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Resumo

Com o aumento de casos e de obitos provocados pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave do
SARS-Cov-2, a COVID-19 foi caracterizada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em
marco de 2020, como uma pandemia. Nesse contexto, foram levantadas recomendagdes e
medidas que tinham como objetivo conter e reduzir a dissemina¢do da doenga pelo mundo,
dentre elas, o distanciamento e isolamento social que levantou uma grande preocupac¢dao em
diversas areas, inclusive, na Reabilitacdo Pulmonar. Como estratégia para manuten¢do dos
atendimentos, o projeto de extensdo antes presencial teve que se readaptar, dentro das
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2020), iniciando
de forma remota a assisténcia a pessoas com Doenca Respiratoria Cronica. O projeto foi
intitulado: “Cuidado em satde de portadores de doengas respiratérias cronicas na pandemia
da covid-19” com principal objetivo garantir a manutengao da assisténcia durante a pandemia,
mesmo que de maneira remota, por meio de teleatendimentos e teleconsultas, mas entendendo
que para além do suporte a saude, sejam assegurados aos pacientes condi¢des para orienta-los
sobre os cuidados a saude como forma de prevenir contra a infecgao COVID-19.

Palavras-chave: Telereabilitagdo, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, COVID-19,
Telemonitorizagao.

1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foi reconhecido pela primeira vez em Wuhan, provincia de
Hubei/China, uma sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-Cov-2). Sendo
relatado como uma emergéncia de saude publica de preocupacgdo internacional em 11 de
marg¢o de 2020, pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), consoante ao rapido crescimento
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exponencial com qual se espalhava pelos continentes e a gravidade do impacto que causava
nas vidas dos individuos, sendo oficialmente classificada como uma pandemia (OMS 2020).

A COVID-19 por ser uma doenga multissistémica causada por um virus altamente contagioso,
exigiu dos paises a ado¢do de uma abordagem envolvendo todo o governo e toda a sociedade,
construida em torno de uma estratégia integral e combinada para prevenir infecgdes, salvar
vidas e minimizar o impacto (OMS, 2020), o que gerou repercussoes ndo apenas nas areas da
saude e epidemiologia, mas também a nivel social, econdomico, politico, histérico e cultural.
Em relacdo aos impactos na area da saude, temos por exemplo a sobrecarga dos sistemas de
saude e a queda na expectativa de vida, pois a pandemia alterou de forma direta e indireta a
saude das pessoas, além de ter ameacado o progresso contra varias outras doencas (OPAS,
2022).

De acordo com dados da Our World In Data, publicados em 22 de novembro de 2022, houve
638.894.463 casos confirmados da COVID-19, incluindo 6.623.397 mortes. No Brasil os
numeros de casos sdao alarmantes, foram confirmados 35.052.152 casos da doencga ¢ 689.155
obitos até a data de 22 de novembro de 2022 (MS, Brasil 2022). Levando em consideragdo a
gravidade da situagdo pandémica, existe uma série de recomendagdes e medidas a fim de
informar a populag@o sobre questdes de transmissdo, prevencdo e procedimentos em caso de
contagio da doenca. Uma das principais consequéncias do inicio da pandemia foi o
distanciamento social, como medida de prevencdo da disseminacdo da COVID-19, sendo a
populagdo amplamente orientada quanto a necessidade de sair de seus ambientes domiciliares
apenas em casos de necessidades (MS, Brasil 2020).

Dessa forma, os programas de Reabilitacio Pulmonar (RP), que abordam intervengdes
multidisciplinares essenciais para a saude de pacientes portadores de doengas cronicas, que
repercute na qualidade de vida, através da otimizacdo da autonomia em termos de
condicionamento fisico e social (Spruit et al. 2013), foram inviabilizados de serem realizados
em carater ambulatorial, sendo expostos a buscar alternativas para que essas intervencoes
fossem realizadas de forma adaptada e efetiva ao domicilio. De acordo com a literatura, o
programa na realidade domiciliar ¢ respaldado pela sua eficacia, oferecendo os mesmos
beneficios do ambulatorial, acrescido de um maior suporte familiar, o que pode ajudar a
motivar o paciente a restabelecer a independéncia em relagdo as atividades diarias, além de
ser barato e facil de executar (Pradella et al. 2014). Porém, apesar do programa ser realizado
em domicilio, a reabilitacdo aconteceria por meio da telessatide, que esta estreitamente ligada
a confianca na tecnologia e as vantagens e desvantagens percebidas neste meio, como
necessidade de treinamento e o suporte adequado no uso de equipamentos de telessaude
(Edwards et al. 2014).

Ja ¢ sabido que em decorréncia da pandemia da COVID-19, a doenca causada pelo
coronavirus, para pessoas com doengas cronicas, sobretudo nao controladas, estdo no grupo
de maior risco para complicagdes potencialmente fatais. Fazem parte dele individuos com
diabetes, hipertensdo arterial e problemas respiratorios cronicas como a Asma e a Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica. A recomendac¢ao da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT, 2020), no auge da pandemia, indicava que pacientes com doencas
respiratorias cronicas (DRC) tais como DPOC, fibrose pulmonar ou asma grave deveriam
permanecer, sempre que possivel, em casa. A Iniciativa Global de Manejo da Asma (GINA)e
DPOC (GOLD) também encorajava fortemente as pessoas com DPOC e Asma a seguirem as
orientacdes das equipes de saude publica de seus paises para tentar minimizar a chance de
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serem infectadas e quando e como procurar ajuda se demonstrarem sintomas da infecgdo
(SBPT 2020; GOLD 2021).

Dessa forma, a assisténcia interprofissional e multiprofissional decorrente dos programas de
RP junto com a suspensdo das atividades académicas e extensionistas das universidades
publicas, e em atendimento a recomendacdo da SBPT, que aborda que pessoas com DRC
apresentam um risco mais alto de desenvolver quadros graves da COVID-19, o projeto de
extensao antes presencial teve que se readaptar, sendo fundamentada em novo principio e
caracteristica, com nome intitulado: “Cuidado em satde de portadores de doengas
respiratdrias cronicas na pandemia da COVID-19”, tendo como principal objetivo garantir a
manuten¢do da assisténcia durante a pandemia, mesmo que de maneira remota, por meio de
teleatendimentos e teleconsultas, mas principalmente entendendo que para além do suporte a
saude, sejam assegurados aos pacientes condi¢des para orienta-los sobre os cuidados a satde
como forma de prevenir contra a infec¢do da COVID-19, possibilitando assim a pratica de
educagao em saude. O presente estudo tem como objetivo relatar a construgdo e condugdo de
um projeto de extensao desenvolvido por uma equipe multiprofissional durante a pandemia da
COVID-19.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia acerca de um projeto de extensao da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB), que visa o cuidado integral em saude de pessoas com DRC na
pandemia da COVID-19, por meio da promogdo, prevencao e assisténcia em satde fornecida
de forma remota por uma equipe multiprofissional.

As agdes propostas e realizadas, foram executadas no periodo de maio de 2020 a margo de
2022, com participantes resultantes do programa de extensao “Projeto de assisténcia a pessoas
com doengas respiratdrias cronicas”, que acontecia de forma presencial em um laboratorio de
Reabilitagdo Pulmonar (RP) do Departamento de Ciéncias da Vida — Campus I, na UNEB e
sendo agregados pacientes com a Sindrome Po6és COVID-19, encaminhados de um
ambulatorio da rede publica de saude de Salvador, Bahia.

O projeto contou com a coordenacdo e orientacdo de docentes dos cursos de Fisioterapia e
Medicina, além de diversos professores colaboradores, de diferentes profissdes e
especializagdes, ao citar: Farmacéuticos, Fisioterapeutas com especialidade em geriatria,
ortopedia, respiratoria; Fonoaudidlogos; Médico Pneumologista; Nutricionistas, que
supervisionaram e planejaram junto com os discentes as atividades propostas. Os estudantes

em questdo eram dos cursos de satde (Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina e Nutri¢ao),
sendo voluntérios, bolsistas ou integrantes da Inicia¢do Cientifica (IC), o projeto contou ainda
com discentes colaboradores pds-graduandos de Farmacia do PPgFarma/DCV/UNEB.

Para a selecdo dos extensionista foi realizado um processo seletivo, no qual os alunos
aprovados na sele¢do assinaram um termo de consentimento para participagdo do Programa e
foram instruidos em uma capacitagdo técnica e cientifica sobre a tematica, ao exemplo da
utilizacao da telesaude, respeitando o parecer do conselho regulamentador de cada profissao.

Em relacdo ao fluxo de pacientes foi mantida a populacdo que era assistida de forma
presencial, antes da pandemia. As consultas ocorriam via plataforma digital, através do
whatsapp®, nesse sentido, o projeto preveé a realizagdo de consultas interprofissionais e
multiprofissionais a depender da demanda dos pacientes, onde a equipe € composta por um
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Médico, uma Fisioterapeuta e 5 alunos dos diferentes cursos de saude da instituigdo de ensino
superior (IES) citada. Nas teleconsultas foi realizado anamnese com uma ficha de avaliacao
criada pelos estudantes que contém 104 perguntas sobre condicdo respiratoria, dor, nivel de
atividade fisica, saide mental, nutricdo, farmacos e vacinas, apos essa etapa foi realizado uma
reunido entre a equipe para identificar as demandas e quais seriam as intervencoes realizadas
e a partir disso era produzido materiais educativos usando recursos de reproducdo eletronica

(Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma de atendimento

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa composicao de diferentes areas da saude abraga competéncias fundamentais para uma
assisténcia interdisciplinar, aspecto este de extrema importdncia nos programas de
Reabilitagdo Pulmonar e de Educacdo Interprofissional de Saude, descrito como:

“Uma interven¢do em que os membros de mais de uma profissdo da saude
aprendem em conjunto, de forma interativa, com o proposito explicito de
melhorar a colaboragdo interprofissional ou a satde/bem estar de
pacientes/clientes, ou ambos”. (Reeves et al. 2013)

Tendo em vista o exposto e segundo a Sociedade Paulista de Pneumologia e Tisiologia
(SPPT 2019) a reabilitagdo pulmonar ¢ a terapia nao farmacologica que traz beneficios
substanciais e, portanto, tem sido considerada mandatéria no manejo desses individuos. Por
meio de uma avalia¢dao individual abrangente e desenvolvimento de acdes especificas, como:
treinamento de exercicio, intervengdes educacionais e comportamentais, além de promover a
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adesdo ao longo prazo de comportamentos benéficos a saude, resultando em uma melhora da
qualidade de vida (spruit et al. 2013).

Os teleatendimentos regulamentados pelos conselhos das profissoes das areas da saude
devido ao cendrio de pandemia se mostrou eficiente diante da dificuldade de acesso aos
servicos, pois a telerreabilitagdo pode oferecer vantagens como superar dificuldades com
transporte, propiciar atendimento personalizado no ambiente domiciliar do paciente e
expansdao das modalidades de reabilitacdo presencial que ja existem (SILVA, J. P. S et al
2022), contudo ¢ importante ressaltar que esta modalidade apresentou alguns desafios como
acesso a conexado a internet, dificuldade de manusear os recursos tecnologicos por parte da
maioria dos pacientes, limitacdes no monitoramento de alguns sinais clinicos e na realizacao
de alguns exercicios, devido a isso todos os atendimentos e os programas de exercicios foram
adaptados, prezando assim pela segurangca dos pacientes e pela manutengdo de uma
assisténcia de qualidade, para isso langamos mao de recursos simples, como cards sobre como
manusear recursos eletronicos; podcasts com tematicas relevantes sobre a pandemia, gravacao
de videos sobre atividade fisica e exercicio, uso adequado de dispositivos inalatorios,
necessidade do uso rotineiro de mascara, higiene das maos e toalete bronquica, também foi
produzido cards com diferentes tematicas, como orientagdes sobre o fluxo de ida a servigos de
saude se apresentassem sintomas gripais, isolamento social, habitos alimentares e acerca das
vacinas, dentre outros; fornecimento de oximetro para os pacientes, a fim de realizarem o
monitoramento do nivel de saturagdo periférica de oxigénio e da frequéncia cardiaca; auxilio
para dispensagdo de medicamentos na rede publica, para realizagdo do cadastramento dos
pacientes para imunizagdo contra Covid-19 e recadastramento do cartio do Sistema Unico de
Saude (SUS), possibilitando assim o cuidado integral do individuo como preconiza o SUS.

Foram realizados grupos de conversas por video chamada como estratégia de acolhimento,
visto que alguns pacientes viviam s6s e devido ao periodo de isolamento muitos relataram
problemas de ansiedade e tristeza.Além disso, foi realizado duas vezes na semana o
teleatendimento fisioterapéutico, com o objetivo de manté-los ativos, evitando assim a piora
do quadro clinico e a perda funcional. Os treinos eram divididos em aquecimento, treino para
membros superiores e inferiores. Apds a realizacdo do atendimento, os pacientes respondiam
a escala de Borg, por meio de um formuldrio online, onde relatavam suas percepcoes
subjetivas de esfor¢os, nos quesitos dispnéia e fadiga muscular, em seguida todos esses dados
eram realocados para uma ficha de atendimento armazenada em meio eletronico. Por ultimo
também foram realizados atendimentos presenciais, como visitas domiciliares e realizagdo de
reavaliagdes do quadro clinico a depender da demanda de cada paciente, respeitando as
normas de seguranga estabelecidas pela OMS para a pandemia da covid-19.

Diante dessas estratégias, foi possivel obter um retorno satisfatorio dos pacientes, apesar das
limitagdes citadas anteriormente, muitos pacientes relataram melhora do quadro clinico e
reducdo da sensagao de isolamento social, além disso esse modelo de atendimento se mostrou
viavel para os docentes e discentes envolvidos no projeto, possibilitando assim o
desenvolvimento de a¢des com valorizacdao da interprofissionalidade, da ciéncia baseada em
evidéncias e do vinculo com os pacientes fortalecendo assim o processo do cuidado em saude,
além disso, nesse momento singular de pandemia, o projeto de extensdo revelou ser um
importante meio de esclarecimentos e combate as fake news (noticias falsas) que
infelizmente, apesar de estarmos na era da informacdo, com a popularizagdo das midias
sociais e amplo acesso aos meios digitais, o mundo enfrenta um grande empecilho que ¢ a
desinformacao por excesso de dados (BENASSI; PREUSS; MENDES, 2020).
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4.CONCLUSAO

Segundo a Iniciativa Global para Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (GOLD) as
consultas remotas sdo ferramentas excelentes para minimizar o risco de transmissdo do
coronavirus € serdo necessarias por algum tempo, dessa forma ainda se faz necessario
consultas por telemedicina, considerando que os ambulatérios médicos em servigos publicos
de saude estdao suspensos e também telemonitoramento de sintomas e da pratica de exercicios
fisicos realizados no ambiente doméstico por parte dos pacientes. Diante desse contexto e de
tudo que foi exposto, fica evidente ser possivel promover a¢des concretas do cuidado em
saude na pratica para portadores de doencas respiratorias cronicas, mesmo em momentos
pandémicos, além disso os teleatendimentos reduz os riscos de contaminagdes, encurta
distancias, além de ser um avango na area da saude, possibilitando assim a continuidade a
assisténcia.
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Figura 2. Materiais educativos disponibilizados aos pacientes por meios tecnologicos
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IMAGENS AUTORIZADS POR TODOS OS PACIENTES

Figura 3. Teleatendimentos via meios tecnologicos
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