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RESUMO

A pandemia de COVID 19 trouxe diversos desafios em todas as frentes de trabalho. A area da satde precisou
se adequar primeiramente nos atendimentos terciarios para conseguir atender as altas demandas fora do
seu habitual e nos demais niveis para garantir a manutencdo dos atendimentos de pacientes que ja estavam
em tratamento. Diante do isolamento social, as rotinas dentro dos centros de reabilitacdo espalhados pelo
mundo viram a necessidade de mudangas rapidas e efetivas que pudessem proporcionar um risco menor de
contaminacao pelo coronavirus e que pudesse manter os servigos essenciais. Objetivo: analisar as estratégias
realizadas pelos servicos de reabilitacdo para dar continuidade ao acompanhamento dos pacientes diante da
pandemia de COVID 19. Métodos: esta revisdao integrativa utilizou as bases de dados da PubMed, Scielo,
Periodicos CAPES, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google académico, incluidos publicagdes do ano
de 2020; publicagdes disponiveis na integra e artigos que respondiam a questdo norteadora desta pesquisa.
As andlises foram realizadas por trés pesquisadores independentes e de maneira simultanea. Resultados:
foram encontrados 136 artigos dos quais 15 passaram pelos critérios de inclusdo. Conclusdo: os estudos
mostraram em sua maioria a apresentacao dos relatos de experiéncias, estudo observacional e revisdes, que
discorrem sobre como os servigos se organizaram nesse periodo e sobre o uso das tecnologias que foi
essencial para dar continuidade ao acompanhamento do paciente, assim como foram necessarias criagdes de
protocolos especificos para esse momento de acordo com o publico e suas particularidades mas fica evidente
a importancia do desenvolvimento de estratégias para o monitoramento das agdes frente ao tratamento do
paciente

Palavras chaves: servicos de reabilitagdo, centro de reabilitacdao, Covid 19.
1. INTROD UCAO

No dia 11 de margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) declarou o quadro de
pandemia pelo virus da COVID-19, chegando até este momento ao total de 41.396.754 individuos
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infectados e 1.340.90 mortes no mundo. No Brasil, o primeiro caso oficial ocorreu no dia 26 de
fevereiro na cidade de Sao Paulo e até entdo, o pais apresenta 5.298.772 casos confirmados com
155.403 mortes (WHO, 2020; JOHN HOPKINS CSSE, 2020).

No momento inicial, o numero de contaminados duplicavam a cada sete dias representados por
graficos em ascensdo com destaque para Itdlia, Espanha, Estados Unidos e logo ap6s o Brasil
(WHO, 2020; JOHN HOPKINS CSSE, 2020). Com isso, as recomendagdes de medidas de seguranga
comecaram a ser divulgadas, sobretudo o distanciamento social (WHO, 2020). As rotinas dentro dos
centros de reabilitacdo espalhados pelo mundo viram a necessidade de mudangas rapidas e efetivas

que pudessem proporcionar um risco menor de contaminagao pelo virus COVID-19.

Esse novo cenario for¢cou os servigos de satde a terem um novo direcionamento, tendo que se
adequar a esse novo momento (WHO, 2020). Dessa maneira, diferentes instituicdes que atuam com
a reabilitacdo passaram a publicar e a noticiar em seus canais de comunicagdo as novas formas de
atuagdo diante do contexto da pandemia (MARTINS e RIOS, 2020; SCHIMIT et al, 2020; AACD,
2020). Aos poucos no Brasil e no mundo documentos comecaram a ser publicados relatando as

mudangas, experiéncias positivas, negativas e os desafios encontrados.

A compreensdo das estratégias realizadas pelos servigos de reabilitagdo para dar continuidade ao
acompanhamento do paciente se torna um tema pertinente, visto que as medidas adotadas nao
possuem um periodo de término e ndo ha uma data prevista para a imunizagao de toda a populagao.
Sendo assim, esse trabalho visa responder a seguinte pergunta “Como os servigos de reabilitagcdo se

organizaram nesse periodo de pandemia de COVID-197".
2. METODOLOGIA

A pesquisa realizou uma revisdo integrativa da literatura cientifica de acordo com a Pratica Baseada
em Evidéncias (SOUZA et al, 2010) ao qual caracteriza-se por uma abordagem da pratica clinica
voltada ao conhecimento e qualidade da evidéncia. Como fonte de informagdo e estratégia de
busca, foram utilizadas as seguintes bases de dados cientificos: PubMed, Scielo, Periodicos CAPES,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google académico e com os descritores: servi¢o de reabilitacao
e Covid-19.

Critérios de inclusdo: publicacdes do ano de 2020; publicacdes disponiveis na integra e publicacdes
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que respondiam a questdo norteadora dessa pesquisa.

Critérios de exclusdo: publicagdes fora do recorte temporal pré-determinado; publicagdes que
tenham disponibilizado somente o resumo da pesquisa; editoriais e cartas ao editor e publicagdes que

nao respondiam a questao norteadora desta pesquisa.

Em relacdo ao processo de coleta de dados, as buscas foram atualizadas até 20 de outubro de
2020, ao qual foram realizadas por trés pesquisadores independentes e de maneira simultdnea. Como
estratégia para busca nas pesquisas foram utilizados os descritores em ciéncias da satde (DeCS/
MeSH) “servicos de reabilitacdo” or “Centros de reabilitacdo” and “COVID-19”. Para a extragao
e sintese das informagdes uma planilha do Excel® foi o instrumento disponivel sendo extraidas as
informacdes: periodico, pais, desenho do estudo, publico-alvo, objetivo do estudo e acdes utilizadas
na pandemia. No banco de dados do PubMed foram encontrados 109 artigos onde os resumos foram
lidos e incluidos para leitura completa, sete desses artigos. Na base da Scielo e CAPES foram em
ambas encontramos um artigo em cada banco, sendo os dois inclusos para leitura completa. Na base
de dados do Google Académico foram localizados 12 artigos ao qual todos foram lidos na integra e
trés deles foram incluidos. Na base de dados da BVS foram encontrados 13 artigos, sendo todos lidos

na integra e trés selecionados.

Os artigos excluidos ndo eram condizentes com o objetivo da pesquisa, assim como apresentado na

figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de coletas de dados
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

E importante destacar que esse trabalho visou relatar sobre um determinado recorte temporal
especifico relacionado ao momento atual de pandemia por COVID-19, porém posteriormente pode

surgir novos dados e pesquisas referentes ao assunto abordado.

Os artigos foram encontrados em 13 perioddicos diferentes, em que dois eram brasileiros e os
outros internacionais, € em relagdo aos artigos, 11 periddicos tiveram apenas um artigo com o tema

localizado, e em dois periddicos, tiveram dois artigos em cada um.
Os dados estdo apresentados na tabela 1:

Tabela 1 - Distribui¢do de artigos por periddicos em porcentagem

Periddicos Niimero de artigos(n) Porcentagem (%)
Acta Medica Portuguesa 1 T%
Am J Phys Med Rehabil 7%

Canadian Journal of Neurological Sciences

CODAS

7%
T%

7%

European Houmal of Neurology
Journal of VOice

T%

Journal Pre-proof 7%
Netherlands Heart Journal

Rehabilitacion (Madr)

7%
7%
Rev Bras Ortop T%
7%
13%

Rev Enfermagem e Saude Coletiva

European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine
Int Orthop 13%
Total 15 100%
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Fonte: Elaboradas pelas autoras, 2020.

Esses dados mostram que mesmo um tema recente, ja existem estudos sendo realizados em diferentes
paises e sendo publicados rapidamente, o que contribui para o conhecimento e melhora na atuagao

da saude do publico dos servicos de reabilitagdo.

Em relag¢ao ao banco de dados ao qual foram localizados os estudos, a maioria foram encontrados no
PUBMED com 7 artigos, seguidos do BVS - MEDLINE e Google Académico ambos com 3 artigos
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cada.

Tabela 2 - Distribuic@o de artigos por banco de dados e em porcentagem

Banco de dados Numero de artigos (n) Porcentagem (%e)
PUBMED 7 47%
BVS - MEDLINE

— W
(=]
=]
o)
o

Google Académico

Scielo 7%
Capes 1 7%
Total 15 100%

Fonte: Elaboradas pelas autoras, 2020.
Em relacdo a localidade dos estudos encontrados, a maioria foi no Brasil com 27% das pesquisas
(n=4), seguida da Italia com 20% (n=3).

Tabela 3 - Distribuicao de artigos por Pais/Localidade e em porcentagem

Pais/Localidade Quantidade (n) Porcentagem
Brasil 4 27%
Italia 3 20%
Europa e América do Norte 1 7%
Portugal 1 7%
China 1 7%
Holanda 1 7%
Espanha 1 7%
Canada 1 7%
Suiga 1 7%
EUA 1 7%
Total 15 100%

Fonte: Elaboradas pelas autoras, 2020.

A seguir sdao apresentados no quadro 1 os trabalhos a partir de seu objetivo e dos recursos que

utilizaram na pandemia para auxiliar nos servigos de reabilitacdo durante esse periodo.

Quadro 1 - Objetivos e recursos utilizados na pandemia apresentados nos estudos

RECURSOS UTILIZADOS NA
PANDEMIA

AUTORES OBJETIVO DO ESTUDO
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DIMER, Nathalia Avila et
al (2020)

Apresentar a experiéncia com a

teleatendimento.

Video-chamadas

LIMA, Ewerton Borges de
Souza et al (2020)

Descrever protocolos criados para
adequar a equipe ortopédica do PS e

ambulatorial durante a pandemia

Elaboracao de protocolos

TRENTIN, Ana Gabriela
Dobre et al (2020)

Relatar as experiéncias em um CER IV
na prestagdo de atendimento clinico ao
publico que tem deficiéncia durante a

pandemia de COVID-19.

Educag¢ao em relagdo ao uso de EPIs;
criagdo de protocolos especificos para
atendimento ambulatorial durante a

pandemia de COVID-19

CARDA S, Invernizzi M,

Bavikatte G, Bensmail D,

Bianchi F, Deltombe T, et
al (2020)

Compartilhar a experiéncia e a
perspectiva internacional de diferentes
centros de reabilitacdo, tratando

sobreviventes do COVID-19

Reorganizagdo do servigo de reabilitacdo
para o atendimento do paciente pds
covid-19; criacdo de protocolos para

reabilitacdo para esse publico especifico.

CARDA, Stefano et al
(2020)

Descrever a experiéncia clinica na
reabilitagdo de pacientes com pos
COVID-19 ¢ a organizagdo dos
servicos de reabilitacdo devido a

pandemia

Criacdo de protocolos especificos para
pacientes com COVID-19, redugdo dos
tratamentos de reabilitagdo para pacientes
ambulatoriais; Implementacdo de
dispositivos de teleconsulta e tele-

reabilitacdo.

ZAGRA, Luigi et al
(2020)

Descrever as mudangas na pratica
clinica ocorridas em um centro

ortopédico de Mildo.

Reorganizacao do servigo com diminuigdo

no atendimento da reabilitacdo presencial

KARRI, Jay MD et al
(2020)

Fornecer uma atualizacdo sobre as
recomendagdes nacionais existentes e
delinear consideragdes a medida que os
profissionais e as instituigdes para as

praticas fisiatricas.

Educago em relag@o ao uso de EPIS para

minimizar ansiedade dos profissionais
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WU, wei et al (2020)

Fornecer alguma experiéncia de
gerenciamento médico do
departamento de ortopedia do Hospital

Tongji em Wuhan, China

Reorganizacao do servigo de reabilitacao

para atendimento durante a pandemia.

MARTINS, Cristina
Lopes; RIOS, Jonathan
(2020)

Criar estratégias de teleatendimento

Teleatendimento e teleconsultas

TRABACCA, Antonio;
RUSSO, Luigi (2020)

Criar estratégias de teleatendimento

Telereabilitagdo e teleconsultas

LEOCANI, Letizia et al
(2020)

Criar estratégias de teleatendimento

Telereabilitagdo e teleconsultas

REEBYE, Rajiv et al
(2020)

Criagdo de uma "forga tarefa"
composta por especialistas no quadro
clinico de espasticidade na fung¢éo
motora com vistas a melhorar o

teleatendimento

Telemedicina com orientagdes educacionais

e criagdo de protocolos

KEMPS, H. M. C. et al

Adaptar as diretrizes atuais para o

atendimento durante a pandemia por Telereabilitagdo
(2020)
Covid-19
Compartilhar estratégias de
AVELLANET, Merce; et )
atendimento em momento de Telereabilitagao

al (2020)

isolamento social

CASTILLO-ALLENDES,
Adrian et al (2020)

Reunir recomendagdes para o
atendimento presencial vocal do
paciente pds Covid e teleatendimento
para os pacientes que estavam tratando

as alteracdes vocais

Teleatendimento e orientagdes de uso de

EPI’s e técnicas
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Fonte: Elaboradas pelas autoras, 2020.

Observa-se que o objetivo da maioria dos estudos se voltou a apresentar estratégias e acdes voltadas
para os servigos de reabilitacdo, seja a adequacdo dos atendimentos ou a organiza¢do do servigo
em geral como a criacdo de protocolos especificos para o momento de pandemia por Covid-19. De
acordo com Trentin et al (2020), o Brasil ndo tem experiéncia com crises de satde publica como
ocorre em outros paises, o que leva a uma dificuldade em relagdo a medidas de contengdo. No
entanto, os dados mostram que o Brasil foi o pais que apresentou mais publicagdes relacionado ao

tema proposto, ou seja, estd produzindo e divulgando agdes nesse periodo de pandemia.

A elaboracdo de protocolos emergéncias para adequagdo dos servigos de saude foi o primeiro passo
para garantir uma quantidade minima de atendimentos com o menor risco possivel de contaminagao
dos pacientes e de todos os profissionais envolvidos. No departamento de ortopedia e traumatologia
da Unifesp (SP) um comité de gestao de crise foi criado logo no inicio da pandemia do COVID 19
e com ele elaborado trés protocolos que foram aplicados no pronto socorro, ambulatdrio, enfermaria
e centro cirargico. O protocolo 1, reducdo do risco de contdgio dos pacientes e profissionais da
saude énfase nos Equipamentos de Prote¢do Individual - EPIs (roupa preventiva, avental descartavel,
oculos ou faceshield, luvas, touca e mascaras cirurgicas ou N95, sendo a 95 obrigatdria no paciente
suspeito ou confirmado de contaminagdo); protocolo 2 com adaptagdes das atividades laborais,
académicas e cientificas e o protocolo 3, com adaptagdes do tratamento ortopédico frente a
pandemia. Os protocolos foram divulgados por meio de midias sociais dos 250 membros da equipe.
O artigo expde analises realizadas em dois periodos. Periodo A de 03 a 16 de marco e periodo B de
17 a 30 de margo de 2020 (LIMA, 2020).

No periodo A do protocolo 1, observaram que o niumero de pacientes internados foi de 87% e de
71,4% no periodo B. Dos 250 membros da equipe, 6 foram confirmados com a COVID- 19 e outros
12 afastados com suspeita. O protocolo 2 consistiu no treinamento para os técnicos administrativos
em educagdo no tratamento e manejo das sindromes gripais por meio de artigos, estudos e cursos
online sobre a COVID 19 e uma restruturacdo do numero de plantonistas residentes, objetivando
diminuir os riscos de contaminacao e ferramentas como videoconferéncias foram utilizadas pelos
residentes para desenvolvimento de aulas reunides e provas. O protocolo 3 resultou na diminuicao
de 65,8% das cirurgias, sendo 71,7% nas cirurgias eletivas e 52,2% de urgéncia, permitindo conduzir
recursos hospitalares para os casos graves diminuindo a exposi¢do de individuos ao risco de

contaminagdo. O trabalho da Unifesp concluindo em um curto periodo de tempo que a implantagao
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precoce dos protocolos reduziu o risco de contaminagdo de pacientes e da equipe garantindo um

numero razodvel de procedimentos e mantendo as atividades académicas (LIMA, 2020).

Para Karri et al (2020) os servicos de reabilitagdo sdo voltados para um publico muito particular,
e requerem um manejo especifico, sendo assim, quando a pandemia se inicia em marco de 2020,
os atendimentos eletivos passam a ser suspensos como recomendacdo das autoridades de saude,
porém, segundo os autores essa acdo de suspender os atendimentos nos servigos de reabilitagdao
precisam ser vistas e revistas de maneira particular, levando em consideragdo a forma de utilizagdo
dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) para a preservacao tanto da equipe médica quanto
dos pacientes, para que o cuidado se mantenha visto que nessa populagdo impacta substancialmente

na qualidade de vida do sujeito.

Wu et al (2020) apresenta em seu trabalho realizado na China, o relato de como o hospital de
reabilitagdo ortopédica se adequou nesse momento de pandemia e segundo os autores foi necessario
a criacdo de procedimentos padronizados levando em consideracdo a restricdo nos atendimentos
presenciais, a falta de profissionais que foram realocados para a linha de frente no combate a
pandemia, e a nova rotina com uso de EPIS’s. Chegaram a conclusdo que se faz necessario analisar
a condicao de cada paciente de maneira individual para decidir quais medidas devem ser tomadas de

maneira a ter o menor risco possivel.

Em outro estudo realizado no Brasil por Trentin et al (2020) os desafios diante da pandemia sao
sem precedentes e geram conflitos e angustias nos profissionais que estdo atuando na linha de frente,
principalmente pela alteragdo no seu trabalho com novas rotinas e medidas de seguranca, o que ¢ um
fendomeno recente no Brasil e ainda se esbarra com muitas dificuldades pelos profissionais da saude,

sendo necessaria a educagao permanente em relagao a essas medidas.

No estudo de Zagra et al (2020) em Mildo, descreveu-se como o servico de reabilitacdo ortopédica
foi bruscamente alterado na sua pratica clinica, pois as cirurgias eletivas chegaram a zero e os
atendimento ambulatoriais s6 foram realizados para os casos que ndo podiam esperar. Os autores
apontam ainda que essas mudangas devem gerar impactos importantes na gestdo da satde ortopédica

por muitos meses.

A telemedicina ou teleatendimento também foi uma saida optada por alguns servigos de saude
(COVIU, 2020; SECAD ARTMED, 2020) para manter o vinculo com os pacientes nesse momento
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em que o distanciamento social tornou-se obrigatorio, porém essa ferramenta ndo ¢ uma novidade,
no Brasil por exemplo, sua implantagdo ocorreu em 2005 junto com o crescimento das pesquisas
nas instituigdes brasileiras, sendo formalizado em 4 de janeiro de 2007 no Diario Oficial da Unido
(portaria 35°/2007 ) com o Programa Nacional de Telessaude (WEN, 2008).

De acordo com o quadro 1, o uso da tecnologia para acompanhar o paciente de maneira remota,
se mostrou um recurso utilizado na maioria dos trabalhos apresentados, mostrando ser um recurso

possivel nos servigos de reabilitagao.

Em carta publicada em Portugal, os centros de reabilitagdo tiveram seus atendimentos presenciais
suspensos, ¢ se adequaram com “teleconsultas” e “telereabilitagdo”, e unidades que possuiam
internagdo tiveram que reduzir seu numero de admissoes. Muitas destas unidades de reabilitagao
passaram a ter seu espaco ocupado por pacientes com COVID-19. Os relatos apontam ainda para o
fato de que as consequéncias desse afastamento presencial podem afetar o desenvolvimento daquele

que necessitava de intervencao imediata e presencial (MARTINS e RIOS, 2020).

As instituicdes que optaram por esse recurso de teleatendimento, concluiram como satisfatorio sua
aplicacdo. No estudo de Dimer et al (2020) sobre a implantagdo da telefonoaudiologia ambulatorial
na pandemia, foram acompanhados 17 pacientes adultos e infantis com distarbio de deglutigao.
Dois grupos foram formados, um com 12 pacientes que compunham o grupo de teleatendimento
quinzenal e outros 05 pacientes no grupo telemonitoramento. As videochamadas tinham duragdo de
20 a 60 minutos e todos os pacientes ja tinham realizado sessdes presenciais tendo uma experiéncia
prévia dos exercicios. Ao final as pesquisadoras observaram que a frequéncia via teleatendimento foi
maior que as terapias presenciais visto que, antes da pandemia esses pacientes também compareciam
quinzenalmente. Uma das razdes levantadas foi a nao utilizagdo do transporte publico ¢ a
flexibilizacdo dos horarios de atendimento, logo, as dificuldades encontradas durante os
atendimentos foram a qualidade do som e video e a propria adaptagdo do usuario e terapeuta nesta
modalidade (DIMER et al, 2020).

A sociedade Holandesa de cardiologia formulou protocolo de praticas a serem usadas para a
reabilitagdo cardiaca por meio de “telereabilitacdo”, com base nas diretrizes atuais porém
complementadas com novos conhecimentos e experiéncias adquiridas durante a pandemia por
Covid-19 (KEMPS et al, 2020). J4 em documentos publicados na Italia, incentiva-se que servigos

de reabilitagdo pediatrica e neurologica, utilizem de abordagem como “telereabilitacao” e

10



Tipo de trabalho: Trabalho completo

“teleconsultas” como estratégias para dar suporte aos parentes e treina-los sobre recursos a serem
utilizados nesse momento, uma vez que os responsaveis sao aqueles que conhecem melhor o paciente
(TRABACCA e RUSSO, 2020; LEOCANI et al, 2020).

A atuagao dos servicos de reabilitagao na sua maioria ¢ multiprofissional, dessa maneira, os estudos
podem ser voltados tanto para a equipe interdisciplinar com formas de atuacdo e manejos clinicos no
periodo de pandemia, como voltado para a gestao desses servigos de forma a adequar os protocolos

e os atendimentos do servigo.

Tabela 4 - Distribuicao de artigos por desenho do estudo x ptblico alvo e em porcentagem

Publico alvo do artigo

Desenho do Estudo Ortopedia Fonoaudiologia  Equipe multiprofissional Gestores Total Geral
Estudo retrospectivo 7% 0% 0% 0% 7%
Estudo observacional 0% 0% 0% 13% 13%
Revisdo 0% 7% 13% 13% 33%
Relato de experiéncia 0% 7% 13% 27% 47%
Total 7% 13% 27% 53% 100%

Fonte: Elaboradas pelas autoras, 2020.

Podemos observar nesse resultado, que os estudos tem na sua maioria o publico alvo voltado
para a gestdo, o que reflete a necessidade de uma organizagdao do servico como um todo. Assim
como apresentado no estudo de revisdo que propds a criagdo de uma “forga tarefa” compostas por
especialistas na espasticidade da fungdo motora para dar assisténcia por meio de criagdo de protocolo,
via telemedicina (além de orientagdes educacionais) aos profissionais que atendem essa demanda de
paciente na reabilitagdo. Sugerem a triagem dos pacientes em grupos (urgente, semi-urgente € nao

urgente) para o tipo de assisténcia (telemedicina, visitas presenciais) (REEBYE et al, 2020).

11
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Por ser um momento novo e inesperado, as acdes voltadas para esse periodo de pandemia sdo
unicas, por isso o fato da maioria dos trabalhos serem de relato de experiéncia, que ndo tinham
relatos anteriores e que necessitavam ser compreendidas no momento atual, como no caso do
estudo realizado na Espanha, em que evidencia a necessidade de os pacientes em reabilitagdo
“ndo-infectados” ndo podem ser esquecidos, sendo fato recomendado pela propria WHO manter
as necessidades terapéuticas dos pacientes com deficiéncia. O hospital de Madrid onde o mesmo
foi feito, entrou em contato telefonico (profissionais especializados) com todos os pacientes em
reabilita¢do do centro inserido no complexo hospitalar e para aqueles onde observou-se a necessidade
de terapias presenciais, as mesmas foram realizadas e para as categorias de fonoaudiologia e terapia

ocupacional, utilizaram o teleatendimento com éxito (AVELLANET et al 2020).

As revisdes também se mostraram presentes € apresentam na sua maioria informagdes de protocolos
e de recomendagdes para esse periodo, assim como no estudo de Castillo-Allendes et al (2020),
na qual realizaram revisdo que reuniu recomendagdes e diretrizes em torno do atendimento tanto
presencial quanto por teleatendimento dos pacientes com alteragdes vocais e chegaram a conclusao
de que o teleatendimento torna-se uma modalidade de atendimento interessante mas que questdes
culturais, nivel educacional, faixa etaria e outras caracteristicas do paciente (ou do responsavel)
podem influenciar nos resultados terapéuticos e devem ser levadas em consideracao no momento de

decisdo da escolha dessa modalidade.
4. CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho buscou compreender, a partir de uma revisao sistematica de estudos realizados no
periodo de pandemia por Covid-19, como os servicos de reabilitagdo tem se organizado, os estudos
mostraram em sua maioria, a apresentacdo do relatos de experiéncias, estudo observacional e
revisdes, que discorrem sobre como 0s servigos se organizaram com tecnologias para continuar
o acompanhamento do paciente, utilizando recursos de teleatendimento, telereabilitagdo e

teleconsultas.

Diante do panorama, foram necessarios criacdes de protocolos especificos para esse momento e
principalmente devido ao publico especifico ao qual é acompanhado pelos servigos de reabilitagao,
que ja trazem uma demanda diferenciada por conta da deficiéncia permanente ou temporaria, como

nos casos dos centros de reabilitacdo ortopédicas.
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A necessidade de compreender as acdes que foram realizadas, assim como as que tiveram resultados
satisfatorias, sdo importantes para a continuidade e manutencao desses servigco, para que a publico
ndo seja desassistido em periodos como o de pandemia, visto que a paralisacdo do acompanhamento
da reabilitacdo de uma pessoa com deficiéncia pode gerar sequelas na qualidade de vida desse

individuo.
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