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INTRODUCAO: A recuperacio funcional de sobreviventes de doencas criticas é um desafio
crescente para a satde publica, dado o impacto das sequelas fisicas, cognitivas e emocionais na
qualidade de vida, na independéncia e nos custos previdenciarios e assistenciais. Além de
comprometer pacientes, a condi¢do sobrecarrega familiares e cuidadores. Nesse cenario, a
telereabilitacdo apresenta-se como alternativa para continuidade do cuidado pés-alta por meio
de tecnologias de comunicacdo, possibilitando orientacdo terapéutica e monitoramento remoto.
No Brasil, entretanto, sua aplicagdo ainda é incipiente. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de
implementacdo de um programa de telereabilitacéo destinado a pacientes egressos das Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), em parceria com 0
Grupo de Pesquisa em Fisioterapia em Terapia Intensiva da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB). METODOS Trata-se de um relato de experiéncia de um projeto iniciado em
2023, estruturado em trés eixos: (1) Programa de Telereabilitacdo, em trés fases — UTI,
enfermarias e acompanhamento poés-alta —, envolvendo avaliagcdo clinica e funcional,
fortalecimento do vinculo com familiares e monitoramento remoto por consultas sincronas e
assincronas, materiais educativos e planos individualizados de exercicios; (2) Capacitacao de
profissionais e estudantes, combinando ensino tedrico, simulacgdes préaticas e uso de tecnologias
digitais, com supervisdo e feedback continuos; (3) Avaliacdo dos impactos clinicos e
funcionais, utilizando escalas validadas (FSS-ICU, MRC, WHODAS, TC6M, SF-36) e
acompanhamento longitudinal. RESULTADOS/DISCUSSAQ: Até o momento, 70 pacientes
foram cadastrados. S&o realizadas consultas remotas, utilizando videochamadas, materiais
ilustrados, videos gravados e registros enviados por familiares. As reunides clinicas
sistematicas permitiram discussdo interdisciplinar de casos e ajustes terapéuticos
individualizados. A integracdo com centros de reabilitacdo locais possibilitou suporte adicional
para pacientes com maior limitacdo funcional. Paralelamente, estudantes e profissionais foram
capacitados em telereabilitacdo, fortalecendo a integracdo entre ensino, pesquisa e extensao
universitaria. No acompanhamento, foram aplicados protocolos de exercicio baseados em
evidéncias, fundamentados nas recomendacdes da literatura internacional sobre reabilitacdo
pos-terapia intensiva. Esses protocolos priorizaram o controle de dose e carga de treinamento,
com progressdo gradual conforme a evolucgéo clinica e funcional de cada paciente. O programa
contemplou exercicios de fortalecimento muscular, treino de mobilidade, condicionamento
cardiorrespiratério e atividades funcionais, sempre respeitando critérios de seguranca (sinais
vitais, saturacdo periférica de oxigénio, fadiga percebida e escala de Borg modificada).

A prescricdo inicial foi definida a partir da avaliacdo funcional, incluindo forca muscular,
capacidade de deambulacédo e nivel de independéncia em atividades basicas. A partir desses



parametros, estabeleceu-se uma carga minima toleravel, progredindo semanalmente em
intensidade, nimero de repeticOes, séries e tempo de atividade. Nos casos com maiores
restricbes, priorizaram-se exercicios em leito (rolar, sentar-se, transferéncias) e treino de
ortostatismo. Para pacientes mais ativos, foram prescritos exercicios resistidos com faixas
elasticas ou peso corporal, além de caminhadas graduais e treino de endurance.
CONCLUSAO: O projeto demonstra que a telereabilitacdo é uma estratégia viavel para
ampliar o acesso ao cuidado fisioterapéutico, reduzir complicacdes funcionais e prevenir
reinternacdes. Além de beneficiar os pacientes, a iniciativa contribui para a inovagdo académica
e consolida a UESB como referéncia no cuidado pés-critico baseado em tecnologias digitais.
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