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Agência de Vigilância Sanitária orienta o usode protocolos,  
fluxos e instruçõesde trabalho ou Protocolos Operacionais  

Padrões(POPs)

Emergênciade Saúde Pública de importânciaNacional e  
Internacional

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020)

APRESENTAÇÃO



1. Identificação de sequelas respiratórias Enfermagem  

USF

2. Encaminhamento para Fisioterapia

3. Construção do POP de Fisioterapia Respiratória afim de

orientar as condutas nos atendimentos de pacientes que

ficaram com sequelas da COVID-19

➢ Pouca evidência para a execução 

da  reabilitação pós-COVID-19;

➢ Análise de estratégias para a melhoria da  

função pulmonar através de

teleatendimento.

PROCESSO



SEQUELAS RESPIRATÓRIAS 

PÓS COVID-19

A infecção viral pode aumentar o 

risco de fibrose pulmonar

Substituição gradual dos 

componentes celulares pelos 

tecidos da cicatriz

45% dos pacientes apresentaram 

sinais de fibrose pulmonar dentro 

de um mês após a infecção por 

SARS-CoV

Esses estudos sugerem 

que a fibrose pulmonar se 

tornará uma das seqüelas 

em pacientes com infecção 

por COVID-19

RICHARDSON S ET., AL; WANG D ET., AL (2020)



SEQUELAS PÓS 

COVID-19

Houve um aumento da proporção de doentes com limitações 
funcionais secundárias a infecções por COVID-19. 

ALTERAÇÕES 
RESPIRATÓRIAS

NEUROCOGNITIVAS

MOTORASDEGLUTIÇÃO

DESCONDICIONAMENTO 
FÍSICO

(MARTINS & RIOS, 2020)



1. Avaliação

2. TERMO DECONSENTIMENTO

Modelo 1: Para Consentimento verbal ou  
mensagem de texto poraplicativo

NOME COMPLETO DO USUÁRIO você está de  
acordo em realizar uma teleconsulta com o  
profissional XXXXXXXX por meio de XXXXXXX?

RESPOSTA DO USUÁRIO As informações  
resultantes desta consulta serão registradas em  
seu prontuário, garantindo-lhe a  
confidencialidade e o sigilo entre profissional e  
usuário.

(SESAB, 2020)

Modelo 2: Para Consentimento por escrito

Eu, XXXXXX informo que estou de acordo em  
realizar uma teleconsulta com o profissional  
XXXXXXX por meio de XXXXXXX. Fui informada  
que terei as informações resultantes da consulta  
registradas em meu prontuário garantindo-me a  
confidencialidade e o sigilo entre profissional e  
usuário.

PROCESSO



(SESAB, 2020)

PROCESSO



PROCESSO



AVALIAÇÃO:

Escala de Dispnéia

do Medical Research  

Council (MRC)

(ASSOBRAFIR,2020).

PROCESSO



PROCESSO



EDUCAÇÃO EM SAÚDE



RESULTADOS



RESULTADOS



RESULTADOS

OITO (8) PACIENTES  
FORAM AVALIADOS  

PELA EQUIPE DE  
FISOTERAPIA

DESTES, 3 EVOLUIRAM PARA  
PNEUMONIADIAGNÓSTICADA  

PELA EQUIPE MÉDICA



MRC PACIENTES

GRAU 1 3

GRAU 2 2

GRAU 3 3

GRAU 4 0

RESULTADOS:

AUGE



DISCUSSÃO

❖A reabilitação cardiopulmonar domiciliar (“home-based”) é geralmente definida como um programa de

exercícios não supervisionado, realizados fora do ambiente clínico ou hospitalar, e que pode utilizar

aconselhamento por telefone, aplicativos para smart phones ou até mesmo por materiais impressos, todos

nos sentido de repassar orientações ao paciente

(Vieira DS, 2010)



DISCUSSÃO

(ASSOBRAFIR, 2020)

Reabilitação individualizada e eficaz 

A avaliação adequada de acordo com os recursos 

A reabilitação de doentes críticos acometidos por COVID-
19  - fundamental importância



• Dos pacientes acentuados com dispnéia mais

agravada apresentaram um resultado satisfatório

para a combinação do tratamento da Fisioterapia

Respiratória associado ao tratamento

medicamentoso, evitando o encaminhamento

desnecessário para especialidades terciarias.

• Os teleatendimentos se tornam um

desafio, diante da dificuldade e

disponibilidadede recursos tecnológicos por

parte de alguns usuários, sendo também uma

dificuldade na avaliação, classificando os

pacientes apenas de forma referida pelos

mesmos.

PRODUTO



Ainda existe um longo caminho a ser trilhado diante do contexto de

pandemia, com os resultados positivos do trabalho em equipe as

perspectivas se configuram de forma propositiva para continuidade do

cuidado. Este projeto tem incentivado e trabalhado todos os perfis de

competências da PERMUSF, dando destaque ao trabalho em equipe,

humanização e desempenho assistencial que proporcionou o

fortalecimento do cuidado aos pacientes em meio a pandemia da

COVID-19 e tem apresentado resultados positivos.

PRODUTO
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