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 INTRODUÇÃO 

 

A COVID-19, maior emergência sanitária do mundo causada pelo novo 

Coronavírus (SARS-CoV-2), foi conhecida em dezembro de 2019 na China. 

Com o crescimento do número de casos, óbitos e países afetados, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou Emergência de Saúde Pública 

de Importância Internacional (OMS, 2019). No Brasil, a epidemia foi declarada 

Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN) em 3 de 

fevereiro de 2020. Com a notificação de mais de 110 mil casos e 4 mil óbitos 

em países de todos os continentes, a OMS declarou a pandemia de COVID-19, 

em 11 de março de 2020 (MS, 2020). A elevada transmissão da infecção do 

SARS-CoV-2, agente etiológico da COVID-19, e a ausência de imunidade 

prévia na população humana, bem como de vacina contra este vírus, faz com 

que o crescimento do número de casos seja exponencial (ANDERSON et al, 

2020). 

O SARS-CoV-2 é um vírus considerado com alto grau de contágio entre 

pacientes e profissionais de saúde, razão pela qual causou a maior emergência 

sanitária dos últimos anos. No início acreditava-se que se transmitia somente 

por gotículas, agora já se sabe que também se transmite por aerossóis, e as 

formas de contágio sabidamente conhecidas são: gotículas, aerossóis e 

contato por mucosa oral, nasal e ocular (ONG et. Al. 2020). A doença pode 

cursar de forma assintomática ou com sintomas leves em aproximadamente 

80% dos casos, no entanto, também pode se comportar como uma síndrome 

respiratória aguda capaz de evoluir para insuficiência respiratória grave em 5 a 

10% dos casos (CUCINOTTA; VANELLI, 2020). 

Desde o início do surto na China, os mais diversos países foram 

acometidos com enorme impacto em todos os setores da economia e foram 

testados, sobretudo quanto à capacidade dos seus sistemas de saúde. Nesse 

cenário insere-se o SUS, um dos maiores e mais complexos sistemas de saúde 

pública do mundo, abrangendo desde o atendimento na Atenção Primária, até 

os procedimentos mais complexos na Atenção Terciária, garantindo acesso 
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integral, universal e gratuito para toda a população do país (COSTA; 

RIZZOTTO; LOBATO, 2020) ⁠. 

Nessa perspectiva, a pandemia de COVID-19 trouxe enormes desafios 

para a Saúde Pública, que vão além da fase crítica da doença e 

hospitalizações. Os profissionais de saúde de diversas áreas também focam 

em como lidar com as sequelas físicas e psicossociais daqueles que 

sobrevivem (BARKER-DAVIES et al., 2020). Evidências apontam que as 

principais sequelas apresentadas pelos pacientes após vencerem a fase aguda 

da COVID-19 estão relacionadas ao acometimento pulmonar: tosse crônica, 

fibrose pulmonar, bronquiectasia e doença vascular pulmonar (FRASER, 2020). 

As queixas mais comuns que os pacientes apresentam são fadiga, dispneia, 

dor articular e dor no peito (FRASER, 2020).  

Durante a fase hospitalar, a ventilação mecânica, juntamente com a 

sedação, bem como o prolongado período de imobilização no leito, pode ter 

muitos efeitos prejudiciais musculoesqueléticos, incluindo redução da força 

muscular e função física. Outros efeitos podem incluir déficit na capacidade 

cognitiva, na deglutição e na comunicação, bem como o potencial para 

delirium. Em longo prazo, o multifacetado aspecto da síndrome pós-terapia 

intensiva, que pode persistir por muitos meses ou anos após a alta, também 

pode se manifestar na redução da capacidade funcional, independência com 

atividades da vida diária e, portanto, a qualidade de vida. Pacientes com 

COVID-19 grave que não recebem ventilação mecânica invasiva também 

podem apresentar algum grau de comprometimento da função física e 

respiratória (CUCINOTTA; VANELLI, 2020). 

Considerando todo o exposto nesta fase pós-aguda da COVID-19, vale 

trazer o conceito da Organização Mundial de Saúde (OMS) sobre 

“Reabilitação”, que caracteriza como um conjunto de medidas que ajudam 

pessoas com deficiências ou prestes a adquirir deficiências a terem e 

manterem uma funcionalidade ideal na interação com seu ambiente, reduzindo 

o impacto de diversas condições de saúde. Pode ser necessária desde a fase 

aguda ou inicial do problema médico, logo após sua descoberta, até a fase 
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pós-aguda e de manutenção. Para otimizar a assistência, é importante o 

acompanhamento de uma equipe multidisciplinar (OMS, 2020).  

Vale ressaltar também que nesse cenário de pandemia, o isolamento 

social trouxe grandes desafios para o trabalho das equipes de saúde no 

modelo tradicional ou presencial. Assim, o trabalho de tele reabilitação tornou-

se um importante aliado para o tratamento dos pacientes com COVID-19, 

inclusive após altas hospitalares. A Organização Pan Americana de Saúde 

(OPAS) / Organização Mundial de Saúde (OMS) enfatiza essa modalidade de 

tratamento nas suas diretrizes para reabilitação de COVID-19 (OPAS/OMS, 

2020).  

Estudos demonstraram que a reabilitação remota se mostrou uma 

alternativa eficiente e segura para o tratamento das sequelas da doença 

(SAKAI et al., 2020). O uso de diferentes tecnologias e ferramentas de 

telemedicina permite, por exemplo, a realização de grupos virtuais de educação 

e exercícios à distância (OPAS/OMS, 2020). Diversos países promoveram 

mudanças na Atenção Primária em razão da pandemia de COVID-19, uma vez 

que este é o primeiro ponto de contato do paciente que contraiu o SARS-CoV-2 

com o sistema de saúde (GREENHALGH et al., 2020).  

A OPAS/OMS ressalta que os serviços de reabilitação localizados onde 

os pacientes residem são sempre os melhores locais para tratamentos de 

longo prazo. Nesse sentido, cabe aos gestores prepararem os serviços 

comunitários de saúde e atenção psicossocial para o aumento da demanda das 

necessidades dos pacientes após casos graves de COVID-19, especialmente 

idosos (OPAS/OMS, 2020). Ao analisar esta recomendação sob a ótica da 

organização do SUS, fica evidente a necessidade do fortalecimento da Atenção 

Primária de Saúde (APS) no Brasil, com recursos humanos e materiais para o 

cuidado adequado das sequelas da COVID-19. As equipes da APS ocupam 

lugar privilegiado ao operarem na lógica do cuidado no território, centrada no 

usuário e por constituírem uma rede de serviços de saúde altamente 

capilarizada no país (ASSOBRAFIR, 2020).Diante desse cenário, a Secretaria 

de Estado da Saúde de Goiás observou a necessidade de desenvolver um 
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Assiste ao vídeo disponível no link a seguir 

para saber um pouco mais sobre o Programa 

Reabilita Goiás:  

https://youtu.be/QhsmW6bXqxQ 

Programa de Reabilitação para os usuários da Atenção Primária que 

apresentam sequelas e/ou limitações provenientes da COVID-19. 

 

 

 

 

 

A APS é o primeiro ponto de atenção e principal porta
de entrada no sistema. O atributo de primeiro contato
se refere ao acesso fácil e garantido à equipe e serviços
de saúde para cada nova demanda de saúde (incluindo
conselho ou suporte). Outro atributo essencial desse
nível de atenção é a integralidade, que envolve alguns
aspectos. Entre eles, estão a oferta de serviços nos
campos da promoção, prevenção, cura, cuidado,
reabilitação e cuidados paliativos. Bem como a
capacidade de reconhecer adequadamente os
problemas dos usuários, sejam eles biológicos,
psicológicos ou sociais. Além disso, a atenção primária
deve ser resolutiva, ou seja, ser capaz de atender cerca
de 85% dos problemas de saúde da sua população.
Sendo assim, fica claro o papel da atenção primária no
processo de reabilitação dos usuários que necessitam
desse tipo de assistência à saúde. O Programa Reabilita
Goiás visa qualificar e fortalecer esse nível de atenção,
buscando ofertar serviços efetivos e garantir uma
assistência integral àqueles que precisam.

Por que 
desenvolver um 

programa de 
reabilitação pós 
COVID-19 para a 

atenção 
primária?

https://youtu.be/QhsmW6bXqxQ
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É um programa desenvolvido pela Secretaria de
Estado da Saúde de Goiás que tem o objetivo de
qualificar as equipes de atenção primária e
fortalecer a assistência integral à saúde aos usuários
com sequela e/ou limitações provenientes da COVID-
19. O programa define um protocolo de reabilitação
que foi elaborado levando em consideração os
recursos humanos e materiais disponíveis na
atenção primária, para ser desenvolvido por esse
nível de atenção.

O que é o 
Programa 

Reabilita Goiás?

O Programa Reabilita Goiás tem como público-alvo
os usuários da atenção primária que tem histórico
de internação por COVID-19 e que apresentam
sequelas e/ou limitações causadas pela doença ou
pelo tempo de internação.

Qual é o público-
alvo do Programa 
Reabilita Goiás?
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O protocolo de reabilitação do Programa
Reabilita Goiás foi elaborado levando em
consideração os recursos humanos e
materiais disponíveis na atenção primária. Ele
deve ser aplicado pela equipe
multiprofissional desse nível de atenção. A
organização do protocolo foi feita em duas
partes (parte 1 e 2). Cada parte foi
subdividida em atendimento presencial e tele
reabilitação. A frequência das sessões foi
prevista para acontecer três vezes por
semana, sendo uma vez presencial, e as
outras duas por meio da tele reabilitação.

Como foi 
organizado o 
protocolo de 

reabilitação do 
Programa 

Reabilita Goiás?

As informações sobre o Programa Reabilita
Goiás, bem como àquelas referentes ao
protocolo de reabilitação, podem ser
encontradas na Cartilha do Programa Reabilita
Goiás. Além disso, foram desenvolvidos vídeos
orientativos para auxiliar profissionais de saúde
da atenção primária e usuários sobre como
realizar as avaliações cardiorrespiratórias e
funcionais, e como executar corretamente os
exercícios previstos no protocolo. Os vídeos
estão disponíveis no canal do YouTube e no
Ambiente Virtual de Aprendizagem da Escola de
Saúde de Goiás. No decorrer do texto dessa
cartilha, os links dos vídeos serão indicados para
complementar a leitura do protocolo.

Onde encontrar 
informações 

sobre o programa 
Reabilita Goiás?
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 APLICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO ISARIC PARA COVID-19

 

ISARIC é a sigla para International Severe Acute Respiratory and 

emerging Infection Consortium (Consórcio Internacional de Infecção 

Respiratória Aguda Grave e Emergente em tradução livre). O ISARIC é descrito 

como uma federação global que tem o objetivo de oferecer respostas de 

pesquisas proficientes, coordenadas e ágeis para doenças infecciosas que 

possuem tendência a surtos, como forma de prevenção ao aumento de casos e 

mortes (ISARIC, 2020). 

Com o surgimento no novo Coronavírus, o ISARIC criou ferramentas 

para que investigadores pudessem coletar informações padronizadas sobre as 

condições clínicas e de tratamento da COVID-19. Uma das iniciativas 

desenvolvidas foi a criação de um grupo de trabalho para realizar o seguimento 

dos indivíduos que foram confirmados para COVID-19. Esse grupo é formado 

por diferentes especialistas do mundo todo com o objetivo de investigar a 

frequência e os fatores de risco referentes às consequências biológicas e 

psicológicas causadas pela COVID-19. Para a pesquisa supracitada, foi 

disponibilizado um questionário de acompanhamento de COVID-19 com 

tradução para português disponível no sítio isaric.org e também nesta cartilha 

(ANEXO 1) (ISARIC, 2020).  

Esse questionário deverá ser aplicado previamente às avaliações 

funcional e cardiorrespiratória, no momento do acolhimento do usuário na 

unidade. Ele tem o objetivo de identificar problemas biopsicossociais causados 

pela COVID-19 que podem auxiliar e fundamentar a assistência do usuário 

tanto dentro do programa Reabilita Goiás, quanto no atendimento integral 

oferecido pela unidade de saúde. O questionário respondido deve ser anexado 

ao prontuário do usuário. 
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 AVALIAÇÃO CARDIORRESPIRATÓRIA E FUNCIONAL DOS USUÁRIOS 

 

Antes de se dar início ao protocolo de reabilitação, todo usuário da 

atenção primária com histórico de internação por COVID-19 deve ser avaliado 

para identificação de possíveis sequelas e/ou limitações provenientes da 

doença. Além disso, os resultados dessas avaliações permitem um melhor 

controle da intensidade e do ritmo da reabilitação de forma individual, bem 

como avaliar o resultado do programa de reabilitação ao final da intervenção, 

comparando o antes e depois. Para isso, foram padronizados três testes. São 

eles: 

3.1Teste mMRC - Avaliação do Grau de Dispneia   

 

O mMRC é um instrumento tradicionalmente utilizado na literatura 

internacional pela fácil aplicação e compreensão. É usado para medir o grau de 

dispneia (falta de ar) nas atividades cotidianas. 

Durante a reabilitação pós-COVID, principalmente durante a caminhada, 

a frequência cardíaca tende a subir conforme o esforço fica mais intenso. 

Pensando em uma forma de avaliar o grau de dispneia existente antes de 

iniciar a reabilitação, vamos aplicar a escala de mMRC (ANEXO 2). Ela nos 

orienta a perceber a sensação de dispneia (falta de ar) em atividades de vida 

diária, como: higiene pessoal, atividade doméstica, física e de lazer. Quanto 

maior os valores atribuídos ao mMRC (zero a 4), maior será a estimativa de 

que a falta de ar está aumentada. Isso nos permite controlar a intensidade e 

ritmo da reabilitação. 
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Para mais informações sobre esse teste, 

assista ao vídeo disponível no link: 

https://youtu.be/-OGe-koJV58 

 

 

 

 

 

ESCALA

0

1

2

3

4

SINTOMA

Tenho falta de ar ao realizar 
exercício intenso

Tenho falta de ar quando apresso 
o meu passo, ou subo escadas ou 

ladeira

Preciso parar algumas vezes 
quando ando no meu passo, ou 
ando mais devagar que outras 

pessoas de minha idade

Preciso parar muitas vezes devido 
à falta de ar quando ando perto de 
100 metros, ou poucos minutos de 

caminhada no plano

Sinto tanta falta de ar que não saio 
de casa, ou preciso de ajuda para 
me vestir ou tomar banho sozinho

https://youtu.be/-OGe-koJV58
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3.2 Teste MRC - Avaliação da Força Muscular 

 

O MRC (Medical Research Council) é um teste que avalia força 

muscular (ANEXO 3). Essa avaliação acontece testando 12 grupos 

musculares. A menor nota do MRC é igual zero e a maior nota é igual a 60. 

Uma nota total abaixo de 48 representa fraqueza muscular periférica 

significativa. Uma nota inferior a 36 indica fraqueza grave. 

 

Movimentos Avaliados Grau de força muscular 

Abdução de ombro ( ) 0 = Nenhuma contração visível 

( ) 1 = Contração visível sem movimento do 

segmento. 

( ) 2 = Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

( ) 3 = Movimento ativo contra a gravidade 

( ) 4 = Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

( ) 5 = Força normal 

Flexão de cotovelo ( ) 0 = Nenhuma contração visível 

( ) 1 = Contração visível sem movimento do 

segmento. 

( ) 2 = Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

( ) 3 = Movimento ativo contra a gravidade 

( ) 4 = Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

( ) 5 = Força normal 

Extensão de punho ( ) 0 = Nenhuma contração visível 

( ) 1 = Contração visível sem movimento do 

segmento. 

( ) 2 = Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

( ) 3 = Movimento ativo contra a gravidade 

( ) 4 = Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

( ) 5 = Força normal 
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Para mais informações sobre esse teste, 

assista ao vídeo disponível no link:  

https://youtu.be/BNfZj7HELUM 

 

Flexão de quadril ( ) 0 = Nenhuma contração visível 

( ) 1 = Contração visível sem movimento do 

segmento. 

( ) 2 = Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

( ) 3 = Movimento ativo contra a gravidade 

( ) 4 = Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

( ) 5 = Força normal 

Extensão de joelho ( ) 0 = Nenhuma contração visível 

( ) 1 = Contração visível sem movimento do 

segmento. 

( ) 2 = Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

( ) 3 = Movimento ativo contra a gravidade 

( ) 4 = Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

( ) 5 = Força normal 

Dorsiflexão do tornozelo ( ) 0 = Nenhuma contração visível 

( ) 1 = Contração visível sem movimento do 

segmento. 

( ) 2 = Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

( ) 3 = Movimento ativo contra a gravidade 

( ) 4 = Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

( ) 5 = Força normal 

 

 

https://youtu.be/BNfZj7HELUM
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3.3 Teste de Caminhada de 6 minutos - Avaliação da Capacidade 

Funcional 

 

O TC6 minutos é utilizado para avaliar a capacidade funcional por meio 

da maior distância percorrida durante 6 minutos. Esse teste também é uma 

prova de avaliação do condicionamento cardiorrespiratório de intensidade 

submáxima. Nos permite avaliar globalmente o funcionamento integrado dos 

sistemas: cardiovascular, pulmonar, vascular periférico e locomoção. 

O que você precisa para realizar esse teste: 

➢ Local deve ser amplo, plano regular e piso não escorregadio. 

➢ Cronômetro 

➢ Cones de trânsito, cadeiras ou objeto que possa delimitar o circuito a ser 

percorrido. 

➢ Esfigmomanômetro, estetoscópio e oxímetro de pulso. 

➢ Trena para medir o percurso (30 metros). 

Como fazer o teste: 

➢ Orientar o usuário que o teste deve ser realizado com um intervalo 

mínimo de 2 horas após a última refeição. 

➢ Orientar o usuário a ir de roupas e calçados confortáveis, e fazer o uso 

normal de suas medicações. 

➢ O usuário deve permanecer sentado por um período mínimo de 10 

minutos antes da realização do teste. Após esse tempo, realizar as 

medidas de pressão arterial, frequência cardíaca, frequência 

respiratória, saturação de oxigênio e de sensação de dispneia por meio 

do teste de Borg (para mais informações sobre esse teste, assista o 

vídeo disponível no link: https://youtu.be/kubrNbYfEho). 

➢ Utilizar a trena e medir o percurso para realizar TC6 minutos. O percurso 

deve ter 30 metros. Marque com o cone/similar o início e final da pista. 

A cada 2 metros faça uma marcação no chão para melhor identificar as 

distâncias. 

➢ Não caminhe com o paciente. Fique posicionado em um ponto fixo. 
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➢ Antes de iniciar o teste, dê uma volta na pista com seu paciente para ele 

reconhecer a pista. 

➢ Oriente o usuário a percorrer a maior distância tolerável no período de 6 

minutos. Após esse tempo, o teste é finalizado. 

➢ O ideal é que sejam realizados 2 testes com intervalo mínimo entre eles 

de 15 minutos, para o descanso. Os 2 testes visam assegurar a 

reprodutibilidade do exame. Caso ocorra uma diferença de 10% na 

distância percorrida entre a primeira e segunda repetição, será 

necessário um terceiro teste. 

➢ Durante o teste, frases de encorajamento devem ser ditas, em período e 

tempo previamente definidos. Vamos dizer as seguintes frases: 

 

➢ Se o paciente precisar interromper a caminhada por fadiga ou falta de ar 

(dispneia), não pare o cronômetro. Mantém-se a contagem do tempo de 

forma ininterrupta. É permitido que ele retorne a caminhar antes de 

completar os 6 minutos.  

➢ Durante todo o teste, recomenda que o paciente utilize o oxímetro de 

pulso. Se a SpO2 apresentar valores inferiores a 85%, o teste deve ser 

interrompido. 

➢ Não esqueça de registrar o maior valor da FC durante o teste. 

➢ Ao término dos 6 minutos, o paciente para de caminhar e permanece 

marchando no local para avaliação dos sinais vitais e, em seguida, 

caminhar lentamente até que a FC retorne aos níveis basais. 

➢ Não esqueça de registrar a distância percorrida. Para interpretação do 

TC6 minutos, será considerado a fórmula para população brasileira:  

No final dos 2 
minutos –

“CONTINUE 
ASSIM”

No final dos 4 
minutos – “VOCÊ 
ESTÁ INDO BEM”

Ao completar 6 
minutos – “POR 

FAVOR, PARE 
ONDE VOCÊ ESTÁ”
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Para mais informações sobre esse teste, 

assista ao vídeo disponível no link:  

https://youtu.be/EmZEAcj64l8 

 

 

 

 

Sendo: 

DP = distância percorrida 

Gênero: Homem = 1 e Mulher = 0 

ΔFC = FC ao final do teste – FC antes do teste 

O resultado da fórmula acima indica a distância percorrida que o 

participante da pesquisa deve ter percorrido minimamente. Caso a DP total do 

participante seja menor que o valor da fórmula, ele apresenta redução da 

capacidade funcional. 

Um exemplo de instrumento para anotar os dados do teste de 

caminhada de 6 minutos pode ser conferido no ANEXO 4 deste documento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

DP = 356,658 – (2,303 x idade) + (36,648 x gênero) + (1,704 x altura) 

+ (1,365 x ΔFC)  

 

 

https://youtu.be/EmZEAcj64l8
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 PROTOCOLO DE REABILITAÇÃO 

 

O protocolo de reabilitação foi construído por especialistas em 

reabilitação cardiorrespiratória e musculoesquelética baseado na literatura 

científica disponível sobre o tema. Levou-se em consideração a estrutura física 

e de recursos humanos das equipes de atenção primária. 

O protocolo tem a duração total de 8 (oito) semanas, divididas em duas 

partes e organizadas da seguinte forma: 

 

 

 

Dividir o protocolo dessa forma tem o objetivo de respeitar o princípio do 

treinamento físico no contexto da reabilitação, ou seja, iniciar com exercícios 

físicos de baixa intensidade para adaptação e prevenção de lesões 

musculoesqueléticas. Depois das duas semanas iniciais, a carga do 

treinamento físico para reabilitação aumentará para intensidade moderada a 

alta. O protocolo de reabilitação tem como um dos pilares o princípio da 

sobrecarga crescente. O corpo precisa ser submetido a esforços cada vez 

maiores (mais intenso ou por tempo maior), de tal maneira que provoque no 

usuário pós-COVID-19 adaptações cardíacas, pulmonares e musculares. 

Parte 1:

2 semanas

Reabilitação 
Presencial

Tele 
Reabilitação

Parte 2:

6 semanas

Reabilitação 
Presencial

Tele 
Reabilitação
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Para mais informações sobre a organização 

geral do protocolo, assista ao vídeo disponível 

no link:  

https://youtu.be/gv6uAP9pf34 

4.1 Frequência da Reabilitação 

 

O protocolo foi pensado de forma que os exercícios sejam realizados 

minimamente 3 vezes por semana. Sendo um dia de forma presencial, e os 

outros dois dias por meio da telerreabilitação (nos próximos tópicos 

abordaremos os detalhes de cada uma das modalidades). A figura a seguir 

demonstra como a frequência dos exercícios deve ser distribuída ao longo da 

semana: 

 

O dia de reabilitação presencial pode ser alterado de acordo com o 

contexto de cada unidade de saúde. Porém, a frequência de realização dos 

exercícios de reabilitação deve ser mantida, ou seja, os usuários devem ser 

incentivados a realizarem seus exercícios nos dois dias de telerreabilitação. 

Devem ser definidos os horários para realização da reabilitação presencial e 

telerreabilitação. Sugerimos o início da manhã ou o final da tarde. Cada sessão 

de reabilitação tem duração aproximada de uma hora e meia.  

 

 

 

Protocolo de 
reabilitação

Segunda-feira Tele reabilitação

Quarta-feira Presencial na UBS

Sexta-feira Tele reabilitação

https://youtu.be/gv6uAP9pf34
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A partir daqui, iremos descrever o protocolo de reabilitação de acordo 

com as suas partes (parte 1 e 2), e de acordo com as modalidades de cada 

uma dessas partes (presencial e telerreabilitação). 

 

   5.2   Protocolo de Reabilitação – Parte 1 (presencial)  

 

A parte 1 do protocolo de reabilitação deve ser realizada pelo período de 

duas semanas. O início deve ser feito obrigatoriamente pela modalidade 

presencial, para que o participante aprenda como realizar os exercícios 

juntamente com o profissional de saúde da atenção primária. 

Inicialmente, os exercícios são de baixa intensidade para proporcionar 

adaptação e prevenção de lesões musculoesqueléticas. Como critério mínimo 

de segurança para participar da reabilitação, o participante deverá apresentar: 

 

Essas medidas devem ser realizadas 10 minutos após o repouso de 

cada participante (orientar o usuário a permanecer sentado por 10 minutos ao 

chegar na unidade). Caso o participante tome algum medicamento, oriente o 

mesmo a seguir normalmente a prescrição médica. 

Caso a unidade básica de saúde não possua oxímetro de pulso para 

medir a saturação periférica de oxigênio, essa medida poderá ser estimada, 

fazendo a seguinte pergunta ao participante: “Considerando uma nota de zero 

a 10, sendo zero nenhuma falta de ar e a nota 10 uma falta de ar insuportável. 

Que nota você daria para sua falta de ar, nesse exato momento?”  

Pressão arterial ≤ 140 x 90 mmHg

Frequência cardíaca ≤130 bpm 

Saturação periférica de oxigênio ≥ 93% 
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Se a nota for 2 ou 3 o paciente poderá participar do programa de 

reabilitação do dia. Aqui estamos utilizando a escala de Borg para medir a 

sensação de cansaço.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O que é a escala de Borg? 

A dispneia é a sensação subjetiva de 

desconforto respiratório, também chamado de 

falta de ar. A Escala de Borg permite classificar 

de forma subjetiva o esforço do paciente. Ela 

permite classificar a sensação de falta de ar e o 

quanto o exercício pode ser extenuante para o 

usuário. Quanto maior os valores atribuídos à 

escala de Borg (zero a 10), maior será a 

estimativa de que a frequência cardíaca está 

aumentando. Isso nos permite controlar a 

intensidade e ritmo da reabilitação. A figura a 

seguir apresenta a escala de Borg: 
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Para mais informações sobre a escala de Borg, 

assista ao vídeo disponível no link:  

https://youtu.be/kubrNbYfEho 

 

Figura 1. Escala de Borg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Queiroz, M.G. et al. Prevalência do uso da escala de percepção subjetiva de esforço Borg nos 
exercícios físicos: revisão integrativa, 2020. 

 

  

 

 

 

 

 

 

Exercícios do Programa de Reabilitação – Parte 1 

Exercício 1: Aquecimento Corporal 

https://youtu.be/kubrNbYfEho
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Para mais informações sobre alongamentos, 

assista ao vídeo disponível no link: 

https://youtu.be/a60ofOMBehE 

 

Antes de darmos início aos exercícios de reabilitação da parte 1 do 

protocolo de reabilitação, é necessário realizar o aquecimento corporal por 

meio de alongamento estático (sem deambulação) ou caminhada 

descompromissada (caminhada com velocidade baixa para aquecer). As duas 

formas de aquecimento corporal devem ser realizadas por pelo menos 5 

minutos.  

Como realizar o alongamento estático? Veja a imagem a seguir: 

 

Figura 2. Alongamento Estático 

 
Fonte: https://bit.ly/3h5ekVf 

 

 

 

 

 

https://youtu.be/a60ofOMBehE
https://bit.ly/3h5ekVf
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Para mais informações sobre o exercício de 

caminhada da parte 1 do protocolo, assista ao 

vídeo disponível no link:  

https://youtu.be/wLv9H-xJ61g 

Exercício 2: Caminhada 

Nessa etapa da reabilitação você precisa estimular o participante a 

caminhar num ritmo mais acelerado. O ritmo acelerado significa: caminhar de 

modo que a nota da escala de Borg mantenha em média nos valores 2 e 3, ou 

abaixo do limiar de angina (dor no peito).  

O participante não deve sentir dor no peito ao caminhar. Se isso 

acontecer, interrompa atividade do participante e aguarde por 20 minutos em 

repouso absoluto. Se a dor no peito passar, faça uma segunda tentativa de 

caminhada. Se a dor no peito retornar, interrompa novamente e encaminhe 

para o médico da APS.  

Outra forma de acompanhar o esforço do participante durante a 

caminhada é pedir que fale frases. A caminhada não pode impedi-lo de 

completar uma frase, ou seja, durante a caminhada não deve sentir a 

respiração ofegante. Este é um sinal de que o exercício de caminhada está na 

zona de baixa intensidade.  

O tempo total de caminhada será de 30 minutos. É livre para o 

profissional escolher caminhada contínua (30 minutos contínuo) ou caminhada 

intervalada (30 minutos fracionado, conforme a tolerância dos participantes). 

Depois de caminhar por 30 minutos, passamos o próximo exercício. 

Esse terá a duração de 15 minutos. A próxima fase são os exercícios resistidos 

de membros superiores e inferiores (10 minutos) e respiratórios (5 minutos). 

 

 

https://youtu.be/wLv9H-xJ61g
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Exercício 3: Membros Superiores 

Para a realização desses exercícios, será necessário que a unidade de 

saúde ou o que o participante do programa providencie duas garrafas pet de 

600 ml cheias com areia. Essas garrafas serão usadas como carga resistiva 

para os exercícios de membros superiores. 

O tempo total para realização dos exercícios de membros superiores é 

de 4 minutos. Estão previstos exercícios para bíceps, tríceps, ombro e 

exercício na diagonal funcional.  

Durante os 4 minutos, faça um pacote de repetições destes exercícios. 

Pode ser de 10, 12, 15 repetições, ou a quantidade que você perceber ser 

tolerado pelo participante. Não faça de forma contínua os 4 minutos. Faça a 

quantidade de repetições sem gerar fadiga nos membros superiores. Nessa 

primeira etapa, os exercícios devem ser de baixa intensidade. 

Veja nas imagens a seguir como os exercícios de membros superiores 

devem ser realizados: 

 

 

Figura 3. Exercício para o músculo bíceps do braço 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: https://drmarciosilveira.com/pacientes/topico/reabilitacao-para-ombro-manguito-rotador-2a-parte-
fortalecimento/ 

 

 

https://drmarciosilveira.com/pacientes/topico/reabilitacao-para-ombro-manguito-rotador-2a-parte-fortalecimento/
https://drmarciosilveira.com/pacientes/topico/reabilitacao-para-ombro-manguito-rotador-2a-parte-fortalecimento/


  

Página | 27 
 

Figura 4. Exercício para o músculo tríceps do braço 

 
Fonte: https://drmarciosilveira.com/pacientes/topico/reabilitacao-para-ombro-manguito-rotador-2a-parte-

fortalecimento/ 

 
 

 

 

Figura 5. Exercício para o músculo deltoide (Ombro) 

 
Fonte: https://delas.ig.com.br/alimentacao-e-bem-estar/2018-07-22/exercicios-de-ombros.html 

 
 
 

 

 

 

 

https://drmarciosilveira.com/pacientes/topico/reabilitacao-para-ombro-manguito-rotador-2a-parte-fortalecimento/
https://drmarciosilveira.com/pacientes/topico/reabilitacao-para-ombro-manguito-rotador-2a-parte-fortalecimento/
https://delas.ig.com.br/alimentacao-e-bem-estar/2018-07-22/exercicios-de-ombros.html
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Para mais informações sobre os exercícios de 

membros superiores da parte 1 do protocolo, 

assista ao vídeo disponível no link: 

https://youtu.be/G477wq-vgjo 

Figura 6. Exercício na diagonal funcional 

  
Fonte: https://www.msn.com/pt-pt/saude/exercicio/exercicio-fisico/eleva%C3%A7%C3%A3o-diagonal-

com-haltere/ss-BBtSWKd 

 

Depois de 4 minutos de exercícios de membros superiores, dê um 

intervalo de 2 minutos para o descanso. Em seguida, inicie os exercícios 

resistidos de membros inferiores.  

 

 

 

Exercício 4: Membros Inferiores 

O tempo total para realização dos exercícios de membros inferiores é de 

4 minutos. Estão previstos exercícios referentes a duas formas diferentes de 

executar o agachamento (agachamento simples e agachamento a fundo). A 

carga (resistência) será o próprio peso corporal. 

https://youtu.be/G477wq-vgjo
https://www.msn.com/pt-pt/saude/exercicio/exercicio-fisico/eleva%C3%A7%C3%A3o-diagonal-com-haltere/ss-BBtSWKd
https://www.msn.com/pt-pt/saude/exercicio/exercicio-fisico/eleva%C3%A7%C3%A3o-diagonal-com-haltere/ss-BBtSWKd


  

Página | 29 
 

Durante os 4 minutos, faça um pacote de repetições de agachamento. 

Pode ser 10, 12, 15 repetições, ou a quantidade que você perceber ser 

tolerado pelo participante. Não faça de forma contínua, faça a quantidade de 

repetições sem gerar desconforto e exaustão nos membros inferiores. Lembre-

se que essa é a primeira etapa. Os exercícios devem ser de baixa intensidade. 

Veja nas imagens a seguir como os exercícios de membros inferiores 

devem ser realizados: 

 
Figura 7. Agachamento simples 

 
Fonte: https://bit.ly/3nI82gD 

 
 

Figura 8. Agachamento a fundo 

 
Fonte: https://images.app.goo.gl/dzJdDfLkLgc1fXFb6 

https://bit.ly/3nI82gD
https://images.app.goo.gl/dzJdDfLkLgc1fXFb6
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Para mais informações sobre os exercícios de 

membros inferiores da parte 1 do protocolo, 

assista ao vídeo disponível no link: 

https://youtu.be/N4GG9NfrMo8 

 

 

 

Exercício 5: Exercícios Respiratórios 

Os exercícios respiratórios são parte do programa de reabilitação pós-

COVID-19 com objetivo de restaurar o padrão respiratório normal, controlar a 

respiração com mínimo de esforço, participar na mobilização de secreção 

pulmonar e expansão pulmonar, e dinamizar a mobilidade da caixa torácica.  

O tempo total para a realização dos exercícios respiratórios é de 5 

minutos. Estão previstos três exercícios: respiratório de suspiro, respiratório de 

inspiração fracionada e respiratório de inspiração máxima sustentada. Cada 

exercício deve ter de 3 a 4 repetições. 

Recomenda-se que o participante, após os exercícios resistidos, sente 

ou permaneça de pé, conforme a disponibilidade local. Independentemente da 

posição corporal escolhida, a execução dos exercícios são as mesmas. 

Veja a seguir as orientações para a execução correta de cada um dos 

exercícios respiratórios: 

 

➢ Exercício respiratório de suspiro 

Peça ao participante para fazer uma inalação pelo nariz de forma breve 

(curta), sucessiva e rápida até atingir a capacidade máxima de ar nos pulmões. 

Repetir as inalações breves até atingir essa capacidade máxima. Após isso, 

expirar pela boca de forma lenta e suava. Repetir de 3 a 4 vezes. 

 

https://youtu.be/N4GG9NfrMo8
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Figura 9. Exercício respiratório de suspiro 

 

Fonte: https://bit.ly/3h8mj3G 

 

➢ Exercício respiratório de inspiração fracionada 

Peça ao participante que faça inspirações curtas e suaves pelo nariz, 

com pausas intermediárias. Fracione o tempo inspiratório total. Em média, 

serão seis pequenas inspirações. A expiração deve ser lenta e suave. 

Figura 10. Etapas inspiração fracionada 

 

Fonte: Adaptado de material didático, cedido por Alcântara E.C. 2020 

 

➢ Exercício respiratório de inspiração máxima sustentada 

https://bit.ly/3h8mj3G


  

Página | 32 
 

 
Para mais informações sobre os exercícios 

respiratórios, assista ao vídeo disponível no 

link: https://youtu.be/KgRF2N_CKgg 

 

A inspiração sustentada máxima é realizada com um esforço inspiratório 

máximo pelo nariz de forma lenta, até atingir a máxima capacidade pulmonar. 

Mantém-se o ar alcançado por cerca de 3 a 10 segundos. A expiração 

acontece sem esforço, de forma lenta e suave. 

 

Figura 11. Inspiração máxima sustentada 

 

                                                 Fonte: https://glo.bo/3heb6P9 

 

 

https://youtu.be/KgRF2N_CKgg
https://glo.bo/3heb6P9
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Depois dos exercícios resistidos e respiratórios, é hora de “voltar à 

calma”. A sessão de reabilitação deve finalizar com o exercício de alongamento 

dos músculos de membros superiores, inferiores e caixa torácica.  

Volte ao item “Exercício 1: aquecimento corporal” para mais 

informações sobre os exercícios de alongamento. 

 

4.2 Protocolo de Reabilitação – Parte 1 (telerreabilitação) 

 

Como descrito anteriormente, o protocolo de reabilitação foi dividido em 

duas partes (parte 1 e 2). Cada uma dessas partes foi subdivida em 

atendimento presencial e telerreabilitação. O atendimento presencial deve ser 

ofertado obrigatoriamente pelo menos uma vez por semana. Para completar o 

número de três sessões de reabilitação por semana, foi instituído a 

telerreabilitação.  

A telerreabilitação é uma modalidade de atendimento de reabilitação à 

distância. Apesar de pouco conhecida, é considerada pelos especialistas uma 

tendência do mundo moderno, e principalmente, enquadra-se no “novo normal” 

da pandemia COVID-19. Essa modalidade de atendimento permite manter o 

distanciamento entre pessoas sem perder a sequência e continuidade do 

processo de tratamento com reabilitação física. 

Como conduzir a telerreabilitação? 

Isso pode ser feito de duas formas: 

1) Whatsapp: o aplicativo whatsapp pode ser uma ferramenta muito 

importante no desenvolvimento do protocolo de telerreabilitação do 

Programa Reabilita Goiás. O profissional de saúde responsável pela 

telerreabilitação deve montar um grupo de whatsapp com todos os 

participantes da unidade de saúde. Nesse grupo, o profissional deverá 

enviar informações sobre a telerreabilitação, como os tipos de exercícios 

que deverão ser realizados, a duração de cada um deles. Além disso, 
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Lembre-se dos vídeos que 

você tem assistido enquanto 

lê essa cartilha. Você também 

pode enviá-los aos 

participantes do grupo. 

poderá enviar vídeos e fotos exemplificando como eles devem ser 

realizados. Dê preferência para enviar as mensagens cerca de 30 

minutos antes do início da telerreabilitação. Incentive os participantes a 

realizarem a sessão de telerreabilitação no mesmo horário que ela é 

realizada na unidade de saúde. Por exemplo, se a sessão de 

reabilitação presencial acontece nas quartas-feiras às 8h na unidade de 

saúde, incentive a realização das duas sessões de telerreabilitação nas 

segundas e sextas-feiras também às 8h. Veja exemplos de mensagens 

que podem ser enviadas no grupo do whatsapp para preparar e 

incentivar seus participantes. A mensagem deve ser simples e direta: 

- “Olá! Faltam 30 minutos para mais um dia de conquista. Vai começar o 

seu tratamento pós COVID”. Não desista! Você precisa restabelecer o 

quanto antes a sua função cardíaca, pulmonar e muscular. Agora, não 

se esqueça de seguir as minhas orientações. Eu sou seu companheiro 

de Telerreabilitação.” 

- “Coloque uma roupa confortável que permita você se movimentar 

confortavelmente. Vamos fazer exercícios físicos terapêuticos. Calce um 

sapato fechado, de preferência tênis. Coma um lanche leve e beba 

água. Se você for fazer os exercícios fora de casa, não se esqueça de 

usar máscara.”  

- “Agora você deve fazer os mesmos exercícios físicos que fizemos 

juntos na quarta-feira. Se você não lembra, não se preocupe. Vou enviar 

imagens e vídeos da sequência que você irá fazer. O importante é não 

desistir, a final de contas, sua saúde é muito importante”. 
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Para mais informações sobre a etapa de 

telerreabilitação do protocolo, assista ao vídeo 

disponível no link: 

https://youtu.be/hCGTcFHaOO8 

2) Ficha padrão para prescrição de telerreabilitação: caso o participante 

decida não participar do grupo de whatsapp, ou não tenha acesso a 

esse aplicativo, a segunda opção para realizar as sessões de tele 

reabilitação será por meio de uma ficha padronizada. Essa ficha contem 

a prescrição dos exercícios de reabilitação de acordo com a etapa que o 

participante se encontra. Observe que foram formuladas duas fichas, 

visto que o protocolo de reabilitação possui duas partes (parte 1 e parte 

2). A ficha com a prescrição deve ser entregue ao participante no 

primeiro dia de reabilitação presencial. Reforce com o participante que 

os exercícios descritos na ficha são os mesmos realizados 

presencialmente, e tire todas as dúvidas que ele apresentar. Ao final da 

cartilha, está disponível a ficha de prescrição para telerreabilitação – 

parte 1 (Anexo 5).  

 

 

4.3 Protocolo de Reabilitação – Parte 2 (presencial) 

 

A parte 2 do protocolo de reabilitação deve ser realizada pelo período de 

seis semanas. O início deve ser feito obrigatoriamente pela modalidade 

presencial, para que o participante aprenda como realizar os exercícios 

juntamente com o profissional de saúde da atenção primária. 

A parte 2 seguirá o mesmo padrão da parte 1. A diferença se dá pelo 

aumento da intensidade e da carga dos exercícios físicos. Permanecem como 

critério mínimo de segurança para participar da reabilitação os seguintes itens: 

https://youtu.be/hCGTcFHaOO8
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Essas medidas devem ser realizadas 10 minutos após o repouso de 

cada participante (orientar o usuário a permanecer sentado por 10 minutos ao 

chegar na unidade). Caso o participante tome algum medicamento, oriente o 

mesmo a seguir normalmente a prescrição médica. 

Caso a unidade básica de saúde não possua oxímetro de pulso para 

medir a saturação periférica de oxigênio, essa medida poderá ser estimada, 

fazendo a seguinte pergunta ao participante: - “Considerando uma nota de zero 

a 10, sendo zero nenhuma falta de ar e a nota 10 uma falta de ar insuportável. 

Que nota você daria para sua falta de ar, nesse exato momento?”  

Se a nota for 2 ou 3 o paciente poderá participar do programa de 

reabilitação do dia. Aqui estamos utilizando a escala de Borg para medir a 

sensação de cansaço.   

 

Exercícios do Programa de Reabilitação – Parte 2 

Exercício 1: Aquecimento Corporal 

O aquecimento corporal para a parte 2 do protocolo permanece igual ao 

da parte 1. Para mais informações, ler o tópico aquecimento global da parte 1 

novamente.  

Pressão arterial ≤ 140 x 90 mmHg

Frequência cardíaca ≤130 bpm 

Saturação periférica de oxigênio ≥ 93% 
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Para mais informações sobre alongamentos, 

assista ao vídeo disponível no link: 

https://youtu.be/a60ofOMBehE 

 

 
Para mais informações sobre o exercício de 

caminhada da parte 2 do protocolo, assista ao 

vídeo disponível no link: 

https://youtu.be/ifIEEQv4dDI 

 

 

Exercício 2: Caminhada 

O exercício de caminhada na parte 2 do protocolo deve seguir as 

mesmas orientações descritas no tópico a caminhada da parte 1. Entretanto, 

na parte 2 haverá um aumento no ritmo da caminhada, e consequentemente na 

intensidade do exercício.  

Dessa forma, oriente o participante a caminhar de forma mais acelerada, 

de modo que a nota da escala de Borg mantenha, em média, os valores 5 a 8, 

ou abaixo do limiar de angina (dor no peito). 

 

 

Exercício 3: Membros Superiores 

Os exercícios de membros superiores na parte 2 do protocolo 

permaneceram os mesmos da parte 1. Haverá diferença na carga. Nesse 

momento, os participantes deverão utilizar como peso uma garrafa pet de 1 

litro cheia de areia comum. 

https://youtu.be/a60ofOMBehE
https://youtu.be/ifIEEQv4dDI
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Para mais informações sobre os exercícios de 

membros superiores da parte 2 do protocolo, 

assista ao vídeo disponível no link: 

https://youtu.be/15eBTJlqcIE 

 

 

 

 Exercício 4: Membros Inferiores 

O tempo total para realização dos exercícios de membros inferiores é de 

4 minutos. Estão previstos exercícios referentes a duas formas diferentes de 

executar o agachamento (agachamento simples e agachamento a fundo). A 

carga (resistência) será o próprio peso corporal. 

Durante os 4 minutos, faça um pacote de repetições dos exercícios 

descritos a seguir. Podem ser 10, 12 ou 15 repetições, ou a quantidade que 

você perceber ser tolerado pelo participante. Apenas o último exercício, 

chamado de exercício em ritmo rápido de agachamento, que será usando o 

fator tempo (20 segundos de exercício por 30 segundos de descanso). Não 

faça de forma contínua, faça a quantidade de repetições sem gerar desconforto 

e exaustão nos membros inferiores.  

Veja nas imagens a seguir como os exercícios de membros inferiores 

devem ser realizados: 

➢ Exercício de sentar e levantar da cadeira: o participante irá sentar e 

levantar de uma cadeira por 15 vezes. Em seguida, deverá descansar 

por aproximadamente 30 segundos e repetir mais 15 vezes (2 séries de 

15 repetições). 

 

 

 

https://youtu.be/15eBTJlqcIE
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Figura 12. Exercício sentar/levantar 

 

Fonte: https://bit.ly/3asDThD 

➢ Exercício de subir e descer degrau: o profissional poderá usar qualquer 

estrutura arquitetônica do espaço físico onde acontecerá a reabilitação 

para realizar esse exercício. Não será especificado uma altura padrão 

para o degrau. O objetivo é adaptar a realidade local e utilizar a 

criatividade para essa proposta. Peça que o participante realize 30 

repetições, o a quantidade que for tolerável. 

 

Figura 13. Exercício subir/descer degrau 

 

Fonte: https://bit.ly/37BDOpW 

 

➢ Exercício em Ritmo Rápido de Agachamento Simples: oriente o 

participante a ficar em pé e afastar os pés à largura dos ombros, 

apoiando-os totalmente no chão. Após isso, ele deve dobrar os joelhos, 

mantendo-os fletidos, jogando o quadril para baixo, até ultrapassar 

https://bit.ly/3asDThD
https://bit.ly/37BDOpW
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Para mais informações sobre os exercícios de 

membros inferiores da parte 2 do protocolo, 

assista ao vídeo disponível no link: 

https://youtu.be/4DMtrTjJkOc 

ligeiramente a linha do joelho e, empurrar o bumbum para trás, como se 

estivesse sentando em uma cadeira imaginária, mantendo as costas 

sempre eretas. Em seguida, estender as pernas, ou seja, esticar as 

pernas que se encontram dobradas para voltar à posição inicial, ficando 

em pé. Durante o exercício de agachamento, deve-se olhar para frente e 

manter os braços estendidos à frente do corpo, balançando-os ao ritmo 

do agachamento para manter o equilíbrio. Faça por 20 segundos de 

forma rápida, mas sem comprometer a postura corporal. Em seguida, 

descansar por 30 segundos até completar o tempo total de 2 minutos. 

 

Figura 14. Agachamento simples em ritmo acelerado 

 

Fonte: https://bit.ly/2WwObFe 

 

 

 

 

https://youtu.be/4DMtrTjJkOc
https://bit.ly/2WwObFe
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Para mais informações sobre os exercícios 

respiratórios do protocolo, assista ao vídeo 

disponível no link: 

https://youtu.be/KgRF2N_CKgg 

Exercício 5: Respiração 

Os exercícios respiratórios para a parte 2 do protocolo permanecem 

iguais ao da parte 1. Para mais informações, ler o tópico novamente. 

 

 

Depois dos exercícios resistidos e respiratórios, é hora de “voltar à 

calma”. A sessão de reabilitação deve finalizar com o exercício de alongamento 

dos músculos de membros superiores, inferiores e caixa torácica. Volte ao item 

“Exercício 1: aquecimento corporal” para mais informações sobre os exercícios 

de alongamento. 

 

4.4 Protocolo de Reabilitação – Parte 2 (telerreabilitação) 

 

A telerreabilitação iniciada na parte 1 deve acontecer da mesma forma, 

ou seja, por meio do grupo do whatsapp ou por meio da ficha de prescrição. 

Fique atento às diferenças de intensidade e carga dos exercícios da parte 2 

quando realizar as orientações para telerreabilitação durante as seis semanas 

da parte 2 do protocolo. Ao final da cartilha, está disponível a ficha de 

prescrição para telerreabilitação – parte 2 (ANEXO 6). 

 

https://youtu.be/KgRF2N_CKgg
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Para mais informações sobre a etapa de 

telerreabilitação do protocolo, assista ao vídeo 

disponível no link: 

https://youtu.be/hCGTcFHaOO8 

 

 

 ATUAÇÃO MULTIPROFISSIONAL 

 

A atuação multiprofissional tem o objetivo de entender os múltiplos 

fatores que interferem no processo saúde-doença, gerando impactos positivos 

na assistência à saúde dos usuários do SUS. Diante dos novos desafios que 

emergiram com a pandemia da COVID-19, o papel multiprofissional da equipe 

de saúde da atenção primária se mostra fundamental no atendimento integral 

dos usuários acometidos por essa doença. 

O acolhimento dos usuários de forma humanizada deve ser realizado 

por todos os profissionais da unidade de saúde. Isso fortalece o vínculo entre a 

equipe e o usuário, permitindo uma comunicação participativa. Esses 

momentos devem ser aproveitados para identificar as dificuldades pós-COVID 

que o usuário está enfrentando, bem como orientar sobre o processo de 

reabilitação previsto no protocolo descrito nessa cartilha. 

O atendimento presencial previsto no protocolo deve ser aproveitado 

pela equipe multiprofissional para verificar a evolução do participante, bem 

como identificar a necessidade de novas avaliações do médico, fisioterapeuta, 

enfermeiro, nutricionista, etc. Para acompanhar e registrar a evolução do 

participante, sugerimos a utilização da Ficha de Evolução (Anexo 7). Essa ficha 

deve permanecer no prontuário do participante para que todos os profissionais 

de saúde tenham acesso a ela. Nela deve estar registrado os resultados das 

https://youtu.be/hCGTcFHaOO8
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avaliações iniciais e finais, bem como a evolução do participante no Programa 

(a cada semana). 

O agente comunitário de saúde (ACS) tem papel importante no processo 

de reabilitação. Esse profissional deve ser incentivado a investigar a adesão 

dos participantes à telerreabilitação, visto que o ACS é o profissional que 

realiza a visita domiciliar com maior frequência, e por muitas vezes, é o 

responsável por fazer a articulação entre a equipe de saúde com o usuário e 

sua família. Ele também deve aproveitar as visitas domiciliares para incentivar 

o participante a permanecer no Programa até receber alta. Alguns participantes 

podem desistir antes de finalizar o protocolo de reabilitação, e cabe aos 

profissionais da unidade de saúde identificar os motivos para tal decisão, e 

fornecer o apoio necessário para que os participantes permaneçam assíduos. 

Além disso, o ACS pode ser o profissional responsável por realizar 

busca ativa dos indivíduos que foram internados por COVID-19. A equipe de 

saúde pode, por muitas vezes, ter dificuldade em identificar quais usuários 

precisaram ser internados por essa causa, e com isso, não realizar o programa 

de reabilitação com todos aqueles que precisam. Sendo assim, é interessante 

que faça parte da rotina de visita dos ACS perguntar sobre o histórico de 

internação por COVID-19 e, se for o caso, comunicar a equipe de saúde da 

unidade para que todas as medidas de avaliação e reabilitação possam ser 

tomadas.  

Esperamos que essas orientações práticas promovam uma assistência 

de qualidade realizada por toda equipe de saúde, que busque o cuidado 

integral dos usuários que necessitam de reabilitação pós-COVID. 
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 VÍDEOS DE ORIENTAÇÕES PRÁTICAS 

 

Para acessar a Playlist contendo os vídeos de orientações práticas sobre o 

Programa Reabilita Goiás, você pode: 

 

Clicar no link: http://gg.gg/reabilitagoias 

 

Ou ler esse QrCode: 

   

http://gg.gg/reabilitagoias
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ANEXOS 

ANEXO1 - QUESTIONÁRIO ISARIC 
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ANEXO 2 

 

Nome:__________________________________________________________ 

Teste mMRC - Avaliação do grau de dispneia 

Sensação de dispneia (falta de ar) em atividades de vida diária, como: 

higiene pessoal, atividade doméstica, física e de lazer: 

Escala Sintoma 

0 Tenho falta de ar ao realizar exercício intenso 

1 
Tenho falta de ar quando apresso o meu passo, ou subo 

escadas ou ladeira 

2 

Preciso parar algumas vezes quando ando no meu 

passo, ou ando mais devagar que outras pessoas de 

minha idade 

3 

Preciso parar muitas vezes devido à falta de ar quando 

ando perto de 100 metros, ou poucos minutos de 

caminhada no plano 

4 
Sinto tanta falta de ar que não saio de casa, ou preciso 

de ajuda para me vestir ou tomar banho sozinho 

 

Grau de dispnéia (mMRC):  
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ANEXO 3 

 

Nome:__________________________________________________________ 

 

Teste MRC – Avaliação de força muscular 

 

Avaliação da força muscular de 12 grupos musculares, por meio do 

Teste MRC (Medical Research Council): 

Movimentos Avaliados Grau de força muscular 

Abdução de ombro 

( ) 0 = Nenhuma contração visível 

( ) 1 = Contração visível sem movimento do 

segmento. 

( ) 2 = Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

( ) 3 = Movimento ativo contra a gravidade 

( ) 4 = Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

( ) 5 = Força normal 

Flexão de cotovelo 

( ) 0 = Nenhuma contração visível 

( ) 1 = Contração visível sem movimento do 

segmento. 

( ) 2 = Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

( ) 3 = Movimento ativo contra a gravidade 

( ) 4 = Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

( ) 5 = Força normal 

Extensão de punho 
( ) 0 = Nenhuma contração visível 

( ) 1 = Contração visível sem movimento do 
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segmento. 

( ) 2 = Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

( ) 3 = Movimento ativo contra a gravidade 

( ) 4 = Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

( ) 5 = Força normal 

Flexão de  quadril 

( ) 0 = Nenhuma contração visível 

( ) 1 = Contração visível sem movimento do 

segmento. 

( ) 2 = Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

( ) 3 = Movimento ativo contra a gravidade 

( ) 4 = Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

( ) 5 = Força normal 

Extensão de joelho 

( ) 0 = Nenhuma contração visível 

( ) 1 = Contração visível sem movimento do 

segmento. 

( ) 2 = Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

( ) 3 = Movimento ativo contra a gravidade 

( ) 4 = Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

( ) 5 = Força normal 

Dorsiflexão do tornozelo 

( ) 0 = Nenhuma contração visível 

( ) 1 = Contração visível sem movimento do 

segmento. 

( ) 2 = Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

( ) 3 = Movimento ativo contra a gravidade 
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( ) 4 = Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

( ) 5 = Força normal 

 

Obs.: A menor nota do MRC é igual zero e a maior nota é igual a 60. Uma nota 

total abaixo de 48 representa fraqueza muscular periférica significativa. Uma 

nota inferior a 36 indica fraqueza grave. 

 

Grau de força muscular (MRC):  
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ANEXO 4 

 

Nome: ________________________________________________________________ 

        

TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS – (TC6 min) 

Data: ___/___/______ 

Hora: ____:____ 

Suplemento de oxigênio durante o teste: (  ) Não   (  )  Sim - Fluxo ___________L/Min. 

Interrupções antes dos 6 minutos? (   ) Não (   ) Sim, Tempo: ______________minutos.   

Razão da interrupção: _____________________________________________________ 

Medidas Início Término Número de voltas 

FC       

SpO2     

PA     

FR     

BORG     

Total da distância percorrida em 6 minutos   

 

Fórmula para interpretação do teste (valor de referência para DP): 

DP = 356,658 – (2,303 x idade) + (36,648 x gênero) + (1,704 x altura) + (1,365 x ΔFC) 
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DP = distância percorrida 

Gênero: Homem = 1 e Mulher = 0. 

ΔFC = FC ao final do teste – FC antes do teste. 

 

Parecer funcional: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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ANEXO 5 

 

FICHA DE PRESCRIÇÃO PARA TELERREABILITAÇÃO – PARTE 1 

PRESCRIÇÃO DE REABILITAÇÃO PÓS-COVID-19 DO ESTADO DE GOIÁS 

PARTE 1 

“Escolha um local tranquilo para fazer sua reabilitação. Dê preferências para praças, parques ou ginásios” 

Nome:                                                                                                                      Idade: 

Peso:                                                         Altura:                                                     IMC:  

1) Faça os alongamentos que você vê na figura, por 5 minutos. São os mesmos que você fez 

presencialmente: 

 

 
 

2) Faça caminhada por 30 minutos e mantenha o ritmo constante. Os 30 minutos podem ser seguidos 

ou com intervalos. O seu cansaço deve ser de moderado a intenso. Para acompanhar o seu esforço 

durante a caminhada, fale frases. A caminhada não pode impedi-lo de completar uma frase, ou seja, 

durante a caminhada, você não deve sentir a respiração ofegante. 

3) Faça os exercícios para braço que você aprendeu na sessão presencial: 

- exercício para o músculo bíceps (10 a 15 repetições para cada braço). 

- exercício para o músculo tríceps (10 a 15 repetições para cada braço). 

- exercício para o músculo do ombro (10 a 15 repetições). 

- exercício na diagonal funcional (10 a 15 repetições para cada braço). 

4) Faça os exercícios para perna que você aprender na sessão presencial: 

- agachamento simples (10 a 15 repetições). 

- agachamento afundo (10 a 15 repetições). 

5) Faça os exercícios respiratórios que você aprendeu na sessão presencial: 

- exercício respiratório de suspiros (4 repetições). 

- exercício respiratório de inspiração fracionada (4 repetições). 

- exercício respiratório de inspiração máxima sustentada (4 repetições) 

6) Alongamento final: faça os mesmos alongamentos que você fez no começo da sessão. 
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ANEXO 6 

 

FICHA DE PRESCRIÇÃO PARA TELERREABILITAÇÃO – PARTE  

PRESCRIÇÃO DE REABILITAÇÃO PÓS-COVID-19 DO ESTADO DE GOIÁS 

PARTE 2 

“Escolha um local tranquilo para fazer sua reabilitação, dê preferências por praças, parques ou ginásios” 

Nome:                                                                                                                      Idade: 

Peso:                                                         Altura:                                                     IMC:  

1) Faça os alongamentos que você visualiza na figura, por 5 minutos. São os mesmos que você fez 

presencialmente: 

 

 
 

2) Faça caminhada por 30 minutos e mantenha o ritmo constante. Os 30 minutos podem ser seguidos 

ou com intervalos. O seu cansaço deve ser intenso. Ou seja, o ritmo de caminhada deve ser maior que 

nas duas semanas anteriores e você deve ficar um pouco mais ofegante, mas ainda ser capaz de falar. 

3) Faça os exercícios para braço que você aprender na sessão presencial (utilizando a garrafa pet de 1 

litro): 

- exercício para o músculo bíceps (10 a 15 repetições para cada braço). 

- exercício para o músculo tríceps (10 a 15 repetições para cada braço). 

- exercício para o músculo do ombro (10 a 15 repetições). 

- exercício na diagonal funcional (10 a 15 repetições para cada braço). 

4) Faça os exercícios para pernas que você aprendeu na sessão presencial: 

- exercício de sentar e levantar da cadeira (15 repetições, descanse 30 segundos e repete mais 15 

vezes). 

- exercício de subir e descer degrau (30 repetições). 

- exercício em ritmo rápido de agachamento simples (20 segundos de forma rápida, sem comprometer 

a postura corporal. Em seguida descanse por 30 segundos. Faça isso até completar 2 minutos). 

5) Faça os exercícios respiratórios que você aprendeu na sessão presencial: 

- exercício respiratório de suspiros (4 repetições). 

- exercício respiratório de inspiração fracionada (4 repetições). 

- exercício respiratório de inspiração máxima sustentada (4 repetições) 

6) Alongamento final: faça os mesmos alongamentos que você fez no começo da sessão. 
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ANEXO 7 

 

PROGRAMA REABILITA GOIÁS 

 

FICHA DE EVOLUÇÃO 

Local/município: _______________________________________________________ 

Nome: _______________________________________________________________ 

Nº do prontuário: ______________________________________________________ 

Sexo: ( ) F   ( ) M                       Data de nascimento: ___/___/______ 

Telefone: (   ) _______________ 

Data de início do tratamento: ___/___/_______ 

TESTE DIAGNÓSTICO FUNCIONAL 

mMRC (Dispnéia)  

MRC (Força muscular)  

Teste de Caminhada de 6 minutos 

(TC6) 

 

PHQ-9  

 

______________________________________ 

Profissional Responsável 

 

ACOMPANHAMENTO DO USUÁRIO 

SESSÃO DATA EVOLUÇÃO PROFISSIONAL 

1 ___/___/_____ 

 

______________________________________________________ 

______________________________________________________

 



  

Página | 62 
 

______________________________________________________

______________________________________________________ 

SEMANA DATA EVOLUÇÃO PROFISSIONAL 

2 ___/___/_____ 

 

______________________________________________________ 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

 

3 ___/___/_____ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

 

4 

 

 

___/___/_____ 

 

 

______________________________________________________ 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

 

5 ___/___/_____ 

 

______________________________________________________ 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

 

6 ___/___/_____ 

 

______________________________________________________ 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

 

7 ___/___/_____ 

 

______________________________________________________ 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 
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SEMANA DATA EVOLUÇÃO PROFISSIONAL 

8 ___/___/_____ 

 

______________________________________________________ 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

 

Caso haja extensão do tratamento, motivo:  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Data da alta: ___/___/______ 

Avaliação no paciente no momento da alta: 

TESTE DIAGNÓSTICO FUNCIONAL 

mMRC (Dispnéia)  

MRC (Força muscular)  

Teste de Caminhada de 6 minutos 

(TC6) 

 

PHQ-9  

Observações/intercorrências: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________ 

Profissional Responsável 


