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Fase pós aguda da COVID-19

Comprometimentos multissistêmicos

• Fadiga muscular intensa; 
• Sarcopenia
• Miopatias
• Redução da função pulmonar
• Dispneia;
• Insuficiência respiratória

• Dor;
• Deficiências nutricionais;
• Disfagia;
• Deficiências cognitivas;
• Alterações psicológicas;

Necessidade de assistência em reabilitação multiprofissional 
para possibilitar a integralidade do cuidado

Impacto negativo na funcionalidade e qualidade de vida desses 
usuários



✓ Propor o fortalecimento da organização assistencial em reabilitação,
integrando os diversos pontos da Rede de Atenção à Saúde, com o
objetivo de possibilitar a reabilitação aos pacientes que após
infecção pelo SARS-CoV-2 necessitam da continuidade dos cuidados

✓ Apresentar algumas recomendações ao profissionais de saúde do
SUS-MG envolvidos no atendimento e acolhimento desses pacientes
para atuação resolutiva e eficiente com vistas a recuperação clínica-
funcional e melhora da qualidade de vida.

Objetivos



✓ A assistência em reabilitação, por equipe multidisciplinar, para pacientes com 
sequelas da COVID-19 deve ser considerada e fortalecida:

• Hospitais de referência COVID-19; 
• Serviços de Atenção de Urgência e Emergência de referência COVID-19; 
• Serviços de Atenção Domiciliar (SAD); 
• Serviços/equipes de Atenção Primária à Saúde (APS);
• Pontos de Atenção Especializados em Reabilitação da Rede de Cuidados à Pessoa com 

Deficiência (RCPD) entre eles, os Centros Especializados em Reabilitação (CER), os Serviços 
de Reabilitação Física de modalidade única e os Serviços Especializados de Reabilitação em 
Deficiência Intelectual (SERDI);

• Serviços/equipes de reabilitação municipais municipais.

✓ É necessário que os gestores municipais diante do cenário epidemiológico
da COVID-19 e da demanda específica de cada região, organizem suas redes
de reabilitação própria ou conveniada para que possam ofertar a
reabilitação;

Orientações e Recomendações 



Orientações e Recomendações 

✓As Redes de Atenção à Saúde local e regional devem se articular, para garantir
o acesso aos serviços de reabilitação aos usuários recuperados da COVID-19,
possibilitando a referência e contrarreferência, conforme as necessidades em
saúde e a vulnerabilidade social e econômica.

✓ A avaliação clínico funcional do paciente deve ser uma conduta aplicada em
todos os pontos de atenção que prestam assistência ao paciente infectado
pelo SARS-CoV-2 para nortear o processo de reabilitação na Rede de Atenção
à Saúde.

• Recomenda-se a aplicação do Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional (IVCF-20) em
pessoas adultas, na admissão e na alta de cada setor para que seja possível a identificação
da perda ou ganho funcional nos diversos pontos de atenção por onde o usuário transitar.

✓ Observância em declínios funcionais nas crianças e adolescentes infectadas
pelo SARS-CoV-2, bem como aos sinais e sintomas da Síndrome Inflamatória
Multissistêmica Pediátrica (SIM-P) para propor os tratamentos e
encaminhamentos adequados.



Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional 
(IVCF-20)*

* Elaborado pela equipe do Núcleo de Geriatria e Gerontologia da UFMG



IVCF-20

Para balizar o fluxo assistencial,
orientando e facilitando os
processos decisórios de
profissionais quanto ao
encaminhamento aos pontos de
atenção que oferecerão assistência
em reabilitação a esses usuários de
maneira mais ágil e assertiva.

Pontos de Corte Sugeridos Classificação quanto ao grau de 

vulnerabilidade Clínico-Funcional

Prioridade Conduta

0 a 6 pontos Indivíduo com baixo risco de 

vulnerabilidade clínico-funcional BAIXA

Paciente deverá ser monitorado pela

equipe da APS.

7 a 14 pontos Indivíduo com moderado risco

de vulnerabilidade clínico-funcional MÉDIA

Paciente deverá ser referenciado para

atendimento de reabilitação na atenção

especializada, quando a terapêutica

não for resolutiva na APS.

≥ 15 pontos Indivíduo com alto risco

de vulnerabilidade clínico-funcional ALTA

Paciente deverá ser referenciado com

alta prioridade para atendimento de

reabilitação na atenção especializada,

quando a terapêutica não for resolutiva

na APS.



Fluxograma assistencial no contexto da reabilitação 
pós COVID-19



PAPEL DOS PONTOS DE ATENÇÃO À SAÚDE NO 
CONTEXTO DA REABILITAÇÃO PÓS COVID-19 

✓ Avaliação clínico-funcional dos usuários;
✓ Recomenda-se a aplicação do IVCF-20;
✓ Encaminhamento com vinculação do usuário indicando a necessidade de

priorização para continuidade dos cuidados na atenção especializada.

Reabilitação de acordo com as necessidades apresentadas

Integralidade dos cuidados visando a recuperação plena dos 
usuários pós COVID-19

"Os hospitais salvam a vida, mas é a reabilitação 

que devolve a vida para a sociedade" 
Autor desconhecido. 




