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Enquadramento
O último retrato nacional da Reabilitação Respiratória foi realizado em 2015. Passados estes anos, que incluíram um período pandémico es-
pecialmente conturbado para esta área, torna-se fundamental reavaliar os nossos recursos, quer ao nível do Serviço Nacional de Saúde, 
quer da Saúde Privada.

Com este questionário, pretende-se caracterizar os serviços de Reabilitação Respiratória em Portugal, na sua atividade assistencial, formativa 
e de investigação.

O questionário foi formatado pelo Google Forms e divulgado pela Sociedade Portuguesa de Pneumologia a destinatários do Serviço Nacional 
de Saúde e do Sistema Privado:
- Serviços de Pneumologia (foram contactados 46 Serviços)
- Serviços de Medicina Física e de Reabilitação (MFR) (foram contactados 23 Serviços)
- Centros de Saúde/ Medicina Geral e Familiar (MGF) (foi contactado o GRESP)
- Clínicas de Fisioterapia (foram contactadas 22 clínicas)
- Empresas de Cuidados Respiratórios Domiciliários (foram contactadas 9 empresas)

O questionário foi respondido pelo responsável pelo programa de Reabilitação Respiratória ou, na sua impossibilidade, pelo diretor/coorde-
nador do Serviço.



11. Existência de programas de manutenção
12. Testes de exercício utilizados
13. Questionários e escalas utilizadas
14. Avaliação da atividade física
15. Atividade científica do serviço nos últimos 
5 anos
16. Atividade de formação do serviço nos 
últimos 5 anos
17. Número de médicos recém-especialistas 
do serviço nos últimos 5 anos que se 
dedicam atualmente à RR
18. Comentários/sugestões de caráter 
assistencial, formativo ou de investigação

Questionário sobre o panorama nacional dos PRR

1. Identificação do local
2. Identificação do serviço
3. Local do programa
4. Responsável pelo programa
5. Constituição da equipa
6. Componentes do programa
7. Duração média do programa
8. Número médio de sessões supervisionadas 
por semana
9. Realização de reuniões interdisciplinares 
por rotina
10. Condições clínicas incluídas no programa



1. Identificação do local 2. Identificação do Serviço

81% Hospital (26)

16% Clínica (5)

3% Universidade (1)

56% Pneumologia (18)

44% MFR (14)

n.º de respostas válidas para realização dos gráficos: 32



3. Local do programa

Ambulatório
hospitalar

Internamento Ambulatório
não hospitalar

Domiciliário Telerreabilitação Outro
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41%

31%

16%
6% 3%
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4. Responsável pelo programa

44% Fisiatra (14)

38% Pneumologista (12)

12% Pneumologista e Fisiatra (4)

6% Fisioterapeuta (2)

5. Constituição da equipa

Outro

Medicina Geral e Familiar

Terapeuta Ocupacional

Assistente Social

Técnico de Cardiopneumologia

Psicólogo

Nutricionista

Enfermeiro de Reabilitação

Pneumologista

Fisiatra

Fisioterapeuta
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28%

38%
44%

53%

59%

78%
94%



6. Componentes do programa

Outra

Terapia ocupacional

Consulta de cessação tabágica

Psicologia

Sessões de educação em grupo

Estimulação elétrica neuromuscular

Intervenção nutricional

Treino de equilíbrio

Treino dos músculos respiratórios

Treino de flexibilidade

Fisioterapia respiratória

Treino de exercício (força e/ou aeróbico)
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3%

16%

28%
44%

47%

47%
59%

63%

75%

75%
94%

94%

7. Duração média do programa para
doentes respiratórios “não cirúrgicos”

5

24

3

< 8 semanas 8 – 12 semanas > 12 semanas



8. Número médio de sessões
supervisionadas por semana

2

29

1

< 2 2 – 3 > 3 50% Sim (16)

50% Não (16)

9. A realização de reuniões
interdisciplinares faz parte da rotina?



63% Sim (20)

37% Não (12)

11. Existência de programas
de manutenção

10. Condições clínicas
incluídas no programa

Outra

Cirurgias abdominais

Fibrose quística

Neoplasia no pulmão – doente não cirúrgico

Transplante pulmonar – pós transplante

Outras cirurgias torácicas

Doenças neuromusculares

Neoplasia do pulmão – pré-operatório

Transplante pulmonar – pré-transplante

DPOC – em exacerbação

Patologia pleural

Neoplasia do pulmão – pós-operatório

COVID-19

Asma brônquica

Doenças do Interstício Pulmonar

DPOC – fase estável

Bronquiectasias
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84%

91%

94%



12. Testes de exercício utilizados

Prova de marcha
de 6 minutos

1-Minute
sit-to-stand

Prova de esforço
cardiorrespiratória

Shuttle walking
test

Outra 4-m gait speed

97%

59%
53%

9% 9% 6%
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13. Questionários e escalas utilizadas

Borg

91% 88%
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mMRC

78%

CAT

59%

HADS

56%

LCALD

53%

SGRQ SF-36

38%

16%

CRQ

13%

Outra

3%

Mahler



Questionários Pedómetros Outra
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9%
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14. Avaliação da
atividade física

15. Atividade científica do
Serviço nos últimos 5 anos

Posters /
comunicações

orais

Palestras Outra ou
nenhuma
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16. Atividade de formação do
Serviço nos últimos 5 anos

Organização de
cursos e seminários

0 5 10 15 20 25 30

19%

Outra ou
nenhuma

Alunos de Mestrado /
Doutoramento

Idoneidade formativa
para o Internato Médico

Formação de outros
profissionais de saúde

19%

31%

53%

72%

17. Dos médicos recém-especialistas
do Serviço nos últimos 5 anos,

quantos se dedicam atualmente à RR?
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18. Comentários/sugestões de caráter assistencial,
formativo ou de investigação

Maior divulgação dos benefícios da reabilitação junto dos media e juntos dos responsáveis pagadores (SNS, 
companhias de seguros...)

(...) De salientar que atual modelo de contração para os CRD não contempla ainda a RR, motivo pela qual não a 
estamos a realizar.

Deficiente interesse do hospital na reabilitação

Maior formação na área da reabilitação

Ponderar realização de estudos multicêntricos nesta área

Necessidade de maior número de profissionais na área, com aumento de resposta assistencial


