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RESUMO

As condigbes pds-covid referem-se a sinais, sintomas e/ou condic¢fes que persistem ou surgem
apos quatro semanas da infeccdo pelo virus SARS-CoV-2. No Brasil, 0 Ministério da Saude
denominou essas alteragdes como “condicdes pos-covid-19". Para atender as pessoas com essas
condicdes, a Rede de Atencgdo a Salde precisou se reorganizar, integrando a rede hospitalar,
servigos especializados e a Atencdo Primaria & Saide, com o objetivo de proporcionar uma
assisténcia integral. O objetivo geral desta tese € analisar a assisténcia a salde de pessoas com
condigdes pbs-covid-19. O estudo foi dividido em trés etapas metodoldgicas. A primeira etapa
consistiu em um procedimento teorico realizado por meio de uma scoping review, conforme as
recomendacdes metodoldgicas do Joanna Briggs Institute, com o objetivo de identificar e
mapear estudos que abordam aces e iniciativas governamentais mundiais para o cuidado as
pessoas com condicBes pos-covid-19 na Atencdo Primaria a Salde. Na segunda etapa, foi
realizado um estudo quantitativo e descritivo do tipo transversal, que utilizou a pesquisa
documental através de registros dos prontuarios de pacientes, no periodo de janeiro de 2021 a
dezembro de 2023, com a finalidade de caracterizar o perfil das pessoas com condicGes pos-
covid-19 e fatores associados ao desfecho do tratamento no Centro de Reabilitagdo Pds-covid
SuperAR, no municipio de Campina Grande, Paraiba. Foram realizadas analises bivariadas para
investigar a associagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes e a
conclusdo do tratamento. Os testes estatisticos utilizados foram o teste Qui-quadrado ou o teste
exato de Fisher, com significancia estatistica considerada para valores de p<0,05. A terceira
etapa foi consistiu na elaboracéo de um produto técnico para orientar o atendimento das pessoas
com condigdes pos-covid-19 na cidade de Campina Grande, Paraiba. A scoping review resultou
em uma amostra final de oito artigos publicados entre 2021 (25%), 2022 (37,5%) e 2023
(37,5%), com predominancia de estudos dos Estados Unidos (25%). Quanto ao nivel de
evidéncia, 50% dos estudos foram classificados como nivel 3 (estudo qualitativo Gnico). A
pesquisa documental identificou 398 prontuérios de pessoas com condi¢bes pos-covid-19
atendidas no Centro de Reabilitacdo SuperAR. A maioria desses pacientes era do sexo feminino
(55,8%), casada (54,7%) e tinha nivel de escolaridade entre ensino medio completo e
incompleto (42,9%). As comorbidades mais frequentes registradas foram sinusite (44,1%),
hipertenséo arterial (40,9%), diabetes (23,3%) e asma (18,6%). Aproximadamente 53,8% dos
individuos foram hospitalizados, predominantemente em institui¢cbes publicas, com uma
duracdo media de internacdo de 11,3 dias. Os sintomas pos-covid mais prevalentes incluiam

respiratorios (69,6%), musculoesqueléticos (47,4%) e neuroldgicos (15,2%), sendo a



fisioterapia respiratoria a intervencdo mais frequentemente realizada (72,1%). A maioria dos
pacientes concluiu o tratamento, apesar de 21,9% terem desistido. As varidveis que
apresentaram associacOes estatisticamente significativas com a conclusdo ou abandono do
tratamento foram: sexo, hospitalizacdo, necessidade de oxigenoterapia e a presenca de
bronquiectasia. Esta pesquisa destaca a importancia da Atengdo Primaria & Saude na gestdo e
coordenacgdo do cuidado das condi¢Bes pos-covid-19, além de reforgar a complexidade da
reabilitacdo pds-covid-19, que exige a articulacdo de diferentes servigos da Rede de Atencdo a
Saude. Evidencia-se a necessidade de abordagens multidisciplinares e adaptadas as realidades
locais, além de recursos adequados e de estratégias de coordenacdo eficazes para melhorar a
qualidade dos cuidados e otimizar os resultados para 0s pacientes.

Palavras-chave: COVID-19. Sindrome de COVID-19 P6s-Aguda. Assisténcia a Saude.
Atencdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

Post-COVID conditions refer to symptoms and conditions that persist or emerge after four
weeks following infection with the SARS-CoV-2 virus. In Brazil, the Ministry of Health has
termed these conditions "post-COVID-19 conditions.” To address these conditions, the Health
Care Network had to reorganize, integrating hospitals, specialized services, and Primary Health
Care to provide comprehensive care. The main objective of this thesis is to analyze the health
care provided to people with post-COVID-19 conditions. The study was divided into three
methodological stages. The first stage involved a theoretical procedure through a scoping
review following the methodological recommendations of the Joanna Briggs Institute, aiming
to identify and map studies addressing global government actions and initiatives for the care of
people with post-COVID-19 conditions in Primary Health Care. The second stage consisted of
a quantitative, descriptive, cross-sectional study using documentary research from patient
records between January 2021 and December 2023, to characterize the profile of people with
post-COVID-19 conditions and factors associated with treatment outcomes at the SuperAR
Post-COVID Rehabilitation Center in Campina Grande, Paraiba. Bivariate analyses were
conducted to investigate the association between patients’ sociodemographic and clinical
characteristics and treatment completion. Statistical tests used included the Chi-square test or
Fisher's exact test, with statistical significance considered for p-values < 0.05. The third stage
involved the development of a technical guide to assist in the care of people with post-COVID-
19 conditions in Campina Grande, Paraiba. The scoping review resulted in a final sample of
eight articles published between 2021 (25%), 2022 (37.5%), and 2023 (37.5%), predominantly
from the United States (25%). Regarding the level of evidence, 50% of the studies were
classified as level 3 (single qualitative study). The documentary research identified 398 records
of people with post-COVID-19 conditions treated at the SuperAR Rehabilitation Center. Most
patients were female (55.8%), married (54.7%), and had an education level between incomplete
and complete high school (42.9%). The most frequent comorbidities recorded were sinusitis
(44.1%), hypertension (40.9%), diabetes (23.3%), and asthma (18.6%). Approximately 53.8%
of individuals were hospitalized, predominantly in public institutions, with an average hospital
stay of 11.3 days. The most prevalent post-COVID symptoms included respiratory (69.6%),
musculoskeletal (47.4%), and neurological (15.2%), with respiratory physiotherapy being the
most frequently performed intervention (72.1%). Most patients completed the treatment,
although 21.9% discontinued it. Variables that showed statistically significant associations with

treatment completion or abandonment were sex, hospitalization, need for oxygen therapy, and



the presence of bronchiectasis. This research highlights the importance of Primary Health Care
in managing and coordinating care for post-COVID-19 conditions and underscores the
complexity of post-COVID-19 rehabilitation, which requires the integration of various services
within the Health Care Network. It emphasizes the need for multidisciplinary approaches
tailored to local realities, adequate resources, and effective coordination strategies to improve
care quality and optimize patient outcomes.

Keywords: COVID-19. Post-Acute COVID-19 Syndrome. Health Care. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A covid-19 é uma doenca causada pelo agente Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-Cov-2), um virus novo pertencente a familia coronavirus, identificado
inicialmente em Wuhan, na China, ap6s um surto de pneumonia de origem ndo identificada em
dezembro de 2019 (OPAS, 2020a). O virus espalhou-se rapidamente por todos os continentes
do planeta, levando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a declarar estado de pandemia em
11 de marco de 2020 (OPAS, 2020a; 2020b).

Trata-se de um virus de facil propagacdo, por meio de gotas ou aerossois, como
também pelo contato da mucosa com particulas nas superficies pelas médos. As manifestacdes
clinicas da doenca podem variar, proporcionando quadros clinicos com diferentes gravidades,
como 0s quadros assintomaticos, quadros com sintomas leves, tipo uma sindrome gripal, com
a presenca de febre, tosse, dor de garganta, coriza e cefaleia, até quadros graves, como a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), que inclui dispneia, hipoxemia, taquipneia e
hipotensdo, podendo ter evolucdo fatal (Branco et al., 2020; Farias et al., 2020).

Foi observado que ap6s a fase aguda da covid-19, alguns pacientes continuavam
apresentando sintomas residuais por algum tempo, de forma tardia e permanente. Segundo a
OMS (2021), entre 10% e 20% das pessoas que tiveram covid-19 desenvolvem alguma
complicacdo prolongada. Esses pacientes podem apresentar sintomas neuroldgicos,
cardiovasculares, respiratdrios, gastrointestinais, musculoesqueléticos, mentais, geniturinarios,
alteragBes cutaneas, desordens enddcrinas, fadiga e alteragéo visual (Brasil, 2023).

Para caracterizar esse evento, a OMS (2021) adotou o termo “Sindrome P6s-covid” ou
“Covid longa” como uma nova terminologia clinica. Tal sindrome tem como caracteristicas a
persisténcia de sintomas por mais de 3 meses do inicio da covid-19 e que ndo sdo explicados
por uma condic¢do prévia a infeccdo viral (Kuodi et al., 2023).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) denominou essas alteracbes como “condigdes
pos-covid-19”, que sera o termo adotado neste estudo, justamente pela recomendagio dada pelo
MS para padronizar documentos técnicos e orientar profissionais de saude sobre o tema. As
condigdes pos-covid-19 sdo definidas amplamente como sinais, sintomas e/ou condi¢Ges que

continuam ou se desenvolvem quatro semanas ou mais apoés a infeccéo inicial pelo SARS-CoV-
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2, € ndo podem ser justificadas por um diagndstico alternativo. Diversas defini¢des de caso para
essas condicdes estdo disponiveis na literatura internacional e diferem entre si, principalmente
em relacdo a temporalidade entre o inicio da infeccdo aguda pelo SARS-CoV-2 e a ocorréncia
do pos-covid (Brasil, 2023).

Um estudo recente apontou que as informag6es acerca das condigdes pds-covid na
literatura permanecem incipientes, destacando, portanto, a relevancia da vigilancia continua
apos a alta hospitalar e do processo de reabilitacdo, visando que tais alteracBes possam ser
tratadas em tempo oportuno, para prevenir prejuizos aos pacientes (Ostolin; Miranda; Abdala,
2023).

Pesquisas conduzidas no Reino Unido indicaram que aproximadamente metade dos
pacientes hospitalizados devido a covid-19 requerem cuidados de salde apos a alta, como
reabilitacdo respiratdria, oxigenoterapia e monitoramento remoto, devido a persisténcia de
alteracdes funcionais que demandam intervencGes de reabilitacdo providas por uma equipe
multidisciplinar (Salawu et al., 2020). Em resposta a essa demanda, a Organizacdo Pan-
Americana da Salde (OPAS) enfatizou a importancia da disponibilidade de servigos de
reabilitacdo na comunidade onde os pacientes residem (OPAS, 2020a).

Para responder a nova demanda gerada pela pandemia de covid-19, as Redes de Atencao
a Saude (RAS) foram reestruturadas mediante abordagens integradas e abrangentes para
enfrentar os desafios impostos por este contexto. No contexto brasileiro, em dezembro de 2021
houve uma mudanca na tabela de procedimentos do Sistema Unico de Satde (SUS), com a
inclusdo de cobertura para reabilitacdo de pacientes pds-covid-19 e reabilitacdo funcional,
financiada pelo Fundo de Acles Estratégicas e Compensacdo (Brasil, 2021). Diante da
incipiente resposta do governo federal, municipios e estados tomaram a iniciativa de organizar
servigos e acdes para lidar com os impactos da covid-19, incluindo tratamento e reabilitagdo
(Ostolin; Miranda & Abdala, 2022; Carvalho et al., 2022).

A partir do mapeamento da sintomatologia apresentada pelos pacientes apds a fase
aguda da covid-19, os servigos de saude foram adaptados para responder as necessidades de
salde. Em seu estudo, Visconti et al. (2022) avaliaram as condic¢des de saude pos-covid a partir
da presenca de dispneia, fadiga, mialgia, fraqueza muscular, artralgia, ansiedade, dor no peito,

dor de cabeca e tosse. Para Nakayama et al. (2022), as condi¢Ges foram classificadas em
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musculares, hematologicas, dermatoldgicas, renais, neuropsiquiatricas e pulmonares. Esses
sintomas exigem uma abordagem multiprofissional, que envolva médicos, fisioterapeutas,
enfermeiros, psicélogos e fonoaudiologos.

No periodo da pandemia foi instituido o novo modelo de financiamento da Atencéo
Primaria a Saude (APS), o Previne Brasil (2020-2024), e a extin¢do do financiamento federal
destinado ao Ndcleo Ampliado de Saide da Familia (NASF), fatores que contribuiram para o
enfraquecimento das equipes de APS (Seta; Ockeé-Reis & Ramos, 2021). Esses eventos
impulsionaram um modelo de assisténcia a satde mais biologicista, fragmentando as acdes de
prevencdo e promocdo a salde. Como consequéncia, a assisténcia a pacientes com condi¢bes
pos-covid foi comprometida, como relatado por Petermann & Busato (2022) e Bousquat et al.
(2020).

Apesar das dificuldades enfrentadas a nivel nacional, a partir de 2023 um novo
governo foi empossado no pais, e foi publicada a Nota Técnica 57/2023 do MS, que incentiva
a avaliacdo e o0 manejo inicial de pessoas com condi¢des pos-covid no ambito da APS, pois a
maioria dos pacientes se recupera por meio de uma abordagem integral e abrangente, com
énfase no cuidado longitudinal. Entretanto, a integracdo com servi¢cos multidisciplinares, de
reabilitacdo ou atencdo especializada, ¢ recomendada para alguns casos, a depender da
complexidade, visando otimizar os recursos disponiveis na RAS e potencializar a resolucdo de
problemas mais complexos.

Tomando por base as lacunas do conhecimento na tematica e o pressuposto de que as
condicdes pds-covid-19 ainda sdo pouco estudadas, este estudo torna-se relevante para a saude
publica, pois justifica-se pela necessidade de analisar a assisténcia as pessoas com condicdes
po6s-covid-19 na RAS.

Assim, surgiram os seguintes questionamentos: Como a APS mundial tem organizado
0 cuidado as pessoas com condic¢des pos-covid-19? Como a RAS tém organizado seus servicos
para atender esses usuarios? Essas questdes sdo fundamentais para aprimorar as estratégias de
salde publica voltadas para o acompanhamento e recuperacdo dos pacientes com condicoes
pos-covid-19, e para o fortalecimento do sistema de saude.

Assisténcia a salde de pessoas com condicdes p6és-COVID-19 20



2 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo apresenta discussdes acerca do escopo que compde esse trabalho. Desse
modo, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura cientifica, que se constitui na busca da
literatura sobre uma temaética a partir da analise critica do autor (Rother, 2007). Assim, a
Revisdo esta organizada em trés tdpicos: A pandemia de covid-19 e as condi¢cfes pds-covid-19;
Cuidado em salde e assisténcia a saude para condicdes pds-covid-19; e Rede de Atencdo a

Saude e o enfrentamento da pandemia da covid-19 no Brasil.

2.1 A pandemia de covid-19 e as condic¢des pos-covid-19

A pandemia de covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2 foi descrita pela primeira
vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, e trouxe grande preocupacdo diante de uma
doenca que se espalhou rapidamente em varias regifes do mundo, com um efeito devastador e
diferentes impactos na vida das pessoas (Lorenzo, 2020; Freitas; Napimoga & Donalisio, 2020).

Até marco de 2024 foram contabilizados mais de 775 milhdes de casos confirmados
no mundo, com mais de 7 milhdes de mortes. No Brasil ja foram registrados aproximadamente
38 milhdes de infecgdes pelo coronavirus, ultrapassando 700 mil mortes (OMS; Brasil, 2024).

O virus é transmitido através do contato por goticulas respiratorias e possui um periodo
de incubacdo de aproximadamente seis dias, com o0s sintomas podendo aparecer em até onze
dias. Cerca de 80% dos infectados s&o classificados como casos leves ou moderados e se
recuperam sem complicacgdes, podendo ocorrer febre, tosse, fadiga, hemoptise e dispneia. Ja os
20% restantes evoluem como casos mais graves, com a possibilidade de pneumonia, dispneia,
hipoxemia, sindrome do desconforto respiratério (SDRA), necessitando de internacdo para
oxigenioterapia, além de problemas cardiacos agudos e até faléncia maltipla dos érgéos, tendo,
portanto, um carater multissisttmico, com o aparecimento de complica¢fes em diversos 6rgados
e sistemas (Nogueira et al., 2021; Daumas et al., 2020; Brazdo & Ndbrega, 2021).

Apo6s a infeccdo pelo coronavirus, diversos tém sido os relatos de sintomas
inespecificos oriundos da doenca, algo que acomete ndo apenas pacientes graves que
necessitaram de tratamento hospitalar e internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), mas
tambem os casos leves. Esses sintomas, caracterizados como a fase pos-aguda da infecgdo pelo
virus, sdo persistentes e podem incluir fadiga, dispneia e perda de memdria (Ida et al, 2024).
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O National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 6rgéo publico executivo
do Departamento de Salde e Assisténcia Social da Inglaterra, classificou os sintomas
persistentes da covid-19 em trés categorias:

1) covid-19 Aguda: sinais e sintomas de covid-19 por até 4 semanas.

2) Sintomatica Persistente: sinais e sintomas de covid-10 de 4 a 12 semanas.

3) Sindrome Pos-covid: sinais e sintomas que se desenvolvem durante ou apds um
quadro covid-19, continuam por mais de 12 semanas e ndo tem explicagdo por meio de um
diagnostico alternativo (NICE, 2020).

De acordo com o NICE (2020), os sintomas ap6s a covid-19 aguda sdo extremamente
variaveis e abrangentes. Os sintomas respiratorios mais comumente relatados incluem falta de
ar e tosse. No que tange aos sintomas cardiovasculares, os individuos podem experimentar
aperto no peito, dor toracica, palpitacGes, taquicardia e tromboembolismo venoso. Entre 0s
sintomas gerais, destacam-se fadiga, febre e dor. Os sintomas neurolégicos relatados incluem
comprometimento cognitivo, frequentemente descrito como "nevoeiro cerebral”, perda de
concentracdo ou problemas de meméaria, além de dor de cabeca, disturbios do sono, neuropatia
periférica (formigamento e dorméncia), tontura, delirio (em popula¢cbes mais velhas) e
comprometimento da mobilidade. Perturbacdes visuais e sintomas gastrointestinais como dor
abdominal, nausea, vomito, diarreia, perda de peso e reducdo do apetite também sédo frequentes.
No sistema musculoesquelético, dor nas articulagcbes e muscular sdo comuns. No ambito
otorrinolaringolégico, tinnitus (zumbido), dor de ouvido, dor de garganta, perda do paladar e/ou
olfato e congestdo nasal estdo presentes. Sintomas dermatoldgicos incluem erupgdes cutaneas
e queda de cabelo. Ademais, sintomas psicoldgicos ou psiquiatricos como depressdo, ansiedade
e transtorno de estresse pds-traumatico séo significativos.

Outros sintomas relatados sdo lesdo renal e hepética e problemas menstruais. E
importante notar que sintomas como falta de ar, tosse persistente, dor ao respirar, palpitacdes,
variagdes na frequéncia cardiaca e dor no peito S&0 menos comuns em criangas e jovens do que
em adultos, e que os sintomas podem ter um novo inicio apos a recuperacgdo inicial de um
episddio agudo de covid-19, ou persistirem desde o inicio da doenca (Brazdo & Nébrega, 2021;
Santana; Fontana & Pitta, 2021; Santa Catarina, 2021).
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Um estudo sobre o assunto foi publicado no Journal of the American Medical
Association (Jama), no qual, foi identificado que de um total de 143 pacientes avaliados na
Itdlia mais de dois meses apds terem alta, apenas 12,6% estavam completamente livres de
qualquer sintoma relacionado ao coronavirus, enquanto 87,4% relataram persisténcia de pelo
menos um sintoma, entre eles fadiga (53,1%) e falta de ar (43,4%). Além disso, 44,1% dos
pacientes apresentaram piora da qualidade de vida. E importante ressaltar que apenas 12,6%
haviam tido a forma aguda da doenga com passagem por uma UTI, j& que sdo nesses casos que
é previsivel que os sintomas permanecam por um periodo mais longo enquanto dura a
reabilitacdo (Carfi et al., 2020).

Uma coorte realizada por Rocha et al. (2024), que envolveu a avaliagdo de 160
individuos, revelou que, apds 12 meses da infeccéo inicial, 67,5% dos participantes relataram
ainda apresentar sintomas de covid-19 durante as entrevistas. Adicionalmente, 66,8% dos
entrevistados expressaram ndo se sentir recuperados da doenca.

Um estudo conduzido por Kirchberger et al. (2023) revelou que, mesmo dois anos
apos a infeccdo por SARS-CoV-2, individuos que apresentaram formas leves da doenga
continuavam a experimentar multiplos sintomas persistentes, com 69,1% deles sendo
classificados como portadores de sintomas poés-covid. Dentre esses, 18,8% enfrentavam
limitacBes funcionais de leves a moderadas. Os participantes diagnosticados demonstraram um
uso significativamente maior de servicos de salde e uma parcela consideravel relatou
insuficiéncia de informacdes sobre os sintomas duradouros da covid-19, além de dificuldades
em acessar profissionais de salude qualificados. De modo geral, observou-se que a prevaléncia
de sintomas relacionados a covid-19 era maior aos 26 meses ap6s o inicio da doenca do que aos
9 meses, exceto no caso de perda de paladar ou olfato e azia.

Portanto, torna-se claro que esta ndo é uma condic¢éo clinica homogénea ou uniforme,
apresentando uma ampla variacdo em sua prevaléncia. E imprescindivel a realizacao de estudos
para quantificar o impacto da doenca e suas consequéncias, avaliar os efeitos sobre os sistemas
de salde publica e orientar a alocacdo de profissionais especializados conforme as
manifestacdes clinicas. Além disso, € crucial a realocacao de recursos para a implementacao de
unidades de reabilitacdo especializadas para o tratamento destes pacientes (Brilhante et al.,
2024).
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2.2 Cuidado em saude e assisténcia a saude para condic¢des pos-covid-19

O termo "cuidado" deriva do latim cogitatus, indicando algo que foi ponderado ou
meticulosamente considerado. Na lingua portuguesa, assume conotagdes como atencéao
especial, preocupacdo e zelo, seja por uma pessoa ou objeto. Tais significados ressaltam sua
natureza social, manifestada na assisténcia mdtua entre individuos. Historicamente, essa hogéao
foi predominantemente associada a area da saude, na qual se enfatizam praticas profissionais
voltadas a manutencao da vida e ao suporte social intensivo (Cruz et al., 2011).

No campo da saude, o cuidado especializado tem ganhado espaco e relevancia nas
discussbes académicas e nas praticas clinicas, especialmente aquelas ligadas ao paradigma
biomédico. Nesse contexto, o cuidado € frequentemente focado em diagnésticos, tratamentos e
prevencdo de doencas, fundamentado em um arsenal técnico-cientifico. Essa perspectiva tem
motivado reflexdes criticas sobre a pratica clinica e a busca por abordagens que melhor atendam
as necessidades dos pacientes (Lopes et al., 2012).

Neste sentido, entende-se que o conceito de cuidado em salde transcende a mera
execucao de procedimentos técnicos ou a oferta de niveis de atengdo dentro do sistema de salde.
E uma pratica abrangente que engloba o respeito pelas particularidades dos individuos,
reconhecendo e valorizando suas diferencas de etnia, género e raca (Ayres, 2004). Essa
abordagem ampliada do cuidado em salde contempla o "direito de ser" do paciente,
assegurando ndo s6 0 acesso a tratamentos convencionais, mas também a outras praticas
terapéuticas, permitindo que os usuarios tenham voz ativa nas decisdes sobre as tecnologias
médicas que Ihes serdo aplicadas (Cruz et al., 2011).

O cuidado em satde é uma manifestacdo de respeito, acolhimento e atencdo ao ser
humano, considerando sua condicdo social e vulnerabilidade. Ele é construido a partir das
interacdes entre pessoas - pacientes, profissionais e instituicdes - resultando em um tratamento
gue é ao mesmo tempo, digno, qualitativo e resolutivo. Esse cuidado ndo se limita a
administracao de tratamentos, mas inclui a criacdo de um vinculo afetivo que se traduz em uma
abordagem integral e personalizada do paciente (Norman & Tesser, 2015).

Conforme Roosli et al. (2020) o cuidado € entendido como uma modalidade

aproximativa de atendimento ao usuario, que envolve uma relacdo orientada pelo cuidado
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assistencial compartilhada por todos os profissionais de salde, este sera o conceito de cuidado
adotado no presente estudo. A assisténcia a saude engloba um conjunto de agdes e servigos
prestados pelos profissionais de salide para promover, proteger e recuperar a salde das pessoas.
Essa assisténcia pode incluir desde consultas médicas e exames laboratoriais até orientagdes
sobre habitos saudaveis, suporte emocional e encaminhamentos para outros servicos de saude.
A relacdo entre cuidado e assisténcia a salde € essencial para uma abordagem integral e
humanizada no atendimento aos usuérios, pois considera ndo apenas os aspectos fisicos, mas
também os aspectos psiquicos, emocionais e sociais que influenciam o processo de salude e
doenca. Essa abordagem holistica busca ndo apenas tratar doencgas, mas também promover o
bem-estar e a qualidade de vida das pessoas, respeitando sua individualidade e dignidade.

Com sua definicdo abrangente, a assisténcia a salde ndo se limita apenas a tratar
doencas, mas também inclui a prevencéo, educacdo e gestdo de saude, garantindo um cuidado
holistico e continuado que contribui significativamente para a qualidade de vida dos individuos
e comunidades (Mendes, 2013).

Dois pilares conceituais sustentam a eficcia dos sistemas de saude: a universalidade e
a equidade. A universalidade assegura que cada pessoa, independentemente de condicao
econbmica, tenha acesso a cuidados de saude de qualidade sem enfrentar dificuldades
financeiras, refletindo a visdo de saide como um direito humano inalienavel. Paralelamente, a
equidade em satde busca promover um tratamento justo e equitativo, focando nos que estdo em
desvantagem por terem piores condi¢fes de salde ou menos recursos. Esse principio visa a
correcdo de desigualdades, reconhecendo e atendendo as variadas necessidades de salde da
populacdo, assegurando que todos possam alcancar um estado de saude 6timo (Starfield, 2002).

Diante destes conceitos, a compreensdo ampla e inclusiva da assisténcia a saude, que
valoriza a universalidade e a equidade, foi posta a prova de maneira sem precedentes durante a
pandemia da covid-19. Esta crise global destacou ndo apenas a importancia critica de sistemas
de salde robustos e acessiveis, mas também exp0s as falhas e desigualdades existentes que
podem comprometer a resposta efetiva em tempos de emergéncia sanitaria (Almeida et al.,
2023).

As trajetOrias assistenciais ap0s a alta hospitalar revelaram desafios significativos no

acesso e uso dos servigos de saude, especialmente para pacientes idosos afetados pelas
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condicdes pos-covid-19, que, devido a sua complexidade e natureza ainda pouco compreendida,
exigem ndo apenas estratégias claras de manejo e reabilitacdo, mas também pesquisas que
explorem profundamente a experiéncia dos usuarios com os servigos de salde em resposta as
complicacdes decorrentes da doenca (Marinho, 2022).

Alguns estudos destacam um "vacuo assistencial” percebido apos a alta hospitalar, onde
muitos pacientes se sentiram abandonados entre a alta e o inicio da reabilitagdo. A falta de
suporte dos servigos de APS e especializados do SUS se mostrou um problema, com muitos
pacientes encontrando esses servicos inacessiveis ou ausentes, incapazes de atender as
necessidades de reabilitacdo e cuidados continuos (Schenkman et al., 2023). Essa lacuna tem
permitido que servicos privados de salde ganham espaco, pois muitos pacientes e familiares,
sem garantias de qualidade, recorrem a consultas especializadas para tratar condigdes novas e
preexistentes, criando trajetdrias de cuidados isoladas e privatizadas (Mill & Polese, 2023).

A literatura também aponta para uma valorizacdo excessiva do cuidado hospitalar e
especializado, percebido como o ideal para 0 acompanhamento regular dos problemas de saude,
uma visao possivelmente intensificada pelo foco nos cuidados hospitalares durante a pandemia.
Em contrapartida, a rede publica demonstrou dificuldades em responder as necessidades pos-
internacdo, evidenciado pelo dificil acesso a APS e pelos longos tempos de espera para cuidados

especializados (Schenkman et al., 2023).

2.3 Rede de Atencao a Saude e o enfrentamento da pandemia da covid-19

no Brasil

Os sistemas de atencdo a salde sdo respostas sociais deliberadas as necessidades de
salde dos cidadaos e, como tal, devem operar em total coeréncia com a situacdo de salde das
pessoas usuarias. Vem-se estabelecendo um consenso gradativo de que a organizacdo dos
sistemas de saude sob a forma de redes integradas € a melhor estratégia para garantir atencao
integral, efetiva e eficaz as populagdes assistidas, com a possibilidade de construcao de vinculos
de cooperacdo e solidariedade entre as equipes e 0s niveis de gestao do sistema de satude (WHO,
2008; OPAS, 2011).
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Entende-se que as Redes de Atencdo a Saude, também conhecidas como redes de
servicos de salde organizados ou sistemas de saude clinicamente integrados, sdo estruturas
compostas por vérias entidades que oferecem ou facilitam a oferta de cuidados de saude
completos e equitativos para um grupo especifico de pessoas. Estas organizacoes,
comprometem-se a ser responsaveis tanto pelos desfechos clinicos e financeiros quanto pela
condicdo de satde geral da comunidade atendida (OPAS, 2010).

No Brasil, 0 SUS organiza os servicos oferecidos consoante o grau de complexidade
necessario para acolher as demandas da populagédo. Essa sistematizacdo foi estabelecida pela
Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes para a organizacdo da
RAS no ambito do SUS, sendo eles: atencéo priméria, secundéria e terciaria (Brasil, 2010).

No ambito da RAS brasileira, a APS serve como o principal ponto de comunicagéo com
os demais niveis de assisténcia, seguindo principios de universalidade, acessibilidade,
continuidade, integralidade, responsabilidade, humanizacéo e equidade (Batista et al., 2023).

Segundo a Portaria de Consolidacdo n°® 3/2017, o objetivo da RAS é fomentar uma
integracao sistémica de acdes e servicos de saude, oferecendo cuidado continuo, integral, de
qualidade, responsavel e humanizado. Isso implica também em melhorar o desempenho do
sistema em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria, e eficiéncia econémica
(Brasil, 2010). A RAS busca romper com a logica do modelo de atencdo a saude fragmentado,
ofertando uma reposta aos problemas de saude, principalmente as condigdes cronicas, e a
organizacdo em rede possibilita a constru¢cdo de uma nova forma de assistir a populacao
(CONASS, 2015).

Conceitualmente, a atencao integrada é entendida como uma abordagem que combina
insumos, gestdo e organizacdo de servicos de saude, que incluem diagnoéstico, tratamento,
cuidado, reabilitacdo e promoc¢do da saude. Esta forma de atencdo busca melhorar o acesso, a
qualidade, a satisfacdo do usuario e a eficiéncia dos servicos de saude. Neste contexto, a
coordenacdo, que envolve a articulagdo adequada entre diferentes setores para garantir a
eficécia, difere da integracdo, que visa unificar as partes em um sistema coeso (Brasil, 2010).

A complexidade das condicOes pos-covid-19 exigiu mudangas substanciais na
assisténcia a salde, ou seja, a RAS foi adequada para prover a assisténcia demandada por estes

pacientes (Daumas et al., 2020). Em 2021 o CONASS orientou que 0s pontos de atencdo da
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RAS covid-19 descrevessem o conjunto de competéncias dos Varios servigos e equipes
necessarios para garantir a resposta certa, no tempo certo e com qualidade para usuérios com a
nova doenca e para 0s usuarios j& em acompanhamento. O documento salientava ainda a
importancia da integracdo vertical entre os pontos de atencdo da rede, com estratégias de
comunicacdo clara e efetiva e colaboragéo entre profissionais e usuarios. Nesse cenario, com
foco na reabilitacdo e complicagdes pos covid-19, a APS foi orientada, entre outras atividades,
a garantir acesso aos servicos de salde as pessoas com sintomas persistentes ap0os infecgao por
covid-19 e a identificar a necessidade de encaminhamento para servicos especializados, sempre
gue necessario, e estabelecer fluxos de referéncia e contrarreferéncia (CONASS, 2021).

Para direcionar o atendimento dos casos de covid-19, o MS publicou um documento
com orientacGes aos gestores e profissionais de salde sobre o manejo dos pacientes com
suspeita ou confirmagdo de covid-19, com foco em uma assisténcia qualificada e em tempo
oportuno, desde as pessoas assintomaticas até aquelas com manifestacGes mais severas da
doenca. Os servicos de reabilitagdo foram orientados a ser retaguarda para atendimento aos
usuérios com déficits de funcionalidade pds-covid-19 (Brasil, s/d).

Em 23 dezembro de 2021, foi publicada a portaria GM/MS n° 3.872/2021, que incluiu
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
SUS relacionados a reabilitacdo de pacientes com condi¢cdes poOs-covid, e 0s seguintes
procedimentos foram adicionados: reabilitacdo de pacientes poés-covid e reabilitacdo
cardiorrespiratoria de pacientes pds-covid (Brasil, 2021).

Em 22 de fevereiro de 2022, foi publicada a portaria GM/MS n° 377, que institui
incentivo financeiro federal no valor de R$ 159.911.280,00 para custeio destinado aos
municipios e ao Distrito Federal, em carater excepcional e temporario, para apoiar as a¢oes das
equipes e o0s servigos de APS voltados ao cuidado das pessoas com condi¢des pds-covid, no
contexto da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional decorrente do Sars-CoV-2
(Brasil, 2022a).

A medida que aumentava os casos de condigbes pos-covid-19 novas orientacdes do
Ministério da saude foram consolidadas no Manual para Avaliacdo e Manejo de CondicGes Pos-
Covid-19 na Atencdo Priméaria a Saude (Brasil, 2022b). Este manual aborda: definicdo de

condicBes pos-covid; caracterizagdo dos sinais e sintomas; orientagdo das a¢fes assistenciais e
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manejo das condi¢des pos-covid na APS e orientacdo aos profissionais quanto ao
encaminhamento a atengdo especializada.

Visando a promogdo de a¢Oes estratégicas no ambito da assisténcia das condi¢bes pds-
covid no SUS, o MS, a OPAS e especialistas de diferentes instituicdes, tem fomentado acGes
que buscam o aprimoramento dos fluxos assistenciais relacionados ao manejo dos pacientes
acometidos por condi¢es pos-covid, bem como demais agdes integradas que objetivam a
qualificacdo da rede (Brasil, 2022; Espirito Santo, 2021).

Com vistas a auxiliar profissionais de saude a identificar casos e aprimorar o tratamento
ofertado aos pacientes com sintomas p6s-covid-19, o MS publicou em dezembro de 2023 a nota
técnica N.° 57/2023 — DGIP/SE/MS, sendo este o documento mais completo e atual sobre o
assunto até 0 momento, entretanto, ha expectativa da publicacdo, ainda em 2024, do Guia de
Manejo Clinico das Condic¢des Pds-Covid, que devera aprofundar o conteudo trazido pela nota
técnica e estabelece o fluxo de atendimento no SUS (Brasil, 2023).

Além de definir o que sdo as condicdes-p0os-covid, a nota técnica apresenta o que ha de
mais atual na literatura, nacional e internacional, acerca do diagnostico, manejo clinico, dados
epidemioldgicos, Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude (CID10) e medidas de prevencéo e controle. A publicacdo assume ainda que, por
se tratar de uma condicdo nova e que envolve diversas manifestacdes clinicas, informacdes
sobre essa tematica podem mudar, necessitando de novas evidéncias cientificas sobre o tema
(Brasil, 2023).

A compreensdo das caracteristicas multifacetadas das condi¢des pos-covid é retratada
na nota técnica N.° 57/2023. E reconhecendo a complexidade do cuidado integral ao paciente
acometido por essas condicOes, estimula a integracdo com servigos multidisciplinares, de
reabilitacdo ou atencdo especializada, a depender da complexidade, visando otimizar 0s
recursos disponiveis na RAS. A organizacdo de um sistema de salde em rede busca romper
com a fragmentacdo do cuidado, e nesse contexto a APS como ordenadora e coordenadora do
cuidado e fundamental. Em contraponto, a fragmentacéo do cuidado e auséncia de comunicacgéo
entre os niveis de atencdo a saude, contribuem para uma rede fragilizada, causando impacto na
eficiéncia e equidade dos sistemas de saude (Beltrammi & Reis, 2020; OMS, 2018).
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Desta forma, a APS abrange uma série de acdes tanto no nivel individual quanto
coletivo, incluindo a promocgdo da salde, prevencao de doencas, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo. Essas atividades sdo realizadas através de praticas de gestdo e saude publica que
sdo democraticas e engajam a participacdo comunitaria, operando em equipe e focadas em areas
geograficas claramente definidas pelas quais possuem responsabilidade (Starfield, 2002). Nesse
sentido, a salde é vista como um direito garantido aos brasileiros em todas as fases da vida,
focando na prevencdo, protecdo e promocéo da satde (Soder et al., 2022).

Desse modo, a APS tem o objetivo de garantir acesso universal, integral e gratuito a
todos, sem discriminacdo, tornando-se a principal, mas ndo Unica, porta de entrada,
complementada por servigos de atencdo psicossocial; urgéncia e emergéncia; e servicos
especiais de acesso aberto caracterizados como servicos de saude especificos para o
atendimento da pessoa que, em raz&o de agravo ou de situacao laboral, necessita de atendimento
especial (Brasil, 2011).

Nesta perspectiva, o Institute of Medicine, em 1978, prop6s os atributos classicos da
APS, sendo aprofundados, posteriormente, por Barbara Starfield, definindo a APS através de
quatro atributos essenciais: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo da atencdo, além de trés atributos derivados — orientacdo familiar, orientacdo
comunitaria e competéncia cultural. A adesdo a esses atributos é vista como um promotor de
melhores resultados de salde, tanto para 0s usuarios quanto para o sistema de satde em geral,
e deve ser continuamente monitorada por avaliaces periddicas (Starfield, 2002).

Tratando-se da covid-19, a assisténcia a satde pode incluir outros pontos da RAS, além
da APS. Neste sentido, as caracteristicas dos sinais e sintomas que persistem ap0s a fase aguda
da covid-19 sdo determinantes para orientar o fluxo do atendimento na RAS. A literatura afirma
que a avaliacéo inicial desses casos, assim como sua coordenacao, deve ser realizada pela APS,
mas 0s servicos especializados sdo relevantes para contribuir com o cuidado integral e uma
assisténcia resolutiva (OPAS, 2024, Brasil, 2023; Portela, Grabois & Travassos, 2022).

O manejo da fase pos-aguda da covid-19 com foco na reabilitacdo dos pacientes requer
0 suporte da gestdo municipal no diagndstico dos recursos disponiveis na rede de satde local e

regional, além da organizagdo assistencial das equipes conforme as demandas do territorio. E
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necessario um equilibrio entre a oferta e a demanda assistencial, mapeando a suficiéncia de
recursos ndo apenas na APS, mas em toda a rede de saude, incluindo servigos (Brasil, 2022c).

Nesse sentido, a avaliagdo inicial do paciente p6s-covid-19 deve ser centrada nas
demandas individuais e na coleta de dados atuais e pregressas de forma sistematizada, com
informacdes objetivas e que auxiliem na identificacdo do estado fisico e funcional do paciente,
facilitando o direcionamento da tomada de deciséo quanto a prescri¢do do tratamento ideal para
0 caso e 0 acompanhamento de sua progressao. Cabe ressaltar também a importancia de
reavaliacbes constantes, pois as alteracdes e progressdes das capacidades funcionais sao
dindmicas, necessitando que sejam estabelecidas metas para curto e longo prazo, além de
estimular o comprometimento e adeséo do paciente ao tratamento (Brasil, 2021).

Os motivos de encaminhamento para servigcos especializados mais frequentes
relacionados as condi¢Ges pds-covid sdo: suspeita ou diagnéstico de complicagdes como
tromboembolismo, infarto agudo do miocérdio, pericardite, miocardite, insuficiéncia cardiaca
descompensada ou evento neuroldgico agudo; sintomas psicéticos agudizados; pacientes que
apresentaram comprometimento pulmonar grave, fibrose pulmonar ou ventilagio mecénica
prolongada; pacientes com quadros leves a moderados de covid-19 que permanecem com
dispneia ap6s 12 semanas do quadro inicial; sintomas respiratérios persistentes; necessidade de
manter oxigenioterapia; dispneia, cansaco, intolerancia ao exercicio; Declinio cognitivo;
Polineuropatia; Depresséo; Ansiedade (Brasil, 2022b).

Para que isto ocorra, uma equipe multidisciplinar, composta pelos mais diversos
profissionais, como meédico, enfermeiro, agente comunitario de saude, fisioterapeuta,
fonoaudio6logo, psicélogo, educador fisico, assistente social e profissional de praticas
integrativas complementares, pode ser necessaria, consoante as demandas individuais. Esses
profissionais precisam estar aptos para reconhecer, documentar, investigar e gerir toda a
sintomatologia prévia e emergente ao longo do seguimento destes casos, o que é um desafio e
precisa de um bom planejamento, pois os cuidados exigidos ndo terminam necessitam de uma
abordagem multidisciplinar integrada, com informacéo acessivel e partilhada (Brasil, 2021).

Para direcionar a assisténcia a saude coordenada pela APS e atuando em conjunto com

a atencédo especializada, o MS publicou o Instrutivo Para Gestores e Profissionais. Estados e
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municipios tiveram autonomia para elaborar seus fluxos de atendimento, conforme a
organizacédo da sua RAS (Brasil, 2022c¢).

A inexisténcia de documentos elaborados pela secretaria municipal ou estadual de
salde ndo impediu a reorganizacdo da RAS, como o municipio de Campina Grande, na Paraiba.
Devido ao alto numero de casos de infeccdo e internagdes no municipio de Campina Grande,
surgiu um contingente expressivo de usuérios necessitando de cuidados e reabilitacdo apos a
fase aguda da covid-19. Diante dessa realidade e da dificuldade da APS de absorver toda essa
demanda, agravada pela desestruturacdo do NASF, tornou-se imperativa a reorganizacdo dos
servicos de salde. Como resposta, 0 municipio estabeleceu, em carater emergencial, o Centro
de Reabilitagdo Pos-covid SuperAR. Este centro foi criado para atender pessoas com sintomas
residuais da covid-19, recebendo encaminhamentos de hospitais, Unidades Basicas de Salde
(UBSs) ou mesmo pacientes que procuravam atendimento por demanda espontanea.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Analisar a assisténcia a saude de pessoas com condi¢Ges pos-covid-19.
3.2 Objetivos especificos

Identificar e mapear estudos que abordam ac¢des e iniciativas governamentais mundiais
para o cuidado as pessoas com condic¢des pds-covid-19 na APS.

Caracterizar o perfil das pessoas com condicGes pos-covid-19 atendidas em um centro
de reabilitacdo no municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil.

Propor um guia de orientacdo para o atendimento as pessoas com condi¢des pos-covid-

19 no @mbito da RAS de Campina Grande, Paraiba, Brasil.
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4 METODO

Tendo em vista o problema da pesquisa e 0s objetivos delineados para realizacdo do
presente estudo, este capitulo apresenta as trés etapas metodoldgicas distintas que compdem a
pesquisa.

A primeira etapa se constituiu na realizacdo de uma Scoping review, conforme as
recomendacdes metodoldgicas de revisao propostas pelo manual de Joanna Briggs Institute
(JBI). Esta modalidade objetiva mapear os principais conceitos que apoiam determinada area
de conhecimento e identificar as lacunas de conhecimento existentes, incluindo publica¢des
cinzentas, como protocolos clinicos e relatorios, que podem revelar informacgdes importantes,
principalmente por se tratar de um tema emergente, fornecendo também uma visdo geral da
evidéncia existente (Peters et al., 2020).

A segunda etapa envolveu uma pesquisa quantitativa, com abordagem descritiva e
tipologia transversal, que empregou a pesquisa documental. Nesta abordagem, os documentos
sdo utilizados como o principal objeto de estudo, visando reconhecer e analisar informacdes
pertinentes com base nos pontos de interesse especificos da pesquisa (Lima Junior et al., 2021).

Os dados para esta pesquisa provém dos prontuérios de pacientes atendidos no Centro
de Reabilitacdo Pds-Covid SuperAR, situado no Centro Regional de Reabilitacdo e Assisténcia
em Saude do Trabalhador (CERAST) em Campina Grande, Paraiba.

A terceira etapa consistiu na elaboracdo de um guia de orientacdo para o atendimento
das pessoas com sintomas pds-covid na cidade de Campina Grande. Esta iniciativa foi motivada
pela escassez de documentos locais nesse contexto, visando suprir a necessidade de orientacdo
aos profissionais de saude sobre o fluxo de atendimento para esse grupo. Trata-se de uma
contribuicdo a gestdo municipal, com o objetivo de melhorar o fluxo e 0 acompanhamento dos
usuérios, alem de aprimorar a comunicacéo na RAS.

A seqguir serd apresentada a metodologia de cada etapa.
4.1 Estudo 1: Scoping Review

A Scoping review foi realizada conforme as recomendagfes metodologicas de revisao
propostas pelo manual de Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020). Esta modalidade

objetiva mapear 0s principais conceitos que apoiam determinada area de conhecimento e
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identificar as lacunas de conhecimento existentes, como também fornece uma visdo geral da
evidéncia existente. O protocolo desta revisdo retrata 0 passo a passo metodologico do estudo
e foi registrado no Open Science Framework (OSF) com o numero de registro DOI
10.17605/0OSF.IO/DYABR.

Este tipo de estudo utiliza a literatura cientifica com os seguintes objetivos: identificar
os tipos de evidéncia disponiveis em um determinado campo; esclarecer os principais conceitos
existentes na literatura; examinar como a pesquisa € realizada em um determinado campo;
identificar as principais caracteristicas ou fatores relacionados a um conceito; preceder uma
revisao sistematica; e identificar e analisar as lacunas de conhecimento existentes (Munn et al.,
2018). Ademais, foram utilizadas as normativas do Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses (PRISMA-ScR), que sdo: (1) identificagdo, (2) selegdo, (3)
elegibilidade e (4) incluséo (TRICCO et al., 2018).

4.1.1 Pergunta da Reviséo

A questdo da pesquisa foi formulada utilizando os elementos do mnemdnico PCC,
(Populacdo, Conceito, Contexto), que permite mapear uma quantidade abrangente de
informac@es para identificar possiveis lacunas de conhecimento, apresentar conceitos-chave,
quantificar aspectos de interesse e expor praticas e evidéncias de uma tematica (Peters et al.,
2020). Assim, P (populacéo) refere-se as pessoas com sequelas pds-covid-19, C (conceito)
representa o cuidado e C (cenario) trata-se da Atencdo Primaria a Satde. Dessa forma, elegeu-
se como pergunta da revisdo: “Como ocorre o cuidado as pessoas com sequelas pos-covid-19

no ambito da Atengdo Primaria a Saude?”
4.1.2 Critérios de Inclusdo e Exclusado

Foram incluidos os estudos publicados na integra como artigos de pesquisa, teses,
dissertac6es ou documentos oficiais, que tiveram como objetivo identificar o cuidado as pessoas
com condigdes pds-covid-19 no ambito da APS. E adotaram-se como critérios de exclusdo
publicacbes duplicadas, artigos de revisdo, editoriais, ensaios tedricos, pareceres de

especialistas e resumos de anais de eventos.
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4.1.3 Estratégias de Pesquisa

As estratégias de busca foram realizadas em trés etapas para alcangar o maior nimero
de publicacbes e literatura cinzenta. Foi realizado um levantamento de palavras-chave,
descritores e sinbnimos em ciéncias da satde incluidos em titulos, resumos e termos indexados
de publicacGes referentes a tematica, utilizando o Medical Subject Headings (MeSH) em inglés

e 0s Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués (Quadro 1).

Quadro 1: Descritores usados conforme o Mneménico PCC

Mnemonico DECS Palavras-chave MESH Palavras-chave

Sindrome pés-
COVID-19
P (Populagéo) COVID-19 COVID longa COVID-19 COVID-19
Sequelas pds-
COVID-19

Cuidado de
Cuidado saude Care Health Care
C (Conceito) Cuidado
periddico
Assisténcia

Atencdo Basica
Atencdo Priméria a Saude Primary Primary

a Saude Primeiro Nivel Health Care Health Care
de Assisténcia

C (Contexto)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Apos a definigdo de uma estratégia de busca de alta sensibilidade com ajuda de uma
bibliotecaria (Quadro 2), a coleta de dados foi realizada nas bases de dados BVS/LILACS,
PUBMED/MEDLINE, SCOPUS, WEB OF SCIENCE, EMBASE, Google Académico e
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disserta¢cbes durante os meses de julho e agosto de
2023. Para tanto, foram combinados os vocabularios encontrados e os operadores booleanos
AND e OR. Foram incluidos os estudos publicados a partir do ano de 2020 ate agosto de 2023.

Durante a busca na literatura cinzenta e no Google Académico foram localizados

254.000 estudos, dos quais 0s cem primeiros foram selecionados para a analise dos titulos e
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resumos (GODIN et al., 2015), no entanto, nenhum deles se mostrou pertinente a questao de

pesquisa. Em relagdo a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disserta¢cdes, ndo foram

encontrados titulos durante a busca.

Quadro 2: Estratégia de busca construida com base nas bases de dados

Fonte de Informacao Estratégia de busca

BVS/LILACS "COVID-19/CO" or "COVID-19/RH" [Descritor de
assunto] or "pés-covid" [Palavras] — 117
"COVID-19/CO" or "COVID-19/RH" [Descritor de
assunto] or "pds-covid" [Palavras] and "atencao
primaria a saude" [Descritor de assunto] — 1

MEDLINE/PubMed ("post-acute COVID-19 syndrome™ [Supplementary
Concept] OR "covid 19/complications”[MeSH Terms]
OR "covid 19/rehabilitation"[MeSH Terms]) AND
(primary health care [MeSH Terms]) — 179

SCOPUS TITLE-ABS-KEY ("post-acute covid-19

syndrome™ OR "covid 19/complications” OR "covid
19/rehabilitation™) — 617

(TITLE-ABS-KEY ("post-acute covid-19

syndrome™ OR "covid 19/complications” OR "covid
19/rehabilitation™) AND TITLE-ABS-KEY ("primary
health care™) — 3

("post-acute covid-19 syndrome” OR "covid

WEB OF SCIENCE 19/complications” OR "covid 19/rehabilitation™) — 544
("post-acute covid-19 syndrome” OR "covid
19/complications” OR "covid 19/rehabilitation™) and
("primary health care™) — 1

("post-acute covid-19 syndrome” OR "covid
EMBASE 19/complications” OR "covid 19/rehabilitation™) — 694
("post-acute covid-19 syndrome” OR "covid
19/complications” OR "covid 19/rehabilitation™) and
("primary health care™) — 1

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Assisténcia a salde de pessoas com condicGes pds-COVID-19

37


https://www-scopus.ez18.periodicos.capes.gov.br/results/documentSpellSuggest.uri?sort=plf-f&src=s&st1=%28%22post-acute+COVID-19+syndrome%22+OR+%22covid+19%2fcomplications%22+OR+%22covid+19%2frehabilitation%22%29&st2=%28%22primary+health+care%22%29&sid=884069ee66bec02ab91ad98637d6d54d&sot=b&sdt=b&sl=158&s=%28+TITLE-ABS-KEY+%28+%28+%22post-acute+cvid-19+syndrome%22+OR+%22cvid+19%2fcomplications%22+OR+%22cvid+19%2frehabilitation%22+%29+%29+AND+TITLE-ABS-KEY+%28+%28+%22primary+health+care%22+%29+%29+%29&origin=resultslist
https://www-scopus.ez18.periodicos.capes.gov.br/results/documentSpellSuggest.uri?sort=plf-f&src=s&st1=%28%22post-acute+COVID-19+syndrome%22+OR+%22covid+19%2fcomplications%22+OR+%22covid+19%2frehabilitation%22%29&st2=%28%22primary+health+care%22%29&sid=884069ee66bec02ab91ad98637d6d54d&sot=b&sdt=b&sl=158&s=%28+TITLE-ABS-KEY+%28+%28+%22post-acute+cvid-19+syndrome%22+OR+%22cvid+19%2fcomplications%22+OR+%22cvid+19%2frehabilitation%22+%29+%29+AND+TITLE-ABS-KEY+%28+%28+%22primary+health+care%22+%29+%29+%29&origin=resultslist
https://www-scopus.ez18.periodicos.capes.gov.br/results/documentSpellSuggest.uri?sort=plf-f&src=s&st1=%28%22post-acute+COVID-19+syndrome%22+OR+%22covid+19%2fcomplications%22+OR+%22covid+19%2frehabilitation%22%29&st2=%28%22primary+health+care%22%29&sid=884069ee66bec02ab91ad98637d6d54d&sot=b&sdt=b&sl=158&s=%28+TITLE-ABS-KEY+%28+%28+%22post-acute+cvid-19+syndrome%22+OR+%22cvid+19%2fcomplications%22+OR+%22cvid+19%2frehabilitation%22+%29+%29+AND+TITLE-ABS-KEY+%28+%28+%22primary+health+care%22+%29+%29+%29&origin=resultslist
https://www-scopus.ez18.periodicos.capes.gov.br/results/documentSpellSuggest.uri?sort=plf-f&src=s&st1=%28%22post-acute+COVID-19+syndrome%22+OR+%22covid+19%2fcomplications%22+OR+%22covid+19%2frehabilitation%22%29&st2=%28%22primary+health+care%22%29&sid=884069ee66bec02ab91ad98637d6d54d&sot=b&sdt=b&sl=158&s=%28+TITLE-ABS-KEY+%28+%28+%22post-acute+cvid-19+syndrome%22+OR+%22cvid+19%2fcomplications%22+OR+%22cvid+19%2frehabilitation%22+%29+%29+AND+TITLE-ABS-KEY+%28+%28+%22primary+health+care%22+%29+%29+%29&origin=resultslist

4.1.4 Busca pelos Estudos

As publicacgdes foram exportadas para um banco de dados alocado na versdo gratuita do
software Rayyan (Fundacdo Qatar, Doha, Qatar) (OUZZANI et al., 2016). Por meio deste
software os artigos duplicados foram removidos e um teste piloto foi realizado com dois
revisores. Neste teste piloto, os titulos e resumos de uma amostra aleatdria composta por 25
estudos foram avaliados para verificar critérios de incluséo e concordancia minima de 75%.

Apos o teste piloto, os titulos e resumos de todos os estudos identificados foram
avaliados individualmente consoante os critérios de inclusdo por dois revisores cegos. As
divergéncias entre os avaliadores foram discutidas para consenso e quando houve desacordo,

um terceiro revisor foi consultado.
4.1.5 Selecdo dos Estudos

O processo de selecdo dos estudos na revisao aconteceu conforme 0s passos propostos
pelo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA-ScR), que
sdo: (1) identificacéo, (2) selecéo, (3) elegibilidade e (4) inclusdo (TRICCO et al., 2018), sendo

apresentados de forma detalhada em um diagrama de fluxo.
4.1.6 Extracéo e Codificacdo dos Dados

Os dados foram extraidos e incluidos quando alinhados com 0s objetivos e a questao de
pesquisa da scoping review. Esses dados foram extraidos por dois revisores independentes para
reduzir as chances de erros e vieses, utilizando um formulério de extracdo de dados por meio
de planilha construida no Microsoft Excel®, baseado no modelo JBI e adaptado pelos autores
(Quadro 3).

Quadro 3: Formulério para extracdo dos dados

Variavel Descrigédo
Titulo da publicagdo Titulo da publicagdo
Tipo de estudo Se artigo, dissertacdo, tese ou documentos
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oficiais

Ano da publicacao Ano da publicacao
Contexto da publicacéo Local onde o estudo foi realizado (pais)
Objetivo Objetivos do estudo
Tipo de pesquisa Tipo de pesquisa descrita pelos autores
Nivel de evidéncia Avaliacdo conforme JBI Levels of Evidence
Sequelas p6s-COVID-19 Destacar as sequelas p6s-COVID-19
descritas no estudo
Resultados Destacar os principais resultados do estudo
Desafios e limitagdes Destacar possiveis desadfios ou limitacdes do
estudo

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

4.1.7 Analise dos Resultados

Para analisar os dados quantitativos foram utilizadas estatisticas descritivas simples
(frequéncias absolutas e relativas), para isso, foi utilizado o software Excel (versdo 2108).
Conforme orienta Pollock e colaboradores (2023) o contetdo qualitativo das revisfes de escopo
deve seguir uma abordagem basica, envolvendo a organizacdo inicial do conteddo, a
categorizacao dos resultados, e a partir disso, o relatério e sintese dos resultados encontrados.
Dessa forma, a analise qualitativa basica é um método flexivel para identificar significados e
padrdes para responder a questdo de pesquisa.

Além disso, foi utilizado o JBI Levels of Evidence (1. Revisao sistematica qualitativa ou
de métodos mistos; 2. Sintese qualitativa ou de métodos mistos; 3. Estudo qualitativo Unico; 4.
Revisdo sistematica da opinido de especialistas; 5. Opinido de especialistas) para verificar o
nivel de evidéncia dos estudos incluidos. Salienta-se que as referéncias dos artigos incluidos na
revisao também foram verificadas para rastrear estudos elegiveis (JBI, 2013).

Maiores detalhes sobre 0 metodo estdo presentes nos artigos apresentado nos resultados.
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4.2 Estudo 2: Caracteristicas das pessoas com condic¢des p6s-covid-19:

estudo transversal em um centro de reabilitacéo
4.2.1 Caracteristicas da pesquisa

Trata-se de um estudo quantitativo, com abordagem descritiva, que ilustra um evento e
documenta a maneira como ele se desenvolve (Dalfovo et al., 2008) e com tipologia transversal,
no qual fator e efeito sdo analisados simultaneamente em um ponto especifico no tempo
(Bordalo, 2006).

Para este estudo utilizamos a pesquisa documental, que utiliza documentos como objeto
direto de estudo, visando reconhecer e analisar informac6es pertinentes com base nos pontos
de interesse especificos do estudo (Lima Junior et al., 2021). Uma variedade de fontes
documentais pode ser explorada na pesquisa, incluindo documentos pessoais, oficiais, de acesso
pablico ou privado (Flick, 2009).

A fonte de dados da pesquisa provém dos registros dos prontuarios de pacientes
atendidos no CERAST em Campina Grande, Paraiba. Os prontuarios, que sdo documentos
provenientes de uma instituicdo publica com acesso restrito, fornecem uma base sélida para o
estudo, dado que eles contém informacdes detalhadas e veridicas sobre as condices dos
pacientes (Gil, 2008; Flick, 2009).

4.2.2 Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado no municipio de Campina Grande, que esta localizado na
mesorregido do agreste paraibano, a aproximadamente 125 quilémetros da capital do estado,
Jodo Pessoa. De acordo com ultima atualizagdo do censo populacional realizado pelo IBGE,
em 2021, o municipio possui uma estimativa populacional de 413.830 habitantes, sendo o mais
populoso da regido geografica em que esta inserido e o segundo mais populoso do estado da
Paraiba (IBGE, 2021).

Até janeiro de 2024 o municipio de Campina Grande possuia uma cobertura de
Atencdo Bésica de 91,78% da populacdo. O municipio estd organizado em sete distritos

sanitarios, com 116 estabelecimentos de salde, incluindo 89 Unidades Basicas de Saude
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(UBSs), 14 unidades ancoras e 13 unidades basicas em zona rural, além de 122 equipes de
Saude da Familia e 55 equipes de saude bucal (Campina Grande, 2024).

No periodo da pandemia da covid-19 foi necessario realizar uma adequagao do fluxo
de atendimento na RAS devido ao grande nimero de pacientes atendidos, justamente pelo
municipio ser um centro de referéncia no atendimento a satde para diversas cidades e regides
vizinhas. Esse ajuste tornou-se particularmente necessario apos a extin¢do do NASF, que levou
a falta de cobertura de atendimento por equipes multiprofissionais nas UBS. A situagdo resultou
em uma sobrecarga de trabalho nas unidades, com estrutura fisica inadequada e quantidade
insuficiente de profissionais para atender a demanda.

Desta forma, as autoridades municipais de Campina Grande, incluindo a Prefeitura e
a Secretaria Municipal de Saiude (SMS), reconheceram a urgéncia de estabelecer um servico
especializado e dedicado exclusivamente para acolher e reabilitar individuos com sintomas p6s-
covid-19. Assim, foi criado o Centro de Reabilitacdo P6s-Covid SuperAR, para onde sdo
encaminhados todos os pacientes que buscam as UBS. Esse encaminhamento visa assegurar a
continuidade do cuidado, um principio fundamental da APS, garantindo que todos recebam o
suporte necessario para sua recuperagao.

O SuperAR foi o primeiro Centro de Reabilitacdo Pds-covid do Norte e Nordeste,
criado em 2021 pela Secretaria de Saude de Campina Grande. O SuperAR funciona no
CERAST e desempenhou um papel central como ponto de referéncia no atendimento aos
pacientes afetados pela sindrome pos-covid-19, recebendo tanto individuos que foram
internados e encaminhados por instituicGes hospitalares, como também os atendidos e
encaminhados pelas UBS. Adicionalmente, atendia pacientes por demanda espontanea, atuando
como porta aberta para qualquer pessoa que necessitasse de tratamento devido aos sintomas
pos-covid-19 (Campina Grande, 2021).

Os pacientes do Centro de Reabilitacdo P6s-Covid SuperAR tém acesso a fisioterapia
neuroldgica, respiratdria, motora, acompanhamento com psicologo, atendimento com
neurologista e atividades como acupuntura.

Para receber atendimento no Programa, primeiramente era realizada uma triagem inicial,
na qual eram identificados os sintomas apresentados pelo paciente, direcionando-o ao

profissional especializado correspondente. Estes profissionais entdo preenchiam uma ficha
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mais abrangente, contemplando informacg6es pessoais, 0 histérico de saude do paciente, suas
principais queixas, a historia da doenca atual e eventuais detalhes sobre internacéo durante o
periodo de adoecimento. Subsequentemente, elaborava-se um plano de acompanhamento, no
qual eram agendadas sessdes de tratamento, com o registro de cada atendimento no respectivo
prontuério.

Além disso, é importante ressaltar que o Programa SuperAR obteve reconhecimento em
nivel nacional pela sua eficacia no tratamento das condi¢es pds-covid-19, sendo visitado por
especialistas do Ministério da Saude (MS) e da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
que buscavam conhecer o programa como um modelo a ser replicado em outras regides.

A partir deste reconhecimento do Programa, a cidade de Campina Grande foi incluida
na segunda fase do 'Epicovid 2.0: Inquérito nacional para avaliacdo da real dimensdo da
pandemia de covid-19 no Brasil’, um projeto coordenado pela Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente (SVSA) do Ministério da Saude (MS) e realizado pela Universidade Federal
de Pelotas (UFPel). Este estudo tem como objetivo coletar dados essenciais para subsidiar a
formulacdo de politicas publicas que abordem especificamente o tratamento dos sintomas pos-
covid-19, com foco na expanséo de servigos como fisioterapia, neurologia e suporte em satde
mental, destacando a necessidade de compreender os impactos prolongados da doenca na

populacdo (Brasil, 2024).
4.2.3  Universo da pesquisa e Variaveis

Neste estudo, foram incluidos prontuarios de 398 pessoas que receberam assisténcia
no ambito do Programa SuperAR, implementado na cidade de Campina Grande - PB, durante
o0 periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2023. Foram selecionados 0s registros acessiveis
nos arquivos do programa, referentes a pacientes que receberam tratamento (fisioterapia
respiratoria, motora, acupuntura e neurologia) para os sintomas pés-covid-19.

Como critérios de exclusdo, foram omitidos os registros de atendimento psicoldgico,
uma vez que estavam arquivados em um local distinto e a equipe de coordenacdo ndo concedeu
acesso. Ademais, foram excluidos os prontuarios dos pacientes que apenas compareceram a
triagem inicial, sem retorno subsequente para tratamento, bem como os pacientes avaliados,
mas que ndo apresentavam necessidade de reabilitacdo.

Assisténcia a salde de pessoas com condicdes pés-COVID-19 42



As variaveis investigadas neste estudo estdo detalhadas no Quadro 4 a seguir, elaboradas
com base nas informagdes contidas no prontuério utilizado pelo Programa SuperAR. As
variaveis independentes incluiram a caracterizacdo socioeconémica, as condi¢des de salde em
geral, a internacdo hospitalar por covid-19, os sintomas pos-covid-19 e os tipos de tratamento

realizados. Ja a variavel dependente foi o desfecho de conclusdo ou abandono do tratamento.

Quadro 4: Variaveis do estudo

VARIAVEL DESCRICAO
Caracterizacdo socioecondmica Idade, sexo, estado civil, escolaridade
Condic0es de saude geral Doencas anteriores, etilismo,
tabagismo
Internagéo hospitalar por COVID-19 Se foi internado, qual foi a duragéo e a

unidade de internacdo, se fez uso de
oxigenoterapia durante a internacao
Sintomas p6s-COVID-19 Respiratorias, cardiovasculares,
gastrointestinais, neuroldgicos,
psicoldgicos, musculoesqueléticos e

outros
Tipos de tratamentos realizados no Fisioterapia respiratoria, motora,
centro de reabilitagéo acupuntura, neurologia.
Desfecho do Tratamento no centro de Concluido por alta, abandono

reabilitacdo
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

4.2.4 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora responsavel e por um estudante de
iniciacdo cientifica treinado pela equipe entre os meses de setembro a dezembro de 2023 no
CERAST, local onde funciona o Programa SuperAR.

Como instrumento de coleta, foi utilizado um roteiro (Apéndice A) e elaborada uma
planilha eletronica utilizando o software Microsoft Excel®, considerando as variaveis definidas
a partir das informacdes contidas na ficha utilizada pelo Programa para o atendimento dos
usuarios, conforme descritas no Quadro 4.

A coleta de dados foi realizada na sala do centro de reabilitacdo destinada

exclusivamente a guarda dos prontuérios, a qual foi reservada para uso dos pesquisadores
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durante sua permanéncia no local. Os prontuarios estavam organizados de acordo com 0s
profissionais que realizaram os atendimentos. As informacOes relevantes eram extraidas
conforme o roteiro predefinido e posteriormente transcritas para a planilha do Excel. O acesso
aos arquivos era sequencial, iniciando um novo prontudrio somente ap6s a conclusdao do
anterior, a fim de manter a integridade da coleta de dados. Todas as informacfes eram
registradas imediatamente e revisadas pelos pesquisadores para prevenir quaisquer
inconsisténcias ou duplicidades. A média de tempo despendida na consulta de cada prontuério

foi de aproximadamente 8 minutos.
4.2.5  Andlise dos dados

Os dados foram organizados em trés categorias: caracterizagdo das pessoas com
condigdes pos-covid-19, que incluiu as varidveis idade, sexo, estado civil, escolaridade e
comorbidades; dados da internacdo (a unidade em que esteve internado, o tempo de internacéo
e 0 uso de oxigenoterapia durante a internacdo) e caracteristicas da assisténcia aos pacientes
atendidos no Centro de Reabilitacdo Pds-Covid SuperAR (as terapias realizadas e a conclusao
do tratamento); e sintomas pés-covid-19 (respiratérios, cardiovasculares, gastrointestinais,
neuroldgicos, psicoldgicos, musculoesqueléticos e outros).

Ap0és a categorizacdo foi utilizada a analise descritiva com o uso do software estatistico
Jamovi®, para organizagdo e sumarizagdo dos dados.

A anélise descritiva incluiu frequéncias e porcentagens para varidveis categoricas e
medidas de tendéncia central (média e mediana) e dispersdo para varidveis continuas (idade e
tempo de internacdo). Em seguida, foram realizadas analises bivariadas para investigar a
associacao entre as caracteristicas dos pacientes e a conclusdo do tratamento (alta ou abandono).
Para isso, foram utilizados testes estatisticos como o teste Qui-quadrado ou o teste exato de
Fisher, quando 25% ou mais das células apresentavam valor esperado menor ou igual a 5. Os

resultados foram considerados estatisticamente significativos quando o valor de p<0,05.
4.2.6  Aspectos éticos

A pesquisa contemplou as orientagdes dispostas na Resolucéo 466/2012 e foi aprovada

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) com o CAAE
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69833323.3.0000.5187 e parecer de numero 6.180.794 (Anexo A). A carta de anuéncia para a
realizacdo da pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande
mediante assinatura da coordenadora do Programa SuperAR (Anexo B).

Para acessar os prontuarios dos usuarios do Centro de Referéncia, solicitamos a
assinatura do responsavel pela Instituicdo detentora dos prontuarios no Termo de Autorizacao
Institucional para Uso e Coleta de Dados em Arquivos (TAICDA) (Anexo C). E assinamos o
Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados de Arquivos ou Prontuérios (TCDA) (Anexo
D).

Com o intuito de preservar a confidencialidade das pessoas atendidas no Centro de
Referéncia, foram atribuidos nimeros de identificacdo individuais para cada prontudrio.
Adicionalmente, os dados obtidos serdo mantidos sob a responsabilidade exclusiva da
pesquisadora responsavel, garantindo que ndo serdo divulgados ou compartilhados, sendo

estritamente utilizados para fins cientificos e relacionados a pesquisa.

4.3 Produto técnico: Guia de orientacéo para o atendimento das pessoas

com condicBes pos-covid-19 na cidade de Campina Grande, Paraiba

Durante o planejamento e desenvolvimento desta pesquisa, identificamos uma caréncia
de documentos sobre a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no municipio de
Campina Grande, Paraiba, bem como sobre o fluxo de usuarios na RAS para pessoas com
condicdes pbs-covid-19.

Diante desta situacdo, propusemos a gestdo municipal a elaboracdo de um produto
técnico que pudesse auxiliar o municipio na melhoria da comunicacéo entre os profissionais da
RAS.

Para a elaboracdo do documento, realizamos um levantamento nos sites oficiais do MS
em busca de documentos orientadores relacionados a assisténcia as pessoas com condicdes pos-
covid-19, bem como uma busca no Google Académico. Os documentos encontrados estdo
listados nas referéncias do produto apresentado.

Adicionalmente, realizamos reunides com coordenadores da Secretaria Municipal de

Saude de Campina Grande para identificar os servigos disponiveis na RAS e discutir como
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poderia ser estruturado o fluxo dos usuarios com condic¢des pos-covid-19. Assim, elaboramos

este produto considerando a realidade especifica do municipio.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da tese de doutorado serdo apresentados no formato de coletanea de
artigos cientificos. Desse modo, o item 5.1 apresenta o primeiro artigo dessa tese, publicado em
um periddico Qualis Al. Trata-se de um protocolo de revisdo de escopo, que orientou a
metodologia da revisdo de escopo. O artigo tem como titulo “Care of People with Post-covid-
19 Sequelae in the Scope of Primary Health Care: Scoping Review Protocol” e foi publicado
na Revista International Journal of Environmental Research and Public Health.
https://doi.org/10.3390/ijerph192113987.

O item seguinte, 5.2, apresenta o segundo artigo, intitulado “Acompanhamento das
sequelas Pos-covid-19 na Atengdo Primaria a Saude: uma revisdo de escopo”, publicado no
periddico Boletim de Conjuntura, com Qualis Al. https://doi.org/10.5281/zenodo0.11078749

O terceiro artigo que compde a presente tese esta no item 5.3 e teve como fonte de dados

0s prontuarios de pacientes com condi¢fes pos-covid, e possui o seguinte titulo “Caracteristicas
das pessoas com condic¢des pds-covid-19: estudo transversal em um centro de reabilitagdo” e
sera submetido na Revista Epidemiologia e Servicos de Saude, com Qualis A3. Normas para

publicacdo: https://www.scielo.br/journal/ress/about/#instructions

Por fim, o item 5.4 resulta em um produto técnico elaborado para orientar o atendimento

das pessoas com condic¢des pos-covid-19 na cidade de Campina Grande, Paraiba.
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5.1 ARTIGO 1-CARE OF PEOPLE WITH POST-COVID-19 SEQUELAE IN
THE SCOPE OF PRIMARY HEALTH CARE: SCOPING REVIEW PROTOCOL

Artigo publicado na revista International Journal of Environmental Research and
Public Health. https://doi.org/10.3390/ijerph192113987

Karla Karolline Barreto Cardins

Severina Alice da Costa Uchda
Lannuzya Verissimo e Oliveira

Claudia Helena Soares de Morais Freitas

ABSTRACT

The sequelae of COVID-19 disease significantly impact the quality of life of people, requiring
long-term longitudinal care for recovery and rehabilitation. Primary health care is fundamental
in the reception, monitoring, and multi-professional follow-up of post-COVID-19 symptoms
and complications. This study proposes a scoping review protocol to identify and map the care
process of monitoring and multi-professional follow-up of post-COVID-19 sequelae within the
scope of primary health care worldwide. This protocol was based on the Joanna Briggs Institute
Manual and guided by PRISMA-ScR. Articles, theses, dissertations, and official documents
searched in several databases (MEDLINE/PubMed, Scopus, LILACS, Web of Science,
Embase, and gray literature) will be included. Two independent reviewers will organize and
select studies according to inclusion and exclusion criteria using the Rayyan software. The
selected publications will be organized and summarized using a checklist proposed by the
PRISMA-ScR. Simple descriptive statistics will analyze the quantitative data, while thematic
analysis will be used for the qualitative data. The final scoping review will present the main
findings, challenges, limitations, and potential research gaps related to the care of people with
post-COVID-19 sequelae.

Keywords: COVID-19; Care; Primary Health Care

5.1.1 Introduction

The severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) was initially
identified in Wuhan, China, after an outbreak of pneumonia of unidentified origin in December
2019 [1]. The virus quickly spread to all continents, leading the World Health Organization
(WHO) to declare a pandemic on 11 March 2020 [2]. More than 600 million cases and 6 million
deaths were already confirmed worldwide until August 2022. It presented with high prevalence

in several countries of the world, such as the USA (more than 94 million infections and 1 million
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deaths), France (more than 34 million cases and 150,000 deaths), and Brazil (more than 34
million cases and 600,000 deaths [3]).

SARS-CoV-2 is easily spread via airborne particles, droplets, and contact of the mucosa
with particles on surfaces. After infection, the clinical manifestations of the disease can vary
from mild (e.g., flu-like syndrome with the presence of fever, cough, sore throat, runny nose,
and headache) to severe symptoms (e.g., severe acute respiratory syndrome causing dyspnea,
hypoxemia, tachypnea, and hypotension); the latter can be fatal [1,4]. About 80% of COVID-
19 cases are classified as mild or moderate, and recovery may be achieved without
complications. The remaining 20% develop dyspnea and hypoxemia due to pneumonia [5],
requiring hospitalization in intensive care units with high mortality risk and, in most cases,
needing invasive mechanical ventilation. A multicenter study conducted in Madrid with
COVID-19 survivors showed that during the hospital stay, up to 88% of patients required
invasive mechanical ventilation, and up to 53.7% neededa tracheostomy. These factors lead to
complications in terms of quality of life, such as difficulties in mobility and in the performance
of their daily life activities [6].

In this context, a secondary crisis related to post-intensive care syndrome and disease
sequelae may take place for months or years after hospitalization, with symptoms such as
fatigue, dyspnea, chest tightness, cognitive deficits, and psychological effects [7], impairing
quality of life, activities of daily living, the return to work [8], and physical, cognitive, and
emotional health. This is a challenge since there are no evidence-based international guidelines
on how to manage the long-term sequelae left by the disease, requiring studies on the long-term
effects on morbidity to plan an effective healthcare delivery and capacity [9,10].

Long-term care is needed, therefore, to promote the recovery and rehabilitation of
COVID-19 sequelae and the impairments related to hospitalization, optimize physical and
cognitive functioning, and reduce the risk of disabilities and morbidities [11], and the
recommendations after hospital discharge are less known, requiring better knowledge about
these individuals during the long-term recovery, would help clinicians and decisionmakers
optimize these patients” management in the community. In this way, appropriate rehabilitation
programs have been recommended, as they can improve mobility issues and maximize the

functional return of COVID-19 survivors [5].
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Moreover, actions and services in the health care network, coordinated by the Primary
Health Care (PHC), must be developed to address the demand from the user and family
reception to the monitoring and multi-professional follow-up of post-COVID-19 symptoms and
complications [4]. Thus, Starfield (2002) developed an approach to characterize PHC, defining
its essential attributes, which are: first contact access, longitudinality, comprehensiveness, and
the coordination of care. The first attribute emphasizes the need for primary care to be a gateway
to the health system, ensuring the provision of accessible services. Longitudinality implies the
responsibility for regular care over time with the same professionals. Integrality suggests the
provision of all services and levels of health care, considering the organic, psychological, and
social needs of individuals. Additionally, the coordination of care involves vertical and
horizontal actions, integration between services and professionals to plan care, define flows,
monitor treatment plans, and solve less frequent and more complex problems, contributing to
comprehensiveness and timely resolution [12].

In this way, the PHC needs to manage most COVID-19 cases and the consequences left
by the pandemic since this disease has changed how primary care works. In this context, PHC
must frequently change and adapt to the new demands of the population since the COVID-19
pandemic caused immediate and profound social, economic, and health impacts [13]. This
scenario will demand the reinvention of PHC and the planning of assistance strategies for the
care and monitoring of post-COVID-19 cases [11].

Studies on post-COVID-19 rehabilitation are still limited, and searching PubMed and
other databases, we found some articles such as “Long COVID and Health Inequities: The Role
of Primary Care” [14] and ‘“Post-COVID-19 syndrome: A call for continuity of
multidisciplinary care” [15]; however, a preliminary search conducted in electronic databases
(i.e., Joanna Briggs Institute [JBI] Evidence Synthesis, The Cochrane Library, PROSPERO,
and Medline) in September 2022 found no reviews or study protocols on the topic. Therefore,
believing that this scoping review can support care practices within the scope of PHC, the
objective is to identify and map the care process of monitoring and multi-professional follow-
up of post-COVID-19 sequelae within the scope of PHC worldwide. We believe that this study
might identify gaps in the current literature and support the practice of PHC health

professionals.
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5.1.2 Methods

Scoping reviews use the scientific literature to (1) identify the types of evidence
available in a field of knowledge, (2) clarify the main concepts existing in the literature, (3)
examine how research is conducted in a particular field, (4) identify the main characteristics or
factors related to a concept, (5) precede a systematic review, and (6) identify and analyze
existing knowledge gaps [16].

This scoping review protocol was registered in the Open Science Framework
(10.17605/0SF.IO/DYABR) and performed according to the JBI manual [17]. The research
question and relevant publications were identified, the studies were selected, the data were
extracted, and the evidence was analyzed and synthesized to build this protocol [18,19].

5.1.2.1 Review Question

The Population, Concept, Context (PCC) mnemonic was used to formulate the research
question, which provides information to help to identify possible knowledge gaps, present key
concepts, quantify aspects of interest, and explain the practices and evidence of a specific topic
[20]. Thus, the review question will be, “how is the care of people with post-COVID-19
sequelae conducted within the scope of PHC?”

P—people with post-COVID-19 sequelae;
C—care;
C—PHC in the world.

The care concept within the PHC is longitudinal since it is related to the reception,
monitoring, and resolution of health problems based on the attributes of the PHC. It is also
emphasized by teamwork, bonding with users, and supporting the management sector, favoring
people with post-COVID-19 symptoms and complications [21,22]. In this way, the review will
contribute to a better understanding of these aspects of care in PHC.

5.1.2.2 Inclusion and Exclusion Criteria

We will include studies (e.g., articles, theses, dissertations, or official documents) that
investigated the care process of monitoring and multi-professional follow-up of postCOVID-
19 sequelae within the scope of PHC. Studies related to care provided at other levels of
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specialized and hospital care not coordinated by PHC will be excluded in addition to duplicate

publications, reviews, editorials, theoretical essays, expert opinions, and abstracts of events.

5.1.2.3 Search Strategies

As recommended in all types of JBI reviews, a three-step search strategy will be utilized
to reach the greatest number of publications and gray literature. Each step is indicated in this
section of the protocol.

5.1.2.3.1 Identification of Descriptors and Keywords

A survey of keywords, descriptors, and synonyms in health sciences included in the
titles, abstracts, and indexed terms of publications related to the topic was conducted using the
Medical Subject Headings (English) and the Descriptors in Health Sciences (Portuguese) (Table
1).

Table 1. Descriptors used according to the Population, Concept, Context mnemonic

Mnemonic DeCS Keywords MeSH Keywords

P (Population) COVID-19 Post-COVID-19 COVID-19 COVID-19
syndrome Long
COVID
Post-COVID-19
sequelae

C (Concept) Care Care Health Care Health Care
Care Periodic
Assistance

C (Context) Primary Health Care Primary Primary Health ~ Primary Health
Health Care Care Care
First Level of
Assistance
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5.1.2.3.2 Definition of Databases

The definition of a high-sensitivity search strategy was carried out with the help of a
librarian (Table 2), and after that, data collection will be conducted in the BVS/LILACS,
MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science, and EMBASE databases. Searches will also be
performed in the following gray literature: Google Scholar, Digital Library of Theses—CAPES,
Open-Access Theses and Dissertations, and ProQuest Global Dissertations & Theses.

Table 2. Search strategy based on LILACS, MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science,
and EMBASE databases

Source of Information Search Strategy

BVS/LILACS “COVID-19/CO” or “COVID-19/RH” [Descritor de
assunto] or “p6s-COVID” [Palavras]—117 “COVID-
19/CO” or “COVID-19/RH” [Descritor de assunto] or
“p0s-COVID” [Palavras] and ““atencao primaria a saude”
[Descritor de assunto]—1

MEDLINE/PubMed (“post-acute COVID-19 syndrome” [Supplementary
Concept] OR “COVID-19/complications” [MeSH Terms]
OR “COVID-19/rehabilitation” [MeSH Terms]) AND
(primary health care [MeSH Terms])—179

Scopus TITLE-ABS-KEY (“post-acute COVID-19 syndrome”
OR “COVID-19/complications” OR “COVID-
19/rehabilitation”)—617 (TITLE-ABS-KEY (“post-acute
COVID-19 syndrome” OR “COVID-19/complications”
OR “COVID-19/rehabilitation”) AND TITLE-ABS-KEY
(“primary health care”)—3

Web of Science (“post-acute COVID-19 syndrome” OR “COVID-
19/complications” OR “COVID-19/rehabilitation”’)—544
(“post-acute COVID-19 syndrome” OR “COVID-
19/complications” OR “COVID-19/rehabilitation”) and
(“primary health care”)—1

EMBASE (“post-acute COVID-19 syndrome” OR “COVID-
19/complications” OR “COVID-19/rehabilitation’’)—694
(“post-acute COVID-19 syndrome” OR “COVID-
19/complications” OR “COVID-19/rehabilitation”) and
(“primary health care”)—1
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Two researchers will conduct the searches using the vocabulary found and the Boolean
operators AND and OR. The Boolean operator OR will be used between words of the same
group, while the AND operator will be used between a set of words of different groups. The
search in the databases will be performed in November 2022, and the language of the studies
will not be limited; the consolidation and presentation of the results will be undertaken in
English, and only publications from 2019 onward will be included.

5.1.2.3.3 Search for Additional Sources in the References of Publications

The references of publications included in the review will also be analyzed for eligible
studies. The corresponding authors will be contacted via email for additional information if

necessary.

5.1.2.4 Search for Studies

Data collection will be adapted for each database. Rayyan software (Qatar Foundation,
Doha, Qatar) [23] will be used to facilitate data collection and duplicate removal. Two
reviewers will use a random sample of 25 studies in a pilot test to verify the inclusion criteria
and a minimum agreement of 75% between the reviewers.

In the study, two blinded reviewers will individually evaluate the titles and abstracts of
all of the identified studies using Rayyan software [23]. Disagreements between the reviewers

will be debated for consensus, and another reviewer will be consulted if needed.

5.1.2.5 Study Selection

The study selection will be detailed in a flow diagram following the steps proposed by
the Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses: (1) identification, (2)
selection, (3) eligibility, and (4) inclusion [24]. In this step, the reviewers will perform a new
search in all of the databases to verify if new studies can be included.

5.1.2.6 Data Extraction and Coding
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The data will be extracted and included if aligned with the objective and study question
of the scoping review. Two independent reviewers will extract these data to reduce the chances
of errors and biases using a data extraction form developed in Microsoft Excel®, based on the
JBI model and adapted by the authors (Table 3). The form may be updated during the survey
to deepen the understanding of the topic [17].

Table 3. Data extraction form

Variable

Description

Publication title

Publication title

Type of material

If article, dissertation, thesis, or
official documents

Year of publication

Year of publication

Context of publication

Location where the study was
conducted (country)

Academic background of the author

Academic background of the first
author

Obijective

Obijective of the study

Types of studies

If randomized or non-randomized
controlled trials, cohort, case—
control, cross-sectional, descriptive
observational, ecological, or
qualitative studies

Post-COVID-19 sequelae

Highlight the post-COVID-19
sequelae described in the study

Results

Highlight the main results of the
study

Challenges and limitations

Highlight possible challenges or
limitations of the study
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5.1.2.7 Analysis

Simple descriptive statistics (absolute and relative frequencies) will be conducted using
the SPSS software (IBM Corp, Armonk, NY, USA, version 24). Qualitative data analysis
(thematic analysis) will be performed to identify meanings and patterns to answer the research

question. The type of study and level of evidence of the study design will also be analyzed.

5.1.2.8 Reporting of Results

This step will be divided into (1) data analysis, (2) exposure of results linked to research
questions, and (3) interpretation of the implications of results for other research and services
[19]. As outcomes of interest, we expect to find information based on the attributes of the PHC,
mainly longitudinality, comprehensiveness, and the coordination of care, in search of actions
and strategies that are being developed by the team, discussing whether PHC has fulfilled its
role to guarantee health care for people with post-COVID-19 sequelae. All of the results will
be discussed based on the relevant literature, and the PRISMA-ScR will guide the final report,
and evidence synthesis will be described using tables, diagrams, and thematic maps for better
visualization of results. A meta-analysis of the information will also be conducted in case of
studies that can be combined. A narrative summary will follow the mapped data and report the
relationships between the results and the review objective and question.

The summarized results will be presented to stakeholders and researchers to improve
the review discussion and provide socialization and knowledge transfer. The latter will share
preliminary results, discuss strategies for disseminating results, favor knowledge exchange, and
encourage the search for new evidence or field of research not present in the review [19].

5.1.2.9 Summary of Evidence, Conclusions, and Implications

A summary of the results related to the study objectives will be developed, and gaps in
the knowledge area will be highlighted for future studies (e.g., systematic reviews).
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5.1.3 Conclusion

This scoping review may contribute to scientific production and guide new research
with the intention of improving practice in the health services provided to people with post-
COVID-19 sequelae.

Our results will be shared with stakeholders, presented in a scientific article, and
published in an open-access and peer-reviewed journal, supporting knowledge dissemination
within the scientific community. The necessary changes in this protocol will be properly

justified and informed in the final publication.
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RESUMO

As sequelas p6s-COVID abrangem sinais, sintomas e/ou condi¢bes que persistem ou surgem
apos quatro semanas da infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 e a Atencdo Primaria a Satde possuli
um papel fundamental na conducdo de uma abordagem cuidadosa as sequelas fisicas e
psicossociais que persistem em individuos que sobreviveram a doenca, contribuindo para o
controle e mitigacdo dos danos decorrentes da pandemia. Esta pesquisa tem como objetivo
identificar e mapear 0 processo assistencial de monitoramento e acompanhamento
multiprofissional das sequelas p6s-COVID-19 no ambito da APS mundial. Trata-se de uma
revisao de escopo, seguindo as recomendacdes metodoldgicas do Joanna Briggs Institute (JBI),
com a questdo de pesquisa formulada utilizando o mneménico PCC (populacdo, conceito,
cenario), com foco em entender como ocorre o0 cuidado as pessoas com sequelas p6s-COVID-
19 na APS. A pesquisa nas bases de dados ocorreu durante os meses de julho e agosto de 2023
sendo incluidos na analise artigos de pesquisa, teses, dissertacdes e documentos oficiais. Foram
selecionados 08 estudos para analise. As publicacdes ocorreram nos anos de 2021 (25%), 2022
(37,5%) e 2023 (37,5%), com uma predominancia de estudos dos Estados Unidos (25%),
embora outros paises como Canada, Chile, Alemanha, Brasil, Espanha e Reino Unido também
tenham sido representados. Quanto ao nivel de evidéncia, a maioria dos estudos (50%) foi
classificada como nivel 3 (estudo qualitativo Unico). Dentre as complica¢gBes mais graves
relatadas nos estudos, encontra-se a Sindrome de Dificuldade Respiratoria Aguda, hipoxia,
arritmias cardiacas, miocardite, embolia pulmonar, problemas neuroldgicos, hepéticos e renais.
Além disso, sintomas mais comuns como fadiga, dispneia, desconforto toracico e problemas
psicologicos como ansiedade e depressdo evidenciam os efeitos sistémicos prolongados do
virus. Identificou-se que, na APS, a gestdo das sequelas pds-COVID-19 requer uma expansdo
das equipes de saude e o reforco no suporte psicoldgico. E essencial uma identificacio e
classificacdo continuas dos sintomas para um encaminhamento eficaz, visando um cuidado
integrado e persistente. Desafios como atrasos no atendimento, problemas de comunicagao e
subnotificacdo de sintomas apontam para a necessidade de uma abordagem mais holistica e
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multidisciplinar. Esta deve incluir capacitacdo profissional aprimorada e fortalecimento dos
servigos de APS para mitigar os efeitos tardio da COVID-19. Por fim, esta revisdo sublinha a
complexidade das sequelas p6s-COVID-19 e o papel vital da APS na sua gestdo, exigindo uma
abordagem multidisciplinar e centrada no paciente. A eficdcia da APS depende da
disponibilidade de recursos, uma equipe bem capacitada, e uma coordenacéo eficaz com outros
niveis de cuidado. Enfatiza-se a necessidade de adaptagdes contextuais nos servicos de APS e
a colaboracdo entre sistemas de salde para melhorar a acessibilidade e os resultados da
reabilitacdo p6s-COVID, destacando os desafios e as demandas crescentes enfrentadas pelos
profissionais de saude.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Saude; COVID-19; Cuidado; Sinais e sintomas.

ABSTRACT

Post-COVID sequelae include signs, symptoms and/or conditions that persist or emerge four
weeks after infection with the SARS-CoV-2 virus and Primary Health Care has a fundamental
role in conducting a careful approach to physical and psychosocial sequelae that persist in
individuals who survived the disease, contributing to the control and mitigation of damage
resulting from the pandemic. This research aims to identify and map the care process of
monitoring and multidisciplinary follow-up of post-COVID-19 sequelae within the global PHC.
This is a scoping review, following the methodological recommendations of the Joanna Briggs
Institute (JBI), with the research question formulated using the mnemonic PCC (population,
concept, scenario), with a focus on understanding how care occurs for people with post-
COVID-19 sequelae in PHC. The database search was conducted during July and August 2023,
including research articles, theses, dissertations, and official documents. Eight studies were
selected for analysis. Publications occurred in 2021 (25%), 2022 (37.5%) and 2023 (37.5%),
with a predominance of studies from the United States (25%), although other countries such as
Canada, Chile, Germany, Brazil, Spain and the United Kingdom were also represented.
Regarding the level of evidence, the majority of studies (50%) were classified as level 3 (single
qualitative study). Among the most severe complications reported in the studies are Acute
Respiratory Distress Syndrome, hypoxia, cardiac arrhythmias, myocarditis, pulmonary
embolism, and neurological, hepatic, and renal issues. Additionally, more common symptoms
such as fatigue, dyspnea, chest discomfort, and psychological issues like anxiety and depression
highlight the virus's prolonged systemic effects. It was identified that in PHC, managing post-
COVID-19 sequelae requires an expansion of health teams and enhanced psychological
support. Continuous identification and classification of symptoms are essential for effective
referral, aiming for integrated and persistent care. Challenges such as delays in care,
communication problems, and underreporting of symptoms point to the need for a more holistic
and multidisciplinary approach. This should include enhanced professional training and
strengthening of PHC services to mitigate the late effects of COVID-19. Lastly, this review
underscores the complexity of post-COVID-19 sequelae and the vital role of PHC in its
management, necessitating a patient-centered multidisciplinary approach. The efficacy of PHC
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depends on the availability of resources, a well-trained team, and effective coordination with
other levels of care. The need for contextual adaptations in PHC services and collaboration
among healthcare systems to improve accessibility and outcomes of post-COVID rehabilitation
is emphasized, highlighting the challenges and increasing demands faced by healthcare
professionals.

Keywords: Care; COVID-19; Primary Health Care; Signs and Symptoms.

5.2.1 Introducéo

O presente estudo tem como interesse 0s acontecimentos pos-pandemia da COVID-19.
Em primeiro lugar é necessario descrever brevemente que a pandemia da COVID-19 passa a
ser um marco na histéria da sociedade contemporanea, e teve seu inicio na cidade de Wuhan,
na China, no final de 2019, e trouxe grande preocupacdo diante de uma doenca, causada pelo
virus SARS-CoV-2, que se espalhou rapidamente, causando uma pandemia, com um efeito
devastador.

Além dos Obitos, a pandemia deixou um rastro na salde fisica e mental dos
sobreviventes. Durante a pandemia da COVID-19 diferentes sintomas foram sendo observados
nos pacientes e retratados na literatura, incluindo sintomas respiratdrios, cardiovasculares,
neuroldgicos e psicolégicos. Com a evolugdo da doenca foi observado que mesmo apos o
periodo de infeccdo, alguns pacientes continuavam apresentando sintomas relacionados a
infeccdo causada pelo SARS-CoV-2.

A persisténcia dos sintomas da COVID-19 tem sido descrita na literatura como COVID-
longa. Trata-se de um tema em plena evolucdo, dito isto, é relevante mapear as publicacdes
nessa tematica, para compreender o papel da Atencdo Priméria a Saiude (APS) diante dessa
nova demanda para a salde publica. O acompanhamento dos casos de pacientes que
permanecem com sintomas da COVID-19 levanta questionamento aos profissionais de salde,
pacientes e pesquisadores, que se preocupam em como 0s servicos de APS estdo lidando com
0s pacientes vitimas da sindrome p0s-COVID, e que precisam conhecer 0s sintomas mais
comuns, para assim tracar o plano de assisténcia a saude.

Buscando contribuir com o conhecimento cientifico, esta revisdo contara com a seguinte
organizacdo: a introducgdo, presente topico, que apresenta o interesse que move essa pesquisa,

e conduz o leitor pelo itinerario do estudo; em sequéncia o referencial tedrico guia o leitor para

Assisténcia a salde de pessoas com condicdes pés-COVID-19 62



0s conceitos centrais abordados no estudo, fazendo a conexdo entre COVID-19, Atencéo
Priméria a Saude e assisténcia as pessoas com sequelas & COVID-19; a metodologia narra o
passo a passo pratico adotado pelos pesquisadores para conduzir a pesquisa, permitindo
replicabilidade e transparéncia do estudo; os resultados estdo dispostos no formato de uma
figura, representando o mapeamento mundial, e de um quadro que sintetiza 0s principais
achados que responderéo ao objetivo do estudo; a discussao e as consideragdes finais sintetizam
0s principais apontamentos do estudo e apresentam as direcOes para novas pesquisas e

necessidades de salde.

5.2.2 Referencial Teorico

A pandemia da COVID-19, iniciada no final do ano de 2019, representou uma das
maiores tragédias sanitarias e de salde do mundo. Dados recentes mostram gque no mundo
foram 695.781.740 casos da doenca. Os graves sintomas ocasionados pela doenca levaram a
morte mais de 6 milhdes de pessoas (TRT, 2024). Aos sobreviventes, um total de 627 milhdes,
restaram as repercussoes ocasionadas pela doenca (WHO, 2024).

O SARS-CoV-2 pertence ao género betacoronavirus e a familia Coronaviridae. E um
dos sete tipos de coronavirus atualmente conhecidos, sendo o agente etioldgico da COVID-19
e apresentando em seu material genético RNA de fita simples circundado por uma cépsula
lipoproteica, que facilmente se liga a enzima ACE2 (Angiotensin-Converting Enzymez2,
traduzido por enzima de conversdo de angiotensina tipo 2) expressa na superficie de diversas
células do corpo, como no epitélio do sistema respiratorio, facilitando a entrada do patégeno no
organismo humano (NOGUEIRA & SILVA, 2020).

A transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre principalmente por inalagdo ou contato direto
com goticulas infectadas, sendo de facil propagacdo e provocando manifestacfes clinicas
predominantemente inespecificas, incluindo febre, tosse, dispneia, mialgias e fadiga (OMS,
[2020]). Estima-se que cerca de 80% dos casos apresentem uma forma leve da doenca, enquanto
14% desenvolvem uma forma grave e 5% uma forma critica. Os pacientes com doenca grave
frequentemente apresentam sinais e sintomas de pneumonia viral, podendo evoluir para
Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda (SDRA), insuficiéncia cardiaca aguda, lesdo renal
aguda, sepse ou choque (ESTEVAO, 2020; SINGHAL, 2020).
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Dessa forma, sintomas como dispneia e fadiga podem perdurar apés a alta hospitalar,
muitas vezes resultando em comprometimento da capacidade funcional de exercicio e da
autonomia nas atividades cotidianas, ocasionando uma baixa qualidade de vida. Manifestac¢oes
de sequelas, abrangendo aspectos neurologicos, cardiovasculares, hematoldgicos, renais,
psicossociais, pulmonares e gastrointestinais, bem como a sindrome pds-cuidados intensivos,
podem persistir por um periodo minimo de 1 més. Destaca-se, portanto, a relevancia da
vigilancia continua apos a alta hospitalar e do processo de reabilitacdo, visando prevenir que
tais sequelas adquiram carater permanente (OSTOLIN; MIRANDA; ABDALA, 2023).

As “condicdes pds-covid” sdo conceituadas de forma abrangente como sinais, sintomas
e/ou condicBes que persistem ou surgem apds quatro semanas ou mais desde a infecgdo inicial
pelo SARS-CoV-2, e que ndo podem ser adequadamente justificadas por outras condi¢Oes
diagndsticas. Diversas defini¢bes de caso para essas condi¢des estdo disponiveis na literatura
internacional e diferem entre si, principalmente em relacdo a temporalidade entre o inicio da
infeccdo aguda pelo SARS-CoV-2 e a ocorréncia do pés-covid (BRASIL, 2023).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satude (OMS) esta condi¢do Pés-COVID-19
pode ser definida como aquela que ocorre em individuos 3 meses apds infecgdo provavel ou
confirmada por SARS-CoV-2, com sintomas que duram pelo menos 2 meses, ndo pode ser
explicada por um diagndstico alternativo e geralmente afeta as atividades de vida diaria dos
individuos (OPAS; BRASIL, 2024).

Pesquisas conduzidas no Reino Unido indicaram que aproximadamente metade dos
pacientes hospitalizados devido a COVID-19 requerem cuidados de saude continuados apos a
alta, devido a persisténcia de alteracdes funcionais que demandam intervencgdes de reabilitacédo
providas por uma equipe multidisciplinar (SALAWU et al., 2020). Em resposta a essa demanda,
a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) enfatizou a importancia da disponibilidade de
servicos de reabilitacdo na comunidade onde os pacientes residem (PAHO, 2020a).

Dessa forma, destaca-se o papel fundamental da Atencdo Primaria a Saide (APS) no
cuidado aos usuarios poés-infeccdo por COVID-19, devendo conduzir uma abordagem
cuidadosa as sequelas fisicas e psicossociais que persistem em individuos que sobreviveram a
doenca, contribuindo para o controle e mitigacdo dos danos decorrentes da pandemia. Além

disso, a APS é a porta de entrada para os demais servicos e deve fornecer o cuidado apds a alta
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hospitalar, monitorando os pacientes, fornecendo-lhes os cuidados necessarios (DAUMAS et
al., 2020).

A Atencdo Primaria serve como o principal ponto de contato dos individuos com o
sistema de saude e é norteada por principios de universalidade, acessibilidade, continuidade do
cuidado, integralidade, responsabilidade, humanizacdo, formacdo de vinculos, equidade e
envolvimento comunitario. Este nivel de atencdo a salde deve tratar cada individuo
considerando sua singularidade, complexidade, integralidade e contexto sociocultural,
buscando promover a saude, prevenir enfermidades e minimizar os danos ou sofrimentos que
possam afetar sua capacidade de viver de forma saudavel (STARFIELD, 2002).

Para assegurar a eficacia na APS, é crucial a organizacdo do processo de trabalho das
equipes. Entender profundamente o territdrio e a populacéo atendida, garantir o acesso por meio
de uma agenda bem estruturada que atenda tanto demandas esponténeas quanto programadas,
além de acolher com uma avaliacdo precisa de risco e estratificar o risco dos usuarios, sao
medidas que facilitam o acesso e diminuem a pressdo sobre outros niveis de atencdo a salde
(SOARES; DA CUNHA, 2024).

Contudo, muitas dificuldades tém sido enfrentadas para que a APS atue de forma efetiva
nesses cuidados, como a deficiéncia em recursos tecnoldgicos, incluindo a informatizacdo dos
servicos de saude e as lacunas na capacitagdo das equipes em relacdo a COVID-19
(GIOVANELLA et al., 2020; PETERMANN; BUSATO, 2022).

A pandemia da COVID-19 demonstrou globalmente as mudancgas na forma como 0s
cuidados de saude sdo prestados na APS. A vontade politica e o financiamento adequado sao
acOes necessarias para promover e sustentar atividades de prevencdo da salde durante crises
sanitarias, como a da COVID-19 (KHALIL-KHAN; KHAN, 2023; REZAPOUR et al., 2022).

A necessidade de adequacdo dos servigos primarios de salde, para atender pacientes
com COVID-19 e sindrome pds-COVID-19, realca o interesse de avaliar a qualidade da atencédo
a saude. A avaliacdo em saude € um processo que envolve a selegdo de critérios especificos
para julgar e comparar a adequacdo, beneficios, efeitos adversos e custos de tecnologias,
servigos ou programas de saude. Estes critérios séo usados como indicadores de qualidade em
salde e ajudam a avaliar a qualidade da assisténcia prestada a uma populagdo (FACCHINI et
al., 2018; DONABEDIAN, 1988; NASCIMENTO et al., 2023).
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Embora a avaliacdo seja orientada principalmente pelos resultados observados, ela
também pode se focar em caracteristicas do processo que tém o poder de prever resultados.
Indicadores de processo e de resultados devem ser vistos como complementares, com a
avaliacdo focando-se nas relacdes entre eles (CASTANHEIRA et al., 2024). Para avaliar as
acOes de assisténcia aos pacientes com a sindrome pés-COVID-19, é indispensavel mapear as
sequelas p6s-COVID-19 e compreender como a APS tem atendido esses pacientes.

Um estudo recente apontou que as informacGes acerca da COVID longa na literatura
permanecem incipientes (OSTOLIN; MIRANDA; ABDALA, 2023). Para preencher essa
lacuna, a presente revisao de escopo fornecerd um mapeamento do cenario global de como esta
0 acompanhamento das sequelas pds-COVID pela APS. Essa revisdo se destaca em relagdo aos
estudos ja desenvolvidos por sintetizar os principais sintomas da COVID longa e também
apresentar as estratégias adotadas pela APS para o cuidado em saude desses pacientes.

Diante desse quadro, o presente estudo buscou identificar e mapear o0 processo
assistencial de monitoramento e acompanhamento multiprofissional das sequelas pds-COVID-
19 no &mbito da APS mundial.

5.2.3 Métodos

Trata-se de um estudo de Scoping review, conforme as recomendacdes metodoldgicas
de revisdo propostas pelo manual de Joanna Briggs Institute (JBI) (PETERS et al., 2020). Esta
modalidade objetiva mapear os principais conceitos que apoiam determinada area de
conhecimento e identificar as lacunas de conhecimento existentes, incluindo publicacdes
cinzentas, como protocolos clinicos e relatorios, que podem revelar informagdes importantes,
principalmente por se tratar de um tema emergente, fornecendo também uma viséo geral da
evidéncia existente.

O protocolo desta revisdo, que descreve detalhadamente a metodologia adotada, foi
registrado no Open Science Framework (OSF) com o numero de registro DOI
10.17605/OSF.IO/DYABR e publicado no International Journal of Environmental Research
and Public Health (CARDINS et al., 2022).

A questdo da pesquisa foi formulada utilizando os elementos do mneménico PCC, em

que P (populagdo) refere-se as pessoas com sequelas pos-COVID-19; C (conceito) representa
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0 cuidado e C (cenario) trata-se da Atencdo Primaria a Saude. Dessa forma, elegeu-se como
pergunta da revisdo: “Como ocorre o cuidado as pessoas com sequelas p6s-COVID-19 no
ambito da Aten¢do Priméaria a Saude?”

Foram incluidos os arquivos publicados na integra como artigos de pesquisa, teses,
dissertagcdes ou documentos oficiais, que tiveram como objetivo identificar o cuidado as pessoas
com sequelas p6s-COVID-19 no ambito da Atencdo Priméria a Salde. E adotaram-se como
critérios de exclusdo publicacdes duplicadas, artigos de revisdo, editoriais, ensaios teoricos,
pareceres de especialistas e resumos de anais de eventos.

As estratégias de busca foram realizadas em trés etapas para alcancar o maior nimero
de publicacbes e literatura cinzenta. Foi realizado um levantamento de palavras-chave,
descritores e sinbnimos em ciéncias da sadde incluidos em titulos, resumos e termos indexados
de publicac@es referentes a temética, utilizando o Medical Subject Headings (MeSH) em inglés

e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués (Quadro 1).

Quadro 1 - Descritores usados conforme o0 Mnemdonico PCC

Mnemonico DECS Palavras-chave MESH Palavras-chave

P (Populacéo) COVID-19 Sindrome pos- COVID-19 COVID-19
COVID-19
COVID longa
Sequelas pos-
COVID-19

C (Conceito) Cuidado Cuidado de Care Health Care
salde
Cuidado
periddico
Assisténcia

C (Contexto) Atencéo Atencdo Basica | Primary Health | Primary Health

Primaria a a Saude Care Care
Saude Primeiro Nivel

de Assisténcia

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Apbs a definicdo de uma estratégia de busca de alta sensibilidade com ajuda de uma
bibliotecaria (Quadro 2), a coleta de dados foi realizada nas bases de dados BVS/LILACS,
PUBMED/MEDLINE, SCOPUS, WEB OF SCIENCE, EMBASE, Google Académico e
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes durante os meses de julho e agosto de
2023. Para tanto, foram combinados os vocabularios encontrados e os operadores booleanos
AND e OR. Durante a busca na literatura cinzenta, no Google Académico, foram localizados
254.000 estudos, dos quais os cem primeiros foram selecionados para a analise dos titulos e
resumos (GODIN et al., 2015), no entanto, nenhum deles se mostrou pertinente a questao de
pesquisa. Em relacdo a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes, ndo foram

encontrados titulos durante a busca.

Quadro 2 - Estratégia de busca construida com base nas bases de dados

Fonte de Informacao Estratégia de busca

BVS/LILACS "COVID-19/CQO" or "COVID-19/RH"
[Descritor de assunto] or "p6s-covid"
[Palavras] — 117

"COVID-19/CO" or "COVID-19/RH"
[Descritor de assunto] or "pds-covid"
[Palavras] and "atencao primaria a saude™
[Descritor de assunto] — 1

MEDLINE/PubMed ("post-acute COVID-19 syndrome™
[Supplementary Concept] OR "covid
19/complications”[MeSH Terms] OR "covid
19/rehabilitation"[MeSH Terms]) AND
(primary health care [MeSH Terms]) — 179

SCOPUS TITLE-ABS-KEY ("post-acute covid-19
syndrome™ OR "covid 19/complications” OR
"covid 19/rehabilitation™) — 617
(TITLE-ABS-KEY ("post-acute covid-19
syndrome” OR "covid 19/complications” OR
"covid 19/rehabilitation™) AND TITLE-
ABS-KEY ("primary health care") — 3

WEB OF SCIENCE ("post-acute covid-19 syndrome" OR "covid
19/complications™ OR "covid
19/rehabilitation™) — 544
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("post-acute covid-19 syndrome" OR "covid
19/complications™ OR "covid
19/rehabilitation™) and (“primary health
care") -1

EMBASE ("post-acute covid-19 syndrome" OR "covid
19/complications" OR "covid
19/rehabilitation™) — 694

("post-acute covid-19 syndrome" OR "covid
19/complications” OR "covid
19/rehabilitation™) and ("primary health
care") -1

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

As publicagdes foram exportadas para um banco de dados alocado na verséo gratuita do
software Rayyan (Fundacdo Qatar, Doha, Qatar) (OUZZANI et al., 2016). Por meio deste
software os artigos duplicados foram removidos e um teste piloto foi realizado com dois
revisores. Neste teste piloto, os titulos e resumos de uma amostra aleatoria composta por 25
estudos foram avaliados para verificar critérios de inclusdo e concordancia minima de 75%.

Apbs o teste piloto, os titulos e resumos de todos os estudos identificados foram
avaliados individualmente consoante os critérios de inclusdo por dois revisores cegos. As
divergéncias entre os avaliadores foram discutidas para consenso e quando houve desacordo,
um terceiro revisor foi consultado.

O processo de selecao dos estudos na revisdo aconteceu conforme o0s passos propostos
pelo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA-ScR), que
sdo: (1) identificacdo, (2) selecdo, (3) elegibilidade e (4) inclusdo (TRICCO et al., 2018),
apresentados de forma detalhada no diagrama de fluxo (Figura 1).

Os dados foram extraidos e incluidos quando alinhados com os objetivos e a questdo de
pesquisa da Scoping review. Esses dados foram extraidos por dois revisores independentes para
reduzir as chances de erros e vieses, utilizando um formulario de extragdo de dados por meio
de planilha construida no Microsoft Excel®, baseado no modelo JBI e adaptado pelos autores
(Quadro 3).

Além disso, foi utilizado o JBI Levels of Evidence (1. Revisdo sistematica qualitativa

ou de metodos mistos; 2. Sintese qualitativa ou de métodos mistos; 3. Estudo qualitativo Unico;
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4. Revisdo sistematica da opinido de especialistas; 5. Opinido de especialistas) para verificar o

nivel de evidéncia dos estudos incluidos. Salienta-se que as referéncias dos artigos incluidos na

revisdo também foram verificadas para rastrear estudos elegiveis (JBI, 2013).

Quadro 3 - Formulario para extracao dos dados

Variavel

Descricdo

Titulo da publicagdo

Titulo da publicagdo

Tipo de estudo

Se artigo, dissertacdo, tese ou documentos
oficiais

Ano da publicacao

Ano da publicacao

Contexto da publicacéo

Local onde o estudo foi realizado (pais)

Objetivo

Objetivos do estudo

Tipo de pesquisa

Tipo de pesquisa descrita pelos autores

Nivel de evidéncia

Avaliacdo conforme JBI Levels of Evidence

Sequelas p6s-COVID-19

Destacar as sequelas p6s-COVID-19
descritas no estudo

Resultados

Destacar os principais resultados do estudo

Desafios e limitagdes

Destacar possiveis desafios ou limitac6es do
estudo

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Para analisar os dados quantitativos foram utilizadas estatisticas descritivas simples

(frequéncias absolutas e relativas), para isso, foi utilizado o software Excel (versdo 2108).

Conforme orienta Pollock e colaboradores (2023) o contetido qualitativo das revisdes de escopo

devem seguir uma abordagem basica, envolvendo a organizagdo inicial do conteldo,

categorizacao dos resultados, e a partir disso o relatério e sintese dos resultados encontrados.

Dessa forma, a analise qualitativa basica € um método flexivel para identificar significados e

padrdes para responder a questdo de pesquisa.
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5.2.3 Resultados

Um conjunto inicial de 3702 artigos foi identificado por meio da busca nas cinco bases
de dados. Apos a remocéo de 731 duplicatas, 2971 artigos foram selecionados para avaliacao
com base em seus titulos e resumos. Dentre esses, 2939 foram excluidos ap0s essa triagem
inicial, restando 32 artigos para uma avaliacdo mais detalhada do texto completo. Apds uma
anélise minuciosa, 24 artigos foram excluidos por ndo responderem a pergunta da pesquisa.
Dessa forma, apenas 08 artigos foram considerados elegiveis conforme os critérios de incluséo

previamente definidos para este estudo. A figura 1 retrata o processo de selecdo dos artigos

analisados, através do fluxograma PRISMA-ScR.

Figura 1 - Fluxograma de apresentacao do processo de selecdo dos estudos

Busca na Literatura Cinzenta

Referéncias identificadas através das buscas nas bases de
2 dados: n= 3702 Google Académico
§ BVS/LILACS: 302. MEDLINE/PubMed: 222. n= 254,000
= Scopus: 1394, Web of Science: §897. EMBASE: 887 I
E T Os primeiros 100 documentos
= - * do Google Académico foram
| Estudos identificados: n = 3702 — selecionados

4>| Duplicatas removidas: n= 731 }

| Referéncias excluidas: n = 2939 |

Referéncias avaliadas por texto completo: n= 32 . .
| P i Referéncias cujo texto completo nio

foi identificado: n=2

l Referéncias avaliadas por titulo e resumo; n= 2971

Triagem

—I Artigos excluidos: n =22

Artigos incluidos na revisdo: n =8

Inclusdo

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Os estudos foram publicados nos anos de 2021 (25%), 2022 (37,5%) e 2023 (37,5%),
predominantemente nos Estados Unidos (25%) e no idioma inglés (87,5%). Outros paises como

Canada, Chile, Alemanha, Brasil, Espanha e Reino Unido também tiveram representatividade

na amostra (12,5%/cada), como mostra a figura 2.
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Figura 2 - Mapeamento dos paises conforme as publicacdes incluidas

B= H —

== Estados Unidos = B Alemanha

FOCO NO PROCESSO ASSISTENCIAL FOCO NO PROCESSO ASSISTENCIAL [

Principais acoes: (1) Aumento dos recursos Principais acoes: (1) Atendimento inicial :gsgp‘:g PR(:(;(E)S:O AS(S1|)STENAct::r\1'aimento

humanos e materais; (2) Encaminhamento com identificacao dos sintomas.

para servicos de reabilitagao pioritariamente  realizado na Atencdo

Primdria, fazendo uso métodos nao
farmacologicos, como praticas integrativas e

I*I Canada L Chile farmacologicos para tratamento de sintomas

respiratorios e dores de cabeca.

:gfgp':g ﬁ%gé?sfg l,‘g:;g;’:ggld e FOCO NO PROCE(S)SO ASSIS'rI]'ENCIAL

; X > P o Principais acoes: (1) Encaminhamento ~ = A 3

;’:éioewf:na g()ie d[(:lrse;&%?nc]g;ménfaig para servicos de reabilitacio. =|~=ﬂ Reino Unido

nos servicos de reabilitacao. PROCESSO ASSISTENCIAL DIFICULTADO

Principais problemas: (1) Falta de acesso.

E=3 Brasil

PROCESSO ASSISTENCIAL DIFICULTADO
Principais problemas: (1) Falta de acesso; _
(2) Necessidade de capacitacio dos
profissionais de satde.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A andlise do mapa apresentado revela deficiéncias significativas no processo
assistencial a pacientes com sequelas p6s-COVID-19 na APS mundial. Observa-se uma
consisténcia nas praticas adotadas por paises com diferentes contextos sociais, econdmicos,
culturais e de satde, como Estados Unidos, Canadéa, Chile e Alemanha, onde o0 encaminhamento
para servicos de reabilitagdo € uma abordagem comum. Por outro lado, na¢cdes como o Brasil e
o Reino Unido, que, apesar das distancias geograficas, sdo semelhantes por possuir sistemas de
salde publicos gratuitos, enfrentam desafios principalmente relacionados a acessibilidade dos
servigos, resultando em um processo assistencial mais dificultoso.

Quanto ao desenho dos estudos analisados, quatro deles (50%) adotam abordagens
qualitativas, dois (25%) sdo de natureza transversal, e 0s dois restantes (25%) sao descritivos,
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sendo um deles um relato de experiéncia e 0 outro uma investigacdo com abordagem
colaborativa e baseada em consenso.

Em relacdo ao nivel de evidéncia, a maioria das publicagdes (50%) foi classificada com
nivel de evidéncia 3, correspondente a estudo qualitativo Unico.

O quadro 4, disposto a seguir, apresenta uma descricdo detalhada dos estudos
selecionados e principais resultados referentes ao cuidado prestado a pessoa com sequelas pés-
COVID na APS.

Quadro 4 - Estudos selecionados e principais resultados

Autoria/Ano/Pais | Desenho do estudo NE* Sequelas p6s-COVID
List; Long. Estudo descritivo, do 5 - Sindrome de dificuldade
2021 tipo relato de respiratoria aguda (SDRA),
Estados Unidos experiéncia hipoxia, arritmias cardiacas,

miocardite, lesdo miocardica,
embolia pulmonar, acidente
vascular cerebral, lesdo hepatica e
renal, fadiga, dispneia,
desconforto toracico, tosse,
ansiedade, depresséo, transtorno
de estresse pds-traumatico e
problemas cognitivos.

Assisténcia, monitoramento e
acompanhamento na APS

- Aumento da equipe (contratacao
de profissionais de saude mental,
cardiologistas e pneumologistas).
- Aquisicdo de equipamentos de
diagndstico para sequelas pos-
COVID-19.

- Encaminhamento para clinicas
especializadas em pés-COVID-19,
a depender da gravidade das
sequelas.

Terlizzi et al. Estudo transversal 4a Sequelas p6s-COVID
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2021 - Tosse, falta de ar, dispneia,
Estados Unidos hipoxemia, asma, mal-estar,
fadiga, deficiéncia de vitamina D,
dor muscular, queixas
relacionadas a marcha e a
mobilidade, insonia, palpitacoes,
taquicardia, embolia pulmonar
aguda, tromboembolismo e
doenca renal aguda.

Assisténcia, monitoramento e
acompanhamento na APS

- Pacientes com COVID-19
buscam por cuidados primarios de
salde.

- 16% dos pacientes procuraram
atencdo primaria com uma nova
preocupacao no periodo de 9
meses apos a infeccdo inicial.

- Os pacientes estdo recorrendo
aos servicos de atencao primaria
para lidar com sintomas
persistentes ou complicacdes de
longo prazo ap6s a infeccdo pelo
virus.

- Sugerem a necessidade de
monitoramento continuo dos
sintomas e propdem a criacédo de
cddigos padronizados para
classificar adequadamente 0s
sintomas relacionados a COVID-
19 nos registros de salde,
destacando a importancia da
documentacdo adequada desses
casos nos cuidados de saude

primarios.
Manhas et al. Estudo de 5 Sequelas p6s-COVID
2022 abordagem
Canada . Coéabora“"a e _ Utilizagio da Post COVID-19
aseada no consenso Functional Status Scale (PCFS)

para identificacdo dos principais
problemas: dor, depresséo,
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ansiedade, dificuldade para
realizar atividades da vida diaria,
fadiga, dispneia, fraqueza
muscular, dificuldades cognitivas
e emocionais.

Assisténcia, monitoramento e
acompanhamento na APS

- A APS ¢ responsavel por
identificar a variedade de
sintomas e necessidades de
reabilitacdo dos pacientes pds-
COVID-19, direcionando os
caminhos de cuidado e garantindo
sua continuidade, com referéncias
para reabilitacdo comunitéria ou
clinicas ambulatoriais.

- Menciona a preocupagao com a
equidade e a abordagem holistica
dos cuidados de saude na
comunidade, além da importancia
da promogcé&o da conscientizagéo e
educacdo dos pacientes.

Montenegro et al. Estudo transversal 4a Sequelas p6s-COVID
2022
Espanha - Tosse, Dispneia, Expectoragéo,

Dor no peito, Febre, Fadiga,
Arrepios, Mialgia, Artralgia,
Odinofagia, Alteracéo do paladar,
Alteracdo do olfato, Congestao
nasal, Anorexia, Diarreia, Dor
abdominal, Dor de cabeca.

Assisténcia, monitoramento e
acompanhamento na APS

- Realizado com registros médicos
dos pacientes com COVID-19 em
trés centros de atengdo priméria a
saude.

- Identificaram subnotificacdo de
sintomas nos prontuarios, com as
possiveis causas: falta de queixas
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dos pacientes ou a falta de
descricdo precisa por parte dos
médicos.

- Destacam a importancia de uma
abordagem abrangente na APS
para identificar e gerenciar essas
condicdes.

Torres-Castro et al. Estudo qualitativo 3 Sequelas p6s-COVID
2022
Chile

- Fadiga, dispnéia, diminuicéo da
capacidade funcional e
dificuldades nas atividades da
vida diaria.

Assisténcia, monitoramento e
acompanhamento na APS

- Enfatiza a importancia da APS
na adaptacdo e continuidade dos
cuidados durante a pandemia de
COVID-19.

- Afirma que a APS encaminha os
pacientes para centros de
reabilitacdo comunitaria ou de
salde da familia no modelo de
reabilitacdo comunitéria.

Bachmeier et al. Estudo qualitativo 3 Sequelas p6s-COVID
2023
Alemanha

- Fadiga continua, dispneia, aperto
no peito e diminuicdo da
capacidade fisica. Apneia do sono,
concentracdo reduzida,
dificuldades cognitivas,
enxaquecas e dores de cabeca,
gastrite, tosse persistente, aumento
da sensibilidade a dor, dores
articulares e musculares
inespecificas, irritabilidade geral,
tontura e perda de peso.

Assisténcia, monitoramento e
acompanhamento na APS
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- Os pacientes sdo tratados pelos
seus médicos de familia e
raramente sdo encaminhados para
especialistas ou centros de
reabilitacéo.

- Destacam a importancia de uma
abordagem multidisciplinar e
holistica no &mbito da APS.

Baz et al. Estudo qualitativo 3 Sequelas pos-covid
2023
Reino Unido

- Perda de paladar e olfato, fadiga,
falta de ar (dificuldade
respiratdria), dores persistentes.

Assisténcia, monitoramento e
acompanhamento na APS

- Destacam as barreiras
enfrentadas pelos pacientes ao
tentar acessar 0S Servigos
primarios, como longos tempos de
espera por consultas, dificuldades
em entrar em contato com 0s
médicos de familia e a sensacéao
de ndo receber apoio adequado.

- Ressaltam a importancia de
fortalecer os servicos de APS para
melhorar o suporte aos pacientes
p6s-COVID-19.

- Enfatizam a necessidade de
capacitacdo dos profissionais de
salde e a importancia de abordar
as desigualdades no acesso aos
cuidados de salde.

Almeida et al. Estudo avaliativo- 3 Sequelas p6s-COVID
2023 qualitativo
Brasil

- Fraqueza generalizada,
sobretudo nas pernas; cansaco;
falta de equilibrio e de apetite;
inchago nas pernas; tosse
persistente; problemas cardiacos e
respiratorios; diarreia; e

Assisténcia a salde de pessoas com condicdes pés-COVID-19 77



dificuldades para dormir.

Assisténcia, monitoramento e
acompanhamento na APS

- Ressaltam as dificuldades
enfrentadas no acesso as consultas
na APS e as lacunas na assisténcia
apos a alta hospitalar.

- Destacam a urgéncia em
capacitar os profissionais para
lidar com os efeitos p6s-COVID-
19, além de fortalecer os servicos
de APS para proporcionar um
cuidado mais eficaz aos pacientes
que enfrentam essa condigé&o.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A pandemia de COVID-19 trouxe uma variedade de sequelas que afetam os
sobreviventes a longo prazo, evidenciando a complexidade da doenca e seus multiplos impactos
no corpo humano. Dentre as complicagdes mais graves relatadas nos estudos, encontra-se a
sindrome de dificuldade respiratéria aguda (SDRA), hipoxia, arritmias cardiacas, miocardite,
lesbes miocardicas e embolia pulmonar. Distarbios neuroldgicos como acidente vascular
cerebral e problemas cognitivos também foram identificados, juntamente com lesdes hepaticas
e renais. ManifestagcGes mais comuns incluem fadiga persistente, dispneia, desconforto torécico,
tosse e sintomas psicologicos como ansiedade, depressdo e transtorno de estresse poés-
traumatico, refletindo os efeitos sisttmicos da COVID-19.

Além disso, um numero significativo de pacientes relata sintomas respiratorios
continuos como tosse e falta de ar, problemas cardiovasculares como taquicardia e embolia
pulmonar, e sintomas gerais como fadiga e dor muscular. Distdrbios do sono, como apneia,
dificuldades de concentracgdo e cognitivas, e problemas gastrointestinais como gastrite e diarreia
tambem s&o frequentemente observados. A gravidade dos sintomas varia, afetando de forma
substancial a qualidade de vida e a capacidade funcional dos individuos, conforme medido pela
Post COVID-19 Functional Status Scale (PCFS), que destaca problemas em realizar atividades
diarias, dor, e alteracbes emocionais e cognitivas.
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Os estudos demonstram que o impacto da COVID-19 pode se estender bem além da
fase aguda da doenca, exigindo estratégias de manejo prolongado e integrado para otimizar a
recuperagdo e minimizar os impactos a longo prazo.

Na APS, o monitoramento e 0 acompanhamento de pacientes com sequelas pds-
COVID-19 tém demandado ajustes significativos, incluindo o aumento da equipe e o suporte
psicologico. Em um dos estudos, observou-se que 16% dos pacientes procuraram a atencdo
primaria devido a novas preocupacfes nos nove meses subsequentes a infecgdo inicial, o que
sublinha a necessidade de um acompanhamento continuado. A APS tem o papel crucial de
identificar e classificar os sintomas e necessidades de reabilitacdo, facilitando o
encaminhamento para clinicas especializadas ou reabilitagdo comunitéria conforme a gravidade
e especificidade dos casos, sempre visando a continuidade e integralidade do cuidado.

Adicionalmente, estudos revelam que muitos pacientes enfrentam barreiras
significativas no acesso aos servicos de atencdo primaria, como longos tempos de espera e
dificuldades de comunicacdo com profissionais de salude, o que pode comprometer a eficacia
do tratamento e acompanhamento. A subnotificacdo de sintomas nos prontuarios medicos, seja
por falta de comunicacédo dos pacientes ou descri¢ao inadequada por parte dos médicos, também
foi identificada, destacando a importancia de uma abordagem mais holistica e multidisciplinar
na APS. Essa abordagem deve incluir a capacitacdo de profissionais para melhor
reconhecimento e manejo das complexas condi¢cdes pos-COVID-19, além de fortalecer os
servicos para garantir equidade e eficacia no tratamento desses pacientes, que frequentemente

dependem da APS para a gestdo de suas condicGes de longo prazo.

5.2.4 Discussao

A presente revisdo de escopo evidenciou que os principais achados da sindrome pos-
COVID estdo caracterizados em alteracdes respiratérias (como SDRA, tosse, falta de ar e
fadiga); alteragdes cardiacas (como lesdo miocardica, taquicardia e palpitacfes); problemas
cognitivos e neuroldgicos; dificuldade para realizar as atividades de vida diaria; cansaco e
fraqueza. A fim de acompanhar os pacientes que estdo enfrentando esses problemas, a APS tem
se mobilizado para ampliar as equipes de atencdo a saude, melhorar a infraestrutura e a

integracdo com a rede de atencdo, melhorar 0 acesso aos cuidados priméarios, monitoramento
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dos sinais e sintomas, gestdo do cuidado e formacéo dos profissionais envolvidos na assisténcia
(LIST; LONG, 2021; TERLIZZI; KUTSCHER; YONCHEVA, 2021; MANHAS et al., 2022;
MONTENEGRO et al., 2022; TORRES-CASTRO et al., 2022; ALMEIDA et al., 2023;
BACHMEIER et al., 2023; BAZ et al., 2023).

Starfield (2002) desenvolveu uma abordagem para caracterizar a APS considerando as
necessidades e demandas da populacao, definindo seus atributos essenciais, que séo: acesso ao
primeiro contato; longitudinalidade; integralidade e; coordenagéo da atencdo. O primeiro
atributo enfatiza a necessidade de a atencdo primaria ser porta de entrada no sistema de salde,
garantindo a prestacao de servicos acessiveis. A longitudinalidade implica na responsabilidade
de atencgéo regular ao longo do tempo, com os mesmos profissionais. A integralidade sugere a
oferta de todos os servicos e niveis de atencdo a saude, considerando as necessidades organicas,
psiquicas e sociais dos individuos. E a coordenacdo da atencdo envolve acGes verticais e
horizontais, integracdo entre servicos e profissionais, para planejar assisténcia, definir fluxos,
monitorar planos terapéuticos e resolver problemas menos frequentes e mais complexos,
contribuindo com a integralidade e resolutividade em tempo oportuno.

As acles desenvolvidas no nivel da APS sdo estratégicas para a continuidade do cuidado
dos pacientes acometidos com o0s sintomas persistentes da COVID, que podem permanecer
durante algum tempo apds a fase aguda da infeccdo (FELISBINO et al., 2023). Em Wuhan,
local de origem e primeiros casos identificados da COVID-19, um estudo com mais de 1.200
chineses, apontou que mais da metade dos participantes referiu algum sintoma persistente da
doenca ap6s um ano do diagnostico, dentre os mais prevalentes destacam-se: fraqueza
muscular, falta de ar, assim como uma queda no estado de bem-estar geral (HUANG et al.,
2021).

A amostra final que comp@e os resultados deste estudo aponta que as sequelas pés-
COVID podem variar de leves a graves e comprometer os diversos sistemas do corpo humano.
A sintomatologia leve p6s-COVID foi caracterizada como tosse, expectoracdo, fadiga,
alteracdo do olfato, alteracdo de paladar, congestdo nasal, odinofagia, cefaléia, diarreia e dor
abdominal (LIST; LONG, 2021; TERLIZZI; KUTSCHER; YONCHEVA, 2021,
MONTENEGRO et al., 2022). As sequelas relacionadas a satde mental (ansiedade, depressao,

transtorno de estresse pos-traumatico, insbnia, anorexia) podem apresentar intervencdes
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relacionadas a estar atento ao aumento do consumo de alcool, aos quadros depressivos-ansiosos,
a violéncia doméstica bem como cuidar da saide mental dos usuérios, com apoio social
(ENGSTROM et al., 2020).

Constatou-se que as sequelas mais criticas se referem ao grave comprometimento do
sistema respiratdrio (SDRA, hipdxia, dispneia, desconforto torécico, falta de ar, asma) e sistema
cardiovascular (arritmias cardiacas, miocardite, lesdo miocardica, embolia pulmonar, acidente
vascular cerebral, palpitagdes, taquicardia, tromboembolismo) (LIST; LONG, 2021,
TERLIZZI; KUTSCHER; YONCHEVA, 2021, MONTENEGRO, et al., 2022). List e Long
(2021) apontam que o processo assistencial na APS para 0s casos que envolvem sequelas pds-
COVID-19 requerem o aumento da equipe com contratacdo de profissionais de salde mental,
cardiologistas e pneumologistas visto a gravidade dos casos e densidade tecnoldgica necessaria.

A superacdo da COVID longa depende de uma serie de fatores, como uma APS forte,
capaz de ampliar a associacdo as iniciativas solidarias das organizacGes comunitarias e
articular-se intersetorialmente para apoiar a populacdo em suas diversas situacbes de
vulnerabilidade. E necessario também garantir a continuidade das acdes de promocao,
prevencao e cuidado, criando novos processos de trabalho para a vigilancia em salde e para a
continuidade da atencdo para quem dela precisa (Abrasco, [2021]).

A nivel internacional, a OMS e a Organizacdo Pan-Americana da Saude por meio das
redes de servicos de satde definiram como alinhamento geral uma resposta a emergéncia da
COVID-19 e do foco estratégico na APS. Entre as a¢des essenciais estdo a disponibilidade e
implantacdo de equipes em unidades de atencao primaria, disponibilidade e uso de protocolos
relacionados a visita domiciliar e acompanhamento de casos, bem como definicdo de estrutura
de suporte com capacidade de resolucdo relacionado a diagndéstico, apoio, mobilizacdo de
equipes de cuidados comunitarios e transporte de pacientes (PAHO, 2020b).

A pandemia da COVID-19 trouxe mudancas significativas no cotidiano dos
profissionais da APS, afetando diretamente o seu processo de trabalho. Um estudo brasileiro
evidenciou que os fluxos foram modificados, resultando numa maior complexidade dos
atendimentos, desse modo, refletindo em uma sobrecarga fisica e emocional desses
trabalhadores, agravados por fatores pré-existentes a pandemia, como as dificuldades

estruturais e de recursos humanos, limitando ainda mais a capacidade de resposta a reabilitacdo
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de pessoas com sequelas pds-COVID-19 (XAVIER et al., 2023). Embora a pandemia da
COVID-19 tenha dificultado os cuidados em salde em todos os niveis de atengdo, o
aproveitamento da APS, com recursos adequados e uma forca de trabalho suficiente e
capacitada, contribui para uma resposta efetiva e mais assertiva no que tange a reabilitacdo pos-
COVID-19. A APS possui caracteristicas que a tornam um campo fertil para a reabilitacdo
dessas pessoas, a longitudinalidade do cuidado, a abordagem multiprofissional e o engajamento
dos profissionais sdo pilares na adesao e processo de reabilitacdo (SOARES; FONSECA, 2020;
MEDINA et al., 2020).

Se torna impreterivel citar que as alternativas de cuidado variam segundo o territorio,
assim podemos destacar os distintos planejamentos em satde quando comparamos diferentes
paises. As recomendac6es no Brasil e Chile apostam em um fortalecimento da rede de atencéo
a saude sendo esse um dos trés eixos, os outros dois referem-se a utilizagdo de sistemas de
informacdo e evidéncias de todos os niveis de atencdo e por fim a gestdo, regulacdo e
supervisdo, que € responsavel pela geracdo de normas, diretrizes técnicas e protocolos de
reabilitagdo na pandemia (TORRES-CASTRO et al., 2022).

Na Alemanha médicos apontaram como estratégia de cuidado o atendimento em grupo.
Os pacientes que ndo apresentaram sinais de melhora durante as seis a oito semanas seguintes
a infeccdo foram suspeitos de terem COVID longa, e se os pacientes ndo melhorassem apos 3
a 6 meses, os profissionais consideravam o estado da doenca como cronico (BACHMEIER et
al., 2023).

No Canadéa sugere-se a formulacdo do Quadro Provincial de Resposta a Reabilitacdo
Pb6s-COVID-19 (PCRF), que fornece um caminho clinico integrado de alto nivel que inclui as
ferramentas e suportes necessarios para determinar o grau de comprometimento funcional e as
necessidades de reabilitacdo especificas do paciente. O PCRF orienta a estratificar os pacientes
nos niveis de servico de reabilitacdo apropriados para promover o uso adequado e padronizado
dos escassos recursos de reabilitacdo (MANHAS et al., 2022).

Corroborando a necessidade de classificagdo dos pacientes para otimizar 0s
atendimentos escassos de reabilitacdo, Baz et al. (2023) apontam que algumas pessoas com
COVID longa ndo conseguiram acessar os cuidados primarios e, assim, ndo conseguiram

marcar uma consulta com um médico generalista, aqueles que conseguiram chegar aos cuidados
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primarios, ndo receberam apoio adequado do seu medico de familia limitando o ndmero de
pessoas que teve experiéncias positivas.

Almeida et al. (2023) também destacam a dificuldade de acesso, indicando que o
acompanhamento poés-alta foi percebido como insuficiente ou inexistente por todos os
participantes entrevistados. Essa caréncia foi atribuida a dificuldade de obtencéao de servi¢os na
rede publica, tanto para tratar novos problemas e necessidades de reabilitacdo quanto para
acompanhar as comorbidades pré-existentes. Essa situagdo ocasionou relatos significativos de
recorréncia a servicos privados para consultas e realizacdo de exames complementares apos a
alta hospitalar, assim como o recurso a automedicacéo.

A dificuldade de acesso também é constatada por Almeida et al. (2023), segundo 0s
autores 0 seguimento pos-alta foi considerado insuficiente/inexistente por todos o0s
entrevistados, pela dificuldade em obté-lo na rede publica, seja para os novos problemas e
necessidade de reabilitacdo, seja para 0 acompanhamento das comorbidades pré-existentes,
consequentemente resultando nos expressivos relatos de utilizagcdo de servigos privados para
consultas, bem como automedicacao e busca por consultas e exames complementares pds-alta.

Embora tenhamos testemunhado uma expanséo e aceleragéo significativas na pesquisa
sobre a COVID-19 de longa duracdo, o corpus de investigacdo atual ndo se mostra suficiente
para aprimorar os desfechos para os afetados pela condicdo. Para enfrentar devidamente a
persistente crise da COVID-19 de longo prazo, é imperativo que a pesquisa seja construida
sobre os alicerces do conhecimento existente, incorporando a perspectiva dos pacientes, e que
se promova a capacitacdo e a formacdo continua tanto para os profissionais de saude quanto
para os pesquisadores. Além disso, é crucial lancar uma ampla campanha de comunicacao
publica, bem como implementar politicas sélidas e um financiamento substancial para apoiar
tanto a pesquisa quanto os cuidados relacionados a COVID-19 de longa duracdo (DAVIS et al.,
2023).

Uma das fragilidades desse estudo esta na analise limitada de pesquisas, por ser um
tema em continuo crescimento, serd necessario a atualizacdo desta revisao, para inclusdo de
novas evidéncias cientificas na teméatica. Como ponto forte desta revisdo, pode-se citar o amplo
mapeamento da literatura, que incluiu publicagdes de diversos paises, independente do idioma

da publicacao.
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5.2.5 Conclusao

Em suma, esta revisdo destaca a complexidade das sequelas p6s-COVID-19 e a
importancia da APS na sua abordagem e gestdo. As evidéncias demonstram que as sequelas
podem variar significativamente em gravidade e impacto no organismo, exigindo uma resposta
multidisciplinar e holistica. A APS, com sua abordagem longitudinal, multiprofissional e
enfoque no cuidado centrado no paciente, surge como um componente crucial na reabilitacdo
p6s-COVID-19.

No entanto, a eficacia da APS nesse contexto é diretamente influenciada pela
disponibilidade de recursos adequados, uma forca de trabalho capacitada e estratégias de
coordenacio eficazes com outros niveis de atengio a satide. E evidente que a pandemia trouxe
desafios significativos para os profissionais da APS, destacando a necessidade de apoio
adicional e estratégias especificas para lidar com a complexidade e sobrecarga resultantes do
aumento da demanda por servicos de reabilitacao.

Além disso, é crucial reconhecer as diferencas nas estratégias de cuidado entre paises e
a importancia de adaptacfes contextuais para otimizar os resultados para 0s pacientes. Em
ultima analise, a otimizacdo dos servigos da APS para a reabilitacdo p6s-COVID-19 requer um
esforco coordenado e colaborativo entre os sistemas de salde, visando garantir 0 acesso
equitativo e eficaz aos cuidados necessarios para 0s pacientes afetados por essa condicdo
complexa e multifacetada.

As limitacGes deste estudo incluem uma amostra final restrita de apenas oito artigos, o
que pode restringir a abrangéncia e representatividade das implicagbes obtidas.
Adicionalmente, a auséncia de representacdo de outras regides geograficas pode dificultar a
generalizacdo dos resultados para diferentes contextos culturais e sistemas de satde. Além
disso, é observado que a maioria dos estudos incluidos adota abordagens qualitativas, o que
pode limitar a capacidade de coletar dados quantitativos para estabelecer uma base mais robusta
na avaliacdo da prevaléncia e padrdes das sequelas p6s-COVID-109.

Em contraponto, este estudo sera Gtil para permitir que os gestores da APS conhecam
um cenario abrangente das sequelas da COVID-19 e do papel desempenhado pela APS diante
desse desafio imposto pela pandemia do Sars-CoV. A analise comparativa entre 0s paises

proporcionard uma compreensdo mais ampla das estratégias adotadas por diferentes nacoes,
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oferecendo aos leitores, profissionais da salde e gestores de ambientes semelhantes uma visdo

de como a APS tem respondido as sequelas da COVID-19 em distintas regiées do mundo.
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5.3 ARTIGO 3 - CARACTERISTICAS DAS PESSOAS COM CONDICOES
POS-COVID-19: ESTUDO TRANSVERSAL EM UM CENTRO DE REABILITACAO

Artigo para submissdo na Revista Epidemiologia e Servicos de Saude. Normas para

publicacéo: https://www.scielo.br/journal/ress/about/#instructions

Resumo

Objetivo: Caracterizar o perfil das pessoas com condigdes pos-covid-19 e fatores associados ao
desfecho do tratamento em um centro de reabilitacdo no municipio de Campina Grande-PB.
Meétodos: Estudo quantitativo, descritivo e transversal, que utilizou a pesquisa documental
através de registros dos prontuarios de pacientes atendidos em um Centro de Reabilitacdo Pos-
Covid. Foram analisadas as caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas, da internacao,
sintomatologia pos-covid-19, da assisténcia realizada e desfecho do tratamento. A analise
descritiva e bivariada foi realizada com o software Jamovi®, usando testes como Qui-quadrado
e o teste exato de Fisher para associacdes estatisticas significativas (p<0,05). Resultados: A
maioria dos pacientes era do sexo feminino (55,8%), casada (54,7%) e com ensino médio
completo ou incompleto (42,9%). Comorbidades comuns incluiam sinusite (44,1%),
hipertensdo (40,9%), diabetes (23,3%) e asma (18,6%). Cerca de 53,8% dos pacientes foram
internados, maioria em hospitais publicos, com média de 11,3 dias de internacdo. Os sintomas
mais comuns pds-covid foram respiratorios (69,6%), musculoesqueléticos (47,4%) e
neuroldgicos (15,2%), com fisioterapia respiratdria sendo a intervencao mais comum (72,1%).
A maior parte concluiu o tratamento, embora 21,9% tenham abandonado. As varidveis que
apresentaram associacOes estatisticamente significativas com a conclusdo ou abandono do
tratamento foram: sexo, hospitalizagdo, necessidade de oxigenoterapia e a presenca de
bronquiectasia. Concluséo: Este estudo destaca a complexidade da reabilitacdo pos-covid-19 e
a importancia de uma abordagem multidisciplinar e adaptada as realidades locais para melhorar
a adesdo ao tratamento e a qualidade do cuidado.

Palavras-chave: COVID-19. Sindrome de COVID-19 P6s-Aguda. Atencdo a Saude. Servigos
de Reabilitagcdo. Sinais e sintomas.

Abstract

Objective: To characterize the profile of individuals with post-COVID-19 conditions at a
rehabilitation center in the city of Campina Grande-PB. Methods: This quantitative and
descriptive cross-sectional study utilized documentary research at a Post-COVID Rehabilitation
Center, analyzing socio-economic characteristics, health history, hospitalization, post-COVID-
19 symptoms, and necessary treatments. Descriptive and bivariate analysis was conducted using
Jamovi® software, employing tests such as Chi-square and Fisher's exact test for statistically
significant associations (p<0.05). Results: The majority of patients were female (55.8%),
married (54.7%), and had completed or incomplete high school education (42.9%). Common
comorbidities included sinusitis (44.1%), hypertension (40.9%), diabetes (23.3%), and asthma
(18.6%). Approximately 53.8% of patients were hospitalized, typically in public hospitals, with
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an average hospital stay of 11.3 days. The most common post-COVID symptoms were
respiratory (69.6%), musculoskeletal (47.4%), and neurological (15.2%), with respiratory
physiotherapy being the most common intervention (72.1%). The majority completed
treatment, although 21.9% abandoned it. The variables that showed statistically significant
associations with treatment completion or abandonment were gender, hospitalization, the need
for oxygen therapy, and the presence of bronchiectasis. Conclusion: This study highlights the
complexity of post-COVID-19 rehabilitation and the importance of a multidisciplinary
approach tailored to local realities to improve treatment adherence and care quality.

Keywords: COVID-19. Post-Acute COVID-19 Syndrome. Delivery of Health Care.
Rehabilitation Services. Signs and Symptoms.

5.3.1 Introducéo

Em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) emitiu um comunicado
oficial, reconhecendo a covid-19 como uma emergéncia em saude publica. Tal acontecimento
desencadeou em varias areas da sociedade uma série de impactos abrangentes. A infeccdo pelo
SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e manifestacdes clinicas leves, até quadros
moderados, graves e criticos, sendo necessaria a hospitalizagdo do paciente.

Na esfera da salde, houve uma sobrecarga significativa nos sistemas de saude, com
hospitais e profissionais de satde lutando para lidar com o grande nimero de casos. Além disso,
houve um aumento na mortalidade e morbidade devido a doenca, bem como impactos na salde
mental da populagio devido ao estresse, isolamento e incerteza.? No estudo de coorte de Polese
et al.(2023)3, dentre 41 pacientes que necessitaram de internaco hospitalar durante 9 dias, em
média, 80% apresentaram funcdo pulmonar reduzida 30 dias apds alta, e em 10% esse sintoma
persistiu por até 6 meses, com sinais claros de sindrome pulmonar restritiva, sendo esse um dos
fatores limitantes para o esforco fisico.

Logo, dentre os afetados, existe uma parcela que pode permanecer sintomatica por um
periodo, apresentando sintomas da covid-19 mesmo ap6s sua fase aguda. A OMS (2023)?, pela
observacdo da persisténcia de sintomas, adotou o termo sindrome P6s-Covid ou Covid longa
como uma nova terminologia clinica presente em pacientes recuperados e/ou curados da
infeccdo pelo SARS-CoV-2. Tal sindrome tem como caracteristicas a persisténcia de sintomas
por mais de 3 meses que n&o sdo explicados por uma condic&o prévia a infecgdo viral.*

Nesse contexto, o Ministerio da Saude (MS) do Brasil adotou a denominacao

“condigdes pos-covid-19”, para se referir a esse quadro, descrevendo de maneira geral como
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sinais, sintomas e/ou condi¢des que persistem ou surgem apds quatro semanas da infeccao
inicial pelo virus SARS-CoV-2 e ndo tém explicacdo por meio de outro diagnostico. Essas
condi¢es podem apresentar melhora, piora ou recorréncia ao longo do tempo, e existe a
possibilidade de se desenvolverem em complicacfes graves e potencialmente letais, mesmo
meses ou anos apods a infeccdo inicial .

A partir dessa defini¢do, estudos mostram que até 30% dos casos desenvolvem essa
condicéo, entretanto, a dificuldade na caracterizacdao dela decorre da variedade de sintomas, o
que € comum quando se trata de infecgdes virais. No estudo de Kuodi et al. (2023)*, a partir da
metanalise de 76 artigos, os sintomas reportados mais frequentemente foram fadiga (n=37,8%),
desconforto pos-esforco (n=35,5%), distarbios do sono (n=25,2%), dispneia (n=23,4%),
ansiedade (n=21,7%), confusdo mental (n=13,4%), dificuldade de se concentrar (n=13,1%),
depressdo (n=13,1%) e altera¢des do paladar (n=11,2%).

Para atender essa nova demanda, gerada pela covid-19, as Redes de Atencdo a Saude
(RAS) se reorganizaram por meio de abordagens abrangentes para lidar com os desafios
impostos pela pandemia. Nesse sentido, a Atencdo Primaria & Salde (APS) tida como
ordenadora do cuidado, representou no periodo pandémico e ainda representa atualmente, acdes
coordenadas e simultaneas na promogéo, prevencao, tratamento e reabilitacéo a satde.®

No contexto brasileiro, apenas em dezembro de 2021 houve uma mudanca na tabela de
procedimentos do Sistema Unico de Satde (SUS), com a inclusio de cobertura para reabilitacdo
de pacientes poés-covid-19 e reabilitacdo funcional, financiada pelo Fundo de AcGes
Estratégicas e Compensacdo.® Diante da falta de resposta adequada por parte do governo
federal, municipios e estados tomaram a iniciativa de organizar servi¢os e acGes para lidar com
os impactos da covid-19, incluindo tratamento e reabilitagdo. "

A avaliacdo inicial e 0 manejo de pessoas com condi¢cdes pos-covid devem ser
conduzidos na APS, realizando a integracdo com a RAS. Cabe a APS nesse cenario, avaliar a
necessidade de cada caso, e a depender, realizar a integragcdo com servi¢os multidisciplinares
de reabilitacdo ou atencdo especializada, para otimizar os recursos disponiveis na RAS e lidar
com problemas mais complexos de forma mais eficaz.® Isso se torna viavel seguindo os fluxos
de referéncia e contrarreferéncia, conforme protocolos de regulacdo e a disponibilidade de

recursos em cada municipio ou regido. Alguns municipios ou regides estabeleceram servicos
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especializados de reabilitacdo pds-covid para oferecer um cuidado abrangente a esses casos.
Neste cenario, € imperativo conhecer como esses centros estdo atuando na RAS, e o perfil dos
usuarios que buscam assisténcia pés-covid.'

O estudo tem como objetivo caracterizar o perfil das pessoas com condi¢Ges pos-covid-
19 e fatores associados ao desfecho do tratamento em um centro de reabilitacdo no municipio

de Campina Grande, Paraiba.

5.3.2 Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo do tipo transversal. Os estudos
quantitativos, buscam assegurar a exatiddo dos trabalhos desenvolvidos, levando a resultados
com minimas possibilidades de erros.!! A abordagem descritiva, por sua vez, ilustra um evento
e documenta a maneira como ele se desenvolve!! e a tipologia transversal, se propde a uma
analise de um fator ou efeito ocorridos de forma simultanea em um ponto especifico no tempo.*?

A pesquisa foi realizada no municipio de Campina Grande -PB. A gestdo municipal de
salde criou o primeiro Centro de Reabilitagdo Pds-covid do Norte e Nordeste, conhecido como
Programa SuperAR, para a reabilitacdo das pessoas com condi¢Bes pds-covid-19. O programa
desempenhou um papel central como ponto de referéncia no atendimento a estas pessoas,
recebendo individuos encaminhados das instituicdes hospitalares e da APS. Adicionalmente,
atendia pessoas por demanda esponténea, atuando como porta aberta para qualquer pessoa que
necessitasse de tratamento devido aos sintomas pés-covid-19. O programa SuperAR oferta
servicos de fisioterapia respiratoria, motora, acompanhamento com psicologo, atendimento
com neurologista e atividades como acupuntura.

A metodologia empregada € a pesquisa documental, que utiliza documentos como
objeto direto de estudo®®. Os dados para esta pesquisa provém dos prontuérios de usuarios
atendidos no Centro de Reabilitacdo Pds-Covid SuperAR, situado no Centro Regional de
Reabilitacdo e Assisténcia em Salude do Trabalhador (CERAST) em Campina Grande, Paraiba.
Os prontuarios sdao documentos provenientes de uma instituicdo publica com acesso restrito, e
fornecem uma base sélida para o estudo, pois contém informacdes detalhadas e veridicas sobre

as condigBes dos pacientes.#1°
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Foram incluidos os prontuarios das pessoas que receberam assisténcia no ambito do
Programa SuperAR, durante o periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2023. Foram
selecionados 0s registros acessiveis nos arquivos do programa, referentes a pacientes que
receberam tratamento (fisioterapia respiratoria, motora, acupuntura e neurologia) para 0s
sintomas pos-covid-19. Foram excluidos os registros de atendimento psicoldgico, uma vez que
estavam arquivados em um local distinto, ndo sendo permitido o acesso dos pesquisadores.
Ademais, foram excluidos os prontuérios dos pacientes que apenas compareceram a triagem
inicial, sem retorno subsequente para tratamento, bem como os pacientes avaliados, mas que
ndo apresentavam necessidade de reabilitacdo.

Para a coleta de dados, utilizou-se a ficha de atendimento do programa. O banco de
dados foi construido com o software Microsoft Excel (versdo 2108). Os dados foram
categorizados conforme as caracteristicas sociodemograficas, clinicas, da internacdo e
assisténcia realizada e o desfecho do tratamento. Os sintomas pds-covid-19 foram classificados
de acordo com o Post COVID-19 Symptom Checklist do Alberta Health Services (AHS, 2022):
respiratorios, cardiovasculares, gastrointestinais, neurologicos, psicoldgicos,
musculoesqueléticos e outros.

Para a analise dos dados neste estudo, utilizou-se o software estatistico Jamovi® para
realizar uma analise descritiva, que incluiu o célculo de frequéncias e porcentagens para
variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e dispersdo para variaveis continuas.
Posteriormente, andlises bivariadas foram empregadas para explorar as associac@es entre as
caracteristicas dos pacientes e o desfecho do tratamento. Testes estatisticos como o Qui-
guadrado e o teste exato de Fisher foram utilizados conforme a adequacdo, especialmente em
células com valor esperado menor ou igual a 5. Resultados com p<0,05 foram considerados
estatisticamente significativos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba, sob o parecer n.° 6.180.794 e, por se tratar de estudo com seres humanos, esta em

conformidade com a Resolucédo n.° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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5.3.3 Resultados

Os resultados estédo apresentados em trés categorias: caracterizacdo das pessoas com
condigdes pos-covid-19; dados da internacdo e caracteristicas da assisténcia aos pacientes
atendidos no Centro de Reabilitacdo Pos-Covid SuperAR; e sintomas pds-covid-19. A partir

dessas categorias, foram realizadas as discuss6es com base nos achados.

Caracterizacdo das pessoas com condic¢fes pos-covid-19

Foram considerados elegiveis a participar do estudo os prontuarios de 398 pessoas
atendidas no Centro de Reabilitagdo P6s-Covid SuperAR.

As caracteristicas sociodemogréficas e clinicas das pessoas com condi¢Ges pds-covid-
19 atendidas no Centro de Reabilitacdo sdo apresentadas na tabela 1. A idade média dos
pacientes foi de 48,7 anos (mediana=48,0; DP=14,1), sendo a faixa etaria de 18-59 anos a mais
prevalente. Foram observadas maiores frequéncias para participantes do sexo feminino
(55,8%), casados (54,7%), com nivel de escolaridade até o ensino médio (42,9%) e com a
Sinusite como principal comorbidade (44,1%), seguida de Hipertensdo Arterial Sistémica
(40,9%) e Diabetes (23,3%).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes atendidos no Centro de
Reabilitacdo Pds-Covid SuperAR, Campina Grande-PB, 2024.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 184 46,2

Feminino 214 55,8
Estado civil*

Casado 152 54,7

Unido estavel 16 5,8

Divorciado 34 12,2
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Variaveis n %

Solteiro 65 23,4
Viavo 11 40

Escolaridade*

Nao alfabetizado 3 1,9
Ensino Fundamental 35 22,7
Ensino Médio 66 429
Ensino Superior 46 29,9
Pés-graduacdo 4 2,6
Idade*
<18 1 0,3
18 a 59 298 76,4
2 60 91 23,3

Comorbidades**

Asma 46 18,6
Bronquite 22 8,9
Bronquiectasia 5 2

Cardiopatia 7 2.8
Diabetes 60 23,3
Derrame pleural 2 0,8
DPOC 7 2,8
Fibromialgia 5 2

HAS 101 40,9
Sinusite 109 441
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Variaveis n %

Rinite 14 5,7
Tuberculose 4 1,6
Tabagismo
Nao 250 80,4
Sim 61 19,6
Etilismo
Néo 277 88,8
Sim 35 11,2

*Dados ausentes: Escolaridade n=244; Idade n=8, Estado civil n=120.
** Dados ausentes = 151
DPOC = Doengas Pulmonar Obstrutiva Cronica. HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica.

Dados da internacao e caracteristicas da assisténcia aos pacientes atendidos no Centro de
Reabilitacdo P6s-Covid SuperAR, Campina Grande-PB, 2024

Os resultados apresentados na Tabela 2, demonstram que a maioria dos pacientes com
condigdes pods-covid estiveram internados durante o periodo de infecgdo (53,8%), em
enfermarias (70%), 41,8% dos pacientes necessitaram de oxigenoterapia. O tempo médio de
internacdo foi 11,3 dias (mediana=8; DP=10,4). A maioria dos pacientes do programa recebeu
fisioterapia respiratoria (72,1%), seguido de fisioterapia motora (25,4%), e 78,1% concluiram

0 tratamento.

Tabela 2: Internacéo e caracteristicas da assisténcia durante o tratamento dos pacientes
atendidos no Centro de Reabilitacdo P6s-Covid SuperAR, Campina Grande-PB, 2024.

Variaveis n %

Internacéo durante infec¢do por covid-19*

Sim 163 53,8

Né&o 140 46,2
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Variaveis n %

Unidade em que esteve internado*
Enfermaria 105 70,0
Unidade de Terapia Intensiva 45 30,0

Tempo de internacdo*

1 a 15 dias 134 76,6
16 a 30 dias 32 18,3
> 30 dias 9 51

Oxigenoterapia durante internacéo
Né&o 177 58,2
Sim 127 41,8

Terapias realizadas no SuperAR

Fisioterapia respiratdria 287 72,1
Fisioterapia motora 101 25,4
Acupuntura 41 10,3
Neurologista 9 2,3

Conclusao do tratamento no SuperAR
Abandono 79 21,9

Alta 282 78,1
*Dados ausentes: Internacdo n=95; Tempo de internacdo n=33; Unidade de interna¢do n=13.

Sintomas pés-covid-19
O levantamento das condicdes pos-covid-19, evidenciou que os pacientes atendidos no
Centro de Reabilitacdo Pds-Covid SuperAR apresentaram maior prevaléncia de sintomas

respiratorios (69,6%), conforme apresentado na figura 1.
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Figura 1: Distribuicdo dos sintomas pds-covid-19 por sistema corporal das pessoas
atendidas no Centro de Reabilitagdo Pos-Covid SuperAR, Campina Grande-PB.
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Quanto a associagdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes do
programa com o desfecho ‘conclusdo do tratamento por alta ou abandono’, os resultados
indicam que o sexo dos participantes apresentou uma associacao significativa com a concluséo
do tratamento (p=0,012), sendo que houve uma maior propor¢do de mulheres abandonando o
tratamento em comparagdo com o0s homens.

Além disso, a ocorréncia de internacdo mostrou-se associada com a conclusdo do
tratamento (p=0,001), visto que a maior parte das pessoas que foram internadas concluiu o
tratamento. A oferta de oxigenoterapia durante a internacdo apresentou uma associagdo
significativa com a concluséo do tratamento (p=0,004). Dentre os pacientes que receberam
oxigenoterapia, a maioria concluiu o tratamento com alta, conforme apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3: Associacgdo entre caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas e a concluséo do
tratamento por alta ou abandono de pacientes atendidos no Centro de Reabilitagdo Pés-Covid
SuperAR, Campina Grande-PB, 2024.

Concluséo do tratamento

Variaveis Abandono Alta Valor de p
n % n %
Sexo
Mas-cu-lino 28 16,2 145 83,8 0.012
Feminino 51 27,1 137 79,9 ’
Estado civil
Casado 38 26,0 108 74,0
Unido estavel 2 12,5 14 87,5
Divorciado 6 19,4 25 80,6 0,749*
Solteiro 14 22,2 49 77,8
Viavo 2 25,0 6 75,0
Escolaridade
Né&o alfabetizado 0 0 3 100
Ensino Fundamental 6 17,1 29 82,9
Ensino Médio 16 26,2 45 73,8 0,736
Ensino Superior 11 24,4 34 75,6
Pés-graduacéo 1 25,0 3 75,0
Tabagismo
N&o 58 24,4 180 75,6
Sim 12 20,7 46 79,3 0,554
Etilismo
N&o 63 24,0 199 76,0
Sim 7 20,0 28 80,0 0,59
Houve internacéo
Sim 25 16,2 129 83,8 <0.001
Né&o 45 33,8 88 66,2 ’
Unidade em que esteve internado
Enfermaria 15 15,2 84 84,8
Unidade de Terapia Intensiva 8 17,8 37 82,2 0,690
Oxigenoterapia durante internacéo
Nao 49 29,2 119 70,8 0.004
Sim 18 14,6 105 85,4 ’
Sintomas respiratdrios
Sim 63 24,6 193 75,4 0.052
Né&o 14 14,9 80 85,1 ’
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Concluséo do tratamento

Variaveis Abandono Alta
Valor de p
n % n %
Sintomas cardiovasculares 12 31,6 26 68,4
Sim 65 20,8 247 79,2
x 0,131
Nao
Sintomas gastrointestinais
Sim 2 16,7 10 83,3
Néo 75 22,2 263 77,8 0,650
Sintomas neurologicos
Sim 62 20,8 236 79,2 0.097
Néo 14 27,5 37 72,5 ’
Sintomas psicolégicos
Sim 3 30,0 7 70,0 0.517
Néo 73 21,6 265 78,4 ’
Sintomas musculoesqueléticos
Sim 40 24,4 124 75,6 0.311
N&o 37 19,9 149 80,1 ’
Outros sintomas
Sim 8 21,1 30 78,9
x 0,881
Néo 69 22,1 243 77,9
* Teste exato de Fisher
A Tabela 4 apresenta a associacdo entre as comorbidades prévias e a conclusao do
tratamento, seja por alta ou abandono, entre os pacientes atendidos no Centro de Reabilitagdo
Pds-Covid SuperAR. O diagndstico de bronquiectasia apresentou uma associacao significativa
com a conclusdo do tratamento (p=0,004), uma vez que todos os pacientes abandonaram o
tratamento.
Tabela 4: Associacgdo entre as comorbidades e a conclusdo do tratamento por alta ou
abandono de pacientes atendidos no Centro de Reabilitagdo Pds-Covid SuperAR, Campina
Grande-PB, 2024.
Concluséo do tratamento
Variveis Abandono Alta Valor de p
n % n %
Bronquite
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Variaveis

Né&o
Sim
Asma
Néo
Sim
TBC
Néo
Sim
Sinusite
N&o
Sim
Doenca pulmonar obstrutiva cronica
N&o
Sim
Derrame pleural
Néo
Sim
Bronquiectasia
N&o
Sim
Diabetes
N&o
Sim
Hipertensdo Arterial Sistémica
N&o
Sim
Rinite
N&o
Sim
Cardiopatia
N&o
Sim
Fibromialgia
N&o
Sim

Concluséo do tratamento

Abandono Alta Valor de p
n % n %
54 25,2 160 74,8
5 22,7 17 77,3 0.796
46 24,1 145 75,9
' ’ 0,503
13 28,9 32 71,1 ’
7 24 17
5 6 5 75,4 0244
2 50,0 2 50,0
33 24,8 100 75,2
,94
26 25,2 77 78,4 0,940
56 24,5 173 75,5
2
3 42,9 4 57,1 0,268
59 25,2 175 74,8
1,000*
0 0 2 100 000
55 23,7 177 76,3
,004*
4 100 0 0 0.00
46 25,8 132 74,2
13 22,4 45 77,6 0,600
4 24,1 107 7
3 ' 0 i 0,702
25 26,3 70 73,7
54 24,3 168 75,7
34
5 35,7 9 64,3 0,340
57 24,9 172 75,1
,82
2 28,6 5 71,4 0825
56 24,2 175 75,8
3 60,0 2 40,0 0,068

* Teste exato de Fisher.
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5.3.4 Discussdo

Com a pandemia da covid-19, a RAS precisou se reorganizar e estruturar para atender
as demandas assistenciais dos casos leves, moderados e graves, com a articulagdo de todos os
equipamentos de saude na rede de atendimento. Para isso, foram necessarios leitos dedicados
ao atendimento de casos suspeitos com alto risco de agravamento ou com contraindicacao ao
isolamento domiciliar, tais como aqueles com comorbidades, os que residem sozinhos e 0s que
apresentam maior comprometimento pela doenca, ainda que ndo estejam graves.!’ Um
importante desafio para o enfrentamento da covid-19 foi a necessidade de organizacao da rede
de servicos de saude disponiveis. A complexidade dos sintomas persistentes pos-covid-19
exigiu a articulagdo de unidades de APS, ambulatérios especializados de reabilitacdo pos-covid
e hospitais.!®

As condicdes clinicas pos-covid sdo evidenciadas em cerca de 10% a 20% das pessoas
que desenvolvem a doenca e podem ter efeitos a curto e longo prazo.*® Neste estudo, foi
identificado que a maioria dos pacientes apresentou sintomas respiratorios, seguido de sintomas
musculoesqueléticos, corroborando com outros estudos que apresentam fadiga generalizada,
artralgia, funcdo pulmonar diminuida e dispneia como 0s principais sintomas relatados pelos
pacientes apds o periodo agudo da covid-19.202

Ainda neste estudo foi identificado o impacto desproporcional da covid-19 sobre as
mulheres atendidas pelo Centro SuperAR. A OPAS destacou em seu relatorio que a pandemia
exacerbou a desigualdade de género na saude, afetando especialmente as mulheres, que nédo
apenas compdem a maioria dos profissionais da saude, mas também sdo frequentemente as
principais cuidadoras em contextos domésticos e comunitarios.?? Além disso, estudos indicam
que mulheres sdo mais suscetiveis a covid longa, apresentando uma gama mais ampla de
sintomas pos-virais, incluindo problemas neuroldgicos, gastrointestinais e de fadiga.?®24

Para além do apresentado, os resultados também indicaram que o sexo dos participantes
apresentou uma associagao significante com a concluséo do tratamento (p=0,012), com uma
maior propor¢éo de mulheres abandonando o tratamento em comparagdo com os homens. N&o
ha uma justificativa que direcione o entendimento do maior abandono do tratamento por
mulheres, mas existem aspectos socioculturais que podem induzir a mulher a desistir de seguir

com um tratamento, como as altas demandas domésticas e o trabalho fora de casa. Tais
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resultados enfatizam a necessidade de politicas de saude publica que abordem as desigualdades
de género exacerbadas pela pandemia e reforcem a importancia de intervencdes de satde mental
e fisica direcionadas as mulheres no contexto pos-covid-19.

As comorbidades mais comuns identificadas na populagéo de pacientes incluidos neste
estudo foram sinusite, hipertensdo arterial sistémica, diabetes e asma. Esses dados também
foram relatados em outras pesquisas,?®?"?8 o que pode evidenciar uma alta prevaléncia de
condigdes sintomaticas apds infec¢do por covid-19.

Notadamente, estudos tém mostrado que as condi¢des pré-existentes, como diabetes e
hipertensdo, ndo apenas exacerbam os riscos durante a infecgcdo por covid-19, mas também sao
fatores de risco significativos para o desenvolvimento de sintomas prolongados da covid-19.2°
Porém, neste estudo ndo houve associagdo significativa entre o desfecho do tratamento e essas
duas doengas, entretanto, foi verificado que houve significancia com a bronquiectasia (p =
0,004). Diferente dos resultados do nosso estudo, Korompoki et al. (2021)%® e Fraser (2020)3"
relatam a bronquiectasia como uma complicacdo pulmonar comum apos a infecgdo por covid-
19, sendo que estas podem intensificar as secre¢cdes pulmonares em pacientes com covid-19,
sugerindo que a intervencéo terapéutica precisa ser mais intensiva e direcionada em pacientes
que apresentam tais condicdes.?

A presenca de comorbidades prévias a covid-19 podem interferir na qualidade de vida
dos pacientes e no desenvolvimento de sintomas pds-covid-19. O estudo de Thompson et al.
(2022)* revelou que individuos com comorbidades tém até 26% mais chances de enfrentar
desfechos complicados pds-covid-19 em comparacdo com aqueles sem comorbidades prévias,
isso em razdo da fragilidade do sistema imunoldgico, do comprometimento das funcdes
respiratdria e cardiovascular, da reducdo da reserva de salde e das potenciais interagdes
medicamentosas.3**°

Para tanto, a abordagem de cuidado integrado e multiprofissional no manejo da
sindrome pos-covid-19, como sugerido por Castro (2021)%, deve incluir uma avaliag&o clinica
detalhada para tratar efetivamente as comorbidades pre-existentes em conjunto com os sintomas
da sindrome pos-covid-19. Além disso, a identificagdo de novas patologias emergentes no
contexto pds-covid-19 deve ser cuidadosamente monitorada para garantir uma recuperagao

integral e prevenir complicacgdes adicionais.
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Ainda, é possivel discutir que a presenca de comorbidades pode interferir diretamente
no tempo de internacdo. Neste estudo, o tempo médio de internacdo hospitalar dos pacientes
admitidos no Centro de Reabilitacdo P6s-Covid SuperAR foi superior @ média de internagéo
registrado nos dados hospitalares da rede municipal de Campina Grande, que foi de 6,7 dias.*’
O que pode indicar que os participantes deste estudo procuraram com mais assiduidade o Centro
de Reabilitagdo em razéo de vivenciarem internagdes mais prolongadas.

Conforme a literatura sugere, existe uma correlacdo entre a duragdo da internacéo e a
prevaléncia de sintomas pos-covid-19, com individuos com internagdes mais extensas com
tendéncia a apresentar um espectro mais amplo de complicacdes apds a recuperacao inicial.*®
Este achado reforca a necessidade de atencédo especializada e prolongada para pacientes que
tiveram internacfes mais longas durante a infeccéo por covid-19, destacando a importancia da
estruturacdo efetiva de programas de reabilitacdo pos-covid-19.

Outra variavel analisada, o uso de oxigenoterapia durante a internacdo (p=0,004),
demonstrou uma associacdo estatisticamente significativa com a conclusdo do tratamento.
Observou-se que uma propor¢do maior de individuos que ndo utilizaram oxigenoterapia
abandonou o tratamento em comparagdo com aqueles que fizeram uso dela. Esta tendéncia pode
ser explicada pelo fato de que pacientes que necessitaram de oxigenoterapia durante a
internacdo geralmente apresentavam quadros mais severos, com sintomas mais intensos e
persistentes. Portanto, esses pacientes reconheciam a importancia da continuidade do
tratamento para a manutencdo de suas funcBes basicas e a realizagdo de atividades
cotidianas.383°

Partindo da analise das intervencdes realizadas, a fisioterapia respiratdria emergiu como
a terapéutica mais frequentemente aplicada, seguida pela fisioterapia motora. A predominancia
de complicac0es respiratorias pode ser atribuida ao modo de transmisséo e localiza¢éo priméria
do virus nas vias respiratérias, 0 que pode levar a condi¢cdes mais graves como a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e hipoxemia.*® Os resultados deste estudo estio alinhados
com as conclusdes de pesquisas anteriores, como a de Lopez-Leon et al. (2021)*, Davis et al.
(2021)*? e Moreno-Pérez et al. (2021)*, que também destacam a persisténcia de sintomas

respiratorios em individuos afetados pela sindrome p6s-covid-19.
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Em destaque, um estudo publicado em abril de 2024 pela revista The Lancet, investigou
pacientes dois anos ap0s a infeccdo pelo virus em questdo e constatou que estes ainda
apresentavam sintomas respiratérios significativos. Os dados revelam que as preocupacfes
relacionadas aos efeitos prolongados da covid-19 permanecem atuais e relevantes.**

Essas apreensfes podem ser minimizadas atraves da coordenacao do cuidado pela APS,
que e fundamental para garantir um acompanhamento efetivo das pessoas com sintomas pés-
covid-19, uma vez que promove a integracdo de acdes em diferentes niveis de atengdo. Essa
abordagem coordenada envolve diversos profissionais de saude que utilizam mecanismos
especificos para planejar a assisténcia, definir fluxos, e facilitar a troca de informacdes sobre
0s pacientes. Isso é crucial ndo apenas para monitorar a progressao dos sintomas e das
complicacgdes associadas, mas também para garantir uma transicdo suave de cuidados agudos
para servicos de reabilitagdo, aumentando as chances de recuperagéo a longo prazo.*

A APS desempenha um papel central neste processo, especialmente no acolhimento,
avaliacdo e encaminhamento dos pacientes para centros de reabilitacdo especializados, baseado
na severidade dos sintomas e nas necessidades individuais. Além disso, a APS ¢é essencial na
gestdo de comorbidades associadas, ajustando tratamentos e oferecendo promocéo e prevencéo
continua e suporte psicossocial, 0 que € vital para prevenir reinternacbes e complicacfes
adicionais. Essas acOes asseguram que todos 0s pacientes, independentemente de suas
condicBes socioeconémicas ou geogréaficas, recebam cuidado continuo e integral em tempo
oportuno, fortalecendo a resiliéncia e o bem-estar dos individuos afetados pelas condi¢des pos-
covid-19.4748

Dentro do ambito da APS, é fundamental ressaltar a importancia desta para a
continuidade dos tratamentos dos pacientes. Uma vantagem significativa da APS reside na
proximidade geogréfica das Unidades Basicas de Saude (UBS) as residéncias dos usuéarios, o
que facilita o0 acesso e contribui para a reducdo das taxas de abandono dos tratamentos. No
estudo realizado, observou-se que o abandono foi registrado em 21,9% dos prontuarios
analisados, uma situacdo que potencialmente poderia ser mitigada caso a APS oferecesse um
acompanhamento mais abrangente. Além disso, a localizacdo do centro de reabilitacdo, que

pode ser relativamente distante para muitos usuarios, pode se constituir em uma barreira para o
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acesso, e reforca a necessidade de o municipio promover uma APS bem estruturada e acessivel,
que possa assegurar a continuidade do cuidado de forma eficiente e eficaz.

Diante da discussdo apresentada, é real que o monitoramento continuo das pessoas com
pos-covid-19 deve seguir como prioridade nas politicas publicas assistenciais.

Essa continuidade deve ocorrer através da coordenacéo do cuidado e longitudinalidade,
atributos fundamentais da APS, que devem ser desempenhados para 0 acompanhamento efetivo
das pessoas com condi¢bes pos-covid-19, uma vez que promove a integracdo de acdes em
diferentes niveis de atencao.

Essa abordagem coordenada envolve diversos profissionais de salde que utilizam
mecanismos especificos para planejar a assisténcia, definir fluxos e facilitar a troca de
informacdes sobre 0s pacientes, visando garantir uma transicéo suave de cuidados agudos para
servicos de reabilitagdo, aumentando as chances de recuperagéo dos pacientes.

Para além do apresentado, é necessario enfatizar a formulacéo de politicas de saude
publica que abordam as desigualdades de género e sociais que foram exacerbadas pela
pandemia e reforcar a importancia de intervengdes de saiude mental e fisica direcionadas as
mulheres no contexto pés-covid-19.

Este estudo possui relevancia no campo da atencdo a saude, quando apresenta em seus
resultados, caracteristicas sociodemograficas, clinicas, da internacdo, sintomatologia,
tratamentos realizados e desfecho do tratamento das pessoas com condigdes pos-covid-19.
Estas informacdes possibilitam a formulacdo de estratégias direcionadas a este publico apds o
processo de adoecimento por covid-19. O contexto da pandemia apresentou demandas para o
sistema de salde que desafiaram gestores e profissionais da assisténcia a adaptarem os recursos
existentes para responder aos casos de covid-19. O mapeamento desses casos e 0O
acompanhamento, monitoramento e encaminhamento necessario das pessoas que apresentam
sintomas pos-covid-19 para os centros de reabilitacdo, a coordenacdo eficiente da APS e
comunica¢do com a RAS se constituem em estratégias para garantir a integralidade da
assisténcia e a recuperacao plena das pessoas.

Como limitagdes deste estudo, destaca-se que foi analisado apenas o Programa
SuperAR, ndo contemplando os demais servigos de saude que compdem a RAS do municipio

de Campina Grande/PB. Além disso, enfrentou-se desafios decorrentes da insuficiéncia de
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informacdes nos prontudrios, caracterizados por lacunas nos dados coletados. Adicionalmente,
ndo foi possivel verificar a efetiva coordenacdo do cuidado pela APS. Essas limitacGes indicam
a necessidade de pesquisas futuras mais abrangentes e detalhadas.

5.3.5 Conclusao

Os resultados deste estudo revelam que a maioria dos pacientes com condigdes pos-
covid-19 eram mulheres, casadas, com ensino médio completo ou incompleto, e apresentavam
comorbidades como sinusite, hipertensdo, diabetes e asma. A maioria foi internada em hospitais
publicos por uma meédia de 11,3 dias, com sintomas pds-covid-19 predominantemente
respiratdrios, musculoesqueléticos e neuroldgicos, necessitando frequentemente de fisioterapia
respiratoria.

A conclusdo do tratamento foi influenciada por fatores como sexo, internacao e
necessidade de oxigenoterapia, destacando a importancia de abordagens personalizadas e
coordenadas na continuidade da assisténcia e na adesdo do paciente na reabilitacdo pos-covid-
19.

A influéncia de fatores clinicos e de género na adesdo ao tratamento aponta para a
necessidade de pesquisas futuras que explorem intervencdes eficazes para melhorar a adeséo e,
consequentemente, os resultados de satde. Além disso, esses achados destacam a complexidade
das condicdes pds-covid-19, reforcando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar na
reabilitacdo desses pacientes.

No contexto do SUS, esses resultados ressaltam a importancia de estratégias de
engajamento e adesdo ao tratamento, com énfase no protagonismo da APS na lideranca da
coordenacado do cuidado em rede, fazendo a articulacdo entre a assisténcia na comunidade e 0s
servicos especializados.

Por fim, este estudo contribuiu para a identificacdo das caracteristicas das pessoas com
condicBes pos-covid-19, e as a¢les assistenciais de reabilitagdo desenvolvidas no contexto de
um municipio de grande porte do nordeste. O estudo destaca a importancia de uma abordagem
integral, que considere tanto fatores clinicos quanto sociais para melhorar a organizagdo da
RAS para atender as condigdes pos-covid-19. Os achados reforcam a necessidade da

continuidade do cuidado e da elaboracéo de estratégias de acordo com a realidade dos territorios
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para lidar com as condi¢des pos-covid-19, contribuindo assim para a melhoria da qualidade em

salde e para a reabilitacdo desses pacientes.
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54 PRODUTO TECNICO - GUIA DE ORIENTACAO PARA O
ATENDIMENTO DAS PESSOAS COM CONDICOES POS-COVID-19 NA CIDADE
DE CAMPINA GRANDE, PARAIBA

Este guia serd disponibilizado para a Secretaria Municipal de Saude de Campina
Grande-PB, visando auxiliar a gestdo municipal a organizar o fluxo de atendimento de pacientes

com condicBes pos-covid-19 na Rede de Atencédo a Saude do referido municipio.
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5.4.1 Apresentacao

A infeccdo pelo coronavirus trouxe diversas repercussdes a saude publica, com
impactos potenciais a longo prazo que podem perdurar por anos ou décadas. Observou-se que,
apos a fase aguda da COVID-19, alguns pacientes continuaram apresentando sintomas residuais
de forma tardia e permanente. De acordo com a OMS (2021), entre 10% e 20% das pessoas que
tiveram covid-19 desenvolvem alguma complicagdo prolongada. Esses pacientes podem
manifestar sintomas neurologicos, cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinais,
musculoesqueléticos, mentais, geniturinarios, alteracdes cutaneas, desordens enddcrinas, fadiga
e alteracdo visual (Brasil, 2023).

O Ministério da Saude denominou essas alteracbes como "condi¢Bes pos-covid-19",
definindo-as amplamente como sinais, sintomas e/ou condi¢des que persistem ou surgem quatro
semanas ou mais apo6s a infeccdo inicial pelo SARS-CoV-2 e que ndo podem ser explicadas por
um diagnostico alternativo (Brasil, 2023).

Em resposta a essa nova demanda, algumas secretarias de saude desenvolveram seus
préprios guias ou fluxogramas de atendimento para essa populacdo, visando facilitar a
organizacao dos servicos e melhorar a assisténcia.

Contudo, Campina Grande ainda ndo havia estruturado orientacfes especificas para o
atendimento da populacdo com condi¢des pds-covid-19. Assim, com o desenvolvimento da
pesquisa de doutorado intitulada "Assisténcia a salde de pessoas com condic¢des pos-covid-19"
da enfermeira Karla Karolline Barreto Cardins, do Programa de Pds-Graduacdo em Saude
Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, e em parceria com a Secretaria
Municipal de Saide de Campina Grande/PB, foi identificada essa lacuna. Apos reunides e
discussGes com a equipe técnica da SMS/CG, elaboramos o documento intitulado "Guia de
orientacdo para o atendimento das pessoas com condi¢fes pos-covid-19 na cidade de Campina

Grande, Paraiba”.

5.4.2 Contexto epidemiologico da covid-19 em Campina Grande

O municipio de Campina Grande teve seu primeiro caso de covid-19 identificado em
27/03/2020. Desde entdo, apresenta um acumulado de 69.119 casos até o término do més de
abril de 2024 (Campina Grande, 2024).
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Até abril de 2024 ocorreram 8.142 hospitalizacGes confirmadas para covid-19, sendo
que 2441 (29,98%) destas pessoas internaram em UTI e em 909 (11,16%) utilizaram ventilagédo
mecénica. O risco para casos graves eleva-se nas faixas etarias mais avancadas.

Entre o total de hospitalizados, 64% das pessoas apresentavam comorbidades, sendo as
mais prevalentes: asma, doencas renais, diabetes, doencas neuroldgicas e cardiopatias
(Campina Grande, 2024).

Os sintomas pos-covid-19 referem-se aqueles que se manifestam apos a recuperacao de
um episodio agudo da doenca ou que persistem desde o inicio da infeccao. Estudos publicados
na Alemanha e em Portugal mostraram que entre 10% e 30% das pessoas infectadas por covid-
19 experimentam sintomas prolongados apds a fase aguda, evidenciando a significativa
incidéncia de sintomas prolongados associados ao virus (Brazdo; Nobrega, 2021; Kirchberger
etal., 2023).

Diante do exposto, é possivel inferir, a partir da literatura existente e dos dados
epidemioldgicos de casos de infeccéo e de internacdes na cidade de Campina Grande, que existe
um contingente expressivo de usuarios que necessitam de cuidados e reabilitagdo apds a fase
aguda de covid-19. No entanto, até 0 momento, ndo ha estudos disponiveis que quantifiqguem
esses casos especificamente no municipio de Campina Grande, nem existem protocolos
estabelecidos para 0 manejo da sindrome pos-covid-19 na regido. Esta auséncia sublinha a

relevancia deste documento para preencher essa lacuna informativa e operacional.

5.4.3 Atencdo as pessoas com condi¢bes pos-covid-19 na Atencdo Primaria a

Saude

Conforme estabelece a Politica Nacional de Atencdo Bésica (Brasil, 2017), a Atencédo
Basica compreende um conjunto de acbes de salde que incluem desde a promocdo até a
vigilancia em saulde, realizadas atraves de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada
por uma equipe multiprofissional, responsavel por uma populacdo em territorio definido.
Portanto, é essencial desenvolver e estruturar acfes de reabilitagdo neste nivel de atencéo, com
planejamento e orientagdes baseadas nas necessidades emergentes.

Na Atencdo Priméria & Saude (APS), é crucial realizar um cuidado adequado das

condicBes pds-covid atraves de exames fisicos e laboratoriais, e até que estudos de longo prazo
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estejam disponiveis, um manejo pragmatico focado em suporte abrangente é recomendado. O
cuidado integral de pacientes com condig¢des pos-covid-19 na APS deve incluir a avaliacdo e 0
cuidado com comorbidades descompensadas, como diabetes, hipertensdo, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica, asma e cardiopatias. Além disso, deve-se enfatizar a importancia de um
estilo de vida saudavel, que inclui uma alimentacdo balanceada, a préatica regular de atividades
fisicas, a qualidade do sono, e a abstencdo de tabagismo e consumo de alcool. O incremento
gradual de exercicios fisicos, conforme a tolerancia do paciente, também é essencial. Por fim,
a saude mental merece atencgéo especial, com a garantia de uma escuta qualificada e focada nas
necessidades do paciente, além da avaliacdo e tratamento dos problemas de salide mental que
podem surgir como consequéncia dos sintomas persistentes pos-covid-19 (Brasil, 2022a).

No contexto apresentado, alguns estudos (Berger et al., 2021; Mendelson et al., 2020;
Sisé-Almirall et al., 2021) destacam a APS como um elemento central na estruturagcdo do
cuidado a individuos afetados por condi¢cdes pos-covid-19. Devido as suas funcbes de
ordenacdo e coordenacdo da rede de saude, a APS é capaz de prover tratamento eficaz e
oportuno. Assim, a APS deve estar preparada para: 1) gerenciar os problemas mais frequentes
e relevantes associados aos sintomas pos-covid-19; 2) prevenir eventos adversos evitaveis; 3)
identificar precocemente as complicacdes; 4) oferecer tratamento adequado; e 5) integrar 0s
diversos niveis de atencdo (atencdo especializada ambulatorial e hospitalar), visando garantir
uma assisténcia integral a populacdo. Portanto, as politicas de satde publica devem incorporar
iniciativas que fortalecam a capacidade da APS, visando melhorar a qualidade dos servigos
multiprofissionais oferecidos e atender, especialmente, as demandas relacionadas a

vulnerabilidades e desigualdades sociais (Brasil, 2022a).

5.4.4 Orientac0es para as equipes de Atencdo Primaria a Saude

Uma pesquisa realizada no municipio durante o periodo da pandemia mostrou que 0s
servicos de atencdo priméaria ndo foram considerados porta de entrada dos usuérios suspeitos
ou confirmados da doenga, demonstrando que ndo foi possivel a construcdo de uma linha de
cuidado eficiente para garantir a integralidade da atencéo (Celino, 2023).

Contudo, a estruturacdo das equipes da APS, a organizacdo da Rede de Atencédo a

Saude e o estabelecimento de fluxos assistenciais especificos sdo de crucial importancia para o
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manejo adequado dos casos de sindrome pds-covid-19 bem como para o tratamento de outros
agravos de salde. E igualmente essencial o monitoramento continuo dos usuarios que
apresentam sintomas de sindrome gripal e de seus contatos, além dos cuidados necessarios na
fase pds-covid-19. Para isso, € fundamental a articulacdo de acGes integradas que garantam a
continuidade dos processos de promoc¢édo da saude, prevencdo de doencgas, cuidado clinico e
reabilitacdo (Rio Grande do Sul, 2021).

5.4.4.1 Principais repercussdes da doenga a longo prazo: sintomas que compdem a

Sindrome-pdés-covid-19

A literatura aponta que a fase pos-aguda da covid-19 pode resultar em
comprometimentos multissistémicos prolongados em alguns individuos. Para melhor
estruturacdo e entendimento clinico, o National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) estratifica os sintomas persistentes da covid-19 em trés categorias distintas: covid-19
aguda, que inclui sinais e sintomas que perduram até quatro semanas; sintomatica persistente,
abrangendo sintomas de quatro a doze semanas; e a sindrome p6s-covid, que engloba sintomas
gue se manifestam durante ou ap0s a infeccdo e continuam por mais de doze semanas sem serem
atribuiveis a outras causas diagnosticadas (NICE, 2020). Notavelmente, mesmo em casos de
covid-19 considerados menos graves, os sintomas podem variar consideravelmente ao longo do
tempo, alternando entre periodos de remisséo e exacerbagéo significativa.

Além disso, estudos (National Institutes of Health, 2019; Pavli, Theodoridou & Maltezou,
2021) relatam que cerca de um terco dos pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2 apresenta ao
menos uma condicdo pos-covid-19. Sendo assim, destaca-se a importancia de conhecer 0s
sintomas mais comuns (Quadro 1) relacionados as condi¢des pds-covid-19, para uma melhor

identificacdo, manejo e acompanhamento dessas pessoas.
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Quadro 1 — Condigdes pbds-covid mais comuns conforme sistema acometido

Condices pos-covid

Neuroldgico

- Dificuldade de memdria e
concentragéo

(“névoa cerebral”)

- Alteracdo cognitiva

- Cefaleia

- Perda de paladar

- Perda de olfato

Cardiovascular

- Palpitacéo

- Disautonomia

- Dor toracica

- Arritmias

- Trombose/coagulopatias

- Intolerancia ao esforco fisico

Respiratorio
- Tosse

- Dispneia

- Taquipneia

- Dor toracica

Gastrointestinal

- Alteracdo do habito intestinal (diarreia
ou constipacao)

- Nausea/dor epigastrica

- Disfagia

- Refluxo gastroesofagico

Musculoesquelético

Mental

- Mialgia - Disturbios de sono
- Artralgia - Depresséo

- Ansiedade
Geniturinario Outros
- Disfuncao erétil - Alopecia

- Alteracdo menstrual

- Alteraces cutaneas
- Desordens enddcrinas
- Fadiga/Cansaco

- Alteracéo visual

Fonte: DGIP/SE/MS

Para um maior detalhamento, recomenda-se, portanto, o Manual para Avaliacdo e
Manejo de Condicdes PoOs-covid na Atencdo Primaria a Saude (Brasil, 2022b), como
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documento orientador para as equipes em relacdo a avaliagdo e manejo dos sintomas pos-covid-
19.

5.4.4.2 Orientacgdes gerais para o planejamento do cuidado de reabilitagdo pds-covid-

19 na Atencéo Primaria a Saude

A partir da identificacdo de usuérios na fase pds-aguda da covid-19 que necessitam de
reabilitacdo, é essencial que as equipes de salde organizem o cuidado baseando-se nos sinais e
sintomas persistentes, mantendo uma abordagem longitudinal e fortalecendo o vinculo com o
usuario e sua familia. Neste contexto, a busca ativa realizada pelos agentes comunitarios de
salde desempenha um papel crucial. O tratamento na APS deve visar o cuidado integral e 0
suporte abrangente, focando no acolhimento adequado, no manejo de comorbidades
descompensadas e na promoc¢do de orientacbes de saude em geral que incluam nutricdo
adequada, exercicios fisicos ajustados a tolerancia do paciente, qualidade do sono e bem-estar
mental (Brasil, 2022b).

Além disso, destaca-se a necessidade de desenvolver estratégias de comunicacéo entre
as equipes e implementar mecanismos que assegurem 0 acesso continuo aos servigos de salde.
A integracdo das acOes especificas de cada profissional com atividades comuns a todos €
fundamental para o sucesso do tratamento (Parand, 2021).

Por fim, é essencial envolver os usuarios e seus familiares no processo de coproducao
do cuidado, desde o acolhimento até a execucdo das a¢oes de reabilitacdo. A tomada de decisdo
compartilhada é uma pratica que deve ser estimulada para alinhar os cuidados as necessidades
e preferéncias dos pacientes, facilitando assim decisdes mais adequadas e personalizadas sobre
seu tratamento (Brasil, 2022b).

5.4.4.3 Componentes da Atencao Especializada na Linha de Cuidado pds-Covid-19

A avaliagdo inicial e 0 manejo de individuos com sintomas pés-covid-19 devem ser
conduzidos no ambito da APS, onde a maioria dos pacientes beneficia-se de uma abordagem
integral e holistica, com foco no cuidado longitudinal. No entanto, para casos que requerem
uma intervencdo mais complexa, a integragdo com servigos multidisciplinares de reabilitacéo

ou atencdo especializada é aconselhada, dependendo da avaliacdo medica. Tal integragéo visa
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a otimizacdo dos recursos disponiveis na Rede de Atencdo a Saude (RAS) e a maximizacao da
resolugéo de problemas mais complexos. Sendo assim, o0 MS recomenda que a APS conduza
uma avaliacdo clinica individualizada para garantir encaminhamentos precisos e seguros,
respeitando os fluxos de referéncia e contrarreferéncia estabelecidos pelos protocolos de
regulacao local e levando em consideracdo a disponibilidade de recursos em cada municipio ou
regido (Brasil, 2022b).

Com o objetivo de promover estratégias eficazes na assisténcia as condi¢des pds-covid
no SUS, ressalta-se a importancia de incentivar a melhoria dos fluxos de atendimento para
pacientes afetados por essas condicGes, além de outras iniciativas integradas para fortalecer a
rede de salde. Os desafios apresentados incluem a criacdo de estratégias para monitoramento e
reabilitacdo das condi¢des pos-covid, capacitacdo da rede para diagnéstico e tratamento,
divulgacdo de materiais educativos, apoio na implementacéo de linhas de cuidado e avaliacdo
continua das préaticas coordenadas pelo MS. Além disso, reconhece-se a importancia de fornecer
informacBes acessiveis sobre as condicdes pds-covid a populacdo brasileira, envolvendo-a

como parceira nas a¢oes desenvolvidas pelo MS (Brasil, 2022c).

5.4.4.4 Checklist de condicdes p6s-covid para profissionais da APS

Baseado no NICE (2020), nas orientagdes do MS, em protocolos estabelecidos por
algumas secretarias de saude e no trabalho de Fonseca, Franca e Cardoso (2023), foi organizado
um Checklist para condi¢bes pos-covid destinado a médicos e enfermeiros da APS. Essa
ferramenta é vista como um recurso que pode aprimorar significativamente a pratica clinica no
diagndstico de condigbes pds-covid dentro da APS, aumentando sua eficacia.

E recomendado que esse formulario, uma vez preenchido, seja integrado ao prontuério
eletronico do paciente de maneira eficiente e pratica. 1sso permitird que o paciente seja
identificado, tratado e acompanhado de forma adequada pela RAS, assegurando que suas

necessidades de salde sejam atendidas efetivamente.
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Checklist de condi¢des-pos-covid para médicos e enfermeiros na APS

Nome:
CNS (Cartdo Nacional de Satude):

Idade: anos

Sexo: ( ) Feminino  ( ) Masculino
Peso: kg Altura:  cm
IMC: SatO2: %
FR: irpm FC: _ bpm
PA:  x  mmHg

Doengas Cronicas:
() Hipertensao Arterial
() Diabetes

Outras:

Contraiu Covid-19 quantas vezes?

N: infecgdes confirmadas por testagem.
Data:

Foi vacinado? Quantas doses?

o @O @ 6

Quais vacinas tomou?

Abaixo marcar sintomas que persistiram
(CIAP2):

Sintomas respiratorios e cardiovasculares
() Tosse - R05

) Dispneia - R02

)} Dor atribuida ao aparelho respiratério - R0O1
) Dor atribuida ao coragdo - K01

) Palpitagdes - K04

) Arritmias - K80

)} Trombose - K90

) Fadiga/Cansago - A04

)} Defeitos de coagulagio - B83

Sintomas neurolédgicos

() Comprometimento cognitivo (‘névoa
cerebral’, perda de concentragdo ou problemas de
memoria) - P20

() Cefaleia - NO1

() Disturbios de sono - P06

() Formigamento ou dorméncia (sintomas de
neuropatia periférica) - N0

() Tontura - N17

() Alteragdes no olfato e paladar - N16
Sintomas gastrointestinais

() Dor abdominal - D01

() Dor epigastrica - D02

e R N N N e

( ) Nausea - D09

( ) Diarreia - D11

( ) Anorexia - P86

() Perda de peso - TO7

( ) Alteragdes intestinais - D18

() Alteragdes funcionais do estdmago - D87
Sintomas musculoesqueléticos

( ) Dor muscular - L18

( ) Dor nas articulagoes - L20

Sintomas psicologicos/psiquiatricos

( ) Tristeza/Sensagdo de depressao - P03
( ) Sensacgio de ansiedade/nervosismo/tensio -
P01

( ) Perturbagio do sono - P06

Sintomas de ouvido, nariz e garganta
() Zumbido - HO3

( ) Dor de ouvido - HO1

( ) Dor de garganta - R21

Sintomas dermatologicos

( ) Alopecia - S23

() Erupgao cutanea - S06

Qutros sintomas:

( ) Alteragdes enddcrinas - T99

( ) Alteragdes menstruais - X07

() Alteragdes visuais - F29

Algum sintoma que nao foi perguntado?

Inicio dos sintomas: / /
Fez algum tratamento/acompanhamento apos a
Covid-197

Critério para Diagnostico de Condigdo pos-covid:
() Nenhum dos sintomas relatados

( ) 1 ou mais sintomas presentes durante 4
semanas até 12 semanas

( ) 1 ou mais sintomas presentes apos 12
semanas

Acompanhamentos necessarios:

Paciente apresentou algum
sintoma? Acompanhi-lo e
orienti-lo sobre a condiciio.
Seguir o fluxograma de
atendimento.




5.4.5 Fluxograma de atendimento de pacientes com sintomas Po6s-Covid-19 na

Atencao Primaria a Saude de Campina Grande, Paraiba

Para atender a alta demanda de casos pds-covid-19, o municipio criou o Centro de
Reabilitacdo Pos-covid SuperAR, entretanto, ndo possui documentos especificos com a
sistematizacdo e orientagdes para o fluxo do usuéario na RAS do municipio para o cuidado as
pessoas com condig¢Bes pds-covid-19. A partir disso, foi desenvolvido um quadro (Quadro 2) e
um fluxograma. Esta iniciativa, derivada tanto das descobertas da pesquisa quanto das diretrizes
emitidas pelo MS, visa orientar os profissionais da APS na gestdo do cuidado adequado desses
pacientes.

O fluxograma delineia esquematicamente o fluxo que o paciente deve seguir dentro da
RAS. A porta de entrada é a Unidade Basica de Salude para avaliacdo da condicdo clinica e
identificacdo de necessidades. Conforme as necessidades, é realizado o encaminhamento para
0S servicos especializados para tratar e acompanhar sua condicdo pds-covid, com
monitoramento pela APS.

Esta ferramenta € projetada para clarificar o processo de atendimento, assegurando que
0s pacientes recebam cuidados adequados e tenham acesso a um plano terapéutico bem definido
e resolutivo, o que facilita o trabalho dos profissionais de salde e potencializa o processo de

recuperacao dos pacientes.

Quadro 2 - Principais servi¢os de regulacdo e encaminhamento de acordo com o0s sinais ou

condigdes clinicas persistentes

Condigdes pos-covid Sintomas Servigos para
encaminhamentos

Tosse Centro de Reabilitacéo
Respiratorias Dispneia SuperAR
Taquipneia

Dor toréacica

Musculoesqueléticas Mialgia Centros de Saude e
Artralgia Policlinicas*

Assisténcia a salde de pessoas com condicdes pés-COVID-19 125



Cardiovasculares

Palpitacao
Disautonomia
Dor toracica
Arritmias UPAs
Trombose/coagulopatias
Intoleréncia ao esforco
fisico

Neuroldgicas

Dificuldade de memoria e
concentracao (“névoa

cerebral”) Centros de Saude e
Alteracdo cognitiva Policlinicas*
Cefaleia

Perda de paladar
Perda de olfato

Psicoldgicas

Disturbios de sono Centros de Salde e
Depressao Policlinicas*
Ansiedade

Gastrointestinais

Alteragdo do habito
intestinal (diarreia ou
constipacdo) UPAs
Nausea/dor epigastrica
Disfagia
Refluxo gastroesofagico

*Atendimento de acordo com a divisdo pelos distritos sanitarios.

Distrito | — Centro de Salde Francisco Distrito IV — Policlinica do Catolé
Pinto Distrito V — Policlinica da Liberdade
Policlinica da Zona Leste Distrito VI — Policlinica das Malvinas
Distrito Il — Policlinica da Bela Vista Distrito VI — Policlinica de S&o José da
Distrito 1ll — Centro de Saude da Mata

Palmeira

UPAs: UPA Dr. Raimundo Maia — Alto Branco
UPA Dr. Adhemar Dantas — Dinamérica

Assisténcia a salde de pessoas com condicGes pds-COVID-19

126



Figura 1: Fluxograma de atendimento de pacientes com sintomas Pds-Covid-19 na Atencéo
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6 CONCLUSOES

As condicBes pos-covid variam consideravelmente em termos de gravidade e impacto
no organismo, demandando uma abordagem multidisciplinar e holistica. A APS desempenha
um papel central na reabilitacdo pds-covid-19, com seu enfoque longitudinal, multiprofissional
e centrado no paciente, contudo, sua eficcia depende diretamente da disponibilidade de
recursos apropriados, da capacitacdo da forca de trabalho e de estratégias eficazes de
coordenacao com outros niveis de atencdo a saude.

Os desafios impostos pela pandemia aos profissionais da APS evidenciam a necessidade
de apoio adicional e de desenvolvimento de estratégias especificas para lidar com a
complexidade e a sobrecarga causadas pelo aumento da demanda por servicos de reabilitacao.

O servico de reabilitacdo pesquisado atendeu principalmente mulheres, casadas, com
nivel médio de escolaridade e comorbidades como sinusite, hipertensdo, diabetes e asma.
Muitos foram hospitalizados em hospitais publicos, com média de 11,3 dias de internagdo, e
uma parte substancial necessitou de oxigenoterapia. Os sintomas p6s-covid mais comuns foram
respiratorios, neurologicos e musculoesqueléticos, com a fisioterapia respiratdria sendo a
intervengdo mais utilizada. A alta taxa de abandono do tratamento destaca a necessidade de
mais estudos sobre os papéis de coordenacao e longitudinalidade do cuidado desempenhados
pela Atencdo Primaria a Saude.

Desta forma, é importante ressaltar que encaminhar diretamente os pacientes do hospital
para o centro de reabilitacdo pode ter prejudicado a continuidade da assisténcia, interrompendo
a comunicacao na RAS e desconsiderando o papel da APS na coordenacdo do cuidado.

Este estudo ressalta a complexidade das condi¢des pos-covid-19 e a crucial necessidade
de uma abordagem multidisciplinar na reabilitacdo desses pacientes. No ambito do SUS, os
resultados destacam a importancia de estratégias de engajamento e adesdo ao tratamento, com
énfase no papel central da APS na coordenagédo de cuidados integrados entre a comunidade e
0s servigos especializados. A investigacdo contribui para a compreensédo dos desafios na gestdo
da reabilitacdo p6s-covid-19 e enfatiza a importancia de uma abordagem integral que considere
fatores clinicos e sociais para organizar eficazmente a RAS e melhorar a qualidade dos cuidados

e a reabilitacdo desses pacientes.
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Sendo assim, uma abordagem de reabilitacdo para as pessoas com condicdes pds-covid
deve considerar as caracteristicas socioecondémicas, comorbidades prévias e estilo de vida dos
pacientes. Para isso, € necessaria uma organizagéo eficaz da RAS, que deve integrar a APS para
0 manejo inicial, triagem, encaminhamento e continuidade do cuidado, pois a baixa atuacdo da
APS no manejo das pessoas com condi¢des pds-covid, principalmente na coordenacdo do
cuidado e longitudinalidade, bem como a inexisténcia de um fluxo organizado para essas
pessoas no municipio podem influenciar na busca dos servicos pelos usuarios e no desfecho do
tratamento.

Como limitacGes desta tese tém-se que a amostra da revisdo de escopo foi restrita a
apenas oito artigos de sete paises, o que pode dificultar a generalizacdo dos resultados para
diferentes contextos culturais e sistemas de satde. Além disso, a pesquisa documental se
concentrou exclusivamente no Programa SuperAR, sem considerar outros servi¢cos de salde da
RAS do municipio de Campina Grande/PB. Ademais, foram enfrentados desafios devido a
insuficiéncia de informacg6es nos prontuarios, que continham lacunas nos dados coletados e ndo
foi possivel avaliar a coordenacgéo efetiva do cuidado pela APS. Essas limitacdes ressaltam a
necessidade de futuras pesquisas mais abrangentes e detalhadas.

Em conclusdo, este estudo aporta valiosas contribuicfes para a compreensdo e a
assisténcia as pessoas com condi¢des pos-covid-19, evidenciando a necessidade imperativa de
abordagens de cuidado personalizadas e multidisciplinares. Através da analise detalhada do
perfil clinico dos pacientes, bem como da avaliagdo das praticas de cuidado, a pesquisa reforca
o0 papel fundamental da APS na coordenacdo de uma rede de atencéo integral. As percepcoes
geradas por este trabalho ndo apenas iluminam as complexidades enfrentadas na reabilitacdo de
pacientes pds-covid, mas também orientam a implementacdo de estratégias mais eficazes para
aprimorar a adesao ao tratamento e melhorar os resultados de satde. Por fim, ao evidenciar as
lacunas e desafios no sistema de saude, este estudo chama a atencdo para a necessidade de
politicas publicas mais robustas e bem fundamentadas que assegurem o suporte necessario a

recuperacao continua dos pacientes afetados por esta condicéo globalmente significativa.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA OS PRONTUARIOS

Sexo: Idade: Estado civil:
Escolaridade: Profissao:
Cidade: Data que teve COVID:

Houve internagédo?

Data da internacao: Alta hospitalar:

Encaminhamento:

Unidade de internacédo: ( ) Enfermaria ()UTI
Diagnostico:

Queixa principal:

Doencas anteriores:

Tabagismo: Etilismo:
Oxigenoterapia? () VNI () VMI

Atendimentos necessarios:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: © CUIDADO As PESSOAS COM SEQUELAS POS-COVID-19 NO AMBITO DA
ATEMCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: KARLA KAROLLINE BARRETO CARDINS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAF: 69833323.3.0000.5187

Instituigéo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Morte - UFRM

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.180.734

Apresentagio do Projeto:

Mo projeto 1&-se: *A COVID-19 trouxe sequelas que impactam de forma consideravel a qualidade de vida
das pessoas, sendo necessario um cuidado longitudinal a longo prazo para promover a recuperacio e
reabilitagdo. A Atencdo Primaria a8 Salde tem papel fundamental no acolhimente, monitoramento e
acompanhamente multiprofissional do curso evolutive dos sintomas e complicagbes pds-COVID-19.7.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender como ocorre o cuidado a3 pessoas com sequelas pos-COVID-19 no dmbite da Atengao
Primaria 3 Salde.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos, a pesquisadora informa: “A pesquisa apresenta riscos minimos, relacicnados com o
desconforto fisico/cansago dos entrevistados em responder a entrevista, medo de ter a identidade revelada
e constrangimento de ndo saber responder os questionamentos feitos pela pesquisadora. Contudo, a
pesquisa sera conduzida de forma a reduzir esses riscos, pemmitindo, por exemplo, que os participantes
interrompam a entrevista caso sintam necessidade ou reforcando o compromisso etico de sigilo dos dados.”.
Quanto aos beneficios a pesquisadora informa: “Os beneficios se sobrepiem aos rscos, UMa VEEZ qUE O
estudo identificara as praticas profissionais no cuidado com pessoas com sequelas pos-
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Balrro: Bodocongd CEP: 52.109-753
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COVID-19 e guais as principais lacunas evidenciadas por essas pessoas, sendo possivel aprimorar a
atuagio dos trabalhadores e melhorar a qualidade do servigo de salde para o piblico em quest3o.™.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquiza:
O projeto apresenta aspectos metodologicos caracteristicos de uma pesquisa cientifica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
A pesquisadora apresenta os termos exigidos.

Recomendagbes:

MNao ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Diante do exposto, considera-se o projeto aprovado.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | D3/07/2023 Aceito
|do Projeto ROJETO 2133124 pdf 10:58:17
Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 03072023 |KARLA KAROLLINE | Aceito
Brochura 10:56:55 |BARRETCO CARDINS
nvestigador
TCLE / Termos de | TCLE_Karla.pdf 03072023 |KARLA KAROLLINE | Aceito
Assentimento f 10:56:33 |BARRETO CARDIMS
Jusfificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_Rosto_KadaCardins. pdf 17052023 |KARLA KAROLLIMNE | Aceito
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Situagio do Parecer:
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Gabriela Maria Cavalcanti Costa
(Coordenador(a))
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

. N I0ADE QUE
eriaER) °€§‘frﬁiu mmsrgﬂm

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagio do projeto intitulado: “O cuidado as pessoas com
sequelas p6s-Covid-19 no 4mbito da Atencgdio Primdria 2 Saide” tendo como
pesquisadora responsével Karla Karolline Barreto Cardins, do Curso de Doutorado do
Programa de P6s-Graduagio em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte - UFRN, sob a orientagdo da professora Dra. Cliudia Helena Soares de Morais
Freitas. A pesquisa serd realizada no Centro de Reabilitagio Pés-Covid SuperAR.

Destaco que é de responsabilidade dos pesquisadores a realizagio de todo ¢
qualquer procedimento metodolégico, bem como o cumprimento da Resolugiio 466/12.
Ap6s a realizagdo, apresentar o resultado final ao local da pesquisa ou a esta diretoria.

Campina Grande, 25 de setembro de 2023.

Atenciosamente,

Poliana Mara Neves Siqueira
DIRETORA TECNICA

CERAST
V(wﬂ anon_Mora g 50, 6&««4‘/&7
Poliana Mara Neves Siqueira
(Coordenadora do Programa SuperAR)

Av. Assis Chateaubriand, 1376 — Liberdade — 58.105-420 — Campina Grande-PB.
Telefones: (83) 3315-5126
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TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA DE
DADOS EM ARQUIVOS (TAICDA)

Estamos cientes da inten¢do da realizagdo do projeto intitulado “O cuidado as
pessoas com sequelas pds-Covid-19 no dmbito da Atengdo Priméria & Saide”,
desenvolvido pela pesquisadora Karla Karolline Barreto Cardins com a colaboragdo da
Profa Clédudia Helena Soares de Morais Freitas da Universidade Federal da Paraiba. A
coleta de dados serd do tipo documental e acontecerd no Arquivo de prontudrios
localizado no Centro de Reabilitagdio Pés-Covid SuperAR da Secretaria Municipal de
Salide de Campina Grande. A referida pesquisa serd para caracterizar as pessoas com
sequelas pés-COVID-19 atendidas no Programa SuperAR, identificar as principais
sequelas e analisar os tipos de atendimentos realizados. Apds aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, toda a documentago relativa a
este trabalho deverd ser entregue em duas vias (sendo uma em CD ¢ outra em papel) a
esta institui¢@o sediadora da pesquisa que também arquivard por cinco anos de acordo
com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saide.

CAMPINA GRANDE, 25 de setembro de 2023.

Poliana Mara Neves Siqueita
DIRETORA TECNICA

CERASY
M@m Maa Npiz0s J/«q,wm

Poliana Mara Neves Siquelr‘
(Coordenadora do Programa SuperAR)
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TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE ARQUIVO
OU PRONTUARIOS (TCDA)

Titulo do projeto: O cuidado as pessoas com sequelas pos-Covid-19 no dmbito
da Atencio Primaria 4 Sande

Pesquisador

responsavel: Karla Karolline Barreto Cardins

Nome dos Karla Karolline Barreto Cardins

Pesquisadores Claudia Helena Soares de Morais Freitas

participantes:

Banco de dados do: Centro de Reabilitagio Pos-Covid SuperAR

(O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

I - Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados seriio coletados;

Il - Assegurar que as informacgdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a
execucio do projeto em questio;
111 - Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma anonima, nio

sendo usadas inicials ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da
pesquisa.

De modo que, tais compromissos estio em conformidade com as diretrizes
previstas na Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da
Sande/Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que
envolve Seres Humanos.

Campina Grande/PB, 25 de setembro de 2023.

Assinar o nome legivel de todos os Assinatura
pesquisadores:
Karla Karolline Barreto Cardins Konla, Korellone Bomntes Gandirmem

Claudia Helena Soares de Morais Freitas { !]’ L HLI‘?"" s Somi A WOM@ Fwﬂ .
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