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SANTOS, M.M. Identificagdo e monitoramento de usuérios e profissionais de saude com a
condi¢do pds-covid-19: sintese de evidéncias e recomendagdes. Dissertacdo de mestrado.
Mestrado profissional em Psicologia da Saude. Instituto Multidisciplinar em Saude-
Universidade Federal da Bahia. Vitoria da Conquista, 2023.

RESUMO

Esta dissertacdo se alinha a Linha de Pesquisa Praticas Clinicas e Saude Mental do Mestrado Profissional
em Psicologia da Salde da Universidade Federal da Bahia. O estudo objetivou identificar evidéncias
cientificas e técnicas, para propor estratégias para identificacdo e monitoramento da saude mental de
trabalhadores com a Condi¢do Pds-Covid-19 que atuam no dmbito da Atengdo Primaria a Saude (APS).
Trata-se de uma pesquisa com abordagem metodoldgica qualitativa, com delineamento descritivo e
exploratdrio. A pesquisa foi realizada em duas etapas: 1. desenvolvimento de sintese de evidéncias
cientificas e técnicas sobre a Condicéo Pos-Covid-19. 2) proposigdo de boletim informativo, webinario e
para proposicdo de identificagdo e monitoramento em satde mental de usuarios e trabalhadores com a
Condicdo Pos-Covid-19 no ambito da Atencdo Primaria a Satde. Os resultados foram apresentados em
artigos e produtos técnicos derivados. O primeiro artigo “Sintese de evidéncias cientificas das estratégias
de monitoramento da Condi¢do Pds-Covid-19 na atencdo primaria” sintetizou estratégias para o
monitoramento na Atencdo Priméria & Saude (APS). O segundo artigo denominado “Sintese de
recomendaces para organizagdo da atencdo aos usuarios com condi¢do pos-covid-19 na Atencdo
Primaria a Saade” compilou proposigdes técnicas sobre o manejo de pessoas com a referida condigdo
clinica na APS. O terceiro artigo intitulado “Recomendagdes para manejo clinico dos sintomas
psicolégicos da Condigdo P6s-Covid-19 na atengdo primaria”, objetivou identificar e sistematizar fluxos
para 0 monitoramento da saude, inclusive mental de usuérios e profissionais de salde. Tais producfes
derivaram um “Boletim Informativo para a Rede de Pesquisa em Atengdo Priméria a Salde da Associacad
Brasileira de Satide Coletiva (Abrasco)” que objetivou informar ‘o lugar da APS na oferta de cuidados a
usuarios e profissionais de saude com sequelas p6s-Covid-19’. Outro produto técnico consistiu em uma
Webpalestra promovida pelo Telessaude Bahia, como atividade de educacdo permanente em salde, a
distancia, Mesa Redonda — Saude do profissional de satde e a condigdo pos-covid- 19: debate e reflexdes
necessarias, que apresentou resultados das evidéncias sobre estratégias ou recomendacgdes para
organizagdo do cuidado aos usuarios e trabalhadores de salide com a Condigao Pés-Covid-19 no &mbito
da APS, suscitando o debate acerca do fluxo assistencial para os gestores e trabalhadores da Atengéo
Priméria a Salde. E, por fim, os subsidios tedricos permitiram refinar o Produto Técnico
Tecnoldgico intitulado: “Guia de instrugdes para identificacdo, monitoramento e encaminhamento de
usuarios e profissionais da saide com a Condi¢do Pds-Covid-19 na Atengdo Primaria a Saude”, com
objetivo de instrumentalizar o manejo dos casos e a implementacdo de fluxos operacionais por equipe
multiprofissionais, para usuarios ou profissionais de salde com sintomas persistentes, considerando as
alteracOes multissistémicas ocasionadas pela doenga. Esta dissertacdo possibilitou a sistematizacdo de
evidencias, o delineamento de fluxos voltados a identificacdo rastreio e encaminhamentos de casos no
ambito da Atencdo Priméaria em Saude (APS), assim como, a transferéncia de resultados aos servicos e
gestdo do SUS.A metodologia ao contemplar vérias etapas, permitiu maior compreensdo das diretrizes e
consensos contribuindo para adequagdo do cuidado aos usuarios e profissionais de salde no contexto da
APS, um tema ainda escasso na literatura e na pratica dos sistemas de salde, especialmente locais, na
atualidade.

Palavras-chave: Condigdo Pds-Covid-19, Saude Mental, Pessoal de Saude, Atencdo Priméria a
Saude.



SANTOS, M.M. Identification and monitoring of users and health professionals with the post-
covid-19 condition: synthesis of evidence and recommendations. Master's dissertation.
Professional Master's Degree in Health Psychology. Multidisciplinary Health Institute - Federal
University of Bahia. Vitoria da Conquista, 2023.

ABSTRACT

This dissertation is in line with the Clinical Practices and Mental Health research line of the
Professional Master's Degree in Health Psychology at the Federal University of Bahia. The study
aimed to identify scientific and technical evidence to propose strategies for identifying and
monitoring the mental health of workers with the Post-Covid-19 Condition who work in Primary
Health Care (PHC). This is a study with a qualitative methodological approach, with a descriptive
and exploratory design. The research was carried out in two stages: 1) development of a synthesis of
scientific and technical evidence on the Post-Covid-19 Condition. 2) proposal of a newsletter, webinar
and proposal for the identification and mental health monitoring of users and workers with the Post-
Covid-19 Condition within the scope of Primary Health Care. The results were presented in articles
and derived technical products. The first article "Synthesis of scientific evidence on strategies for
monitoring the Post-Covid-19 Condition in primary care" synthesized strategies for monitoring in
Primary Health Care (PHC). The second article entitled "Synthesis of recommendations for
organizing care for users with post-covid-19 condition in Primary Health Care” compiled technical
proposals on the management of people with this clinical condition in PHC. The third article, entitled
"Recommendations for the clinical management of psychological symptoms of the Post-Covid-19
Condition in primary care”, aimed to identify and systematize flows for monitoring the health,
including mental health, of users and health professionals. These productions resulted in a
"Newsletter for the Primary Health Care Research Network of the Brazilian Association of Collective
Health (Abrasco)”, which aimed to inform "“the place of PHC in offering care to users and health
professionals with post-Covid-19 sequelae”. Another technical product consisted of a web lecture
promoted by Telessaude Bahia, as an activity of permanent distance education in health, Round Table
- Health of health professionals and the post-covid-19 condition: debate and necessary reflections,
which presented the results of the evidence on strategies or recommendations for organizing care for
users and health workers with the Post-Covid-19 Condition within the scope of PHC, raising the
debate about the flow of care for Primary Health Care managers and workers. And finally, the
theoretical subsidies allowed us to refine the Technical Technological Product entitled: "Guide to
instructions for identifying, monitoring and referring users and health professionals with the Post-
Covid-19 Condition in Primary Health Care", with the aim of instrumentalizing the management of
cases and the implementation of operational flows by multiprofessional teams, for users or health
professionals with persistent symptoms, considering the multisystemic changes caused by the disease.
This dissertation enabled the systematization of evidence, the design of flows aimed at the
identification, screening and referral of cases within the scope of Primary Health Care (PHC), as well
as the transfer of results to the services and management of the SUS.The methodology, which
included several stages, allowed for a greater understanding of the guidelines and consensus,
contributing to the adequacy of care for users and health professionals in the context of PHC, a topic
that is still scarce in the literature and in the practice of health systems, especially local ones, today.

Keywords: Post-Covid-19 Condition, Mental Health, Health Personnel, Primary Health Care.
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1. APRESENTACAO E APROXIMACAO COM OBJETO DE ESTUDO

O meu interesse na tematica Covid-19 teve enquanto ponto de partida a experiéncia que tive
na Atencdo Priméaria a Saide em um dos rodizios da Residéncia Multiprofissional em Urgéncia, no
ano de 2021, uma unidade basica de saude na zona rural do municipio de Vitoria da Conquista.
Diante de um cenério diferente da minha vivéncia até aquele momento, j& que atuava como
Psicologa Residente no ambiente hospitalar desde o inicio da pandemia, as disparidades tornaram-se
cada vez mais evidente ao longo dos dois meses em que estive naquele territério.

Estavam claras como, diariamente, as rotinas assistenciais eram alteradas, impactando os
usuarios que necessitavam dos seus acompanhamentos e os profissionais de salde que tiveram seus
fluxos modificados diante das novas exigéncias a partir do cenario pandémico instalado. Além disso,
as repercussdes iam além da organizagdo estrutural e assistencial. A vivéncia das perdas, seja de
pessoas do nucleo familiar proprio ou dos usuarios por parte dos profissionais de salde, e vice-versa.
Aqui é importante lembrar do carater territorial, comunitario da Atencdo Primaria e isso diz muito
sobre o impacto das perdas e lutos no territorio para todos que nele se inter-relacionam.

No inicio da minha trajetoria no Mestrado Profissional em Psicologia da Saude, surgiu em
mim a necessidade de estudar e evidenciar todas as modificacbes possiveis ocorridas no cenario da
Atencdo Primaria a Saude relacionada a pandemia da Covid-19, com foco nos profissionais em salde,
de imediato. Com o avancar do mestrado, das experiéncias obtidas, a partir das discussdes nas salas
de aula, com a minha orientadora, colegas de mestrado, dentro do Grupo de pesquisa Obras (CNPq),
foi surgindo o interesse, e observada a necessidade, em tratar das repercussoes geradas pela Covid-
19, sobre a persisténcia dos sintomas e seus impactos que estdo presentes na salde fisica,
psiquica/emocional, englobando os impactos sanitarios, econdmicos e sociais.

Assim, surge o interesse em trabalhar com a tematica da Condicdo Pds-Covid-19 e o desejo
em ampliar a pesquisa para 0S USUArios, visto a escassez de estudos e fluxos assistenciais voltados a
populacdo. Nessa dinamica de refinamento, afunilamento de desejos, temas, leituras, nasce a pesquisa
descrita nesta dissertacdo. Nesta reta final, de forma saudosa e alegre, percebo as oportunidades que
tive com o mestrado, que estdo para além de sanar os gquestionamentos levantados ao longo desse
processo, mas de como a pesquisa torna-se viva, expressiva, e relevante para discussdes, tomada de
conscientizacdo e para o desenvolvimento de novas formas de cuidado com a populacdo e suas

vulnerabilidades.



2. INTRODUCAO

Historicamente, as pandemias sdo conhecidas como surtos sanitarios com alto nivel de
disseminacgé@o que alcangcam grande parte da populagcdo mundial. Especificamente sobre a pandemia
da Covid-19, ndo se esperava que o virus se dissiparia de forma tdo intensa, rapida e trazendo tantas
repercussdes na dindmica de vida das populacdes, gerando uma série de impactos na salde fisica e
mental, sanitarios, econdmicos e sociais (Chakraborty & Maity, 2020). A partir desse novo cenario,
a capacidade dos sistemas de salde e 0s niveis de resposta surgem como uma preocupagdo comum
entre os paises a medida que o virus se disseminava (Paho, 2020).

Desde o inicio do surto inicialmente reportado em 2019 na cidade de Wuhan (Constantini et
al., 2020) até o ano de 2020, mundialmente os focos priméarios de atencdo do setor satde foram
voltados as agdes de vigilancia e monitoramento dos casos, uso de mascaras, higiene das méos e
medidas de isolamento e distanciamento social. Estas estratégias visavam mitigar o avango e
disseminagéo da doenga, assim como reduzir as altas taxas de mortalidade (Prado, et al., 2021). Em
face disso, o contexto foi gerador de demandas médico-assistenciais significativas, racionamento de
suprimentos, alta mortalidade e intensa sobrecarga sobre os profissionais de saide (Opas/OMS,
2020). De acordo com Worldometer, site que realiza o rastreio do coronavirus fornecendo as
estatisticas globais, informou na Gltima atualizacdo realizada no dia 30 de outubro de 2023 que
697.096.916 pessoas foram infectadas por Covid-19 no mundo, destes 37.905.713 sdo dados do
Brasil, 5° no ranking de maior contaminacdo (Covid - Coronavirus Statistics - Worldometer).

No Brasil, assim como em diversos paises, 0s olhares sanitarios foram voltados a atengéo
hospitalar e aos profissionais caracterizados como “profissionais da linha de frente”. O foco,
inicialmente, foi centrado na Rede de Urgéncia e Emergéncia, com a ampliacdo do nimero de
leitos, principalmente nas unidades de terapia intensiva (UTI), e composicdo das equipes de atencao
especializada voltada aos casos mais graves da Covid-19 (Medina, Giovanella, Bousquat, et al.,
2020). Esta realidade promoveu impactos significativos na satude mental dos profissionais de salde,
uma vez que este grupo de risco esta diretamente submetido aos intensos niveis de estresse e
vulnerabilidade diante dos aspectos psicologicos e as condi¢bes inadequadas de trabalho (Teixeira
et al., 2020).

Conforme os dados apontados em estudo recente, o contexto da pandemia tende a ocasionar
impactos a nivel ocupacional, emocional e psicologico em alta prevaléncia, evidenciando a incidéncia
de depressao, ansiedade e insdnia nesta categoria profissional (Heitzman, 2020). Além disso, houve
a ocorréncia de episddios relacionados a estigmatizacdo de grupos considerados mais propensos a

transmitir o virus, como € o caso dos profissionais de salde.
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Em face disso, a crise sanitaria evidenciou as potencialidades do Sistema Unico de Saude,
bem como a necessidade de ampliacdo e defesa de uma Atencdo Primaria em Salude (APS) vigilante,
capilarizada, adaptada ao contexto e fiel a seus principios. Neste sentido, considera-se que a APS, por
seus atributos de atengéo de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacao do cuidado e orientacéo
comunitéria, assume lugar imprescindivel no combate ao Covid-19. No contexto pandémico, para
além das acgdes ja realizadas, novas estratégias foram implementadas para desenvolver linhas de
cuidado consonantes as necessidades emergentes (Medina, Giovanella, Bousquat, et al., 2020).
Assim, coube a APS as seguintes atribuicBes: vigilancia em salde, que engloba a notificacdo,
deteccdo e acompanhamento dos casos de quarentena; atencdo aos pacientes com Covid-19; suporte
aos gruposvulneraveis; além da manutencéo das a¢des rotineiras realizadas pelas equipes.

Com o avangar da pandemia, as repercussdes persistentes comecaram a ser evidenciadas.
Comecgou-se a discussdo acerca de quais seriam estas repercussoes, critérios de identificacdo e
manejo. A Condigdo Po6s-Covid-19 foi descrita no ano de 2020 e corresponde a uma sindrome com
apresentacdo multissistémica e persistente de sintomas, que apresenta desde quadros leves até aqueles
que evoluem em maior gravidade. Os sintomas tendem a persistir por mais de quatro semanas apos a
infeccdo aguda com Covid-19 (Pavli; Theodoridou; Maltezou, 2021; Ladds, et al. 2020; Alwan;
Johnson, 2021).

O registro atual de Condicao Pds-Covid-19 na atencao primaria € muito baixo e variavel entre
as praticas. Isto pode ser reflexo de pacientes que ndo se apresentam; médicos e pacientes com
diferentes limiares diagndsticos; ou desafios com o design e comunicacao de codigos de diagndstico
(Walker et al, 2022). As taxas de Condicdo Pds-Covid-19 sdo mais baixas em pessoas que foram
triplamente vacinadas, mas a prevaléncia de covid longa (sintomas persistentes 12-16 semanas ap0s
a infeccdo por SARS-CoV-2 confirmada laboratorialmente) permanece alta em 5% para a variante
delta e 4,2% para a omicron BA.2 (Greenhalgh et al., 2020).

De acordo com novas estimativas do painel da Academia Americana de Medicina Fisica e
Reabilitacdo, 23.689.349 milhdes de americanos vivem com a condi¢do Long Covid-19, cerca de
30% dos casos sobreviventes (AAPM&R, 2023). Estes dados alarmantes sinalizam uma emergéncia
secundaria de saude publica, pelos custos médicos que estes pacientes devem suportar, mas
especialmente pela influéncia que estes sintomas persistentes podem ter na sua produtividade ou
capacidade de trabalho

Estudos apontam casos em que as repercussdes clinicas e psiquicas tendem a persistir apos o

periodo ativo da infecgdo, e requerem avaliagdo a longo prazo dos sintomas apresentados,
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principalmente porque muitos dos sintomas relatados sdo inespecificos e prevalentes, mas também,
porque alguns foram intermitentes, recorrentes ou surgiram no intervalo de varias semanas a meses
apos a infeccdo (Buonsenso et al., 2022; Islam et al., 2021; Nikhra, 2021). No Reino Unido, o Office
for National Statistics estimou que 40-60% dos casos e dos participantes do controle de uma pesquisa
realizada em 2021, relataram sintomas de satde mental, prevalentes entre a forca de trabalho da satde
(Ayoubkhani, 2021).

Do ponto de vista da medicina ocupacional, o impacto que a Covid-19 teve no local de
trabalho tem sido enorme desde o inicio da pandemia, com isso, a suscetibilidade dos profissionais a
ansiedade tem sido muito elevada. Neste sentido, um impacto ocupacional emergente da pandemia é
a Condicdo pds-Covid-19 (Gualano et al., 2022), uma condi¢cdo médica caracterizada pela persisténcia
de uma ampla gama de sintomas apés infeccdo aguda por SARS-CoV-2 (Delgado-Alonso et al.,
2022). As sequelas tém sido associadas a sintomas persistentes, por mais de 4 semanas, podendo
estender para além de 12 semanas a partir do inicio dos sintomas, caracterizando a condi¢cdo poés-
covid-19 (Carfi et al., 2020), mediante o uso do CID-10 U09.9 para registro de sequelas e efeitos
tardios,efeito residual de Covid-19, sequela de Covid-19, Sindrome P06s-Covid-19 condicdo pds-
Covid-19 (Brasil, 2021).

Outras evidéncias cientificas (Khanal et al., 2020; Thakur; Jain, 2020; Taquet et al., 2021;
Aiyegbusi et al., 2021; Goularte et al., 2021) indicam o impacto no funcionamento fisico, cognitivo
e psicologico que implica em efeitos prejudiciais na capacidade de trabalho sustentada, com quadros
de adoecimento fisico e mental dos profissionais de saude tém sido significativamente
potencializados pelo contexto pandémico, tornando-os publico vulnerdvel para este tipo de
adoecimento .Mais da metade dos profissionais de satde relatam sintomas de burnout e muitos estéo
enfrentando insbnia, depressdo, ansiedade, transtorno de estresse pos-traumatico ou outros desafios
de saude mental (Taquet et al., 2021; Aiyegbusi et al., 2021; Poyraz et al., 2021; Zhao et al., 2021;
Goularte et al., 2021). Esse quadro torna-se ainda mais preocupante quando se trata de profissionais
de saude que tiveram a doenca, e apresentam sequelas neuropsicolégicas em consequéncia de
infeccdo e inflamacdo de sistemas de 6rgdos do corpo, por meio de mecanismos fisiopatologicos
ainda pouco compreendidos (Lunt et al., 2022; Gaber et al., 2021).

Pesquisas com profissionais de saude identificaram piora dos sintomas depressivos,
ansiedade e angustia geral em comparacdo com colegas que ndo trabalhavam diretamente com
pacientes com Covid-19 (Moallef et al, 2021). Outro problema de saide mental comum p6s-Covid-

19 foi o Transtorno do Estresse Pds-Traumatico (TEPT), com prevaléncias variando de 12,1% a
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46,9%. O sintoma de saude mental mais frequente relatado nos estudos incluidos em uma revisdo
realizada em 2021 foi a ansiedade, com prevaléncias p6s-Covid-19 variando de 6,5% a 63%. O
segundo sintoma psicoldgico mais frequente foi a depressédo, com prevaléncias variando entre 4% e
31% em tempos de acompanhamento superiores a 1 més pos-Covid-19 (Shanbehzadeh et al., 2021).
De maneira geral, dentre os sintomas relacionados & salde mental, os mais comuns incluem
comprometimento da memoria, embotamento cognitivo (névoa cerebral) comprometendo
precipuamente a resolucdo de problemas linguisticos e a atencéo seletiva visual, alteracdes de humor,
ansiedade e depressao (Mendelson, et al., 2021).

A gravidade, frequéncia e duracdo da sindrome pés-Covid apresentam desafios significativos.
Dado que a incidéncia da Covid-19 entre os profissionais de salde € elevada, é provavel que o impacto
da doenga persistente nesta coorte tenha efeitos negativos ndo so6 nos individuos, mas também na
prestacdo de cuidados de saude em geral e, potencialmente, na economia e na sociedade como um
todo. Como tal, o planejamento adequado da forca de trabalho é essencial. Isto ndo deve ser
considerado apenas em termos de diminui¢do da assiduidade devido a doenca, mas também da
diminuicdo do desempenho por motivos de salde, ou seja, presenteismo. Originalmente descrito por
Cary Cooper, 0 presenteismo refere-se aos profissionais que estdo no trabalho, mas ndo funcionam
plenamente como resultado de um problema de satde (Cooper & Lu, 2016).

No entanto, apesar da gravidade desta situagdo, muitos profissionais de saude se limitam a
procurar suporte diante do sofrimento psiquico, seja por falta de apoio psicologico, medo de serem
julgados pelos seus pares devido ao estigma associado a problemas psicologicos, recursos limitados,
falta de informacao sobre apoio de saide mental disponivel ou limitacdes de tempo (Buseli et al,
2021). Esses individuos podem necessitar de cuidados multidisciplinares envolvendo o
monitoramento dos sintomas em longo prazo, para identificar potenciais complicacoes, reabilitacdo
fisica, salde mental e apoio dos servigos sociais.

Algumas recomendacdes internacionais podem ser localizadas, mas sem abrangéncia no
territorio nacional. A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (Osha, 2021) elaborou
um guia direcionado aos gestores de modo a orientar os profissionais da salde que apresentam a
Condicdo Pds-Covid-19 e aqueles em recuperacéo, ao retorno seguro das suas atividades laborais de
forma responsavel. No Reino Unido, isto resultou na atribuicdo de financiamento para estabelecer
clinicas de avaliacdo pos-Covid a nivel nacional (NHS England, 2022).

Ainda sdo escassas as experiéncias descritas na literatura sobre cuidados pds-Covid-19

voltados aos usuarios e aos profissionais da sadde, no &mbito dos servicos e préticas da APS. A
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escassez destes dados dificulta o desenvolvimento de estratégias para a identificagcdo, monitoramento
e reabilitacdo da saude fisica e mental da populacdo que apresenta os sintomas, além de nédo tracar o
fluxo assistencial necessario para nortear a assisténcia (Calife et al., 2023).

O cenario brasileiro para identificacdo e manejo da covid -19 e da Condi¢do P6s-Covid-19 foi
apontado um dos piores em termos de manejo da emergéncia sanitéria, de acordo com o The Lancet
(2020), visto que no més de outubro de 2020 ja era levantado o questionamento sobre quais sintomas
poderiam se prolongar para além da fase de infeccdo aguda (Sachs et al., 2020). Em outubro de 2021,
a OMS apresentou uma definigdo clinica da condi¢do po6s-covid-19, no entanto os documentos
oficiais no cenario brasileiro sdo datados a partir de novembro de 2021 com a publicacdo da Nota
Técnica N° 60 (Who, 2021; Who, 2020).

A primeira iniciativa do Ministério da Saude brasileiro foi divulgada em dezembro de 2021
com o0 objetivo de destinar recursos a pacientes com a Condicdo P06s-Covid-19 por meio da
“Reabilitagdo Pos-Covid” através da Portaria GM/MS No 3.872/21. No entanto, até este momento
ainda ndo havia o reconhecimento da condi¢do pos-covid-19 em sua totalidade e abrangéncia de
sintomas (Brasil, 2021). Em 2022, o Ministério da Saude publicou o Manual para avaliacdo e manejo
de condicbes pos-covid na Atencdo Primaria a Saude (Brasil, 2022). Porém, as iniciativas tomadas
pelo Ministério da Saude tornaram-se insatisfatorias na garantia do acesso aos servicos de saude nos
diferentes niveis de atencéo, assim como as dificuldades encontradas no que tange a coordenacédo das
acOes ministeriais. Até entdo, ndao foram identificadas diretrizes e politicas de encaminhamento de
pessoas com casos suspeitos da Condicdo Pos-Covid-19 na APS, assim como mantém-se a lacuna do
cuidado voltado aos profissionais da saude.

A auséncia de acdes de identificacdo e monitoramento dificultam a mensuracdo do contexto
brasileiro quanto a coleta de dados sobre o nimero e o perfil de pessoas afetadas no Brasil com a
Condicdo Pds-Covid-19. Outro ponto importante é a baixa divulgacdo e informacdo da populacédo
sobre a Condicdo Pds-Covid-19, riscos, sinais e sintomas, possiveis agravos e sequelas e formas de
cuidado (Calife, 2023). Ademais, as estimativas da prevaléncia e da carga da Condicao P6s-Covid-
19 e dos sintomas individuais sdo dificeis de determinar, dados os variados protocolos de investigacédo
e as populacdes de pacientes estudadas (Nalbandian et al., 2022). A auséncia destas informaces esta
indiscutivelmente a impactar sobre os servicos de cuidados primarios - como a inicial fonte de
diagndstico e encaminhamento do paciente para servicos especializados.

As recomendacgdes atuais aconselham a implementacdo de modelo que contemple as

consequéncias para a satde fisica e mental p6s-Covid-19 que afetam a qualidade de vida, como forma
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de melhorar os servicos de reabilitacdo e ajudar as organizacdes de salde a planear programas de
reabilitacéo eficientes (Kelly & Gulati, 2021). Portanto, se faz essencial sistematizar a informacéo
relativa ao cuidado para propor um servico biopsicossocial, considerando o contexto de uma
orientacdo governamental para facilitar a sua viabilidade e gestdo. Especificamente sobre a saide
mental, € necessario o desenvolvimento de estratégias que viabilizem o monitoramento,
particularmente em pessoas com diagndstico prévio de adoecimento psiquico.

Os servigos e sistemas de salde, com uma pandemia com tais caracteristicas, tém a dupla
missdo de seguir atendendo as pessoas e suas necessidades regulares de satde e, também, enfrentar
as consequéncias da pandemia, seja em termos de promocao e protecdo da salde das pessoas e
coletividades, seja em termos de assisténcia as pessoas acometidas pela Covid-19. O esforco de
compreender o avanco da doenca e suas sequelas, que ja se tornaram visiveis precocemente,
desencadeou a sugestdo de protocolos assistenciais e a alteragdo de rotinas de protecdo dos
profissionais da saude. As repercussdes da Condicdo P0Os-Covid-19 ainda ndo estdo totalmente
estabelecidas e estudos tém sido desenvolvido no sentido de caracterizar de forma cada vez mais
detalhada as repercussdes da condicdo. Entretanto, as indica¢fes sdo de muita turbuléncia para a vida
das pessoas, no ambito pessoal, social e em suas relagcdes de trabalho.

Nesse sentido, é necessaria a discussao sobre a realidade atual da Condic¢éo Pds-Covid-19 e 0
desenvolvimento de instrumentos baseados em evidéncias cientificas no contexto da APS, visando o
aprofundamento cientifico voltado a identificacdo, monitoramento e realizacdo dos encaminhamentos
necessarios para 0s usuarios, voltando o olhar em especial a aqueles que sdo profissionais da saude
e, portanto, necessitam de cuidados com sua saude fisica e mental, haja vista que estes que estavam
em contato com a comunidade, enfrentando as dificuldades relacionadas a escassez de insumos,
reorganizacdo da rotina de trabalho e acréscimo das atividades de monitoramento, cuidado e
encaminhamentos de casos de Covid-19, entre outras alteracbes (Dantas, 2021). Conforme as
necessidades do cenario exposto, a Atencdo Primaria a Satde (APS) assume lugar imprescindivel
também no cuidado em salde voltado ao contexto da Condicdo Pds-Covid-19.

Ante a inexisténcia de procedimentos operacionais para a avaliacdo clinica da equipe
multiprofissional e construcdo de um plano de cuidado p6s COVID-19, € importante dispor de
orientacdes. Para tal, interessa-nos propor a instrumentalizacdo da Atencdo Priméaria a Saude para a
identificacdo, monitoramento e encaminhamento dos casos com a Condicdo Pds-Covid-19 em

usuarios e profissionais da saude.
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Em sintese, destaca-se a questdo mais ampla de como gerir estas questdes persistentes no local
de trabalho (Luds et al., 2021). Portanto, urge a necessidade de estudos sobre a tematica, com 0
objetivo de estabelecer a sistematizacdo de normas e procedimento para 0 monitoramento da
sindrome pés-covid na APS (Mendelson et al., 2021; Barker-Davies et al., 2020; Nabavi, 2020), para
0s usuérios e profissionais da satde que estdo sofrendo com as repercussdes dessa condicao.

Ante a0 exposto, a pesquisa buscou responder as seguintes perguntas de investigacao:
Primeiramente, o que a literatura técnica e cientifica tem proposto sobre consensos ou protocolos para
a oferta de cuidados multidisciplinares a usuarios e profissionais de saide com Condi¢do Pés-Covid-
19 na Atencdo Primaria a Satde? Quais recomendacdes disponiveis na literatura cientifica e técnica
para 0 monitoramento da salide em usuérios e profissionais de satde acometidos pela Condicdo Pos-
Covid-19? Quais procedimentos (recomendacdes, consensos e guidelines) tém sido evidenciados para
a identificacdo, monitoramento e encaminhamento de implicacfes para a saude mental proveniente

da Condigdo Pds-Covid-19 em usuarios e profissionais da saide no &mbito da Atencdo Primaria?
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Instrumentalizar gestores e profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) para a
identificacdo, monitoramento e encaminhamento de casos relativos a implicagcdes provenientes da
Condicao Pés-Covid-19.

3.2 Objetivos Especificos

e |dentificar recomendacgdes internacionais e nacionais para organizagdo e monitoramento da
Condicéo P0os-Covid-19 em usuarios e profissionais da saude.

e Sistematizar evidéncias cientificas sobre critérios de rastreio e recomendacdes para 0 manejo
clinico da Condicao Pés-Covid-19 em usuérios e profissionais da saude no &mbito da Atengéo
Priméria a Saude.

e Divulgar evidéncias cientificas e técnicas para identificacdo, monitoramento e
encaminhamento dos casos de Condigdo Pds-Covid-19 em usudrios e profissionais da saude
no ambito da Atencdo Primaria a Saude.

e Propor instrumento, baseado em evidéncias cientificas, para identificacdo, monitoramento e
encaminhamento dos casos de Condi¢do Pds-Covid-19 em usuérios e profissionais da saude

no ambito da Atencdo Primaria a Saude.
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4. MARCO TEORICO CONCEITUAL: ASPECTOS CENTRAIS

Esta secdo apresenta as bases tedricas da literatura relacionadas as repercussdes da Condicéo
Pds-Covid-19 na saude fisica e psiquica de usuérios e profissionais da saide da APS, finalizando com
as estratégias de identificacdo, monitoramento e intervencdo em salde preconizadas e publicadas na
literatura. Esta dividida em sub topicos, quais sejam: 4.1 Condicdo Pds-Covid-19: defini¢Ges e
repercussdes; 4.2 Condigdo Pds-Covid-19 e a saude mental dos profissionais de salde e, 4.3 Breve
sintese de estratégias de monitoramento e cuidado de Condi¢des Pds-Covid-19 no &mbito da Atencdo

Primaria.

4.1 Condigéo pos-Covid-19: definigdes e repercussoes

A Condicdo Pés-Covid-19 tem sido evidenciada na literatura por diversas sinonimias, como:
covid longa, Covid-19 pds-aguda, sindrome pos-covid, efeitos de longo prazo da Covid, sindrome
Covid pds-aguda, Covid cronica, Covid de longa duracdo e sequelas tardias (Who, 2021). A
Organizacdo Mundial da Saude recomendou a definicéo clinica e utilizacdo do termo Condigdo Pds-
covid-19 no sentido de auxiliar no estabelecimento do diagndstico e no tratamento de pacientes além
de imprimir como os sistemas de saide dos Estados-membros da ONU devem se empenhar no
reconhecimento da condigdo (Opas/Oms, 2021).

O Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Cuidados (NICE), em colaboracdo com a
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) e o Royal College of General Practitioners
(RCGP), define a sindrome po6s-Covid (PCS) como sinais e sintomas que (i) desenvolvem durante ou
apos uma infeccdo consistente com SARS-CoV-2, (ii) continuam por> 12 semanas e (iii) ndo séo
explicados por um diagnoéstico alternativo. A Covid longa abrange SARS-CoV-2 sintomatico

continuo (de 4 a 12 semanas) e PCS (>12 semanas).
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Quadro 1. Terminologias identificadas mediante uma revisad exploratdria da tematica.

Termo Ano Referéncia

Sindrome Out Baig, A. M. (2020). Chronic COVID Syndrome: Need for an appropriate

cronica de 2020 medical terminology for Long-COVID and COVID Long-Haulers.

CovID Journal of Medical Virology. https://doi.org/10.1002/jmv.26624

Longo covid Jul Mahase, E. (2020). Covid-19: What do we know about “long covid™?

2020 BMJ, m2815. https://doi.org/10.1136/bmj.m2815

Longo COVID 2020 Perego E, Esperti M: Relatério da Italia sobre COVID-19 e sintomas
persistentes #LongCovid: Relatorio a reunido da OMS de 21 de agosto.
2020.

LONGO 2020 Nature Editorial [Deixe os pacientes ajudarem a definir sintomas

CoVvID duradouros de COVID] 8 de outubro de 2020; Long COVID Forum de 9
a 10 de dezembro de 2020 do Suporte ISARIC/GLOPIDR/LONG
COVID; Lancet Editorial [Enfrentando o longo COVID] 12 de dezembro
de 2020;

COVID de 2020 Nath A. Long-Haul COVID. Neurologia . 29 de setembro de

longa distancia 2020;95(13):559-560.; Scientific American (por Carolyn Barber em 29
de dezembro de 2020)

Longo prazo 2020 Uma edigdo especial do Journal of Clinical Medicine (ISSN 2077-0383)

COVID-19

Sequelas pds- Dez NIH-National Institutes of Health (EE. UU.) [Acessado em 29 de marco

agudas 2020 de 2021] Disponivel em: https://videocast.nih.gov/watch=38878

Sequelas tardias 2021 Site do CDC [Acessado em 29 de margo de 2021] Disponivel

do COVID-19 em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/late-
sequelae.html

Sindrome pos- 2021 NHS-National Health Service (Reino Unido) [Acessado em 29 de mar¢o

CoVvID de 2021] Disponivel em: https://www.england.nhs.uk/coronavirus/post-
covid-syndrome-long-covid/

P6s-COVID-19 2021 Varios artigos em: BMJ , Eur J Phys Rehabil Med , Eur J Intern Med

aguda

Sequelas pés- 2021 Subbaraman, N. (2021). US health agency will invest $1 billion to

aguda da investigate ‘long COVID’. Nature, 591(7850), 356.

infeccéo por https://doi.org/10.1038/d41586-021-00586-y

SARS-CoV-2

(PASC)

Condigéo Pos- Out Brasil. Ministério da Salde. (2021). BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

Covid-19 2021 ESPECIAL n°58. Doenca pelo Coronavirus COVID-19. Secretaria de

Vigilancia em Saude. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/covid-
19/2021/boletim _epidemiologico covid 58.pdf>

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.
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Dentre as recomendacBes, a OMS preconizou 0 uso emergencial de codigos da 10* Revisdo
da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10). Para a morbidade, sdo utilizados os cédigos:
U09.9, que corresponde a condicdo de salde posterior a covid-19, ndo especificada; e U10.9, que
corresponde a sindrome inflamatoria multissistémica associada a Covid-19, ndo especificada. Para a
mortalidade, sdo utilizados os codigos: B94.8 (sequelas de outras doencas infecciosas e parasitarias
especificadas), com o marcador U09.9 (condi¢do de saude posterior a Covid-19, ndo especificada)
(Opas/Oms, 2021; Brasil, 2022).

Quadro 2: Codigos utilizados para caracterizar a Condi¢do P6s-Covid-19 de acordo com o CID-10

Caodigo Especificacdo

B34.2 Infecgé@o por coronavirus, ndo especificada

B97.2 Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos
G93.3 Sindrome da fadiga pds-viral

R53 Mal estar, fadiga

uo4 Sindrome respiratéria aguda grave

u04.9 Sindrome respiratdria aguda grave, ndo especificada

uo07.1 Infeccdo pelo novo coronavirus

u07.2 COVID-19, virus ndo identificado

Fonte: Ministério da Saude. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. CID 10. Brasilia:
DATASUS, 2021.

A Condicdo Pds-Covid-19 corresponde a uma sindrome que refere-se a uma doenca
multissistémica que ocorre desde quadros leves a pacientes que evoluem em maior gravidade,
apresentando sintomas que persistem por mais de quatro semanas apds o primeiro diagndstico
decorrente da infec¢do por Covid-19 (Pavli, Theodoridou & Maltezou, 2021; Ladds, et al. 2020).
Greenhalgh et al. (2020) definem Covid-19 pds-agudo como estendendo-se além de trés semanas

desde o inicio dos primeiros sintomas e sintomas crénicos de Covid-19 estendendo-se além de 12
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semanas. Foi descrita clinicamente pela primeira vez no ano de 2020, apds a apresentacao recorrente

de sintomas ap06s semanas da infec¢do aguda por Covid-19 (Alwan & Johnson, 2021).

Figura 1. Mecanismos fisiopatoldgicos da Condicdo Pds-Covid-19.

D < e LAvATORs RecuPERAGAO

Tratamento
Tempestade de

citocinas

Lesdes de 6rgdos-alvo

l Sequelas de

Comorbidades doenga critica

| |

Efeitos adversos Inflamacgdo Problemas

psicolégicos /
sociais
A

Sintomas prolongados

l

COVID Longa (“Long” COVID)

Infeccdes

Fonte: traduzido de RAVEENDRAN (2021).

O perfil sugere quatro sindromes diferentes, cada uma com causas e diferentes planos de
tratamentos. De acordo com um relatério no The Lancet (2021), um nimero estimado de 945 000
pessoas (que equivale a 1,5% da populacdo) no Reino Unido tém sintomas persistentes auto-relatados,
incluindo 34.000 criangas e adolescentes entre 2 e 16 anos de idade. As taxas de prevaléncia parecem
ser influenciados por numerosos fatores, tais como como idade e sexo, com pessoas de 35-69 anos e
mulheres mais afetadas, bem como fatores como o baixo concdicdo socioeconémica, questdes de
salde pré-existentes, e ocupacao (particularmente profisisonais da salude) resultantes em maior
vulnerabilidade/exposicio (Stépanek et al., 2022).

As diretrizes do National Institute of Health Care and Excellence (NICE) classificam Covid-
19 agudo com sintomas por até 4 semanas apés o periodo de infeccdo, o Covid-19 sintomatico
continuo com apresentacdo sintomatica de 4 a 12 semanas, € 0 p6s-COVID-19 caracterizado apds
mais de 12 semanas de apresentacdo de sintomas. As diretrizes do NICE também utilizam os termos

de forma intercambiével e os define como um “Covid-19 sintomético continuo para pessoas que ainda
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apresentam sintomas entre 4 e 12 semanas ap6s o inicio dos sintomas agudos”; e sindrome pés-Covid-
19 para pessoas que ainda apresentam sintomas por mais de 12 semanas ap0s o inicio dos sintomas
agudos (Alwan, Johnson, 2021).

Figura 2. Sinais e sintomas de infeccdo aguda por Covid-19, sintomatico continuo e sindrome pés-
Covid-19.

INFECCAO AGUDA Sinais e sintomas de Covid-19 por
POR COVID-19 até 4 semanas

COVID-19 Sinais e sintomas de Covid-19
SINTOMATICO presentes de 4 semanas até 12
CONTINUO ‘semanas

SINDROME POS-

COVID-19

Fonte: Shah, W., Hillman, T., Playford, E. D., & Hishmeh, L. (2021). Managing the long term effects of covid-19:
summary of NICE, SIGN, and RCGP rapid guideline. BMJ, n136. https://doi.org/10.1136/bmj.n136

Grande parte dos individuos infectados se recuperam totalmente, no entanto, uma parcela
tende a permanecer com manifestacGes clinicas, fisicas, psicologicas/emocionais persistentes e
importantes, independentemente da gravidade apresentada no periodo de infeccdo pela Covid-19 (Lai
et al, 2020). Os problemas de saude mental podem surgir decorrente de reacbes emocionais e
interpretacdes da situacdo e do trauma resultante. Problemas especificos de satde mental relacionados
asindrome, incluem TEPT, transtorno depressivo, transtorno de ansiedade, distarbios do sono, fobias,
medos com comportamentos evitativos, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), exclusdo social e

vicios, e distarbios neuropsiquiatricos (Quadro 3).
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Quadro 3. Sinais e sintomas persistentes apds a fase aguda da Covid-19 evidenciados pela literatura

cientifica atual.

Sistemas do corpo
humano

Tipos de complicacdes

Sistema respiratério

Fadiga, dispneia, desconforto toracico e tosse
seca.

Complicaces menos graves

Fibrose pulmonar, doenca intersticial pulmonar,
hipertensdo arterial pulmonar secundéria a
tromboembolismo pulmonar (TEP).

Complicag¢Bes mais graves

Sistema musculo-esquelético

Dor articular, mialgia, perda de condicionamento fisico persistente

Sistema tegumentar

Rash com mudltiplas apresentacdes possiveis: vesicular, maculopapular,
urticariforme ou similar a eritema pérnio, além de alopecia.

Sistema cardiovascular

Dano miocardico viral (miocardite), pericardite, insuficiéncia cardiaca, infarto
agudo do miocardio, palpitag@es, arritmias, distlrbios tromboembdlicos.

Sistemas sensorial e nervoso

Complicages menos graves

Anosmia e disgeusia persistentes, déficit nutricional, alteracdes cognitivas
(dificuldade de concentracdo ou perda de memdria), tontura, cefaleia.

Saude mental: depressdo, ansiedade, intensificacdo do uso de medicamentos,
alcool e outras drogas, alteracdo/disturbios do apetite, comportamento
alimentar, alteracao/distarbios do sono, conflitos interpessoais, transtorno do
estresse pos-traumatico.

Complicac¢Bes mais graves

Acidentes vasculares isquémicos ou hemorrégicos, convulsbes, encefalite,
encefalomielite, hemorragia intracerebral, trombose de seio venoso cerebral,
Sindrome da Encefalopatia Posterior Reversivel, Sindrome de Guillain-Barré,

sindromes parkinsonianas, lesGes desmielinizantes periféricas, miopatia,
miastenia gravis e outras neuropatias.
Saude mental: sintomatologia persistente e sofrimento intenso,

comprometimento significativo do funcionamento social e cotidiano, quadros
graves de depressdao maior, psicose, luto patoldgico, transtorno do estresse pés-
traumatico (TEPT), conduta suicida, problemas coexistentes (alcoolismo,
outras dependéncias).

Sistema digestorio

Falta de apetite, odinofagia, parosmia, diarreia, disfagia, desnutricao.

Sistema urinario

Sequelas com insuficiéncia renal aguda.

Fonte: Adaptado da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2020 e Universidade Federal Do Rio Grande Do Sul,
2021, Shah et al. (2021). Fiocruz, 2020a; 2020b.
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Como resultado da falta de gestdo de problemas biopsicossociais associados a Condicao Pos-
Covid-19, os usuarios podem: faltar a marcacao, confundir o periodo, e ndo ser seguido devido a fraca
assisténcia e empenho. Estes problemas de memdria podem ser entendidos como esquecimento
relacionado com o stress; ficar confuso em relacdo a informacdo prestada, baixa recordacgdo, e
incapacidade de expressao resultando claramente em repeticdo pedidos/chamadas de informacéo aos
servicos, interpretado como falta de compromisso; alternar entre niveis varidveis de motivacdo em
relacdo a tratamentos que ndo s@o consistentes com o compromisso e ter baixa adesao ao tratamento
devido a extrema fadiga (Hussain, 2022).

Uma pesquisa realizada no Reino Unido coletando dados por meio dos sintomas auto-
reportados no periodo de 4 semanas ou mais apés a infecgdo apontou um recorte etario entre pessoas
de 35 a 69 anos. Dentro deste recorte, encontram-se pessoas com condic¢des limitadoras da vida
cotidiana, mulheres, moradores de areas mais pobres e profissionais da saude (apontando apenas 0s
profissionais de nivel superior) (Bosworth, Pawelek, & Ayoubkhani ,2023). O estudo publicado por
Marra e colaboradores em 2023 sugere que as vacinas e, principalmente, as doses de reforgco, podem
amenizar o quadro ou diminuir as chances de desenvolver a Condicdo pds-covid-19 pensando pela
Otica de que a imunizacédo contra Covid-19 reduz o contagio e curso de gravidade da infeccdo aguda,
diminuindo consequentemente 0s nimeros de pessoas apresentando sequelas de longo prazo (Marra
et al., 2023).

4.2 Condicéo Pos-Covid-19 e a saude mental dos profissionais de satde

Estudos desenvolvidos por Taquet et al., 2021; Aiyegbusi et al., 2021; Poyraz et al., 2021;
Zhao et al., 2021; Goularte et al., 2021 indicam aumento na incidéncia de transtornos mentais e
sintomas prolongados de sofrimento psiquico entre 0s pacientes que tiveram Covid-19. Além disso,
entre a populacéo geral o risco de desenvolvimento de sintomas psiquiatricos encontra-se aumentado.
Compreende-se que além do impacto neuroldgico direto causado pela infeccdo por Covid-19, os
fatores psicossociais contribuem de maneira exponencial, como a condi¢do de isolamento social e as
dificuldades financeiras, por exemplo. Entre as repercussdes psiquicas mais comuns estdo a
ansiedade, depressdo, confusdo mental, desatencdo, irritabilidade, transtorno de estresse pos-

traumatico e alteracdes no sono (Goularte et al., 2021; Michelen et al., 2021).

29



Figura 3. Sintomas persistentes da Condicéo P6s-Covid-19.
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Fonte: lustracdo adaptada de:
<https://cdn2.caymanchem.com/cdn/cms/caymanchem/cmsimages/news/548/LongCOVIDImpacts.pdf>.

As repercussdes psicossociais e psicoemocionais desencadeadas pela pandemia da Covid-19
atingiram também, os profissionais em salude em larga escala e de maneira abrupta. Esses 'Long
Haulers' (“portadores de longo tempo™) sdo mais propensos a desenvolver transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT) depois de ver tantos pacientes diariamente, lutando por suas vidas e, finalmente,
perdendo a batalha contra essa pandemia. Para aqueles com predisposi¢do genética para condigcdes
como transtorno obsessivo compulsivo (TOC), o estresse da pandemia provavelmente desencadeara
ou piorara ainda mais 0 TOC (NIHR, 2020; Gallegos et al., 2022).

A incapacidade de dar o melhor de si no trabalho devido as limitacGes causadas pelos sintomas
da Condicdo P6s-Covid-19, amplifica ainda mais o risco de esgotamento, estresse, depressao e trauma
mental e ideacédo suicida entre os profissionais da linha de frente (Aiyegbusi et al., 2021; Grabbe et

al., 2021; Cabarkapa et al., 2020).0 quadro a seguir detalha os sintomas fisicos e neuropsiquiatricos
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persistentes da Condicdo pds-Covid-19, apresentando também a prevaléncia e o tempo para a
resolucdo dos sintomas (Brasil, 2022).

Quadro 4. Manifestacdes clinicas mais prevalentes da Condicdo P6s-Covid-19*.

Tempo para resolucao dos

Sintomas Persistentes

Sintomas Fisicos Comuns

Fadiga

Dispineéia

Desconforto toracico

Tosse

Anosmia (disfuncao olfativa

Sintomas Persistentes

Sintomas neuropsiquiatricos

Transtorno do estresse pos-traumatico

Perda de memoria

Reducdao da concentracao

Ansiedade/depressao

15% -87%

10% -71%

12% -44%

10%-13%

3 meses ou mais

2 a 3 meses ou
mais

2 a 3 meses

2 a 3 meses ou
) ETES

1 més ou mais

Tempo para resolucao dos

18%-21%

22%-23%

*Dados referentes ao periodo inicial da pandemia.

6 semanasa 3
meses ou mais

semanas a meses

semanas a meses

semanas a meses

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. (2022). Manual para avaliacdo e manejo de condic¢des pos-covid na Atencdo Priméria
a Salde / Ministério da Saude, Universidade Federal do Rio Grande do Sul. — Brasilia: Ministério da Saude, 49 p . : il.
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4.3 Breve sintese de estratégias de monitoramento e cuidado de Condig¢Bes Pos-Covid-19 no
ambito da Aten¢do Priméria

A Atencdo Primaria a Saude (APS), por sua vez, corresponde a principal porta de entrada no
Sistema Unico de Sadde (SUS) e é o centro de comunicacio com toda a Rede de Atencio dos SUS.
Esse espaco de atencdo deve reconhecer adequadamente as demandas dos usudrios, sejam elas
bioldgicas, psicoldgicas ou sociais; e oferecer agbes, no ambito individual e coletivo, que comportem
apromocao e a protecao da saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacéo,
a reducdo de danos e a manutencao da saude.

Atualmente, a APS se vé frente a um novo desafio que se trata do monitoramento do cenério
epidemioldgico das CondicBes Po6s-Covid-19 e o planejamento e estruturacdo das estratégias
assistenciais de reabilitacio da populacéo sinalizada com a Condicéo P6s-Covid-19. E primordial que
haja o desenvolvimento de estratégias para realizacdo do levantamento dos usuarios que apresentem
esta condicdo, a fim de prestar os cuidados necessarios e ofertar assisténcia voltada a reabilitagdo da
saude. Portanto, se faz necessario estruturar acGes de reabilitacdo neste nivel de atencdo, com
planejamento e orientacdes guiados pelas necessidades emergentes (Fernandez et al., 2021).

A prefeitura de Belo Horizonte desenvolveu um guia para manejo da Condicao P6s-Covid-19
com o objetivo de apresentar recomendacbes para orientar a rede SUS/PBH na conducdo do
paciente/usuario que apresenta sintomas persistentes e com impactos funcionais caracteristicos da
condicdo e que demanda por continuidade de cuidados. Neste guia, foi tracado o fluxo para
atendimento ao usuario estabelecendo os critérios de avaliacdo deste pela Atencdo Priméaria. No
entanto, ndo ha, até o0 momento, um instrumento estruturado para a avaliacdo da satde do usuario no
sentido de subsidiar os encaminhamentos conforme o fluxo estabelecido (Prefeitura de Belo
Horizonte, 2021).

Além das complicacdes apontadas na literatura, a infecgcdo por Sars-Cov-2 pode descompensar
comorbidades prévias a Covid-19, tais como: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM), Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), Asma Bronquica, Cardiopatias,
Doencas Renais, entre outras. Tais complicacdes associam-se a gravidade manifestada pela doenca e
ainda com a presenca de comorbidades. Cabe ressaltar que pacientes pos COVID-19,
oligossintomaticos, sem complicacdes diagnosticadas, mas que posteriormente venham a desenvolver
instabilidade clinica aguda, devem seguir o fluxo de atendimento ja estabelecido pela Rede de

atencdo.
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Figura 4: Fluxograma de atendimento dos usuérios com sintomas p6s-COVID-19 na APS.

Recebeu alta apos
acompanhamento do SAD

Fonte: Prefeitura de Belo Horizonte. (2021). Guia para manejo pds-COVID-19. Belo Horizonte. Disponivel
em: https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-degoverno/saude/2021/guia_manejo_ pos-covid-
21-09-2021.pdf
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Alguns pacientes requerem avaliagdo abrangente para excluir complicagfes graves que
possam estar subjacentes aos seus sintomas (principalmente, doenca tromboembdlica dos pulmdes,
coracdo e cerebro), juntamente com intervencéo clinica e acompanhamento multidisciplinar (Berger
et al., 2021). Além destas, o cuidado deve ser integral buscando abranger a avaliacdo e manejo de
comorbidades descompensadas; o estimulo de habitos alimentares mais saudaveis, cessacdo do
tabagismo, reducdo do consumo de élcool e higiene do sono; estimulo a retomada de atividades fisicas
de forma gradual, conforme a tolerncia; realizar escuta qualificada sobre a saide mental do individuo
e de sua familia no contexto da pandemia e suas consequéncias na qualidade de vida (Brasil, 2022).

A APS pode complementar as iniciativas adotando os principios de aprendizagem dos
sistemas de saude e integrando a coleta de dados, analise e capacidade de acdo por meio da prética
clinica. Essa abordagem exigiria investimento e coordenacdo para garantir codificacdo rigorosa e
consistente, garantia de qualidade de dados, governanca de informacdes e feedback eficaz e oportuno
na pratica clinica (Berger et al., 2021; Tempany et al., 2021).

Os cuidados em saude direcionados para 0 bem-estar dividem-se em trés categorias inter-
relacionadas: areas de intervencdo individual, organizacional e social. E relevante apontar a
necessidade de mudanca de foco, do individuo para a organizacdo, principalmente no suporte
psicolégico aos profissionais da saude, no sentido de fomentar uma cultura organizacional mais
resiliente e que apresente estratégias de cuidado com a forcga de trabalho (Walton et al., 2020). Para
resolver isso, 0 NHS introduziu varias clinicas de longa duracdo para avaliacdo e reabilitacdo
multidisciplinar. No entanto, 0 acesso ao servico ndo parece universal: ainda existem relativamente
poucas clinicas e as listas de espera sédo relatadas como longas (Ladds et al., 2020).

O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) elaborou uma diretriz com o objetivo
de subsidiar as acGes e informacdes dos profissionais de salde com a populacdo afetada pela
Condicéo Pos-Covid-19. Além da definicéo e apresentacédo clinica da condicao, a diretriz apresenta a
avaliacdo e testes para Condic6es pds-Covid-19; ferramentas de teste funcionais; gestao de Condicdes
P6s-Covid-19 pela equipe multiprofissional delineando as a¢des individuais e coletivas; apoio
holistico; entre outras informac6es. Dentre elas, destacamos o tdpico das ferramentas de avaliacdo da
salde mental selecionadas para avaliar pessoas com Condicdes PoOs-Covid-19, que apresenta
questionarios e escalas que podem ser utilizados, sendo eles: a) Transtorno de Ansiedade
Generalizada-7 (GAD-7); b) Questionario de Saude do Paciente-9 (PHQ-9); ¢) Escala de sintomas de
TEPT (PSS); d) Triagem para sintomas de estresse pos-traumatico (SPTSS); e) Lista de verificacdo
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de TEPT para DSM-5 (PCL-5); f) Impacto da escala de eventos revisada (IESR); g) Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressédo (HADS) (CDC, 2023).

A proposta grafica (Figura 5) se refere aos cuidados multidisciplinares acessiveis a populagdo
dentro da APS diante das implica¢des da Condicdo Pds-Covid-19. No centro da figura observa-se
énfase na atuacdo da APS quanto ao cuidado continuado dos individuos com complicac@es da doenca,
ela coordena, e quando necessario, ordena a continuidade da assisténcia dos mesmos para regulacdo
de outros servicos de salde. O monitoramento de pessoas com a Condicdo Pds-Covid-19 por
constituir uma doenga multissistémica, inclui o monitoramento continuo por equipe multiprofissional
na APS, no processo de avaliagdo. Assim, a avaliagdo multiprofissional desses usuarios, devera
subsidiar a tomada de decisdo e a constru¢cdo do plano de cuidado, a considerar questdes que
envolvam: avaliagdo cardiorrespiratéria; da capacidade cinético-funcional; das capacidades

neurocognitivas; avaliacdo do estado de saude mental e avaliagdo do contexto social.

Figura 5: Proposta gréafica para o atendimento multidisciplinar de pacientes com Covid-19 longa na
atencdo primaria. Reabilitacdo: reabilitacdo, ORL: Ouvido, Nariz e Garganta, FM: fibromialgia, SFC:
sindrome da fadiga cronica, NRL: neuroldgico, Cardiovasc: cardiovascular, Psicol/psi:
psicolégico/psiquiatrico.
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Fonte: https://www.mdpi.com/1660-4601/18/8/4350/htm#appl-ijerph-18-04350
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Peter et al. (2022) desenvolveram estudo transversal, de base populacional, realizado em

quatro regides administrativa e geograficamente definidas no Estado Federal de Baden-Wurttemberg,

no sudoeste da Alemanha. Na figura 6, os circulos externos representam sintomas individuais. A area

do circulo representa a proporcdo de pacientes com esse sintoma. Estes estdo ligados a circulos

internos, que representam grupos de sintomas. A largura das linhas de ligag&o representa novamente

a proporcdo de pacientes com esse sintoma. A area do circulo para agrupamentos representa a

proporcao de pacientes com pelo menos um sintoma desse agrupamento. As ligagdes centrais entre

grupos de sintomas representam a ocorréncia de grupos de sintomas. A largura do link representa o

grau de co-ocorréncia. Com base em dados de 11.536 participantes, apenas sintomas ndo presentes

antes da infec¢do aguda por SARS-CoV-2 foram considerados.

Figura 6: Rede de ocorréncia de grupos de sintomas de 6 a 12 meses ap0s a infeccdo aguda.
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Fonte: Peter et al., 2022.
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Outro ponto que merece destaque é a associacdo entre grupos de sintomas e salde geral e
capacidade de trabalho (percentagem recuperada em comparagcdo com antes da infeccdo aguda). O
comprometimento neurocognitivo parece ter um efeito significativamente mais forte na perda da
capacidade de trabalho do que na perda de satde. O oposto acontecia com 0s sintomas torécicos e a
distor¢cdo do olfato ou paladar, que afetavam principalmente a recuperacdo geral da salde e nao a
capacidade de trabalho. Um estudo populacional encontrou uma carga consideravel de grupos de
sintomas com possiveis sequelas de seis a 12 meses apos a infec¢do por SARS-CoV-2, afetando tanto
a salde geral como a capacidade de trabalho. Dado o peso individual e social das sequelas p6s-covid,

é urgente a identificacdo de opg¢Bes de medidas de reabilitacdo eficazes.
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5. ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1 Delineamento do Estudo
Trata-se de uma pesquisa qualitativa com delineamento descritivo e exploratorio, realizada em

trés etapas:

1) Sintese de evidéncias cientificas de acordo com a literatura atual sobre a Condigdo pos-
Covid-109.

2) Analise documental.

3) Proposicdo de instrumento para identificacdo, monitoramento e encaminhamento dos casos
de Condicdo Po6s-Covid-19 em usuérios e profissionais da salide no contexto da Atencdo Primaria a
Saude (APS).

A metodologia qualitativa se pauta na interpretacdo do mundo real considerando o objeto de
estudo enguanto agentes interpretativos de suas vivéncias, compartilhando suas interpretacfes através
das interagdes sociais e refletindo sobre suas experiéncias cotidianas (Minayo, 2012).

O delineamento descritivo e exploratorio visou estudar de forma mais profunda o fenémeno,
alem de proporcionar maior familiaridade com o problema de modo a torna-lo explicito ou buscando
construir hipoteses. Ademais, aponta-se que o carater descritivo da pesquisa tem como objetivo
principal a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno (Gil, 2002). De acordo
com Minayo (2001), a fase exploratoria € bastante relevante uma vez que compreende a etapa de
escolha do topico de investigacdo, além de delimitar o marco tedrico conceitual, os instrumentos

utilizados na coleta de dados e a exploracéo do campo.

5.2 Caracterizacao e descricdo do problema

Os servicos e sistemas de saude, com uma pandemia com tais caracteristicas, tém a dupla
missao de seguir atendendo as pessoas e suas necessidades regulares de saude e, também, enfrentar as
consequéncias da pandemia, seja em termos de promocdo e protecdo da saude das pessoas e
coletividades, seja em termos de assisténcia as pessoas acometidas pela Covid-19. O esforco de
compreender o avango da doenca e suas sequelas, que ja se tornaram visiveis precocemente,
desencadeou a sugestdo de protocolos assistenciais e a alteracdo de rotinas de protecdo dos profissionais
da salde. As repercussdes da Condicdo Pds-Covid-19 ainda ndo estdo totalmente estabelecidas e
estudos tém sido desenvolvido no sentido de caracterizar de forma cada vez mais detalhada as
repercussdes da condigdo. Entretanto, as indicagdes sdo de muita turbuléncia para a vida das pessoas, no
ambito pessoal, social e em suas rela¢des de trabalho.

Nesse sentido, é necessaria a discussdo sobre a realidade atual da Condi¢do P6s-Covid-19 e o

desenvolvimento de instrumentos baseados em evidéncias cientificas no contexto da APS, visando o
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aprofundamento cientifico voltado a identificagdo, monitoramento e realizacdo dos encaminhamentos
necessarios para 0s usudrios, voltando o olhar em especial a aqueles que sdo profissionais da salde
e, portanto, necessitam de cuidados com sua salde fisica e mental, haja vista que estes que estavam em
contato com a comunidade, enfrentando as dificuldades relacionadas a escassez de insumos,
reorganizacdo da rotina de trabalho e acréscimo das atividades de monitoramento, cuidado e
encaminhamentos de casos de Covid-19, entre outras alteracdes (Dantas, 2021). Conforme as
necessidades do cenario exposto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) assume lugar imprescindivel
também no cuidado em satde voltado ao contexto da Condicdo Pds-Covid-19.

Ante a inexisténcia de procedimentos operacionais para a avaliacdo clinica da equipe
multiprofissional e construcdo de um plano de cuidado pés COVID-19, é importante dispor de
orientagdes. Para tal, interessa-nos propor a instrumentalizagdo da Atencdo Primaria a Saude para a
identificacdo, monitoramento e encaminhamento dos casos com a Condigdo P6s-Covid-19 em usuarios

e profissionais da salde.

5.3 ETAPAS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em 3 etapas: 1) Sintese de evidéncias cientificas de acordo com a
literatura atual sobre a Condicdo P6s-Covid-19. 2) Andlise documental. 3) Proposicdo de instrumento
para identificacdo, monitoramento e encaminhamento dos casos de Condicdo Pds-Covid-19 em

usuarios e profissionais da saide no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS).

5.3.1 Etapa 1: Desenvolvimento da Sintese de Evidéncias Cientificas

Trata-se do desenvolvimento de uma revisdo de sintese integrativa acerca da tematica proposta.
Esta sintese trata-se de um estudo que objetivou a busca da traducdo de determinado conhecimento
cientifico visando a implementacdo em servigos (Moullin et al., 2015; Chalmers, 2005; Abdala et al.,
2017). A implementacdo implica no desenvolvimento de estratégias que visam adotar e integrar na
pratica as intervencGes com base em evidéncias cientificas dentro do contexto da APS (Mitton et al.,
2007).

Essa revisdo seguiu as recomendacfes da PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), um guia que descreve as exigéncias especificas para estudos de revisoes
sistematicas e metanalises (Moher, 2009): pergunta de investigacdo, definicdo de bases de dados e

descritores.
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Pergunta de pesquisa

Primeiramente, o que a literatura técnica tem proposto sobre consensos ou protocolos para a
oferta de cuidados multidisciplinares a usuarios com Condicdo P6s-Covid-19 na Atencdo Primaria a
Saude? Em seguida, compreender quais sdo as recomendacdes disponiveis na literatura cientifica e
técnica para o cuidado em saude mental de profissionais da salde da APS acometidos pela Condigdo
Pés-Covid-19? Por fim, quais procedimentos (recomendagdes, consensos e guidelines) tém sido
evidenciados para a identificacdo, monitoramento e encaminhamento de implicacdes provenientes da

Condigdo p6s-Covid-19 em usuérios e profissionais da saude?

Definicao dos critérios de elegibilidade

O critério de inclusdo dos artigos foi a publicacdo eletrdnica na integra no periodo de janeiro de
2020 a janeiro de 2023 e indexados nas bases de dados selecionadas. Foram excluidos artigos que nao
abordem a tematica central; (2) ndo abordem estratégias preconizadas para a identificacdo e
monitoramento de estratégias; (3) estudos ndo originais como cartas ao editor, prefacios, comunicacdes
breves, correcdes/erratas, comentarios, editoriais, prelo, literatura cinzenta e artigos com texto completo

indisponiveis.

Busca e fontes de evidéncias

A busca de evidéncias foi realizada nas seguintes bases de dados cientifica: Scopus,
ScienceDirect, PubMed, Scielo, BVS (incluindo Medline e Lilacs) e Google académico. O

levantamento nas bases de dados descritas foi realizado no periodo de margo a maio do ano de 2023.

Elaboracdo de estratégias de busca e descri¢cdo do processo de busca

Utilizou-se descritores do MeSH/DeCS terms nas bases de dados citadas com as estratégias

(Syndrom post covid OR Post-acute sequelae AND Mental AND health workforce); ((comprehensive

primary health care) AND (long covid)); (guidelines syndrome post-covid AND health workforce AND
Primary Care); (Persistent post-covid symptoms)) AND (tw:( healthcare workers)) AND (tw:(Primary
care)); ((primary care) AND (health workforce) AND (mind covid) OR (post covid) OR (long covid)
OR (persistent covid)); (Sequelae post covid AND Mental AND health workforce), combinados com
os operadores booleanos AND e OR, para identificagdo das produces referentes ao periodo janeiro de
2020 a janeiro de 2023 (Tabela 1).
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Tabela 1. Sintese das estratégias de busca e quantidade de artigos identificados em cada base de dados

pesquisada.

Bases de dados

Estratégia de busca

Quantidade de artigos
identificados

ScienceDirect

(guidelines syndrome post-covid AND health workforce AND Primary Care) 462
SciELO ((primary care) AND (health workforce) AND (mind covid) OR (post covid) 42
OR (long covid) OR (persistent covid))
Embase ((comprehensive primary health care) AND (post covid) OR (Syndrom post 321
covid) OR (Post-acute sequelae) AND (patients))
PubMed ((comprehensive primary health care) AND (long covid)) 83
BVS (Syndrom post covid OR Post-acute sequelae AND Mental AND health 14
workforce )
BVS (Sequelae post covid AND Mental AND health workforce) 8
Google ((comprehensive primary health care) AND (post covid) OR (Syndrom post 10
académico covid) OR (Post-acute sequelae) AND (patients))
Total 939

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

De modo complementar, devido a escassez de producdes, especificidade e originalidade do
assunto central foi realizada nova busca, na base BVS (Brasil), acrescentando-se outros descritores
((Syndrom post covid OR Post-acute sequelae AND Mental AND health workforce)), (Persistent post-
covid symptoms)) AND (healthcare workers)) AND (Primary care)), (Sequelae post covid AND Mental
AND health workforce), sendo selecionados 22 artigos, e no Google Académico, acrescentando 0s
descritores ((comprehensive primary health care) AND (post covid) OR (Syndrom post covid) OR
(Post-acute sequelae) AND (patients)), selecionando 10 estudos.
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Sele¢éo dos estudos elegiveis e extra¢ao de dados

A selecdo dos estudos se deu inicialmente por meio da leitura dos titulos e dos resumos,
observando-se os critérios de inclusdo. Foram excluidos artigos que ndo contemplavam a tematica
central (ou seja, ndo focado no contexto da Condicdo P6s-Covid-19 em usuarios e profissionais da
Atencdo Primaria em Saude); (2) ndo abordam sobre intervencdes, estratégias voltadas a identificacéo,
monitoramento e encaminhamento dos casos; (3) abordem outros desastres relacionados a salde nao
relacionados a doencas (por exemplo, violéncia em massa, desastres naturais); (4) aborda tendéncias de
salde descritas como epidemias (por exemplo, obesidade).

Para a analise, os 938 artigos foram exportados para o Intelligent Systematic Review
(RAYYAN) (Ouzzani et al., 2016) que trata-se de um aplicativo desenvolvido para facilitar a triagem
inicial de resumos e titulos. Posteriormente, foi realizada a identificacdo automatica de potencial
duplicidade de 91 artigos, os quais foram excluidos. Para o processo de triagem foram selecionados 839
artigos para a leitura de titulos e resumos, restando um total de 27 artigos para serem lidos na integra.
Destes, 18 estudos foram elegiveis e ao final da analise fazendo as comparacdes entre as intervengdes
selecionadas, as discrepancias e os motivos subjacentes para a discordancia, foram incluidos 11
estudos.

Foi estruturada uma planilha do Excel (https://products.office.com/) contendo os seguintes
termos: Titulo, Autor/ano, Pais, Periodico, Objetivo, Resultado/ Estratégias de monitoramento, e Doi. A
rotulagem e filtragem dos artigos foi realizada as cegas por dois revisores independentes, e
identificacdo automatica de potencial duplicidade dos materiais. Em caso de conflitos nas analises, estes
seriam sanados por um terceiro avaliador.

Para sintese e revisdo dos dados, foram seguidos o manual do Joanna Briggs Institute
(Aromataris; Munn, 2017) e os principios do protocolo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses PRISMA-SCR (Page et al., 2021).
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Figura 7: Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos na reviséo - Prisma.
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5.3.2 Etapa 2: Anélise documental.

Nesta etapa foi realizada uma revisdo documental. O objetivo foi a sistematizacdo da producao
normativa e técnica sobre estratégias e recomendac6es para o cuidado em salde mental de usuarios e
profissionais com a Condicdo P6s-Covid-19 na Atencdo Priméria a Saude, publicados entre os anos de
2021 e 2023.

A questdo que norteou a realizacdo do estudo foi estruturada por meio da estratégia PICO,
acronimo para Populacdo, Interesse e Contexto. Assim, a elaboracdo se deu da seguinte forma: P —
Profissionais da salde da APS, | — recomendacdes para o cuidado; e Co — Acometidos pela Condicéao
Pbs-Covid-19. Isso resultou na questdo de pesquisa: quais sdo as recomendagdes disponiveis na
literatura cientifica e técnica para o cuidado em salde mental de profissionais da salide da APS
acometidos pela condi¢do pés-Covid-19?

A primeira etapa do estudo compreendeu a selecdo dos documentos nos sites dos governos
federais e das organizacdes direta ou indiretamente envolvidas na gestdo da Covid-19 e Condicdo Pos
Covid-19. Para tanto, foi realizada uma pesquisa na literatura sobre as diretrizes de tratamento para
Condigédo Pds-Covid-19 publicadas desde 2020.

Os critérios de inclusdo foram informacdes fornecidas por escrito diretamente nos sites ou por
meio de hiperlinks. Excluiram-se as informacdes fornecidas em video, audio ou exclusivamente nas
redes sociais. Os documentos (Quadro 1) foram identificados por meio de uma pesquisa sistematica
inicialmente concluida em 30 de agosto de 2022. A primeira etapa compreendeu a selecdo dos nos sites
dos governos federal e das organizacdes direta ou indiretamente envolvidas na gestdo da Covid-19 e
Condicédo Pds-Covid-19.

Para tanto, foi realizada uma pesquisa sobre as diretrizes para o cuidado a usuarios com
Condicdo Pds-Covid-19, referenciadas nos sites: Departamento de recursos humanos dos Estados
Unidos  (http://www.guideline.gov), National Institute for health and Care Excellence
(http://www.nice.org.uk, https://www.nih .gov/), Centers for Disease Control and Prevention
(https://www.cdc.gov/), NHS England website (https://www.england.nhs.uk/), royal college
(https://www.rcot.co.uk), Center of effective practice (https://tools.cep.health), ministério da saude
(https://bvsms.saude.gov.br) e World Health Organization (WHO) (https://www.who.int/).
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Quadro 5: Documentos selecionados para a revisédo documental.

Titulo Pais Link
Post-Covid-19-condition (Yong & | WHO/Suiga | https://www.who.int/teams/health-care-
Liu, 2021) readiness/post-Covid-19-condition
Long COVID or Post-COVID
Conditions (CDC, 2021) EUA https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/long-term-effects/index.html

National commissioning guidance | Reino Unido | https://www.england.nhs.uk/wp-

for post COVID services (NHS, content/uploads/2022/07/C1670_National-

2022) commissioning-guidance-for-post-COVID-
services_V3_July-2022-1.pdf

Royal College of Occupational | Reino Unido | https://www.rcot.co.uk/conserving-energy

Therapists. How to conserve your

energy: Practical advice for people

during and after having COVID-19

(RCOT, 2020)

NICE- COVID-19 rapid gquideline:

managing the long-term effects of | Reino Unido | https://www.nice.org.uk/guidance/ng188

COVID-19 (NICE, 2020)

WHO COVID-19 Clinical management:

living guidance (OMS, 2023) WHO/Suica | https://www.who.int/teams/health-care-
readiness/post-Covid-19-condition

Post-Covid condition (Brasil, 2022)

Canada https://www.canada.ca/en/public-
health/services/diseases/2019-novel-
coronavirus-infection/symptoms/post-Covid-19-
condition.html

Facing the impact of post COVID-19
condition (Long COVID) on health Unido https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-
systems (Meza-Torres et al. 2022) Europeia 12/031_longCovid_en.pdf
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European Centre for Disease Prevention

and Control, 2022 (Ayoubkhani et al. Europa https://www.ecdc.europa.eu/en

2022)

Manual para avaliacio e manejo de

condicbes pds-Covid na Atencdo Brasil https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/man
Primaria a Satide (Franco Adriano et al. ual_avalia%C3%A7%C3%A30_manejo_condi
2020) %C3%A7%C3%B5es_Covid.pdf

Fonte: Elaboracéo prdpria, 2023.

A sequir, foi realizada uma analise temética, atraves da identificacdo das
estratégias consensuadas ou protocolizadas para cuidado em salde de pacientes com Condi¢do pds-
Covid-19 na APS, descritas nas publicagdes internacionais e nacionais. As informagfes foram

sumarizadas em quadros sindpticos para organizar os resultados descritos nos artigos 1 e 2.

5.3.3 Etapa 3: Desenvolvimento de um Instrumento voltado a Atencdo Primaria para
Identificacdo, Monitoramento e Encaminhamento de Usuarios e Profissionais da Saude com a
Condigao Pos-Covid-19.

Para o planejamento e construcdo do instrumento direcionado a identificacdo e monitoramento
de usuarios e profissionais da saide com a Condicdo P0s-Covid-19 atuantes no ambito da Atencéo
Primaria a Saude (APS), foram considerados os dados obtidos na primeira etapa concernente a sintese
integrativa de evidéncia cientifica, no sentido de reunir e sistematizar as principais estratégias

recomendadas nos documentos e nas experiéncias descritas em artigos cientificos.

5.4 Aspectos éticos

Quanto aos beneficios desta pesquisa, pode-se destacar o advento do instrumento e suas
contribuicBes tedricas e praticas para 0s usuarios e profissionais da salde da Atencdo Primaria a, e,
principalmente, e compreende-se a importancia do estudo para a minimizacdo dos possiveis prejuizos
relacionados a saude fisica e mental dessa popula¢do no contexto escolhido.

Enguanto riscos, podem surgir desconfortos relacionados a tematica da pesquisa (saude fisica e
psiquica, trabalho e contexto da Covid-19 e suas repercussdes). Informamos que este projeto constitui
um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento de capacidades individuais e
institucionais para interpretacdo, adaptacao e aplicacdo de evidéncias cientificas na tomada de decisdo
no Sistema Unico de Saude (SUS) na Bahia”, que ja se encontra aprovado junto ao Comité de Etica em

Pesquisa do Instituto Multidisciplinar em Saude, campus Anisio Teixeira (parecer n°4.440.482).
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6. VIABILIDADE

A presente pesquisa se mostrou exequivel uma vez que contou com o apoio de pesquisadores do
Grupo de pesquisa Obras (CNPq), estrutura da UFBA (IMS) e ferramentas necessarias para
desenvolvimento das etapas operacionais. Ademais, o produto técnico tecnoldgico desenvolvido esta
adequado as normas da CAPES (Portaria CAPES 171/2018).
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7. RESULTADOS

A fim de sistematizar os resultados encontrados foi necesséario a construcdo de trés artigos e

produtos técnicos derivados, que buscam responder aos objetivos especificos:

e O primeiro artigo “Sintese de evidéncias cientificas das estratégias de monitoramento da
Condicdo Pds-Covid-19 na atengdo primaria” sintetizou estratégias para 0 monitoramento na
Atencdo Primaria a Salde (APS) e vincula-se ao objetivo de identificar recomendacdes
internacionais e nacionais para organizacdo e monitoramento da Condigcdo P6s-Covid-19 em
usuarios e profissionais da saude.

e O segundo artigo denominado “Sintese de recomendagdes para organizacdo da atengdo aos
usuarios com condicdo pds-covid-19 na Atengdo Primaria a Saude” compilou proposi¢des
técnicas sobre 0 manejo de pessoas com a referida condicéo clinica na APS; e o terceiro artigo
intitulado “Recomendag¢des para manejo clinico dos sintomas psicologicos da Condi¢ao Pds-
Covid-19 na atencdo primaria”, objetivou identificar e sistematizar fluxos para o
monitoramento da saude, inclusive mental de usuarios e profissionais de saude. Ambos se
relacionam ao objetivo de sistematizar evidéncias cientificas sobre critérios de rastreio e
recomendacdes para 0 manejo clinico da Condicdo Pds-Covid-19 em usuérios e profissionais
da satde no ambito da Atengdo Priméria a Saude.

e O “Boletim Informativo para a Rede de Pesquisa em Atencdo Primaria a Sadde da Associacad
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco)” que objetivou informar ‘o lugar da APS na oferta de
cuidados a usuarios e profissionais de satide com sequelas p6s-Covid-19°; e, a Webpalestra
promovida pelo Telessaude Bahia, como atividade de educacdo permanente em salde, a
distancia, Mesa Redonda — Saude do profissional de salde e a condi¢do pos-covid- 19: debate
e reflexdes necessarias, que apresentou resultados das evidéncias sobre estratégias ou
recomendacdes para organizacdo do cuidado aos usuérios e trabalhadores de saude com a
Condicdo Pds-Covid-19 no ambito da APS, suscitando o debate acerca do fluxo assistencial
para 0s gestores e trabalhadores da Atencdo Primaria a Salide. Ambos se referem ao objetivo
de divulgar evidéncias cientificas e técnicas para identificagdo, monitoramento e
encaminhamento dos casos de Condigcdo Pds-Covid-19 em usuérios e profissionais da salde
no ambito da Atencdo Primaria a Saude.

e E, por fim, os subsidios tedricos permitiram refinar o Produto Técnico

Tecnologico intitulado: “Guia de instrucdes para identificagdo, monitoramento e
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encaminhamento de usuérios e profissionais da salde com a Condicdo Pds-Covid-19 na
Atencdo Priméria a Satde”, com objetivo de instrumentalizar o manejo dos casos e a
implementacdo de fluxos operacionais por equipe multiprofissionais, para usuarios
ou profissionais de salde com sintomas persistentes, considerando as alteracoes
multissistémicas ocasionadas pela doenga responde ao objetivo de propor instrumento, baseado
em evidéncias cientificas, para identificacdo, monitoramento e encaminhamento dos casos de
Condicao Pds-Covid-19 em usuérios e profissionais da satde no &mbito da Atencdo Primaria

a Saude
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7.1 Artigo 1

SINTESE DE EVIDENCIASNCIENTI'FICAS DAS ESTRATEglAs DE
MONITORAMENTO DA CONDICAO POS-COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA!

SYNTHESIS OF SCIENTIFIC EVIDENCE ON STRATEGIES FOR MONITORING THE
POST-COVID-19 CONDITION IN PRIMARY CARE

Resumo: A Condi¢do Pds-Covid-19 consiste em uma sindrome que ocorre em individuos com
historico de infec¢do provavel ou confirmada por coronavirus-2 (SARS-CoV-2), geralmente 3 meses
apos o inicio da doenca da (Covid-19), com sintomas persistentes que podem durar semanas a meses,
apos a resolucdo da doenga aguda. Inclui efeitos na saide mental, com graus variados de sofrimento
psicoldgico e distdrbios com prejuizos que podem comprometer fungdes fisicas e sociais, pouco
evidenciados na pratica assistencial na Atencdo Primaria no Brasil. Assim, este artigo objetiva
sintetizar estratégias para 0 monitoramento da Condi¢do P6s-Covid-19 na Atencéo Priméria a Saude
(APS). Trata-se de uma revisdo de sintese integrativa de literatura, de natureza qualitativa, mediante
a busca de artigos cientificos nas bases de dados, ScienceDirect, PubMed, Embase, Scopus, SCIELO,
BVS e Google académico. O corpus final para analise foi constituido por 11 estudos. Para os
resultados, consideraram-se as estratégias voltadas a Condi¢do P6s-Covid-19 encontradas a partir da
sintese integrativa e que se adequam ao contexto da Atencdo Primaria. Os estudos apontaram a
necessidade de implementacdo de novos fluxos e rotinas assistenciais visando o acolhimento,
identificacdo, monitoramento e articulagdo em rede dos casos de Condic¢ao Pds-Covid-19 em usuarios
e principalmente o desenho de fluxos voltados aos profissionais da salde. A sistematizacdo das
estratégias suscita novas reflexdes acerca da necessidade de serem preenchidas as lacunas até entdo
existentes no cuidado e reabilitacdo dos usuarios e profissionais da satide com a Condigdo P6s-Covid-
19.

Palavras-chave: Condicdo Pds-Covid; Atencdo Primaria a Salde; Saude do trabalhador; Saude
mental.

Abstract: The Post-Covid-19 Condition consists of a syndrome that occurs in individuals with a
history of probable or confirmed coronavirus-2 (SARS-CoV-2) infection, generally 3 months after
the onset of Covid-19 disease, with persistent symptoms that may last weeks to months after the acute
illness resolves. It includes effects on mental health, with varying degrees of psychological suffering
and disorders with losses that can compromise physical and social functions, little evidenced in care
practice in Primary Care in Brazil. Therefore, this article aims to summarize strategies for monitoring
the Post-Covid-19 condition in Primary Health Care (PHC). This is an integrative literature synthesis
review, of a qualitative nature, through the search for scientific articles in the databases,
ScienceDirect, PubMed, Embase, Scopus, SIELO, VHL and Google academic. The final corpus for
analysis consisted of 11 studies. For the results, the strategies aimed at the Post-Covid-19 Condition

1 Artigo submetido & Revista Saldo do Conhecimento. O comprovante de submissio encontra-se na URL da submissao:

https://publicacoeseventos.unijui.edu.br/index.php/salaoconhecimento/authorDashboard/submission/24238.
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found from the integrative synthesis and which suit the context of Primary Care were considered. The
studies highlighted the need to implement new care flows and routines aimed at welcoming,
identifying, monitoring and networking cases of Post-Covid-19 Conditions in users and mainly
designing flows aimed at health professionals. The systematization of strategies raises new reflections
on the need to fill the gaps that previously existed in the care and rehabilitation of users and health
professionals with the Post-Covid-19 Condition.

Key words: Post-Covid Condition; Primary Health Care; Worker's health; Mental health.

Introducéo

A Condigéo P0os-Covid-19 inclui individuos com historico de infeccdo provavel ou confirmada
por SARS CoV-2 e sintomas que geralmente persistem ou reaparecem trés meses apds o inicio do
Covid-19 e ndo podem ser explicados por um diagnostico alternativo. A Condicdo P6s-Covid-19 é
uma ameaca emergente a satde publica, estima-se que ja existam cerca de 100 milhGes de pessoas
que sofrem das sequelas prolongadas da Covid-19 em todo o mundo (Wulf Hanson et al., 2022).

As caracteristicas multissistémicas da Condigdo P0s-Covid-19 e sua alta predominéncia causam
problemas para a gestdo dos sistemas de satde, com a necessidade de identificar modelos de atengéo

adequados. O cuidado multiprofissional demonstrou ser a abordagem preferencial, de cunho
populacional comunitario, indispensavel ao monitoramento da Condicdo Pos-Covid-19. Haja vista
que as sequelas da Condicdo Pds-Covid-19, impactam de forma significativa a qualidade de vida,
retorno ao trabalho, satde fisica e psicossocial e atividades da vida diaria dos usuarios, assim como
os profissionais de saude afetados, demandando cuidados longitudinais de longo prazo para
recuperacdo e reabilitacdo (Cardins, et al., 2022).

Diante do cenario da Condicdo p0s-Covid-19, a articulacdo entre vigilancia e a APS
constituiu-se em um parametro crucial para garantir apoio técnico, operacional e logistico, e
desenvolver a base de um novo modus operandi, para a consecucdo de estratégias assistenciais de
reabilitacdo da populacdo afetada (Rawaf et al., 2020).

Neste contexto, a vigilancia em satde exerce uma funcdo substancial no sistema de saude
publica, tanto para coleta, analise e interpretacdo sistematica continua de dados aos tomadores de
decisdo, para planejamento, intervencdo e orientacdes relacionadas ao diagnostico, tratamento
e continuidade dos servicos a serem prestados, implementados para atender as necessidades e o
funcionamento cultural e populacional comunitaria (Tempany et al., 2021). O acompanhamento,
rastreio, gerenciamento e diagnostico pds-COVID requer uma avaliagdo ampla e subsequentes mais
direcionadas ao nivel dos cuidados primarios (Parana, 2020). Por isso, a Atencdo Primaria a Saude
(APS) € reputada como a principal porta de entrada dos usuarios no sistema de satde publica do pais
e um eixo precipuo para a vigilancia em salde e suporte aos grupos vulneraveis (Nalbandian et.,
2021; Kluge et al., 2022; Ladds, 2020)

H& um certo consenso entre as evidéncias quanto a necessidade de implementar um modelo
de servico integrado multiespecializado dada a natureza da condicdo multissistémica. Contudo, falta
de padronizacdo oficial e inconsisténcias nos documentos governamentais tornam as comparacoes
globais dificeis para manter os usuarios e os profissionais informados e apoiar os formuladores de
politicas no refinamento das intervengdes e garantir o rastreio e monitoramento continuo e acdes de
vigilancia a salde abrangentes e multissetoriais, integradas com a APS. Ante aos pressupostos
mencionados, o objetivo deste artigo foi sintetizar estratégias para o0 monitoramento da Condi¢éo Pos-
Covid-19 na Atengdo Primaria a Saide (APS).
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Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratédrio, que utilizou como técnica para a
producdo de dados a sintese de evidéncias da literatura cientifica, a busca da traducdo de determinado
conhecimento cientifico visando a posterior provavel implementacdo em servicos (Moullin et al.,
2015; Chalmers, 2005; Abdala et al., 2017; Mitton et al., 2007).

Para sintese e revisdo dos dados, foram seguidos o0 manual do Joanna Briggs Institute (2014) e os
principios do protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
PRISMA-SCR (Moher, 2009), quais sejam: definicdo da pergunta de investigacéo, bases de dados e
descritores.

A pergunta central deste estudo foi: Quais sdo as recomendagdes disponiveis na literatura
cientifica e técnica para a identificacdo, monitoramento e encaminhamento de implica¢des em satde
mental de profissionais da satde da APS acometidos pela Condicéo P6s-Covid-19?

Interessa-nos propor a instrumentalizacdo da Atencdo Primaria a Saude para a identificacdo,
monitoramento e encaminhamento dos casos com a Condicdo Pds-Covid-19 em usuérios e
profissionais da salde. A partir disso, utilizou-se para a busca os descritores do MeSH/DeCS terms
nas bases de dados citadas com as estratégias (“Syndrom post covid” OR “Post-acute sequelae” AND
Mental AND “health workforce”); (“comprehensive primary health care”) AND (“long covid”));
(“Persistent post-covid symptoms”) AND (tw:( “healthcare workers)) AND (tw:(“Primary care™));
((“primary care”) AND (“mind covid”) OR (“post covid”) OR (“long covid”) OR (“persistent
covid™)); (“Sequelae post covid AND Mental), combinados com os operadores booleanos AND e
OR, para identificacdo das producdes referentes ao periodo janeiro de 2020 a janeiro de 2023 (Tabela
1).

Tabela 1.
Sintese das estratégias de busca e quantidade de artigos identificados em cada base de dados
pesquisada.

Bases de Estratégia de busca Quantidade

dados

ScienceDirect (syndrome post-covid AND health workforce OR patients AND Primary Care) 462
SciELO ((primary care) AND (health workforce OR patients) AND (mind covid) OR (post 42

covid) OR (long covid) OR (persistent covid))

Embase ((comprehensive primary health care) AND (post covid) OR (Syndrom post covid) 321
OR (Post-acute sequelae) AND (patients))

PubMed ((comprehensive primary health care) AND (long covid)) 83

BVS (Syndrom post covid OR Post-acute sequelae AND Mental AND health workforce 14

OR patients )

BVS (Sequelae post covid AND Mental AND health workforce OR patients) 8
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Google ((comprehensive primary health care) AND (post covid) OR (Syndrom post covid) 9
académico OR (Post-acute sequelae) AND (patients) OR health workforce))

Total 939

De modo complementar, devido a escassez de produgdes, especificidade e originalidade do
assunto central foi realizada nova busca, em duas bases de dados: BVS Brasil) acrescentando-se
outros descritores ((Syndrom post covid OR Post-acute sequelae AND Mental AND health
workforce)), (Persistent post-covid symptoms)) AND (healthcare workers)) AND (Primary care)),
(Sequelae post covid AND Mental AND health workforce), sendo selecionados 22 artigos, e a
Google académico acrescentando os descritores ((comprehensive primary health care) AND (post
covid) OR (Syndrom post covid) OR (Post-acute sequelae) AND (patients)), selecionando 10
artigos.

Para a analise, os 939 artigos foram exportados para o Intelligent Systematic Review
(RAYYAN) (Ouzzani et al., 2016) que trata-se de um aplicativo desenvolvido para facilitar a triagem
inicial de resumos e titulos. Posteriormente, foi realizada a identificacdo automatica de potencial
duplicidade de 91 artigos, os quais foram excluidos. Para o processo de triagem foram selecionados
848 artigos para a leitura de titulos e resumos, restando um total de 38 artigos para serem lidos na
integra. Destes 38 estudos foram excluidos 27 ap0s a leitura na integra e ao final da analise fazendo
as comparagdes entre as intervencdes selecionadas, as discrepancias e os motivos subjacentes para a
discordancia, foram incluidos 11 estudos. O processo de selecdo do estudo & descrito em um
fluxograma (Figura.l).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos incluidos na revisao - Prisma.

Identificagao de estudos via bancos de dados e cadastros

Identificagao

Triagem

Estudos identificados
através de mecanismos de
pesquisa de banco de
dados

(n=939).

PubMed (n=83)
SienceDirect (n=462)
Embase (n=321)

Scielo (n=42)

BVS (n=22)

Google Académico (n=9)

Estudos removidos antes
da triagem

Estudos duplicados
(n =91)

|

Estudos exibidos
(n = 848)

Estudos avaliados para
elegibilidade
(n = 38)

Estudos excluidos:

Leitura de titulo (n =724)
Leitura de resumo (n =86)
Leitura completa (n =27)

Incluidos

Estudos incluidos na
revisao
(n=11)

Fonte: adaptado e traduzido do diagrama de fluxo PRISMA 2020
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Foi estruturada uma planilha do Excel (https://products.office.com/) contendo o0s seguintes
termos: Titulo, Autor/ano, Pais, Periddico, Objetivo, Resultado/ Estratégias de monitoramento. A
rotulagem e filtragem dos artigos foi realizada as cegas por dois revisores independentes, e
identificacdo automatica de potencial duplicidade dos materiais. Houve conflitos nas anélises, estes
foram sanados por consenso entre 0s dois revisores.

O critério de inclusdo dos artigos foi a publicacdo eletrénica na integra no periodo de janeiro
de 2020 a janeiro de 2023 e indexados nas bases de dados selecionadas. Foram excluidos artigos que
ndo contemplem a temaética central (ou seja, ndo focado no contexto da condi¢do pds-covid-19 em
usuarios e profissionais da Atencdo Primaria em Saude); (2) ndo abordam sobre intervencgdo; (3)
abordem outros desastres relacionados a saude ndo relacionados a doencas (por exemplo, violéncia
em massa, desastres naturais); (4) aborda tendéncias de salde descritas como epidemias (por
exemplo, obesidade).

Este artigo constitui um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento de
capacidades individuais e institucionais para interpretacdo, adaptacdo e aplicacdo de evidéncias
cientificas na tomada de decisdo no Sistema Unico de Saude (SUS) na Bahia”, que j& encontra-se
aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Multidisciplinar em Sadde, campus
Anisio Teixeira (parecer n°4.440.482).Quanto aos beneficios desta pesquisa, pode-se destacar o
advento do instrumento e suas contribui¢des tedricas e praticas para 0s usuarios e profissionais da
salde da Atencdo Primaria a, e, principalmente, e compreende-se a importancia do estudo para a
minimizag&o dos possiveis prejuizos relacionados a satde fisica e mental dessa populagéo no contexto
escolhido. Enquanto riscos, podem surgir desconfortos relacionados a tematica da pesquisa (saude
fisica e psiquica, trabalho e contexto da Covid-19 e suas repercussoes).

Resultados

Os estudos selecionados foram publicados entre os anos de 2021 (o termo ‘condicdo poés-
Covid-19' foi proposto pela OMS no dia 6 de outubro de 2021) e 2023. Totalizaram ao final da sintese
11 estudos que abordam estratégias para a identificacdo, monitoramento e/ou tracam um fluxo de
encaminhamento da populacdo identificada para os servicos especificos. Para uma melhor execucéo
da andlise dos dados, foi desenvolvida a matriz de processamento e analise abaixo (Quadro 1).
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Quadro 1. Matriz de processamento e anélise dos dados

Titulo Autor/ | Pais Periddico Objetivo Resultados/ Estratégias de DOI
ano monitoramento

Addressing  the | Boden et | EUA Embase Avaliar a escalabilidade | Terapia Cognitivo Comportamental; PBEs - | https://doi.o
mental health | al., 2021 das intervencdes | Psicoterapias baseadas em evidéncias; PFA - | ro/i6-i016/f
impact of primdrias, secundarias e | Primeiros Socorros Psicologicos; SFA- Primeiros | .cpr.2021.10
COVID-19 terciarias de acordo com o | Socorros ao Estresse. IntervencOes preventivas: | 2006
through alvo de saude mental, | compartilhamento de tarefas, apoio mutuo,
population health populacdo, modalidade, | comunidades on-line, linhas telefénicas digitais de

intensidade e tipo de | autoajuda.

prestador para fornecer

uma estratégia unificada

para atender as

necessidades de salde

mental da populagéo.
A Parkin et | Inglaterra | Embase Descrever a configuragdo | Foi desenvolvido um fluxo de reabilitacdo integrado | https://doi.o
Multidisciplinary | al., 2021 de um caminho de | Unico, apds extensas avaliacBes de servicos pelos | rg/10.1177/
NHS COVID-19 reabilitacdo Leeds Primary Care Services, Leeds Community | 2150132721
Service to Manage multidisciplinar Healthcare NHS Trust e Leeds Teaching Hospital | 1010994
Post-COVID-19 abrangente e funcional | NHS Trust. O caminho alinha-se ao “plano de cinco
Syndrome in the para aqueles que sofrem | pontos” do NHS England para incorporar clinicas de
Community impactos de longo prazo | avaliagdo da sindrome pdés-COVID-19 e

ap6s a COVID-19, para | compreende um modelo de servico de trés niveis

ajudar a informar o | (nivel 1: servico especializado em MDT, nivel 2:

desenvolvimento  destes | equipes de terapia comunitaria e nivel 3: autogestdo).

servigos no Reino Unido e

em todo 0 mundo.
Implementing a | Price et | EUA Embase Desenvolver uma clinica | Nossa abordagem multidisciplinar para reabilitacdo | https://doi.o
Multidisciplinary | al., 2023 multidisciplinar pos- | inclui verificagdo e investigacdo de sintomas seguida | +e&ft6-1616/+
Post-COVID COVID em uma pequena | por um plano de tratamento individualizado que | .arrct.2023.1
Clinic in a Small comunidade rural usando | pode incluir controle de fadiga, retreinamento | 00270
Community um médico especialista | respiratorio, transicdo de exercicios na piscina para
Environment em Medicina Fisica e | terra para tratar descondicionamento e disautonomia

Reabilitagdo e os servicos | e apoio psicolégico/comportamental.

auxiliares .
The ambulatory | Struman | Alemanh | Google Avaliar 0 manejo | A utilizacdo de servigos ambulatoriais de atencdo | https://doi.o
care of patients | n, a académico | ambulatorial primaria e secundaria. Questionério contendo 18 | rg/10.1007/s
with  post-acute | Christop multidisciplinar de | itens sobre a situacdo assistencial, levantamento de | 43999-023-
sequelae of | h et pacientes com PASC na | dados de rotina sobre a situagdo dos cuidados gerais | 00020-y
COVID-19 al., 2023 Alemanha.
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no nivel da pratica médica de pacientes que sofrem
de PASC.

Care of People | Cardins, | Brasil Google Propor um protocolo de | Propde Programas de reabilitagdo visando o retorno | https://doi.o
with Post- | Ketal.,, académico revisdo de escopo para funcional dos usuarios da APS. Sugere | rg/10.3390/i
COVID-19 2022 identificar e mapear o acompanhamento multiprofissional do pds- | jerph192113
Sequelae in the processo assistencial de COVID-19. 987
Scope of Primary monitoramento e
Health Care: acompanhamento
Scoping  Review multiprofissional de
Protocol sequelas pos-COVID-19

no &mbito da atengéo

priméria a saide em todo o

mundo.
Post COVID-19 | Hedberg, | Suécia Google Investigar os aspectos e a | Atendimento ambulatorial https://doi.o
condition Pontus et académico utilizacdo de cuidados de | especializado, atendimento hospitalar e cuidados na | r2/10.1111/]
diagnosis: A | al., 2023 salde em individuos | atencso priméria como estratégias de monitoramento | 0iM.13584
population-based pOSitiVOS para SARS- e acompanhamentol
cohort study of CoV-2 com e sem
occurrence, diagnostico de Condicéo
associated factors, Pés-Covid-19 (CCP).
and healthcare use Fatores
by severity of sociodemogréaficos e de
acute infection. estado de salde

associados ao diagndstico

de CCP.
Multidisciplinary | Krishnan | EUA Google Descrever alguns dos | Abordagem multidisciplinar; Avaliacdo | https://doi.o
approach to brain | et al., académico mecanismos associados a | neurocognitiva e neuropsicoldgica; Triagem para | rg/10.1007/s
fog and related 2022 confusdo mental pos- | distrbios do sono e qualidade geral do sono; | 42843-022-
persisting COVID-19 e fornecer aos | Avaliacdo dos fatores psicologicos para o | 00056-7
symptoms  post leitores recomendacOes de | diagndstico diferencial; Encaminhamento para
COVID-19 tratamento que abrangem | especialistas; Uso de escalas e questionarios para

cognigdo, transtornos de
humor, distirbios do sono
e neuroinflamacao.

rastreio, triagem, monitoramento:Transtorno de
Ansiedade Generalizada de 7 itens (GAD-7), o
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ocupacionais e psicologos. Encaminhamentos;
Escala de Reabilitacdo de Yorkshire para a COVID-
19.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023.
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Nas publicagcdes analisadas, observou-se que primeiramente € necessario que haja um
dimensionamento de qual parcela da populagdo apresenta as repercussdes da Condigdo Pds-Covid-
19, retornando novamente a necessidade de desenvolver estratégias com foco na identificacdo e
diagndstico dos casos, para que posteriormente seja realizado o monitoramento e encaminhamento
aos servicos especificos. Os prestadores de cuidados priméarios (PCPs) da APS, séo frequentemente
0 primeiro contato para usuarios do sistema de saude publico que apresentam complica¢fes da
Condicao Pés-Covid-19.

Nesse sentido, os profissionais de salde devem estar capacitados para identificar, avaliar,
monitorar e gerir as potenciais complicacdes da Condicdo P6s-Covid-19 (Vance et al., 2021). Para
isso foram desenvolvidas intervenc6es de triagem e monitoramento da Condicdo Pds-Covid-19. Um
guia clinico que descreve a avaliagdo ambulatorial, investigacdo inicial e o tratamento dos sintomas
p6s-COVID, como ferramenta de gestdo p6s-COVID nos cuidados primarios, e materiais
educacionais foram criados por meio de prontudrios eletrénicos ou para serem discutidos durante as
consultas com os usuérios (Vance et al., 2021).

Pessoas com sintomas tipicos com duracdo entre 1 e 2 meses se enquadram no nivel 3 de
autogestdo utilizando ferramentas online como o site Your COVID-19 recovery' (NHS England
2020), o guia 'Leeds COVID rehabilitation guide' (Leeds Teaching Hospital Trust 2020), o 'Royal
College Occupational Therapy' para manejo da fadiga (Royal College Occupational Therapists,
2020). Os usuarios que se enquadram no nivel 2 (baixa e moderada complexidade) recebem suporte
de servicos de cuidados e terapias especificas nao relacionadas a Covid-19 e necessitando apenas de
um especialista, como terapia ocupacional comunitaria e fisioterapia. Ja 0s usuarios que atendem o
nivel 1, visto apresentacdo de sintomas prolongados por mais de 3 meses com necessidade de
acompanhamento por mais de uma especialidade (Parkin et al., 2021).

O uso do questionario STOP-BANG foi recomendado no guia clinico para triagem e
avaliagdo para apneia obstrutiva do sono (AOS) bem como radiografia de torax e um teste de fungéo
pulmonar completo (TFP) e higiene do sono. O teste de sentar e levantar de 1 minuto para avaliar a
dispnéia, a avaliacdo inicial com hemograma completo (CBC) e o painel metabolico basico (BMP)
podem ser utilizados para avaliar outras causas de dispneia e técnicas de respiragdo diafragmatica
(Vance et al., 2021).

O Comité de Resposta a Saude do Campus (CHRC) da Universidade de Michigan (UM)
identificou a preméncia de diretrizes praticas e rapidas relativas aos sintomas da Condicéo Pos-Covid-
19, contando com a colaboracéo do Sistema Hospitalar de Medicina de Michigan (MM), incluindo
Cuidados Primarios, Servico de Saude Ocupacional, Doencas Infecciosas, Fisica Medicina e
Reabilitacdo e Servico de Salde para Estudantes Universitarios servir as necessidades clinicas da
comunidade (Vance et al., 2021).

Os casos sdo triados por meio de um sistema estabelecido chamado de “Ponto Unico de
Encaminhamento Urgente” e 0s encaminhamentos séo feitos, em sua maioria, por clinicos gerais. As
equipes de cuidados comunitarios (que se assemelha ao nosso cenario da APS) também sdo
responsaveis pelo referenciamento dos casos e as condutas sao discutidas em equipe multiprofissional
(Parkin et al., 2021).

Segundo Strumann et al. (2023), hd um esforco complementar substancial de monitoramento
dos usuarios com Condi¢do P6s-Covid, estimando enquanto estratégia a utilizacdo de servigcos
ambulatoriais de atencdo primaria e secundaria para avaliar o manejo ambulatorial multidisciplinar
de usuarios com Condicdo Pds-Covid, integrando servicos de reabilitacdo. Além disso, este estudo
descreve a utilizacdo de um questionario contendo 18 itens sobre a situacdo assistencial, para
levantamento de dados de rotina sobre o quadro dos cuidados gerais da pratica médica em usuarios
que sofrem de PASC, coleta de informagdes sobre o nimero de pessoas que apresentaram trés ou
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mais sintomas das sequelas Pds Covid e apresenta uma lista de sintomas intrinsecos da Condigdo Pds-
Covid para rastreio.

Os modelos de cuidados de reabilitacdo ambulatorial foram mencionados como estratégias
prioritarias para 0 monitoramento e acompanhamento mediante abordagem multidisciplinar para
reabilitagdo incluindo verificacdo e investigacdo de sintomas seguida por um plano de tratamento
individualizado (Parkin et al., 2021; Cardins, K et al., 2022; Sis6-Almirall, Antoni et al., 2021.
Strumann, Christoph et al., 2023; Hedberg, Pontus et al., 2023; Perumal et al., 2023).

O estudo desenvolvido por Parkin et al. (2021) tem como objetivo a descri¢do da configuracéo
de um caminho comunitério de reabilitacdo multidisciplinar abrangente e funcional para a populacéo
que apresenta as repercussdes da Condicao P6s-Covid-19, além de servir enquanto informativo acerca
do desenvolvimento destes servicos no Reino Unido e em todo o mundo. O intuito deste modelo, que
foi estabelecido em setembro de 2020, é o desenvolvimento de um fluxo de reabilitagdo individual
integrada e alinha-se ao “plano de cinco pontos” do NHS England para incorporar clinicas de
avaliacdo da sindrome p6s-COVID-19 e se apresenta enquanto um modelo de servico de trés niveis:
nivel 1: servico especializado em MDT, nivel 2: equipas de terapia comunitéria e nivel 3: autogestdo,
em ordem decrescente de complexidade.

Cardins et al. (2022) ressaltam que, precaucdes a longo prazo séo essenciais para promover a
recuperacdo fisica e cognitiva de pessoas que apresentam sequelas persistentes da Covid-19,
buscando reduzir os riscos de incapacidade e morbidades, recomendando programas de reabilitacdo
visando o retorno funcional dos usuarios. Nesse sentido, o estudo propde dentro desses programas
uma abordagem para pormenorizar a APS, definindo seus atributos como primeiro acesso,
longiquidade, integralidade e coordenacgédo do cuidado com énfase nas acGes verticais e horizontais,
integrando 0s servigos e a equipe multidisciplinar para planejar estratégias assistenciais, definicao
dos fluxos, monitoramento, gerenciamento, acompanhamento dos casos de Condic¢do Pos-Covid-19
e os planos de tratamento.

Hedberg et al. (2023), aponta como estratégias de acompanhamento dentro do sistema de
saude o atendimento ambulatorial especializado, atendimento hospitalar e cuidados na atencéo
primaria como estratégias de rastreio e monitoramento de usuarios com ou sem diagnostico de
Condicdo Pos-Covid-19, utilizando coleta de dados, rastreio dos sintomas e sequelas apresentadas
pelos usuarios, trajetoria ciclica do curso da doenca e o acompanhamento desses USUArios,
influenciando assim a probabilidade de receber um diagnostico de Condi¢do Pds-Covid-19 e os
respectivos cuidados.

Krishnan et al. (2022) sinalizam o uso de uma ferramenta de triagem denominada Primary
Care PTSD Screen for DSM-5, para avaliagdo dos sintomas de traumas, hiperexcitacéo e evitacao a
situacOes traumaticas e estressoras demarcadas pela Covid-19. Ressaltam ainda que, essas
ferramentas sdo consideradas rastreadoras importantes que fornecem marcadores mensuraveis de
sintomas, facilitando encaminhamentos apropriados para especialistas e auxiliam no rastreamento de
mudancas nos sintomas de longo prazo.

Siso-Almirall et al. (2021) recomendam que os usuarios com Condicdo Pds-Covid-19 devem
obter tratamento através de consultas estruturadas em trés atendimentos consecutivos de acordo com
0 tempo de diagnostico da infeccdo por Covid-19, com cuidados primarios, sendo necessario um
acompanhamento holistico e longitudinal, com servicos de reabilitacdo multidisciplinares e
capacitacdo dos grupos de usuarios com sintomas prolongados. O uso da Escala Patient-Reported
Outcomes Measurement Information System (PROMIS) recomendada como fluxo para avaliacao de
sintomas persistentes pos-COVID mediante a definigcdo do curso clinico da doenca, cronologia, sendo
indicada para tratamento e monitoramento e implicacGes para a saide mental e fisica e para identificar
sintomas em longo prazo apds contaminacdo por Covid-19 por equipes multidisciplinares e
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orientagdo de encaminhamentos em casos graves e programas sistematizados de apoio (Krishnan et
al., 2022).

Dentre os estudos analisados, apenas 7 (Parkin et al., 2021; Price et al., 2023; Cardins et al.,
2022; Krishnan et al., 2022; Décary, S., et al., 2022; Sis6-Almirall. et al., 2021; Perumal et al., 2023)
preconizam 0s cuidados da equipe multidisciplinar na reabilitacdo de pessoas com Condicdo Pds-
Covid-19, inclusive avaliagcdo e monitoramento psicolégico e psiquiatrico para o acompanhamento
dos sintomas persistentes e autogerenciamento.

Algumas publicacdes (Sisé-Almirall et al., 2021) destacam que as avaliagdes por equipes de
atencdo primaria, devem seguir 0s mesmos principios da pratica clinica normal para 0s mesmos
sintomas: Uma primeira consulta com exames fisicos e complementares é primordial para triagem
dos sintomas prolongados, analise dos antecedentes pessoais, 0 prontuario médico é importante na
investigacdo dos sintomas de longo prazo. Primeiramente é sugerido um diagnostico provavel da
Condicdo Pds-Covid-19, um diagndstico diferencial com outras situaces pds-COVID deve ser feito
uma vez utilizados os algoritmos de diagndstico equivalentes para identificar causas potenciais que
possam explicar razoavelmente os sintomas. Para os sintomas cognitivos como névoa cerebral o guia
caracteriza a verificacdo inicial com hemograma completo, painel metabdlico completo (CMP),
vitamina B12, vitamina D-3 e horménio estimulador da tireoide (TSH), psicoeducacao sobre mente-
corpo e avaliacdo neuropsicoldgica e para transtornos de humor como ansiedade e depresséo (Vance
et al., 2021).

Nestes casos, recomenda-se 0 uso da escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada de 7
itens (GAD-7), o questionario de Saude do Paciente (PQH-9) e encaminhamento para psicoterapia,
apontando a terapia cognitivo-comportamental (TCC), terapia de aceitacéo e compromisso (ACT) ou
protocolos de processamento de trauma, como terapia de processamento cognitivo (TCP) ou
exposicdo prolongada foram considerados como tratamento de primeira linha, e atendimento
psiquiatrico, servico social, terapia de grupo e grupos de apoio como avaliacdo adicional (Vance et
al., 2021). Este estudo aponta que ha poucas orientacdes baseadas em evidéncias cientificas para os
profissionais no tratamento da Condicéo Pds-Covid-19 (Vance et al., 2021).

A reabilitacdo cognitiva para lesdes cerebrais também é recomendada para pessoas com queixas

cognitivas apos a infeccdo por Covid-19, e que apresentam sintomas usuais a muito mais tempo do
que o esperado, incluindo psicoeducacdo, ancorada por intervencdo em grupos de apoio aos pares,
definindo a confusdo mental, névoa cerebral, déficits cognitivos e os fatores que podem afetar a
recuperacdo, juntamente com o treino de competéncias cognitivas e auxiliar o usuario a aprender
estratégias compensatorias como: treinamento do processo de atencdo, incentivo a préaticas de
exercicios fisicos (Krishnan et al., 2022)

Os autores (Perumal et al., 2023) orientam a realizacdo da anamnese, documentar o histérico
do diagnostico, fornecer acompanhamento sistematico das pessoas com Condicdo Pés-Covid-19
visando garantir a resolucdo dos sintomas iniciais, a recidiva ou o desenvolvimento de novos.

Recomendam o uso de ferramentas padronizadas, como a escala funcional p6s-COVID-19 da OMS
e o teste de Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MOCA).

Perumal et al. (2023) ressaltam que a triagem pode ser realizada em ambiente ambulatorial de
cuidados primarios por um profissional médico, ou em clinicas multidisciplinares, tendo como
finalidade analisar o diagnoéstico inicial, gravidade e possiveis intervengdes farmacoldgicas. Portanto,
é importante o mapeamento do curso dos sintomas individuais desde o inicio da infec¢do da Covid-
19 para que seja considerado o encaminhamento precoce a um especialista para as pessoas que

apresentam sintomas mais graves em varios dominios. Além disso, foi proposto a utilizacdo de
questionérios validados para caracterizacdo de sintomas, estado funcional e desempenho social e
ocupacional.
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Os servicos de suporte explicito projetados para apoiar a saude mental dos usuarios com
sequelas prolongas da Covid-19 na APS, podem incluir a ndo medicalizacdo, uma vez que existem
fatores determinantes sociais e condicionantes que podem estar associados. O estudo ainda propde
utilizar as recomendacdes das diretrizes do NICE para avaliar pessoas com Condicdo Pés-Covid-19,
abarcando aconselhamento e informacbes sobre autogestdo de sintomas, automonitoramento,
reabilitacdo multidisciplinar e planejamento da equipe da atencdo primaria que avaliaré e reexaminara
a evolucdo e causas dos sintomas apresentados e relatados pelos usuérios e os algoritmos de
diagndstico equivalentes. Além disso, 0 estudo ressalta que as pesquisas sobre os coeficientes que
podem identificar as populagdes em maior risco de Condicdo Pds-Covid-19 sdo muito escassas, ndo
apresentando vias de tratamentos claras (Sis6-Almirall, Antoni et al., 2021).

Perumal et al. (2023) evidencia que a avaliacdo e o gerenciamento de pessoas que apresentam
sintomas da Condigdo P6s-Covid-19 ainda ndo esta integralmente delineada. Embora a escassez de
diretrizes baseadas em evidéncias cientificas voltadas aos cuidados priméarios para direcionar a
avaliacdo desses pacientes, é basilar uma descricdo bem fundamentada e uma avaliagéo clinica
utilizando abordagem holistica centrada no paciente para retratar as caracteristicas dos relatos.

Um diagndstico primario de satde mental ndo deve ser feito sem retificacdo e avaliagdo de
uma equipe multidisciplinar. Ademais, a suposi¢do do diagnéstico de Condicdo P6s-Covid-19 néo
pode substituir os protocolos e diretrizes triviais para a avaliacdo de sintomas indefinidos (Perumal
et al., 2023). Para 0s usuarios que apresentarem sintomas neurocognitivos 12 semanas apés a doenca
aguda, é imprescindivel rastrear o comprometimento cognitivo usando o teste de Avaliacdo Cognitiva
de Montreal e avaliacéo psicologica (MOCA) (Perumal et al., 2023).

Na etapa de monitoramento e avaliacdo, dentre as escalas, as mais utilizadas foram: a Escala
de Transtorno de Ansiedade Generalizada de 7 itens (GAD-7) (Krishnan et al., 2022; Vance et al.,
2021), o questionario de Saude do Paciente (PQH-9) foi referido para avaliar os problemas de saude
mental de ansiedade e depressdo (Krishnan et al., 2022; Vance et al., 2021), a Escala de Avaliacdo de
Gravidade de Suicidio de Columbia, Primary Care PTSD Screen for DSM-5 (Krishnan et al., 2022),
0 uso do questionario STOP-BANG foi recomendado no guia clinico para triagem e avaliacdo para
apneia obstrutiva do sono (AOS) (Vance et al., 2021), a Escala funcional p6s-COVID-19 da OMS e
o teste de Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MOCA), Escala de Avaliacdo de Fadiga (FAS) ou a
Escala Visual Analdgica de Fadiga (VAFS), Teste de esfor¢co submaximo ou o teste Timed Up-and-
Go para avaliacdo, triagem e gerenciamento da fadiga (Perumal et al., 2023). A utilizacdo da Escala
de Reabilitacdo de Yorkshire para a COVID-19, incluindo critérios de encaminhamento baseados no
consenso de especialistas (Décary, S., et al. 2022).

Para triagem de fadiga recomenda-se 0 uso da Escala de Avaliacdo de Fadiga (FAS) ou a
Escala Visual Analdgica de Fadiga (VAFS). Além disso, testes objetivos como o teste de esforco
submaximo ou o teste Timed Up-and-Go podem ser primordiais (Perumal et al., 2023). O
autogerenciamento e autogestdo devem sempre ser seguidos por aconselhamento sobre quem
contactar e incentivar diarios de sintomas, incluindo a utilizacdo de aplicacGes de telemovel e
cuidados de reabilitacdo estruturados com monitorizagdo padronizada, medicdes de resultados
predefinidas, planos de referéncia estabelecidos e a op¢do de Servico de Atencdo Domiciliar
vinculado a APS, os profissionais devem ser guiados por avaliagdes ocupacionais e funcionais ao
formularem um planejamento para o retorno dos usuarios ao trabalho (Perumal et al., 2023).

A importéncia do desenvolvimento de clinicas ou espacos de cuidado voltados a Condi¢édo
Pds-Covid-19 é perceptivel nos estudos encontrados, em especial no estudo desenvolvido por Price
et al. (2023) que detalha a respeito da implementacéo de clinica multidisciplinar p6s-COVID em uma
pequena comunidade rural nos Estados Unidos. Este estudo pode servir como modelo para uma
possivel elaboragdo de um servico que consiga abarcar enquanto caracteristicas a
multidisciplinaridade, o acesso por meio do Sistema Unico de Satde, podendo ser agregado a Atencao
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Priméria a Saude diante da sua maior capacidade de monitoramento e reconhecimento das
caracteristicas territoriais, no sentido de adequar o servigo também as necessidades do territdrio e da
populacdo contemplada.

Décary, S., et al. (2022), salienta um modelo de cuidados de reabilitagdo como a estrutura
organizacional fundamental para realizar estratégias de reabilitacdo num sistema de salde e que se
baseiam em multiplos componentes ativos, essenciais para apoiar a prestacdo de servigos. Nesse
sentido, buscou-se projetar modelos de cuidados de reabilitacdo multidisciplinar para a populagéo
com Condigcdo P06s-Covid-19 como: apoio a decisdo para profissionais de salde, sistema de
informac&o clinica, triagem, avaliacdo padronizada dos sintomas, avaliagdo de determinantes sociais,
sistema de referéncia, sistema de acompanhamento, grupos de apoio ao usuério, atendimento
domiciliar, atendimento virtual/ telessatde.

Este estudo propbe enquanto estratégia rastrear o agravamento da falta de ar, quando relatada pelo
usuério, teste de exercicio cardiopulmonar, encaminhamento dos usuarios que apresentarem
agravamento do quadro pds-COVID para o0s servicos agudos e especialidades especificas
(fisioterapeutas, neurologistas, cardiologistas, terapeutas ocupacionais, psicélogos, etc), incluindo
reabilitacdo, apds avaliacdo de médicos, enfermeiros ou outros profissionais de satde dos cuidados
primarios. Além disso, propde a utilizagdo de uma ferramenta padronizada, que inclui critérios de
encaminhamento baseados no consenso de especialistas através da Escala de Reabilitacdo de
Yorkshire para a Covid-19 e apresenta um mapa conceitual para orientar os tomadores de decisdo na

concepcdo de modelos sustentaveis de cuidados de reabilitacdo para Condigcdes Pos-Covid-19,
sugerindo modelo de atengdo multinivel e multidisciplinar (Décary, S., et al. 2022).

Um novo aplicativo mével desenvolvido pelo VA National Center for PTSD, COVID Coach,
foi recomendado no estudo (Boden et al., 2021), onde fornece enguanto estratégia na atencédo
primaria: psicoeducacédo, autogerenciamento, ferramentas de autocuidado e de bem-estar emocional,
monitoramento de salde mental e ferramentas de definicdo de metas. Literalmente, as intervencdes
digitais a nivel comunitario devem ser adaptadas ao p6s-COVID e culturalmente desenvolvidas e
modificadas com contributos e participacdo das populacdes pretendidas, e tornadas facilmente
acessiveis e replicaveis e a implantacio de programas de bem-estar dos profissionais de saude. E
basilar identificar os riscos nos usuarios e profissionais de satde, como parte da prevencao primaria
e secundaria. Isto pode ser feito nos pronto-socorros, cuidados primarios, salde dos funcionarios e
clinicas escolares, bem como agéncias de assisténcia social (Boden et al., 2021).

Boden et al., (2021) relata que é substancial a realizacdo do mapeamento de trajetdrias de
risco e sintomas ao longo do tempo, facilitando a identificacdo e a previsao de pessoas em risco de
resultados imediatos e de longo prazo. Os autores ainda ressaltam que para a prevencdo secundaria
deve ser incluido o rastreio, identificacdo precoce e intervencdes breves que previnem a progressao
do sofrimento e retardam a incidéncia de disturbios entre as comunidades. A avaliacdo dos riscos e
resultados é fundamental no p6s-COVID para triagem e identificacdo da necessidade de tratamento
(Boden et al., 2021).

Discussao

A Condicdo P6s-Covid-19, também conhecida como COVID longa, envolve diversas sequelas
fisicas e cognitivas persistentes apds a infec¢do por Covid-19, incluindo imunossupressao persistente,
fadiga, fibrose pulmonar, dispneia, névoa cerebral dentre outras (Oronsky et al., 2021). Dessa
maneira, essa fase da pds-COVID demanda uma maior necessidade de integralidade do cuidado e
comunicacgdo nas redes de atencdo a saude, principalmente, entre a APS e a atencdo secundaria, no
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qual a primeira é responsavel pela coordenacdo do cuidado da pessoa usuéria, e a segunda pelo
tratamento ambulatorial especifico a condicdo cronica.

As experiéncias internacionais demonstraram que as estratégias de atencdo a Condicdo Pos-
Covid-19 centradas estritamente na atencdo terciaria, ndo sdo suficientes para o cuidado integral aos
usuarios, reforcando, portanto, a necessidade de fortalecimento da Atencdo Priméaria a Saide (APS)
visto que esta € a porta de entrada ao sistema de satde publico e € o ponto de atencdo que realizara o
cuidado e o monitoramento de maneira continua. Ao se considerar os atributos da APS aponta-se a
potencialidade do cuidado ofertado neste nivel de atencdo para 0 monitoramento e acompanhamento
da saude dos usudrios que apresentam os sintomas persistentes da Covid-19 (Medina et al., 2020).

Diretrizes internacionais que recomendam antecipar e abordar as intervencdes relacionadas a
salde mental, e reitera-se a preméncia das instituicdes locais adequarem diretrizes e consensos para
a implementacgéo e implantacdo de intervencdes para 0 monitoramento a exemplo dos Principles for
Psychological Crisis Emergency Intervention for Covid-19 Pneumonia Epidemic, proposto na China
(Comissdo Nacional de Satude da China, 2020), sistematizacao de respostas psicolégicas na Condigao
Pds-Covid-19 (Xin, 2021).

Recomenda-se também considerar na avaliacdo da funcionalidade no contexto de pessoas com
Condigdo Po0s-Covid-19, buscando mapear os fatores ambientais e suas atribuicbes enquanto
desencadeantes, identificar as atividades de vida com limitacdo e a restrigdo participagdo social, bem
como as alteragdes em funcdes e estruturas (Barreto et al., 2021). Concomitante com os resultados
apresentados, dentre as estratégias preconizadas para minimizar a expansdo da Condicédo Pos-Covid-
19, o estudo (Oronsky, B. et al., 2023) destacou as seguintes recomendacdes: Estabelecer o status de
exposicdo a Covid-19 e o historico potencial da doenca e de possiveis testes clinicos; Rastrear
possiveis comorbidades ou condigdes médicas crénicas ndo relacionadas a Covid-19; Administrar
tratamentos médicos apropriados para sintomas agudos ou condi¢cdes cronicas subjacentes
estabelecidas; Educar o usuario sobre as possiveis manifestacbes pds-COVID persistentes, também
conhecidas como sequelas longas de Covid-19 e continuar 0 acompanhamento regular do usuario e
incentiva-lo a procurar atendimento médico no inicio do agravamento dos sintomas.

Situacdes emergentes requerem novas descobertas e novas linhas de cuidado sobre seus
potenciais riscos e atencdo aos agravamentos das condigdes ciclicas e agudas a médio e longo prazo
e também para o cuidado das transmorbidades. No Brasil, tendo em vista a organizacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), torna-se evidente a necessidade de fortalecimento da Atencdo Priméaria a
Saude (APS). Estudos apresentam fluxos de triagem voltados aos usuarios (Grendene et al. 2021,
Prefeitura de Belo Horizonte, 2021), no entanto com um recorte especifico daqueles que foram
hospitalizados e contrareferenciados a Atencdo Primaria para monitoramento dos sintomas
persistentes. No entanto, até entdo ndo houve acesso a um fluxo estabelecido que contemple os
usuarios que ndo foram hospitalizados, mas que ainda assim contrairam a infeccdo e tem apresentado
0s sintomas persistentes. Outro ponto importante, € a importancia de preparar as equipes para 0
recebimento destas demandas (Grendene et al. 2021).

Vale ressaltar que, no periodo p6s-COVID, o comprometimento funcional pode interferir
significativamente na capacidade do paciente realizar atividades basicas diarias, o que pode interferir
indiretamente no desempenho profissional e dificultar a interacdo social do individuo. Esta reducéo
podera se dar por duas vias: repercussdes clinicas que dificultam a rotina de vida e/ou repercussdes
na salde mental que foram adquiridas ou potencializadas diante do contexto pandémico, sendo este
desde o inicio da pandemia até o cenario pds-covid-19. E importante lembrar ndo se trata apenas de
uma dificuldade voltada ao quadro de infeccdo e manifestacdo sintomatica, e sim em relacdo aos
efeitos gerados na saude fisica e mental diante de situacGes que foram intensificadoras de risco,
principalmente nos quadros de adoecimento psiquico (Schmidt et al., 2020). E necessaria a
reorganizacdo da Rede de Atencgédo Psicossocial (RAPS) para o recebimento dos casos em que 0s
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sintomas mais persistentes sejam os quadros de adoecimento psiquico, além de verificar quais
servicos da rede se tornardo referéncia para este cuidado.

Concomitante, ndo pode ser mensurado que 0s componentes e funcdes atuais dos modelos de
cuidados sejam (re) aplicaveis a todos os usuarios nas apresentaces heterogéneas da Condigdo Pos-
Covid-19. No entanto, para desenvolver estratégias de cuidados eficazes baseados em evidéncias
para 0 gerenciamento na atencdo primaria, € necessario separar componentes e funcbes que sdo
especificos da Condicdo P6s-Covid-19, assim como, fortalecer a equipe que atua na APS, bem como
aprimorar 0 processo de referéncia e contrarreferéncia para otimizar os recursos, fornecendo
atendimento voltado a prevencao e recuperacgdo, participacdo no planejamento e acdo para gestao de
riscos de emergéncias de salde. A reorganizacao do sistema de saude para acolhimento das demandas
voltadas as repercussdes da Condicao Pos-Covid-19 acarretara na diminuicdo dos limites vivenciados
pelos profissionais da saude, sendo estes a escassez de fluxos assistenciais, as dificuldades estruturais,
limite de recursos humanos e de suporte para a implementacdo dos servigos de reabilitacdo na
Atencdo Priméria (Felisbino et al., 2023).

Por outro lado, é importante reforcar a Atencdo Priméria enquanto campo fértil para o
desenvolvimento de acOes de reabilitacdo das populacGes, garantindo a promocao, prevencdo e
reabilitacdo de agravos, diante das caracteristicas de longitudinalidade do cuidado, abordagem
multiprofissional e reconhecimento das necessidades territoriais (Felisbino et al., 2023).

Conclusao

Este estudo atingiu seu objetivo de sintetizar evidéncias na literatura para identificacdo
rastreio e encaminhamentos da Condi¢do Pos-Covid-19 no ambito da Atencdo Priméaria em Saude
(APS), e aponta como estratégia central, a reabilitagdo multi e interprofissional centrada na
experiéncia de satde dos usuarios e ndo somente no quadro sintomatolégico. Assim como a avaliacdo
e reabilitacdo das sequelas sistémicas da Condigdo Pds-Covid-19 devem considerar a mobilidade
funcional para o retorno as atividades laborais e das Atividades de Vida Diaria (AVD) dos
profissionais de salde e usuarios da rede.

Foi possivel observar que diversos estudos ratificaram que a implementacao de novos fluxos
e rotinas nas unidades sdo essenciais para identificacdo e vigilancia ativa aos individuos que
apresentam a Condigcdo P6s-Covid-19. Acolhimento, monitorizacdo dos casos e articulacdo e apoio
nas estratégias junto aos movimentos comunitarios, pode contribuir para ampliar o0 acesso e a
longitudinalidade do cuidado com a equipe multidisciplinar. Para 0s usuarios, preconiza-se 0
estabelecimento de fluxos assistenciais independente do historico de internacdo hospitalar, visto a
apresentacdo da condicdo Pos-Covid-19 também em quadro leves apds a infec¢do por Covid-19.

Contudo, ndo sdo expressivos 0s estudos com foco nas sequelas apresentadas por profissionais
de saude, principalmente acerca da satde mental. Entendemos que estes se diferenciam da populagéo
geral visto a exposicdo aumentada ao virus, histérico de trabalho durante o contexto de pandemia,
alteracdo das rotinas laborais por exemplo. Compreendemos as limitacGes deste estudo devido a
escassez de pesquisas anteriores acerca da tematica aqui abordada, sendo necessario considerar as
lacunas até entdo presentes na literatura e ressaltar a importancia de novos estudos, inclusive
longitudinais, no sentido de ampliar as evidéncias acerca da tematica.

Por outro lado, os conhecimentos e reflexdes, deste estudo podem implicar na expertise para
a preméncia de investimentos na estruturacdo de servicos locais, e em capacitacdo profissional, a fim
de ofertar um atendimento e acompanhamento de qualidade para a populagdo. Dessa forma, por se
tratar de uma doenga recente, um préximo passo crucial consiste em compreender todo esse processo
e como se dard a sua implementacdo nos contextos locais, levando em consideracdo as
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particularidades dos territorios. Dentre as possibilidades de preenchimento de lacuna na literatura,
outras investigagdes sobre como os fluxos vém se desenvolvendo na APS no SUS, em especial, para
a saude mental, devem ser consideradas importantes e presentes na agenda nacional de pesquisa no
contexto pds pandémico.
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7.2 Artigo 2

SINTESE DE RECOMENDACOES PARA ORGANIZACAO DA ATENCAO AOS
USUARIOS COM CONDICAO POST-COVID NA ATENCAO PRIMARIA?

SUMMARY OF RECOMMENDATIONS FOR ORGANIZING CARE FOR USERS WITH
POST-COVID CONDITION IN PRIMARY CARE

RESUMEN DE RECOMENDACIONES PARA ORGANIZAR LA ATENCION A
USUARIOS CON CONDICIONES POST-COVID EN ATENCION PRIMARIA

RESUMO

Introducéo: A prevaléncia dos efeitos associados a Condigéo P6s-Covid-19, reforga a necessidade
de uma abordagem multidisciplinar para 0 manejo dos usuarios. Assim, este artigo objetiva revisar
as recomendacdes técnicas sobre a organizacao de servigos para manejo de usuarios com a
Condigéo Pds-Covid-19 na Atencdo Priméria a Saude. Métodos: Trata-se de uma revisao
qualitativa, do tipo documental dos protocolos, recomendacdes e escalas para avaliacdo da
Condigédo Pds-Covid-19. Resultados: Foram encontrados 10 documentos de natureza técnica. As
publicacbes preconizam estabelecer o cuidado integral aos usuarios com Condigdo P6s-Covid-19.
Discussdo: As recomendacdes também incluiram o uso de terapias farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas para aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos usuérios. Os principais
componentes de prestacdo de cuidados propostos incluem equipes multidisciplinares e servicos de

reabilitacdo, coordenacdo de cuidados, tomada de decisdo compartilhada e planejamento da forca de

2 Artigo submetido a Revista Psicologia e Satide. O comprovante de submissio encontra-se na URL da submissao:
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trabalho. Concluséo: Esta sintese pode suscitar reflexdes e orientacfes acerca da necessidade de
atualizacdo de respostas politicas, por meio de diretrizes e recomendagdes essenciais para
estabelecer um processo de monitoramento e gerenciamento, levando em consideracdo a oferta
apoio em longo prazo especialmente para usuarios que tiveram casos graves da Covid-19 ou com

fatores de risco pré-existentes.

Palavras-chaves: Condicdo Pds-Covid-19; Sars-cov-2; Pos-infeccioso; Longo prazo; Atencao

Priméaria a Saude.

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of effects associated with the post-Covid-19 condition reinforces the
need for a multidisciplinary approach to managing users. Therefore, this article aims to review the
technical recommendations on the organization of services for the management of users with the
Post-Covid-19 Condition in Primary Health Care. Methods: This is a qualitative, documentary-type
review of the protocols, recommendations and scales for assessing the Post-Covid-19 Condition.
Results: 10 documents of a technical nature were found. The publications advocate establishing
comprehensive care for users with Post-Covid-19 Conditions. Discussion: Recommendations also
included the use of pharmacological and non-pharmacological therapies to alleviate symptoms and
improve users' quality of life. Proposed key care delivery components include multidisciplinary
teams and rehabilitation services, care coordination, shared decision making, and workforce
planning. Conclusion: This synthesis can raise reflections and guidance on the need to update policy
responses, through essential guidelines and recommendations to establish a monitoring and
management process, taking into account the provision of long-term support, especially for users

who have had serious cases of Covid-19 or with pre-existing risk factors.
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RESUMEN

Introduccién: La prevalencia de efectos asociados a la condicion post-Covid-19 refuerza la
necesidad de un enfoque multidisciplinario en el manejo de los usuarios. Por lo anterior, este
articulo tiene como objetivo revisar las recomendaciones técnicas sobre la organizacion de servicios
para el manejo de usuarios con la Condicion Post-Covid-19 en la Atencion Primaria de
Salud.Métodos: Se trata de una revision cualitativa, de tipo documental, de los protocolos,
recomendaciones y escalas para evaluar la Condicion Post-Covid-19. Resultados: Se encontraron 10
documentos de caracter técnico. Las publicaciones abogan por establecer una atencion integral a los
usuarios con Condiciones Post-Covid-19. Discusion: Las recomendaciones también incluyeron el
uso de terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas para aliviar los sintomas y mejorar la calidad de
vida de los usuarios. Los componentes clave de prestacion de atencion propuestos incluyen equipos
multidisciplinarios y servicios de rehabilitacion, coordinacion de la atencion, toma de decisiones
compartida y planificacion de la fuerza laboral. Conclusion: Esta sintesis puede suscitar reflexiones
y orientaciones sobre la necesidad de actualizar las respuestas de politica, a través de lineamientos y
recomendaciones esenciales para establecer un proceso de seguimiento y gestién, teniendo en
cuenta la prestacion de apoyo a largo plazo, especialmente para los usuarios que han tenido casos

graves de Covid-19 o con factores de riesgo preexistentes.

Palabras clave: sindrome post-COVID; SARS-CoV-2; Sindrome posinfeccioso; COVID largo;

Atencidn primaria.
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INTRODUCAO

A pandemia Covid-19, além dos impactos sanitarios, econdmicos e sociais desencadeou
preocupacdes quanto aos potenciais riscos e sequelas a longo prazo, devido a evolugao
multissistémica da doenga (Gavi, 2023). Uma parte dos pacientes com Covid-19 que passaram por
uma fase aguda sintomatica, continuaram a apresentar efeitos da doenga, alguns sintomas de fadiga
extrema, incapacidade de realizar atividades fisicas didrias, momento de atraso na recordacéo de

eventos do passado recente, taquicardia, entre outros sintomas e sinais (Visco et al. 2022).

Até entdo, as sequelas a longo prazo da Covid-19 eram desconhecidas. Inicialmente na
Lombardia, na Italia, foi utilizada por Elisa Perego em redes sociais com a insignia #LongCovid,
para nomear os sintomas persistentes da Covid-19, e ganhou consisténcia em maio 2020 (Oronsky

et al. 2021; Callard & Perego, 2021) (Visco et al. 2022).

Porém, ante os sintomas diferenciados e multissistémicos, o rastreio e diagnostico de
sequelas pos-agudas da Covid-19 é considerado um grande desafio (Huang et al., 2021; (Baig,
2020). As evidéncias (Pavli et al. 2021) indicam que aproximadamente 10% dos pacientes com
Covid-19 apresentam sintomas persistentes além de trés semanas, o que € bastante subestimado,
visto que metade dos casos de Covid-19 ndo sao formalmente diagnosticados. No geral, a
prevaléncia de qualquer sintoma da Condigdo P6s-Covid-19 foi estimada em 51% entre as coortes
recrutadas no ambiente comunitario (West Kent Primary Care, 2023). No entanto, houve alta
variabilidade nas estimativas de prevaléncia de sintomas entre os estudos individuais (Gavi, 2023,

West Kent Primary Care, 2023).

Percebe-se que apos trés anos e meio desde a primeira infec¢do, mesmo com a vacinagdo em
acdo, ainda € possivel observar os estragos da doenca que continua em circulagdo e tem deixado

sequelas diferentes em muitas pessoas acometidas pela Covid-19. Ademais, os estudos sobre
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reabilitacdo pds-Covid-19 ainda sdo limitados, mas alguns reforcam a necessidade de continuidade
de cuidados multidisciplinares dos casos (Berger et al. 2021). Para tanto, a atencdo primaria a satde
é fundamental no acolhimento, monitoramento e acompanhamento multiprofissional dos sintomas e

complicacBes p6s-Covid-19.

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil, tem o potencial de mediante a
orientacdo comunitaria e familiar, integralidade, longitudinalidade, e a competéncia cultural em
cada territorio, monitorar casos da Condicao p6s-Covid-19 e articular acdes e servicos na rede de
atencdo a saude, para efetivar o acompanhamento multiprofissional especializado no caso de

complicacOes (Rede APS, 2021).

Observa-se uma clara recomendacéo quanto a reabilitacdo dos sobreviventes da Covid-19,
mas a disseminacao de recomendac6es sobre 0 monitoramento destes, ainda € incipiente (Yong &
Liu, 2021). Assim, o objetivo deste artigo é identificar e sintetizar protocolos e consensos para

adaptacdo de cuidados a usuarios com Condi¢do pds-Covid-19 na Atencao Primaria a Saude.

METODOS

Trata-se de estudo de natureza qualitativa, que priorizou a revisdo dos documentos oficiais
publicados por instituicdes governamentais sobre consensos, protocolos, consensos para préatica
clinica e manuais para sistematizar orientac6es direcionadas ao cuidado a usuarios com a condi¢édo

p0Os-Covid-19 na Atencdo Primaria a Saude.

Dado que existe alguma literatura técnica disponivel, mas ainda ndo resumida ou sintetizada,

a questdo que balizou a pesquisa foi: O que a literatura técnica tem proposto sobre consensos ou
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protocolos para a oferta de cuidados multidisciplinares a usuarios com Condigdo p6s-Covid-19 na

Atencdo Priméria a Saude?

Os documentos (Quadro 1) foram identificados por meio de uma pesquisa sistematica
inicialmente concluida em 30 de agosto de 2022. A primeira etapa compreendeu a sele¢do dos nos
sites dos governos federal e das organizagdes direta ou indiretamente envolvidas na gestdo da
Covid-19 e Condigdo pds-Covid-19.Para tanto, foi realizada uma pesquisa sobre as diretrizes para o
cuidado a usuarios com Condi¢do pos-Covid-19, referenciadas nos sites: Departamento de recursos
humanos dos Estados Unidos (http://www.guideline.gov), National Institute for health and Care
Excellence (http://www.nice.org.uk, https://www.nih .gov/) , Centers for Disease Control and

Prevention (https://www.cdc.gov/), NHS England website (https://www.england.nhs.uk/), royal

college (https://www.rcot.co.uk), Center of effective practice (https://tools.cep.health), ministerio da

saude (https://bvsms.saude.gov.br) e World Health Organization (WHO) (https://www.who.int/).

Concluida a coleta das publicac@es, os 10 documentos selecionados (Quadro 1) foram
sistematizados em uma matriz de processamento Excel (https://products.office.com/) contendo 0s
seguintes termos utilizou-se: autores/orgao governamental, ano de publicacéo, titulo, pais, objetivos
do documento, escala ou técnica de consenso /recomendacéo proposta, recomendacao para

implantacdo das ac6es, principais resultados, link para acesso ao documento.

Quadro 1. Documentos selecionados para a revisdo documental.

A seqguir, foi realizada uma analise tematica, através da identificacdo das estratégias
consensuadas ou protocolizadas para cuidado em salde de pacientes com Condigdo pds-Covid-19

na APS, descritas nas publicacdes internacionais e nacionais.
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As informagdes foram sumarizadas em quadros sindpticos para organizar os resultados
sobre recomendag6es para ofertar o cuidado multiprofissional para pacientes da Condi¢do Pos-
Covid-19 na APS. Por se tratar de pesquisa secundaria com base em dados de acesso irrestrito, 0
presente estudo ndo fere os principios éticos que tratam dos estudos envolvendo seres humanos,

dispensando tramite ético institucionalizado.

Este artigo constitui um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento de
capacidades individuais e institucionais para interpretacéo, adaptacéo e aplicacéo de evidéncias
cientificas na tomada de decisdo no Sistema Unico de Satde (SUS) na Bahia”, que ja encontra-se
aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Multidisciplinar em Sadde, campus
Anisio Teixeira (parecer n°4.440.482).Quanto aos beneficios desta pesquisa, pode-se destacar o
advento do instrumento e suas contribuicGes tedricas e préaticas para os usuarios e profissionais da
salde da Atencdo Primaria a, e, principalmente, e compreende-se a importancia do estudo para a

minimizacdo dos possiveis prejuizos relacionados a saude fisica e mental dessa popula¢do no

contexto escolhido. Enquanto riscos, podem surgir desconfortos relacionados a temética da pesquisa

(saude fisica e psiquica, trabalho e contexto da Covid-19 e suas repercussdes).

RESULTADOS

Os 10 documentos (Quadro 2) foram publicados principalmente nos Estados Unidos,
Canada, Espanha e Reino Unido, assim como, pela Unido Europeia e Organizacdo Mundial da

Saude (OMS). Foi identificado no Brasil, apenas uma publica¢do no periodo analisado.

Na anélise dos documentos selecionados, identificou-se quatro categorias analiticas que
caracterizam a organizacao da atencdo primaria para os casos de usuarios com a condi¢do pos-

Covid-19: avaliagdo multidisciplinar dos sintomas (9), abordagem integrada no diagnostico e
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tratamento e oferta de tratamentos especificos (8), monitoramento dos sintomas a longo prazo (3) e

fornecimento de suporte psicoldgico, social e reabilitacdo para os pacientes (1).

Quanto a avaliacdo multidisciplinar dos sintomas, as publicacbes preconizam estabelecer o
cuidado integral aos pacientes com Condi¢do pds-Covid-19, tanto agudos quanto crénicos, para a
organizacdo da analise de sintomas clinicos, diagndstico de distirbio subjacente e gerenciamento da
condig&o. Neste sentido, um documento publicado inicialmente pela OMS (Yong & Liu, 2021),
buscou validar a definicdo de caso clinico de Condicdo p6s-Covid-19, e uma publicacdo do CDC
dos EUA (CDC, 2021) buscou sistematizar, algumas terminologias, sinais e sintomas e grupos

prioritarios.

No NHS do Reino Unido, uma publica¢do da National commissioning guidance for post
Covid services (NHS, 2022) reforca a necessidade de avaliagdo multidisciplinar dos sintomas, o
diagnostico diferencial com outras patologias, por meio de consultas estruturadas na atencéo
primaria, levando em consideracao o tempo desde o diagndstico da infecgcdo pelo SARS-CoV-2 e a
oferta apoio em longo prazo especialmente para usuarios que tiveram casos graves da Covid-19 ou
com fatores de risco pré-existentes. No diagnostico do disturbio subjacente, recomendou-se a
realizacdo de exames médicos e testes laboratoriais para descartar outras condi¢ées que possam
causar sintomas semelhantes. Quanto ao gerenciamento da condicédo, as recomendacdes incluiram o
uso de terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para aliviar os sintomas e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. A publicacdo também sistematizou um "padrdo ouro™ de cuidados, e um

modelo de cuidado abrangente.

O monitoramento dos sintomas a longo prazo é descrito nas publicacdes do Royal College
(RCOT, 2020) que preconiza processo de recuperacdo, tais como: aplicar o conceito dos 3 Ps -

Ritmo, Planejamento e Priorizacao - para gerenciar as tarefas diérias e prevenir a fadiga, pois
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gerenciar as atividades diérias sdo essenciais para otimizar a energia que o corpo necessita. Dividir
as tarefas em partes menores e distribui-las ao longo do dia com descansos regulares sao
fundamentais para recarregar as energias. O objetivo € encontrar um equilibrio entre as atividades
essenciais e as que trazem satisfacdo pessoal (RCOT, 2020). A publicacédo traz em seu texto ainda, a
recomendacdo para que os profissionais de salde monitorem atentamente os sintomas em pacientes

recuperados, especialmente os que foram hospitalizados.

A diretriz NICE (NICE, 2020) reiteram a necessidade de acompanhamento por video ou
telefone 6 semanas apés a alta para pessoas que estiveram no hospital com Covid-19 agudo para
verificar se ha sintomas ou complicacGes novos ou continuos, e detalha aspectos atinentes a
identificacdo, avaliacdo e gerenciamento dos efeitos de longo prazo mediante uma abordagem
multidisciplinar e questionario de triagem, para analisar necessidade de reabilitacdo, incluindo

controle da fadiga, retreinamento respiratério.

A NICE (NICE, 2020) acrescenta ainda o suporte psicologico ou psiquiatrico, e o
monitoramento mediante sistemas de vigilancia separados, exclusivamente para a Condicdo pds-
Covid-19, capazes de capturar o impacto dessa condicdo na vida dos usuarios afetados. 1sso pode
incluir a avaliacdo dos sintomas, a qualidade de vida, o impacto nas atividades diarias e o uso de
servicos de saude. e, a depender da necessidade clinica e vias locais, recomenda o apoio de
cuidados primarios integrados e coordenados, servicos comunitarios, de reabilitacdo e de salde
mental, encaminhamento para um servico integrado de avaliagdo multidisciplinar ou

encaminhamento para cuidados especializados para complicacdes especificas.

A OMS alavancou um grande processo de consenso global para publicar uma definicéo de
caso clinico funcional da Condicéo pos-Covid-19, e recentemente, em janeiro de 2023, publicou a

quarta edicdo do Covid-19 Clinical management: living guidance (OMS, 2023) contempla 16 novas
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recomendacdes para a reabilitacdo de adultos com Condicdo p6s-Covid-19, abordagem integrada e
multidisciplinar, envolvendo avaliacGes fisicas, cognitivas e psicoldgicas, testes diagnosticos e

encaminhamento para reabilitacdo, tratamento e suporte adequados.

Os principais componentes de prestacdo de cuidados propostos incluem equipes
multidisciplinares e servigos de reabilitacdo, coordenacdo de cuidados, tomada de deciséo
compartilhada e planejamento da forca de trabalho como elementos-chave para orientar a
implementacdo. Outras mensagens importantes dessas diretrizes incluiam alavancar os pontos fortes
dos sistemas de saude dos paises e aprender com outras condi¢cdes ou modelos de reabilitacdo em

ambientes de atendimento especificos ao projetar modelos de atendimento (OMS, 2023).

O Canada publicou orientacdes governamentais que contemplaram o rastreamento de
sintomas multissistémicos, programas individualizados de reabilitacdo mental, grupos de suporte as
pessoas long haulers e a criacdo de uma secretaria especifica para Condicéo pos-Covid-19 na
Agéncia de Saude Publica, para fornecer orientacdo e apoio de tomada de decisao para 0s

profissionais de satde da atencdo primaria (Brasil, 2022).

A Unido Europeia (Ayoubkhani et al. 2022; Meza-Torres et al. 2022) reafirmou a
necessidade de compreensdo da escala e gravidade da Condigédo pds-Covid-19 esta em constante
evolucao, exigindo que o sistema de saude reorganize e ofereca servigos que atendam as
necessidades dos pacientes, com énfase na abordagem integrada, diagndstico eficiente e tratamentos

personalizados para manejar os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos afetados pela condicéo.

No que se refere a oferta de tratamentos especificos, os documentos apontam a
necessidade de entender que a pesquisa cientifica sobre a Covid-19 e suas caracteristicas e encontrar
formas eficazes de diagnostico e tratamento. Mas, nenhuma publicacdo analisada especificou

terapias medicamentosas.
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No Brasil, uma Unica publicacdo (Franco Adriano et al. 2020) foi localizada com descri¢do
de avaliacdo e manejo da Condicdo Pds-Covid-19 na atencdo primaria a saude e inclui a
prerrogativa de avaliar e tratar comorbidades descompensadas, como diabetes, hipertenséo, DPOC,
asma e cardiopatia isquémica, e refor¢ca o manejo dos sintomas, de acordo com necessidades

individuais, e a gravidade de cada caso.

Além disso, o documento (Franco Adriano et al. 2020) brasileiro destaca orientagdes para
cuidados gerais de saude, inclusive a mental, como alimentacdo adequada, evitar tabagismo e
consumo de alcool, e garantir uma boa qualidade de sono, acompanhamento cuidadoso dos
pacientes que tiveram Covid-19, seus familiares, profissionais de satde e pessoas com condic¢des
mentais pré-existentes para identificar possiveis sintomas de depresséo, ideacdo suicida, ansiedade,
flashbacks traumaticos relacionados a Covid-19, disturbios do sono e outras alteracfes psiquiatricas
(Meza-Torres et al. 2022). Para tanto recomenda para quadros leves, a oferta de psicoeducacao,
orientacdo e escuta empatica. Para casos moderados e graves, pode ser necessario o uso de
tratamentos farmacologicos e psicoterapéuticos, seguindo as recomendacdes de tratamento

estabelecidas para a populacdo em geral.

Quadro 2. Documentos selecionados abordando as principais recomendacfes

DISCUSSAO

Esta revisdo sistematizou a literatura técnica emergente sobre recomendagdes para a
organizacdo dos servicos e acdes frente aos casos da Condigcdo Pds-Covid-19. Em geral, as
publica¢bes eram de baixa qualidade, com pouco detalhamento sobre o desenvolvimento,

implementabilidade e aplicabilidade das recomendacdes as configuragdes locais.
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O conhecimento sobre a escala, natureza e gerenciamento do longo Covid ainda é
emergente. A maioria das publicacfes descreveram apenas aspectos clinicos, relacionados a
identificacdo de sinais e sintomas, diagndstico, e poucas citaram a organizacdo dos servigos (CDC,

2023).

As principais &reas de consenso entre as diretrizes incluiram: a ampla variedade de sintomas
da Condicdo pds-Covid-19, a avaliacdo apropriada de pacientes que apresentam possivel Covid
longo ainda ndo esta totalmente delineada. Embora néo existam diretrizes baseadas em evidéncias
para direcionar a avaliacdo desses pacientes, é necessaria uma historia completa e uma avaliacéo
clinica usando uma abordagem holistica centrada no paciente para caracterizar a natureza das
queixas e estabelecer sua possivel relacdo com a infecgédo anterior por SARS-CoV-2 (Brasil, 2020).
Documentar uma historia de infec¢do confirmada ou suspeita por SARS-CoV-2 € um componente
cada vez mais importante da pratica clinica e € fundamental para reconhecer apresenta¢cdes novas ou
discretas decorrentes de um episddio agudo remoto de Covid-19, especialmente quando o paciente
ndo apresentou tal conexdo. lgualmente importante € 0 acompanhamento sistematico de pacientes
com Covid-19 agudo para garantir a resolucdo dos sintomas iniciais, recorréncia de sintomas ou

desenvolvimento de novos sintomas (Shah et al., 2021).

Sobre o monitoramento dos sintomas e tratamento, outras evidéncias apontaram ser
fundamental que os pacientes sejam acompanhados regularmente para avaliar a progressao dos
sintomas, identificar novas complicacGes e ajustar o plano de tratamento de acordo com suas
necessidades. Contudo, sao infimas as orientacdes e previsdo de fluxos assistenciais, e ndo foram
identificadas propostas de modelos de atendimento para Condi¢des Pds-Covid-19 na APS (Katz et

al. 2023).
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Apesar das evidéncias sugerirem um modelo de atendimento apoiado em um sistema de
monitoramento padronizado que permite encaminhamentos, especialmente, por servicos de atengéo
primaria, primeiro contato do cuidado, um grande desafio ndo apontado pelos documentos
analisados, é que o atendimento para a Condi¢cdo P6s-Covid-19 precisa considerar pessoas que se
recuperam gradualmente, pessoas que experimentam incapacidade episddica ou com incapacidade

permanente (Décary et al. 2022).

Outro ponto que merece destaque € que a Condi¢cdo P6s-Covid-19 é complexa com
mecanismos biologicos ndo completamente elucidados, e apesar da organizacao de servicos ser
preconizada conforme um modelo multinivel e multiprofissional (Brasil, 2020). O que leva a
reflexdes sobre o enfrentamento no Brasil, dado que abordar todas as fontes de morbidade da
Covid-19 pode ser dificil de ser implementada em um contexto de desconhecimento ou notificacao
dos casos. Ademais, sem tratamentos especificos para Covid prolongado, a atencdo precisa recair na
prevencdo, mantendo os casos de Covid-19 baixos e garantindo a vacinagéo e cuidados

multidisciplinares (NICE, 2020).

Cabe adicionar ainda que, no curso contrario das recomendac6es internacionais, o pais
definiu proposta de transferéncia de recurso para a implementacao de centros de atendimento pos-
Covid PORTARIA GM/MS N° 177, de 31 de janeiro de 2022, desconsiderando a recomendacao de
cuidados integrados multidisciplinares, assim como, a capacidade da APS, e do sistema de salde de
enfrentar essas demandas adicionais (Oliveira et al. 2023). Portanto, ao planejar acdes e
implementar recomendacdes relacionadas as consequéncias posteriores da Covid-19 é fundamental
considerar essas questdes para garantir uma abordagem realista e eficaz para lidar com a morbidade
associada a doenca, que requerem atencdo e manejo adequados, na APS, porta de entrada para o

sistema de saude publico brasileiro (Muraro et al. 2023).
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CONCLUSAO

As evidéncias sintetizadas nesta revisdo podem constituir um primeiro passo no
desenvolvimento de pesquisas relacionadas a atencdo a usuarios com sintomas da Condigdo Pos-
Covid-19 na APS, a fim de prestar cuidados que possam atender as suas necessidades. As
evidéncias descrevem o papel relevante da APS no enfrentamento a Covid-19, elencando as
principais atividades e acfes desenvolvidas. Além disso, essa revisdo pode oferecer uma orientacéo
valiosa para pesquisadores da area da satde, oferecendo perspectivas interdisciplinares e auxiliando
na obtencdo e compreensédo das recomendacgdes essenciais para o cuidado dos usuarios com a

Condicgéo Pés-Covid-19.

Entretanto, foram identificadas também diversas fragilidades para a organizagédo destas
orientacdes na APS, dada a incipiente discussdo no cenario nacional. Outro entrave importante no
desenvolvimento deste trabalho foi a escassez de producgéo técnica acerca da Condicdo Pés-Covid-

19 na APS no Brasil, ndo permitindo alusdes com guidelines e recomendacg6es internacionais.

O uso de modelos de atendimento eficazes integrados com os servicos de APS exigira
investimentos substanciais do governo e orientacdo visando maximizar 0 acesso aos cuidados.
Diante do exposto, se faz necessario ampliar a producéo de trabalhos cientificos e técnicos a
respeito da atuacdo da APS, em diferentes regides do Brasil e avaliar a efetividade de suas acdes,
melhorando assim a experiéncia dos pacientes e os resultados de salde no contexto da Condigédo

Pés-Covid-19.
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Quadro 1. Documentos selecionados para a revisdo documental.

2022)

Titulo Pais Link
Post-Covid-19-condition  (Yong WHO/Suica https://www.who.int/teams/health-care-readiness/post-
& Liu, 2021) Covid-19-condition
Long COVID or Post-COVID EUA https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/long-term-
Conditions (CDC, 2021) effects/index.html
National commissioning guidance | Reino Unido https://www.england.nhs.uk/wp-
for post COVID services (NHS, content/uploads/2022/07/C1670_National-

2022) commissioning-guidance-for-post-COVID-
services V3 July-2022-1.pdf

Royal College of Occupational | Reino Unido https://www.rcot.co.uk/conserving-energy

Therapists. How to conserve your

energy. Practical advice for

people during and after having

COVID-19 (RCOT, 2020)

NICE- COVID-19 rapid Reino Unido https://www.nice.org.uk/quidance/ng188

guideline: managing the long-

term effects of COVID-19

(NICE, 2020)

WHO COVID-19 Clinical WHO/Suica https:/imww.who.int/teams/health-care-readiness/post-

management: living guidance Covid-19-condition

(OMS, 2023)

Post-Covid condition (Brasil, Canada https://www.canada.ca/en/public-

health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-
infection/symptoms/post-Covid-19-condition.html|

Facing the impact of post
COVID-19 condition (Long
COVID) on health systems
(Meza-Torres et al. 2022)

Unido Europeia

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-
12/031 longCovid en.pdf

de condicdes pés-Covid na
Atencdo Priméria a Salde
(Franco Adriano et al. 2020)

European Centre for Disease Europa https://www.ecdc.europa.eu/en

Prevention and Control, 2022

(Ayoubkhani et al. 2022)

Manual para avaliacdo e manejo | Brasil https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manu

al_avalia%C3%A7%C3%A30_manejo_condi%C3
%A7%C3%B5es Covid.pdf

Fonte: Elaboracéo propria, 2023
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Quadro 2. Documentos selecionados abordando as principais recomendagdes

DOCUMENTOS

OBJETIVO

RECOMENDACOES

Coronavirus disease
(COVID-19): Post COVID-
19 condition (Yong & Liu,

2021)

1
Long COVID or Post-
COVID Conditions. 2022
(CDC, 2021)

2

Fornecer orientacbes atualizadas e
baseadas em evidéncias para o
diagnostico e gerenciamento dos
efeitos da Condicdo pds-Covid-19.

Fornecer informacdes sobre os efeitos
a longo prazo da Covid-19.

Entre as principais recomendagdes da diretriz, destacam-
se a necessidade de avaliagdo multidisciplinar dos
sintomas da Condicdo po6s-Covid-19, a oferta de
tratamentos especificos.

As Recomendacdes constam em monitorar os sintomas da
Condicéo pos Covid-19, especialmente em pacientes que
tiveram casos graves da doenca ou que tém fatores de
risco pré-existentes. Além disso, € recomendado que 0s
profissionais de salde considerem uma abordagem
multidisciplinar para diagnostico e tratamento dos
sintomas, envolvendo especialistas em diferentes areas da
medicina, incluindo suporte psicolégico e social.
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National commissioning
guidance for post COVID
services.2022 (NHS, 2022).

Royal College of
Occupational Therapists.

How to conserve your energy:

Practical advice for people
during and after having
COVID-19 (RCOT, 2020).

Diretrizes NICE - NICE,
SIGN,
andRCGPrapidguideline
(NICE, 2020)

O objetivo deste documento é fornecer
informagdes a comissdo de servigos
p6s-Covid na Inglaterra e auxiliar os
sistemas locais de saude no
planejamento e fornecimento de
servicos que atendam as diversas e
complexas necessidades das pessoas
que vivem com Condicéo pds-Covid.

O proposito do artigo é oferecer
diretrizes e sugestbes concretas para
economizar energia durante o periodo
de doenca ou processo de recuperacéo.

Recomendacdes baseadas em
evidéncias para a avaliacdo e
tratamento de individuos com sintomas
persistentes apds infeccdo aguda por
Covid-19

O documento recomenda que os servigos pds-Covid
adotem uma abordagem integrada e multidisciplinar,
envolvendo avaliages fisicas, cognitivas e psicoldgicas,
testes diagnosticos e encaminhamento para reabilitacdo,
tratamento e suporte adequados

Existem algumas sugestfes potenciais do artigo para
poupar energia durante a doenca ou processo de
recuperacdo, tais como: aplicar o conceito dos 3 Os —
Ritmo, Planejamento e Priorizagdo — para gerenciar as
tarefas diarias e prevenir a fadiga.

A avaliacdo deve incluir sintomas fisicos, cognitivos,
psicologicos e psiquiatricos, bem como habilidades
funcionais. Cada caso deve ser avaliado individualmente,
levando em consideracdo os sintomas especificos e o
estado de salude do paciente. implantar clinicas
multidisciplinares (possivelmente usando o modelo de
clinica “one-stop”) para avaliar sintomas de saude fisica e
mental e conduzir investigacdes apropriadas. para garantir
o0 atendimento integrado, os caminhos de encaminhamento
precisam ser integrados entre os cuidados primarios e
comunitarios, servicos de reabilitacdo multidisciplinares e
servicos  especializados, clinicas de avaliacdo
multidisciplinar e servicos especializados de saude mental.
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WHO COVID-19 Clinical
management: living
guidance (OMS, 2023)

Post-Covid condition
(Brasil, 2022)

Facing the impact of post-
Covid-19 condition (long
Covid) on health and social
care systems" 2021.18

A definicdo de caso clinico da
Condigcdo pobs-Covid-19 divulgada
pela Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) em 6 de outubro foi
desenvolvida  por meio da
metodologia  Delphi, com a
contribuigéo de pacientes,
pesquisadores e outros especialistas
de todas as regides da OMS.

O objetivo deste documento é
fornecer informagcbes sobre a
Condicdo  P0Os-Covid,  também
conhecida como Covid longa, e
destacar a existéncia de um servico de
avaliacdo pds-Covid disponivel para
as pessoas que estdo sofrendo com
sintomas de longo prazo.

O proposito deste documento é
apresentar as recomendaces do
Painel de Especialistas sobre
estratégias efetivas de investimento
em saude, com énfase em como 0s
sistemas de saude podem lidar com o
impacto da condi¢do conhecida como
p06s-Covid-19 (Long Covid).

Muitas pessoas que tiveram Covid-19 experimentam
sintomas prolongados que afetam significativamente sua
qualidade de vida, dificultando o retorno ao trabalho ou
estudos. A fadiga e os sintomas respiratérios, como falta
de ar e tosse, s&o comuns. No entanto, outros sinais,
como dificuldade de concentracéo, disturbios do sono e
ansiedade, também afetam uma parcela significativa dos
pacientes com Condigdo pds-Covid.

As recomendagfes incluem encaminhar pacientes com
Condicdo Pds-Covid para o Servico de Avaliacdo Pds-
Covid, onde serdo avaliados por uma equipe de
profissionais de salde para determinar o suporte adequado.
Os pacientes devem discutir a possibilidade de
encaminhamento com seus médicos e entrar em contato em
caso de preocupacdo com 0s sintomas. Se 0s sintomas
durarem mais de 12 semanas e nao estiverem recebendo
cuidados, é recomendado entrar em contato com o0 médico
para descartar outros diagnosticos. O servico de
monitoramento domiciliar encerrou, mas recursos estdo
disponiveis para pacientes com condi¢do pos-Covid-19.

O documento apresenta diretrizes para monitorizacao da
condicdo poOs-Covid-19, propondo a utilizacdo de
abordagens ja existentes de vigilancia de doengas,
podendo ser necessario ampliar essas praticas. Além disso,
ressalta a importancia de evitar solucdes personalizadas
como regra, priorizando uma abordagem abrangente.
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9 European Centre for Disease
Prevention and Control, 2022
(Ayoubkhani et al. 2022)

10 Manual para avaliacdo e
manejo de condicbes pos-
Covid na atengdo primaria a
saude (Franco Adriano et al.
2020)

Fonte: Elaboracdo propria, 2023

Destacar a existéncia da Condicdo pos-
Covid-19, na qual alguns pacientes
experimentam sintomas persistentes e
complicagbes mesmo  ap6s  se
recuperarem da infeccdo aguda pelo
SARS-CoV-2.

O objetivo deste documento é fornecer
uma descricao das principais condicoes
da condicdo pds-Covid e orientar sobre
seu manejo inicial. Além disso, busca
auxiliar na identificacdo dos pacientes
que precisam ser encaminhados para
servicos especializados.

As recomendacfes incluem a realizagdo continua de
pesquisas para entender melhor os resultados da condigéo
p6s-Covid-19, o desenvolvimento de abordagens de gestdo
clinica personalizadas, a priorizacdo da reabilitacdo para
tratar os sintomas persistentes e a implementagcdo de
modelos de cuidado adaptados que atendam as
necessidades especificas dos pacientes com condi¢céo pés-
Covid-19. Essas medidas visam aprimorar a compreensao
da condicéo, fornecer cuidados adequados e promover a
recuperacdo dos pacientes afetados pelos sintomas
persistentes da doenca.

Este documento recomenda adotar um manejo pragmatico
para o cuidado abrangente de pacientes com condicGes
pos-Covid. Isso inclui avaliar e tratar comorbidades
descompensadas, como diabetes, hipertensdo, DPOC,
asma e cardiopatia isquémica. Além disso, € importante
fornecer orientacdes para cuidados gerais de satde, como
alimentacdo adequada, evitar tabagismo e consumo de
alcool, e garantir uma boa qualidade de sono.
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7.3 Artigo 3

RECOMENDACOES PARA MANEJO CLINICO DOS SINTOMAS PSICOLOGICOS DA
CONDICAO POS-COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA3

RECOMMENDATIONS FOR CLINICAL MANAGEMENT OF PSYCHOLOGICAL
SYMPTOMS OF POST-COVID-19 SYNDROME IN PRIMARY CARE

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO CLINICO DE LOS SINTOMAS
PSICOLOGICOS DE LA CONDICION POST-COVID-19 EN ATENCION PRIMARIA

RESUMO
Introducgéo. Apos a fase aguda da doenga pelo novo coronavirus, alguns profissionais de saude tém
apresentado sintomas que podem perdurar por semanas ou meses, denominados de Condicéo Pos-
Covid-19, interferindo nas atividades de trabalho, que necessitara de acompanhamento e
reabilitacdo planejados e de qualidade. Assim, este artigo objetiva identificar e sistematizar as
estratégias e recomendacdes para 0 monitoramento da satde mental de profissionais, com énfase
especial nos desafios do manejo da condicéo pos-covid na atengdo primaria a saude. Métodos.
Trata-se de estudo descritivo, de carater qualitativo, com técnica de analise documental, para
sistematizar a producdo cientifica e técnica sobre estratégias e recomendacdes para o cuidado em
satude mental de profissionais com Condic¢éo Pds-Covid-19 na Atencdo Primaria a Salde,
publicados entre 2021 e 2023. Resultado: Foram localizados 11 documentos técnicos. Discussao:
Como néo existem conclusdes fortes e explicacdes plausiveis, o principal objetivo dessas diretrizes
foram despertar o interesse cientifico. Conclusdo: Portanto, os estudos que podem auxiliar na
deteccdo precoce e no manejo correto das manifestacdes prolongadas da Covid-19 nos

trabalhadores, tdo prejudicados neste periodo pandémico, e ainda apds a pandemia.

3 Artigo submetido a Revista Psicologia e Satide. O comprovante de submissdo encontra-se na URL da submissao:
https://pssa.ucdb.br/pssa/authorDashboard/submission/2633
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trabalhador.

ABSTRACT

Introduction. After the acute phase of the disease caused by the new coronavirus, some health
professionals have presented symptoms that can last for weeks or months, called Post-Covid-19
Condition, interfering with work activities, which will require planned and quality monitoring and
rehabilitation. . Therefore, this article aims to identify and systematize strategies and
recommendations for monitoring the mental health of professionals, with special emphasis on the
challenges of managing the post-covid condition in primary health care. Methods. This is a
descriptive study, of a qualitative nature, with a document analysis technique, to systematize the
scientific and technical production on strategies and recommendations for the mental health care of
professionals with Post-Covid-19 Condition in Primary Health Care, published between 2021 and
2023. Result: 11 technical documents were located. Discussion: As there are no strong conclusions
and plausible explanations, the main objective of these guidelines was to spark scientific interest.
Conclusion: Therefore, studies that can help in the early detection and correct management of
prolonged manifestations of Covid-19 in workers, who are so affected during this pandemic period,

and even after the pandemic.

Keywords: Coronavirus infections; COVID-19; Primary Health Care; Workers' health.

RESUMEN
Introduccion. Luego de la fase aguda de la enfermedad provocada por el nuevo coronavirus,
algunos profesionales de la salud han presentado sintomas que pueden durar semanas ou meses,

denominado Condicién Post-Covid-19, interfiriendo con las actividades laborales, que requeriran un
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seguimiento y rehabilitacién planificados y de calidad. Por lo tanto, este articulo tiene como
objetivo identificar y sistematizar estrategias y recomendaciones para el seguimiento de la salud
mental de los profesionales, con especial énfasis en los desafios del manejo de la condicion post-
covid en la atencion primaria de salud. Métodos. Se trata de un estudio descriptivo, de caracter
cualitativo, con técnica de analisis documental, para sistematizar la produccién cientifica y técnica
sobre estrategias y recomendaciones para la atencion en salud mental de profesionales con
Condicién Post-Covid-19 en la Atencidn Primaria de Salud, publicada entre 2021. y 2023.
Resultado: Se localizaron 11 documentos técnicos. Discusion: Como no existen conclusiones
solidas ni explicaciones plausibles, el objetivo principal de estas directrices fue despertar el interés
cientifico. Conclusion: Por lo tanto, estudios que pueden ayudar en la deteccion temprana y correcto
manejo de manifestaciones prolongadas de Covid-19 en los trabajadores, que tanto se ven afectados

durante este periodo pandémico, e incluso despues de la pandemia.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus; COVID-19; Primeros auxilios; Salud de los

trabajadores.

INTRODUCAO
O advento da pandemia da Covid-19, desdobrou impactos adicionais para a atencao a saude

decorrentes de sequelas, apds a melhora no quadro clinico inicial, denominadas Condicédo Pos-
Covid-19 (Opas/Oms, 2021), que pode se manifestar em criangas, adultos, idosos, pessoas que
tenham ou ndo comorbidades, pacientes que foram ou ndo hospitalizado (Romero-Rodriguez et al.
2023; Casas et al. 2023). A Sindrome P6s-covid-19 é a primeira nova doenca ocupacional a ser
descrita na ultima década, com profissionais de satde em risco. Todavia, sdo incipientes estudos
com profissionais de salde da atencéo primaria a saude (APS) com Condi¢do P6s-Covid-19, que

necessitam de acompanhamento multiprofissional (Greenhalgh et al. 2022). Dentre estes, cabe
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destacar os sintomas psicoldgicos enfrentados pelos préprios profissionais de satde apds a
recuperacgdo da infeccdo por Covid-19 (Rao et al. 2021), que ndo sao formalmente diagnosticados

(Pettigrew et al. 2020).

Evidéncias cientificas atuais sobre a Condicdo P6s-Covid-19 tém se concentrado
principalmente nos cuidados médicos agudos e institucionais, negligenciando o papel fundamental
dos cuidados de satde primarios, no sistema de satde, em particular a importancia dos cuidados
primarios baseados em equipe (Delle Donne et al. 2023). Para apoio ao manejo da condicéo,
diversas escalas, protocolos e recomendaces internacionais estdo sendo validados, mas no Brasil,
estudos dessa natureza permanecem incipientes (Moon & Falick Ascher, 2021). Estudos
demonstram a necessidade de gerenciamento de salide mental aguda e de longo prazo para pacientes
com Condicao P6s-Covid-19 na APS (Baz et al. 2022b; Landhuis, 2023). Sendo assim, este artigo
objetiva identificar e sistematizar as estratégias e recomendacdes para 0 monitoramento da saude
mental de profissionais, com énfase especial nos desafios do manejo da Condicéo Pds-covid na
atencdo primaria a satde. Assim, a previsdo de fluxos assistenciais e 0s registros para
acompanhamento ativo e sistémico de usuarios com Condic¢do Pds-Covid-19 torna-se imperativo,
para estimar a incidéncia, espectro clinico e desfechos, o que deve ocorrer com base em critérios
estabelecidos, para apoiar a prestacéo de servigos de salde adequados na APS (Khalil-Khan &

Khan, 2023).

METODOS

Estudo descritivo, de carater qualitativo, com técnica de analise documental, para
sistematizar a producdo técnica sobre estratégias e recomendacdes para o cuidado em saude mental
de profissionais com Condi¢do P6s-Covid-19 na Atencao Primaria a Saude, publicados entre 2021 e

2023. A producéo dos dados ocorreu por meio de revisdo documental, que consiste em analisar
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documentos que ndo sofreram tratamento analitico com objetivo de compreensdo do seu conteudo,

atendo-se as questdes de interesse.

A questdo que norteou a realizacdo do estudo foi estruturada por meio da estratégia PICO,
acrénimo para Populagéo, Interesse e Contexto. Assim, a elaboragéo se deu da seguinte forma: P —
Profissionais da satde da APS, | — recomendacdes para o cuidado; e Co — Acometidos pela
Condicao Pds-Covid-19. Isso resultou na questdo de pesquisa: quais séo as recomendacfes
disponiveis na literatura cientifica e técnica para o cuidado em saude mental de profissionais da

saude da APS acometidos pela condi¢do pos-Covid-19?

A primeira etapa do estudo compreendeu a sele¢do dos documentos nos sites dos governos
federais e das organizacgdes direta ou indiretamente envolvidas na gestdo da Covid-19 e Condicéo
Pés Covid-19. Para tanto, foi realizada uma pesquisa na literatura sobre as diretrizes de tratamento

para Condicdo Pds-Covid-19 publicadas desde 2020.

Os critérios de inclusdo foram informagdes fornecidas por escrito diretamente nos sites ou
por meio de hiperlinks. Excluiram-se as informac6es fornecidas em video, audio ou exclusivamente
nas redes sociais. Os documentos (Quadro 1) foram identificados por meio de uma pesquisa
sistematica inicialmente concluida em 30 de agosto de 2022. A primeira etapa compreendeu a
selecdo dos nos sites dos governos federal e das organizagdes direta ou indiretamente envolvidas na
gestdo da Covid-19 e Condigcdo Pds-Covid-19. Para tanto, foi realizada uma pesquisa sobre as
diretrizes para o cuidado a usuarios com Condicdo Pds-Covid-19, referenciadas nos sites:
Departamento de recursos humanos dos Estados Unidos (http://www.guideline.gov), National
Institute for health and Care Excellence (http://www.nice.org.uk, https://www.nih .gov/), Centers
for Disease Control and Prevention (https://www.cdc.gov/), NHS England website
(https://www.england.nhs.uk/), royal college (https://www.rcot.co.uk), Center of effective practice
(https://tools.cep.health), ministério da satde (https://bvsms.saude.gov.br) e World Health

Organization (WHO) (https://www.who.int/).
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Os documentos foram identificados nos referidos sites, mediante uso dos termos: "Condigéo
Pds-Covid-19 OR long covid OR Condigdo Pds-Covid-19”, “Profissional de Saude”, “Ateng¢ao

Priméria a Satde”, “protocolos”,

Foram localizados 11 documentos (Quadro 1). Cada documento foi salvo em pdf e
sistematizado em uma matriz de processamento mediante codificacdo dos excertos, descricéo,
leitura criteriosa, e interpretacéo, realizados de forma independente por duas pesquisadoras. Para
extracdo dos dados, iniciou-se a sele¢cdo em uma planilha do Excel (https:// products.office.com/)
contendo 0s seguintes termos: autores, ano de publicacéo, pais do estudo, principais grupos de
profissionais de salde, objetivo, instrumento ou recomendacdo de monitoramento, principais acoes

para o cuidado em saude, principais resultados.

Quadro 1. Documentos selecionados na revisdo documental.

As informagdes foram sumarizadas em quadros sinopticos para sintese do conhecimento. A
analise contemplou as questdes metodoldgicas dos estudos analisados, para extrair as sinteses sobre
recomendacdes de cuidado na APS, tanto organizacionais, quanto nivel individual (referentes a
salude mental). Destaca-se que, por se tratar de pesquisa secundaria com base em dados de acesso
irrestrito, o presente estudo ndo fere os principios éticos que tratam dos estudos envolvendo seres

humanos, dispensando tramite ético institucionalizado.

Este artigo constitui um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento de
capacidades individuais e institucionais para interpretacdo, adaptacéo e aplicacdo de evidéncias
cientificas na tomada de decisdo no Sistema Unico de Satide (SUS) na Bahia”, que ja encontra-se
aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Multidisciplinar em Satde, campus
Anisio Teixeira (parecer n°4.440.482).Quanto aos beneficios desta pesquisa, pode-se destacar o

advento do instrumento e suas contribuicdes tedricas e praticas para os usurios e profissionais da

99



salide da Atencdo Priméria a, e, principalmente, e compreende-se a importancia do estudo para a
minimizacao dos possiveis prejuizos relacionados a salde fisica e mental dessa populagdo no
contexto escolhido. Enquanto riscos, podem surgir desconfortos relacionados a tematica da pesquisa

(saude fisica e psiquica, trabalho e contexto da Covid-19 e suas repercussdes).

RESULTADOS

A maioria das publicacdes analisadas foram publicadas em 2022 (7) e constituiram artigos
metodologicos com descricdo de guias/guidelines para organizacdo do manejo da Condicéo Pds-
Covid-19. Do total de 11 publicagdes selecionadas, apenas metade descreviam aspectos
relacionados a saude mental associada a Condi¢do Pds-Covid-19, (Quadro 2). Cabe destacar, que as
diretrizes analisadas ndo descrevem recomendacdes especificas para profissionais de saide com
Condicédo Pds-Covid-19, apesar destes comporem uma proporc¢éo significativa de pacientes com

sintomas persistentes descritos como ‘Condicao P6s-Covid-19.

Quadro 2 Sintese das recomendacdes para identificacdo e gerenciamento da Condicao

P6s-Covid-19 e sintomas relacionados a satide mental.

Os Centros de Controle de Doencas (CDC) (CDC, 2023) forneceram mais orientacGes em
junho de 2021 com uma atividade de divulgacdo e comunicacdo com médicos abordando
especificamente fornecendo uma estrutura para a avaliacdo, gerenciamento e acompanhamento. Os
sintomas de PASC, incluindo dificuldades cognitivas frequentemente descritas como “névoa
cerebral”, avaliagdes neuropsicologicas também psicologicas. A medida que o PASC tornou-se
mais claramente definido como uma patologia multissistémica, mais especialidades foram

incorporadas aos varios modelos académicos de atendimento (NHI, 2023).
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Muitas outras publicacbes enfatizam a importancia da atengdo priméria e fazem
recomendagdes sobre 0 manejo basico dos sintomas e descrevem acdes que devem ser
implementadas pelos sistemas de satde (Quadro 3) (Parkin et al. 2021). A National commissioning
guidance for post Covid, recomenda que os servigcos P6s-Covid precisam ofertar um servico
multidisciplinar integrado, atendimento primario, com avalia¢@es fisicas, cognitivas e psicoldgicas,
tratamento e reabilitacdo multifacetada e apoio psicolégico com acesso direto aos diagnosticos
necessarios, gerenciamento, triagem e encaminhamento especializado para reabilitacdo Pés-Covid-
19, maximizando a continuidade do atendimento. Concomitante orienta que 0s servigos pds-Covid,
devem garantir vias de referéncias integradas entre cuidados primarios e servicos de referéncia Pos-
Covid juntamente com os servigos de satde mental, personalizando o cuidado como aporte para

promover o autocuidado dos pacientes (Parkin et al. 2021).

Quadro 3. Sintese das recomendacdes para gerenciamento da Condicdo P6s-Covid-19

Incluindo a satide mental.

No cenario internacional, as orientacGes/ guidelines (NICE e Scottish Intercollegiate
Guidelines Network) contemplam a avaliacdo psicossocial, que inclui triagem para depressao,
ansiedade, transtorno de estresse pos-traumatico, sintomas psicéticos, risco de prejudicar a si
mesmo ou a outros, luto por morte subita e estresse da vida relacionado ao Covid-19. Estas
recomendam que a abordagem diagnostica da Condicao P6s-Covid-19 deve comecar descartando

processos ndo relacionados a infecgcdo por SARS-CoV-2.

Dados os vastos sintomas neurolégicos associados a esta condi¢do, a avaliacdo neurologica
deve ser considerada precocemente. Além dos exames laboratoriais de rotina, testes laboratoriais
adicionais, como hemoglobina A1C (HbA1c), TSH, tiamina, folato e vitamina B12 devem ser
verificados para avaliar outras condi¢cbes metabdlicas contribuintes. EEG e EMG devem ser
considerados se houver preocupagdo com convulsdes e parestesias, respectivamente (NICE, 2020).
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A National Institute for Health and Care Excellence (NICE), a Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) (NICE, 2020) desenvolveram uma diretriz rapida Covid-19,
gerenciando os efeitos a longo prazo da Covid-19 direcionando assim com mais facilidade os
profissionais da APS o entendimento dessa condigéo e oferta de tratamento, acompanhamento e
monitoramento (Shah et al. 2021). Assim enfatiza-se a importancia da equipe médica
multidisciplinar no exame clinico desses trabalhadores, para permitir que os médicos do trabalho
avaliem a aptiddo dos trabalhadores para o trabalho e garantam que o trabalho seja adequado para as

necessidades dos trabalhadores, com seguranca e saude (Greenhalgh et al. 2022).

O modelo de atendimento C19-YRS (O'Connor et al. 2021) alinha-se com os malis recentes
critérios estabelecidos pelo NHS England and Improvement guidance for post-COVID-19
assessment and treatment clinics, propde a integracdo de intervencdo multidisciplinar, com etapas

bem definidas quanto ao cuidado de sequelas da satude mental.

No Brasil, 0 Manual de Avaliacdo e Manejo de Sintomas das condi¢des pos-covid (Brasil,
2022), além de auxiliar na identificacdo de pacientes que necessitam de encaminhamento para
servicos especializados, descreve 0s principais sintomas persistentes da Covid-19 e seu manejo na

APS.

DISCUSSAO

A andlise documental demonstrou a existéncia de poucas diretrizes sobre o cuidado a
pessoas com Condicdo P6s-Covid e incipiente inclusdo de medidas para sequelas em satde mental,
inclusive e especialmente para profissionais da satde e no ambito da APS. Outro aspecto
mencionado € a possibilidade de aumento da ideacdo e do comportamento suicida em pacientes com

Condicao Pés-Covid, bem como em sobreviventes de Covid-19 sem a condicdo (Kim et al. 2022).
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Em todas as diretrizes analisadas, a psicoterapia e ampliacdo de conexdo social, apoio social
e outras medidas coletivas ou baseadas na comunidade podem ser benéficas para a sade mental e 0
bem-estar. Ressalta-se a necessidade do conhecimento de como estes agravos podem influenciar
nas condicdes de saude e nas questdes relacionadas ao trabalho (Campos et al. 2020). Dessa forma,
0s servicos de saude precisam estar preparados para o reconhecimento de sintomas que
correspondam a sequelas da Covid-19, bem como observar e registrar o tempo de permanéncia
deles (Wang et al. 2020). Contudo, a falta de uma definicdo cientificamente aceita, juntamente com
as limitadas evidéncias cientificas atualmente disponiveis e as amplas diferencas metodoldgicas
entre os poucos estudos relatados, tornam muito dificil avaliar a frequéncia de casos prolongados de

Covid-19 neste nivel de atencéo a saude (Wang et al. 2020).

Além disso, os achados desta revisdo documental destacam a necessidade de vigilancia da
salde ocupacional dos trabalhadores que retornam ao trabalho apds a Covid-19 e apresentam
sequelas da doenca, com forte indicacdo de encaminhamento para servicos especializados. A
justificativa de alguns estudos € que o volume de profissionais com problemas psicologicos
associados as sequelas Pds-Covid-19 é tdo alto, que a atencdo primaria pode ndo ser capaz de lidar

com seus cuidados, considerando os recursos atuais e o atendimento (Montani et al, 2021).

E relevante apontar a necessidade de mudanca de foco, do individuo para a organizacao,
principalmente no suporte psicologico aos trabalhadores da satde, no sentido de fomentar uma
cultura organizacional mais resiliente e que apresente estratégias de cuidado com a forca de trabalho
(Walton et al. 2020). Todavia, outra preocupacao global condiz a forca de trabalho em saude
mental, especialmente psicdlogos, que é menos diversificada na maioria dos sistemas de saude,
inclusive no Brasileiro, o que gera altas demandas. Por isso, qualquer legislacdo futura para lidar
com o Covid-19 deve incluir politicas sociais, incluindo a expanséo dos telesservicos de saude

mental, o fortalecimento da integracéo dos servicos de saude mental e fisica e a incorporacédo de
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primeiros socorros e suportes de satde mental em estratégias de recuperacdo mais amplas

(Auerbach & Miller, 2020).

CONCLUSAO

Este trabalho alinha-se a um esforco institucional de sistematizacdo de estratégias
multidisciplinares para 0 monitoramento de sintomas Pds-Covid entre trabalhadores da saide. As
evidéncias reunidas nesta pesquisa permitiram sintetizar o conhecimento sobre diretrizes para

cuidado de sintomas psicoldgicos derivados da Condigdo P6s-Covid-19.

As diretrizes analisadas tém similaridades no que concerne a énfase em intervengdes
direcionadas ao nivel individual, mas sem destaque para a¢0es voltadas, detalhadamente, para a
satude mental dos profissionais e no ambito da APS. Mais estudos observacionais de longo prazo
s80 necessarios para chegar a conclusdes confiaveis no reconhecimento de mais sequelas da Covid-
19 associadas a saude mental. Contudo, as evidéncias sintetizadas neste trabalho, descrevem as

informacGes disponiveis até 0 momento.

Por fim, os achados comuns sugerem evidéncias de caminhos para o fortalecimento de
politicas de gestdo do trabalho em satde no cenario pos-pandemia, Uteis no enfrentamento de outras
crises sanitarias e para orientar a organizacao de sistemas de saude locais. Tais informacdes também
podem auxiliar o planejamento de politicas de satde e ao atendimento desta populacéo, agregando
maior qualidade ao servico prestado pelo sistema de saude. Pesquisas futuras podem se concentrar
em avaliar experiéncias de sistemas locais de salde no manejo dos casos, associados a satde mental

dos profissionais de saude.
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Quadro 2. Sintese das recomendacdes para identificacdo e gerenciamento da Condigdo P6s-Covid-
19 e sintomas relacionados a satde mental.

Titulo Objetivo Recomendagdes

Autor/Ano/ Pais

Diretrizes Fornecer aconselhamento | Abrangem os testes de diagndstico e
Preliminares para | sobre diagnostico e tratamento | tratamentos para 0s sintomas e sinais

Avaliacéo Clinica e
Manejo de COVID
Longo
Kim Y et al. /2022/
Coreia

com base nas evidéncias
disponiveis mais recentes e
atualizadas e no consenso da
opinido  de  especialistas.
Fornecer conselhos baseados
em 12 questdes-chave,
incluindo intervencdes
apropriadas para COVID longa
gue podem ser usadas na
prética clinica.

persistentes que se desenvolvem durante
ou ap6s a fase aguda da Covid-19.
Recomenda cuidados primarios e exames
de sangue para diagndstico por exclusao.
Apoio adicional na APS, voltado
também para salde mental, reforgar
assisténcia matua, medidas coletivas ou
comunitarias, considerar 0S
determinantes sociais, aconselhamento
sobre  diagnéstico e tratamento.
Avaliagdo psicossocial,
encaminhamento para servico de salde
mental, quando necessario. Apoio social.

C19-YRS (Escala de
Reabilitacdo de
Yorkshire)
O'Connor/ /2021/
Reino Unido

Descrever o primeiro estagio
no estabelecimento das
propriedades psicométricas
iniciais do C19-YRS como
uma medida de resultado para
P6s-Covid, usando a teoria
classica do teste.

A Escala € utilizada para avaliar a
gravidade dos sintomas e o0 impacto
funcional e monitorar o progresso no
Pds-Covid e sua reabilitacdo. Os itens
da escala fornecem informacoes
qualitativas aos médicos para auxiliar no
direcionamento de suas intervencdes
clinicas para as necessidades dos
individuos.

Grupo de Avaliacdo
Cognitiva Avaliacdo
da névoa cerebral.
EUA/2021

Avaliar e diagnosticar Brain
Fog (fadiga mental e
confusdo, “névoa cerebral”),
que foi documentada em
pacientes com Covid-19 e com
COVID de longa.

Sugerir tratamentos apropriados,
incluindo exercicios ou medicamentos
destinados a aumentar a funcgéo cerebral
e a acuidade mental.

Manejo da COVID-
19 pds-aguda na
atencdo primaria.
Reino Unido/2020

Destinado a médicos de
cuidados primarios, refere-
se ao paciente que teve uma
recuperacao tardia de um
episadio de covid-19
tratado na comunidade ou
em uma enfermaria de
hospital padréo.

Encaminhamento para servicos de
salde mental. Suporte holistico,
técnicas de respiracdo. Reabilitacdo
pulmonar, oximetria de pulso
domiciliar, intervencao
multidisciplinar, psicoeducacao com
cartilhas, videos, suporte por
telefone, apoio dos cuidados
primarios. Recomenda o tratamento
de suporte e 0 monitoramento dos
sintomas na atencao primaria.
Atencéo plena, conexao social,
autocuidado, apoio social,
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financeiro, cultural e dos colegas.
Servicos de reabilitacéo
interprofissionais voltados para a
comunidade.

Diretrizes de | Esclarecer os objetivos de | Terapias medicamentosas,  manejo
tratamento do NIH | manejo  terapéutico  para | terapéutico, promove a deteccdo, triagem
COVID-19 prevengdo da  Covid-19, | e tratamento terapéutico, dispor de
EUA/2023 psicoeducar e dispor de | medidas para minimizar os impactos

medidas e tratamento para | psicol6gicos.

minimizar o0s agravos da

Covid-19 e Pés-Covid-19.
Diretriz NICE | Identificacdo, avaliacdo e | Reabilitacdo multidisciplinar;
COVID-19 gerenciamento dos efeitos de | planejamento de cuidado,
Disponivel para | longo prazo do Covid-19, | acompanhamento, monitoramento pos
download em descritos como 'Covid longo'. | alta, organizacdo do servico voltado para
NICE. Overview Sindrome Pdés-covid. Conselhos sobre
COVID-19 rapid como organizar servigos para Covid
guideline: managing longo. Atualizagdo da lista de sintomas

the long-term effects
of COVID-19 2020

comuns, enfatizando que em criancas o0s
sintomas podem ser diferentes.

Guia de retorno ao
trabalho Covid-19 da

Oferecer  orientacBes  aos
Profissionais de Salde

Implementacdo de servicos de salde
ocupacional promovendo protecdo da

Society of | Ocupacional sobre como gerir | equipe individual. Psicoeducacédo sobre a
Occupational 0 regresso ao trabalho ap6s a| Covid-19 e o Long Covid, orientacfes
Medicine para | infecdo por Covid-19 e Long | sobre o retorno ao trabalho. Apoio da
trabalhadores em | COVID. gestdo e financeiro. Entrevistas de
recuperacao retorno ao trabalho, regresso faseado.
Reino Unido Alteracdo da carga horaria de trabalho,
pausas regulares, ajustes de
equipamentos.  Linhas de  apoio,
reabilitacdo, terapia  ocupacional.
Encaminhamentos a saude ocupacional
guando necessario.
ESCMID rapid | O objetivo dessas diretrizes é | Recomenda-se a coleta de histéria clinica
guidelines for | fornecer recomendacOes | especifica para descartar condi¢Oes
assessment and | baseadas em evidéncias para a | subjacentes  anteriores; Recomenda

management of long
COoVID

Europa /2022

avaliacdo e tratamento de
individuos com  sintomas
persistentes ap6s infeccdo
aguda por Covid-19 e fornecer
uma definicio para essa
entidade, denominada 'COVID
longo'.

considerar exames de sangue de rotina.
Outros testes devem ser realizados
principalmente para excluir outras
condigdes de acordo com 0s sintomas.
Entrevista com o0 paciente para
identificar a gravidade dos sintomas e
seu impacto na qualidade de vida.
Avaliagdo psicolbgica/psiquiatrica;
Gerenciamento  neurocognitivo, da
fadiga, neuroldgico.

113



Brasil. Ministério da
Salde. Manual para
avaliacdo e manejo de
condigdes pos-covid
na Atencdo Primaria a
Saude

Descrever as principais
condigdes da Condigdo POs-
Covid-19 e orientar sobre seu
manejo inicial. Além disso,
busca auxiliar na identificacdo
dos pacientes que precisam ser
encaminhados para Servigos
especializados.

Recomenda avaliar e tratar
comorbidades descompensadas, evitar
tabagismo e consumo de alcool, e
garantir uma boa qualidade de sono.
Aumento gradual de exercicio fisico,
conforme tolerado; atencdo a salde
mental. Descanso adequado, Retorno
progressivo as atividades habituais,
conforme a toleréncia, higiene do sono.

Orientagéo da
Faculdade de
Medicina do Trabalho
para profissionais de
salde no retorno ao

Orientar todos os profissionais
de salde para auxilia-los a
facilitar o retorno ao trabalho
de pessoas que  estdo
impossibilitadas de trabalhar

Psicoeducacao sobre sintomas,
orientagdo sobre recursos locais da NHS
para P6s-Covid. Orientagdes clinicas de
avaliacdo de condicdo pds-Covid.
Gerenciamento dos sintomas do Long

trabalho para | devido a sindrome P6s-Covid. | Covid a partir das orientagdes do NICE.
pacientes com

Condicédo P6s-Covid

Reino Unido

Post-COVID Fornecer informagdes sobre as | Inclui estratégias de gestao,
Conditions: condigdes pos-Covid, que | gerenciamento dos sintomas Pés-Covid-
Information for | englobam as consequéncias de | 19. Propde uso de ferramentas de
Healthcare Providers. | saude  fisica e  mental | avaliacdo para avaliar pessoas com

Centers for Disease
Control and
Prevention (CDC)
2020'Estados Unidos

experimentadas por pacientes
apos quatro ou mais semanas
po6s-Covid-19.

Condicdes Po6s-Covid. Questionario de
triagem de doencas do tecido conjuntivo.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Quadro 3. Sintese das recomendacdes para gerenciamento da Condi¢do Pds-Covid-19, incluindo a

salide mental.

Diretrizes e Evidéncias Cientificas sobre Condicéo Pds-Covid-19

RecomendacGes relacionados a saide mental

https://doi.org/10.3947/ic.2022.
0141

Titulo

Diretrizes Preliminares para | Dotar os centros de atencdo primaria com apoio adicional voltadas também para
Avaliacdo Clinica e Manejo de | salde mental, reforcar assisténcia muatua e outras medidas coletivas ou
COVID Longo comunitarias, ndo medicalizar e considerar como papel fundamental os

determinantes sociais, despertar interesse cientifico auxiliando no diagndstico
precoce e no manejo e avaliacdo para diagnéstico. Avaliagao psicossocial incluindo
triagem para depressdo, ansiedade, transtorno do estresse poés-traumatico e
sintomas psicoticos, risco de si prejudicar ou a terceiros, luto, e estresse relacionado
ao Covid-19.

C19-YRS (Escala de
Reabilitagdo de Yorkshire)
https://doi.org/10.1002/jmv.274
15

Uso de escalas ansiedade e depressdo: C19-YRS; EQ5D-5L; Avaliacdo do
Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD7); Gravidade da Depresséo
(PHQ9);Inscricdo no curso de fadiga virtual; Educacdo sobre relaxamento e
atencdo plena, Encaminhamento para servigos psicolégicos.

Grupo de Avaliacdo Cognitiva
Avaliagéo da névoa cerebral
ADHD Symptoms -
https://www.cognitive-
assessment.com/brain-fog-
evaluation

Uso da Cognitive Assessment Group para avaliar e diagnosticar a Brain Fog (névoa
cerebral), documentar episédios de confusdo mental, depressao, humor deprimido,
transtorno de estresse pos-traumatico entre outros problemas mentais.

Manejo da COVID-19 pés-
aguda na atencdo primaria
Disponivel para download em
https://www.bmj.com/content/b
mj/370/bmj.m3026.full.pdf

Encaminhamento para tratamento psiquiatrico e psicologico. Avaliacdo de quadro
de depressao e ansiedade. Aprimoramento e aumento no apoio social informal,
ajuda mudtua, medidas coletivas, colaborag@es intersetoriais.

Diretrizes de tratamento do
NIH COVID-19

Information on COVID-19
Treatment, Prevention and
disponiveis para download
emhttps://www.covid19treatme
ntguidelines.nih.gov/

Promove a deteccéo, triagem e tratamento terapéutico, dispor de medidas para
minimizar os agravos psicolégicos, encaminhamento e 0 acompanhamento para
avaliacéo pessoal, promover o cuidado e o tratamento, esclarecer os objetivos de
manejo terapéutico para prevencao, fornece orientacdes sobre o uso de terapias
direcionadas as sequelas mentais.

NICE. Overview COVID-19
rapid guideline: managing the
long-term effects of COVID-19
Guidance NICE

Disponivel para download em
https://www.nice.org.uk/guidan
ce/ng188/resources/covidl9-
rapid-guideline-managing-the-
longterm-effects-of-covid19.

Orientacdo geral sobre a identificacdo da doenca, investigagdo e encaminhamento
para servicos com profissional especializado em salide mental, descobrir através
de buscas em atendimento o que desencadeou o aparecimento de problemas
psicoldgicos, atendimentos voltados a pessoas que perderam familiares, que ja
tinham episddios de problemas mentais, que foram hospitalizados, profissionais
de saude que trabalham na APS.
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https://www.cognitive-assessment.com/brain-fog-evaluation
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https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/
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https://www.nice.org.uk/guidance/ng188/resources/covid19-rapid-guideline-managing-the-longterm-effects-of-covid19-pdf-66142028400325

Guia de retorno ao trabalho
Covid-19 da Society of
Occupational Medicine para
trabalhadores em recuperacéo

https://www.som.org.uk/COVI
D19 return to work guide fo
r_recovering_ workers.p

Protecdo da forga de trabalho com cuidado a satide mental com acompanhamento
especializado, implantacéo de departamento de estudos avaliando o estresse e
esgotamento entre funcionarios.

Yelin D, Moschopoulos CD,
Margalit I, Gkrania-Klotsas E,
Landi F, Stahl JP, et al.
ESCMID rapid guidelines for
assessment and management of
long COVID.

Identificar e avaliar a gravidade dos sintomas, preparar profissionais para o
aumento na incidéncia das sequelas psicologicas de baixa, média e alta gravidade,
encaminhar para servicos psicologicos especializados buscando minimizar os
quadros através de terapias, promover o tratamento adequado para a salde
mental.

Brasil. Ministério da Salde.
Manual para avaliacdo e
manejo de condig¢des pds-covid
na Atencdo Primaria a Saude /
Ministério da Saude,
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/p
ublicacoes/manual_avaliacdo
manejo_condicdes covid.pdf

Episddio depressivo em paciente com episddios prévios graves (sintomas
psicaticos, tentativa de suicidio ou hospitalizacdo psiquiatrica) Ideacéo suicida
persistente apos manejo inicial na APS. Transtorno de ansiedade e ideacédo
suicida persistente apds manejo inicial na APS.

Work is generally good for
health General occupational
health principles Practical steps
for healthcare professionals
Guidance for healthcare
professionals on return to work
for patients with post-COVID
syndrome

https://www.fom.ac.uk/wp-
content/uploads/FOM-

Guidance-post-
COVID healthcare-

professionals.pdf

Gerenciar e avaliar depressao ou ansiedade comorbidas, dispor orientagdes do
NICE sobre Long Covid NG163 Covid-19 e de diretriz rapida de gerenciamento
de sintomas no retorno ao trabalho de funcionarios. Levar orientages clinicas de
avaliagdo de condicdo pos-Covid, disponibilizar materiais sobre higiene do sono
RCPsyc. Visar o cuidado na recuperagdo de Covid entre os trabalhadores e
minimizar o aparecimento de novos quadros.
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https://www.som.org.uk/COVID19_return_to_work_guide_for_recovering_workers.p
https://www.som.org.uk/COVID19_return_to_work_guide_for_recovering_workers.p
https://www.som.org.uk/COVID19_return_to_work_guide_for_recovering_workers.p
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_avalia%C3%A7%C3%A3o_manejo_condi%C3%A7%C3%B5es_covid.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_avalia%C3%A7%C3%A3o_manejo_condi%C3%A7%C3%B5es_covid.pdf
https://www.fom.ac.uk/wp-content/uploads/FOM-Guidance-post-COVID_healthcare-professionals.pdf22
https://www.fom.ac.uk/wp-content/uploads/FOM-Guidance-post-COVID_healthcare-professionals.pdf22
https://www.fom.ac.uk/wp-content/uploads/FOM-Guidance-post-COVID_healthcare-professionals.pdf22
https://www.fom.ac.uk/wp-content/uploads/FOM-Guidance-post-COVID_healthcare-professionals.pdf22
https://www.fom.ac.uk/wp-content/uploads/FOM-Guidance-post-COVID_healthcare-professionals.pdf22

Post-COVID Conditions: PropGe uso de ferramentas de avaliacdo para avaliar pessoas com condi¢Ges pos-
Information for Healthcare Covid (Sistema de Informagao de Medicédo de Resultados Relatados pelo Escala
Providers. Centers for Disease de Estado Funcional Pés-Covid-19 (PCFS); EuroQol-5D (EQ-5D); Avaliacao
Control and Prevention (CDC) | Cognitiva de Montreal (MoCA); Mini exame do estado mental (MEEM); Bussola
31 (para disautonomia); Inventario de Sintomas Neurocomportamentais;
https://www.cdc.gov/coronavir | Transtorno de Ansiedade Generalizada-7 (GAD-7); Questionario de Satde do
us/2019-ncov/hcp/clinical- Paciente-9 (PHQ-9); Escala de sintomas de PTSD (PSS); Triagem para sintomas
care/post-covid-conditions.html | de estresse pds-traumatico (SPTSS); Lista de verificacio de PTSD para DSM-5
(PCL-5); Impacto da escala de eventos revisada (IESR); Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdao (HADS); Inventario de Fadiga Mental de Madeira
(WMFI); Escala de Gravidade da Fadiga; indice de Gravidade da Insonia (ISI).

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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7.4 Produto Técnico 1- Boletim Informativo - Rede de Pesquisa em Atencao Primaria a Saude

Este boletim trata-se de um produto desenvolvido no Mestrado Profissional em Psicologia da
Saude a partir dos dados obtidos na revisdo documental desta pesquisa.

REDE DE PESQUISA

EM ATENGAO PRIMARIA
A SAUDE

Pesquisas em destaque: O lugar da APS na oferta de cuidados a usuarios e
profissionais de saude com sequelas p6s-Covid-19?

Atualmente, a Atencdo primaria a satde (APS) se vé frente a um novo desafio que se trata do
monitoramento do cenario epidemioldgico da Sindrome Pos-Covid-19 e o planejamento e
estruturacio das estratégias assistenciais de reabilitacdo da populacdo sinalizada com a condigdo. E
primordial que haja o desenvolvimento de estratégias para realizacdo do levantamento dos pacientes
que apresentem esta condicdo, a fim de prestar os cuidados necessarios e ofertar assisténcia voltada
a reabilitacdo da saude. Portanto, se faz necessario estruturar acdes de reabilitacdo neste nivel de
atencdo, com planejamento e orientacdes guiados pelas necessidades emergentes (Fernandez et al.,
2021).

Apesar de restrita, a literatura internacional disponibilizou desde 2020, algumas
recomendacdes para 0 acompanhamento adequado, envolvendo estratégias precoces por equipes
multiprofissionais da APS e encaminhamentos para profissionais especializados para casos de
sequelas mais graves, que necessitem de acGes complementares de reabilitacdo para reducdo dos
sintomas desencadeados pela sindrome p6s-covid-19, inclusive psicoldgicos.

Dessa forma, com o intuito de identificar recomendacgdes internacionais para rastreio,
monitoramento e cuidado multiprofissional a usuarios no ambito da APS, desenvolveu-se uma
pesquisa qualitativa com delineamento descritivo e exploratério, que foi realizada em duas etapas:
revisdo integrativa de evidéncias e proposicdo de instrumento para os servicos de APS.

Foram revisados 10 documentos (guidelines, protocolos e recomendagdes técnicas)
publicados por organismos internacionais e um manual publicado pelo Ministério da Saude no Brasil
(Quadro 1).
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Quadro 1. Documentos selecionados abordando as principais recomendaces

DOCUMENTOS

PAIS

OBJETIVO

RECOMENDACOES

Coronavirus disease
SCOVID_-1_9): Post COVID-
9 condition (Yong & Liu,
2021)

Long COVID or Post-
COVID Conditions. 2022
(CDC, 2021)

National commissioning
guidance for post COVID
services.2022 (NHS, 2022).

Royal College of
Occupational Therapists.
How to conserve your

ener%y: Practical advice for
people during and after
having COVID-19 (RCOT,
2020).

Diretrizes NICE -
NICE,SIGN,
andRCGPrapidguideline
(NICE, 2020)

WHO COVID-19 Clinical
management: living
guidance (OMS, 2023)

WHO/Suiga

EUA

Reino Unido

Reino Unido

Reino Unido

WHO/Suiga

Fornecer orientacBes atualizadas e
baseadas em evidéncias para o
diagnostico e gerenciamento dos efeitos
da Condigéo po6s-Covid-19.

Fornecer informagdes sobre os efeitos a
longo prazo da Covid-19.

O objetivo deste documento é fornecer
informagdes & comisséo de servigos pos-
Covid na Inglaterra e auxiliar os sistemas
locais de salde no planejamento e
fornecimento de servigos que atendam as
diversas e complexas necessidades das
pessoas que vivem com condicdo pos
Covid.

O propdsito do artigop é oferecer
diretrizes e sugestdes concretas para
economizar energia durante o periodo de
doenca ou processo de recuperagao.

Recomendacdes baseadas em evidéncias
para a avaliacdo e tratamento de
individuos com sintomas persistentes
apos infeccdo aguda por Covid-19.

A definic&o de caso clinico da condicdo
p6s-Covid-19 divulgada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
em 6 de outubro foi desenvolvida por
meio da metodologia Delphi, com a

Entre as principais recomendacdes da diretriz, destacam-se a necessidade de avaliacéo
multidisciplinar dos sintomas da Condicédo p6s-Covid-19, a oferta de tratamentos especificos.

As Recomendacfes constam em monitorar os sintomas da condicdo pds Covid-19,
especialmente em pacientes que tiveram casos graves da doenga ou que tém fatores de risco
pré-existentes. Além disso, € recomendado que os profissionais de salde considerem uma
abordagem multidisciplinar para diagnéstico e tratamento dos sintomas, envolvendo
especialistas em diferentes areas da medicina, incluindo suporte psicolégico e social.

O documento recomenda que os servicos pos-Covid adotem uma abordagem integrada e
multidisciplinar, envolvendo avaliagGes fisicas, cognitivas e psicologicas, testes diagnosticos e
encaminhamento para reabilitagdo, tratamento e suporte adequados

Existem algumas sugestbes potenciais do artigo para poupar energia durante a doenca ou
processo de recuperagéo, tais como: aplicar o conceito dos 3 Os — Ritmo, Planejamento e
Priorizagdo — para gerenciar as tarefas diarias e prevenir a fadiga.

A avaliacdo deve incluir sintomas fisicos, cognitivos, psicoldgicos e psiquiatricos, bem como
habilidades funcionais. Cada caso deve ser avaliado individualmente, levando em consideracéo
o0s sintomas especificos e o estado de saide do paciente. implantar clinicas multidisciplinares
(possivelmente usando o modelo de clinica “one-stop”) para avaliar sintomas de saude fisica e
mental e conduzir investigacdes apropriadas. ara garantir o atendimento integrado, os caminhos
de encaminhamento precisam ser integrados entre os cuidados primarios e comunitarios,
servigos de reabilitacdo multidisciplinares e servigos especializados, clinicas de avaliagéo
multidisciplinar e servicos especializados de saide mental.

Muitas pessoas que tiveram Covid-19 experimentam sintomas prolongados que afetam
significativamente sua qualidade de vida, dificultando o retorno ao trabalho ou estudos. A fadiga
e 0s sintomas respiratdrios, como falta de ar e tosse, sdo comuns. No entanto, outros sinais, como
dificuldade de concentragdo, distirbios do sono e ansiedade, também afetam uma parcela
significativa dos pacientes com condigdo pds Covid.
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10

Post-Covid condition (Brasil, = Canada
2022)

Facing the impact of post- Unido Europeia

Covid-19  condition  (long
Covid) on health and social
care systems" 2021.18

European Centre for Disease Europa
Prevention and Control, 2022
(Ayoubkhani et al., 2022)

Manual para avaliagdo e Brasil
manejo de condicbes pos-

Covid na atencdo primaria a

salde (Franco Adriano et al.,

2020)

Fonte: Elaboragdo prépria, 2023

contribuicdo de pacientes,
pesquisadores e outros especialistas de
todas as regides da OMS.

O objetivo deste documento é fornecer
informagdes sobre a Condicdo P6s-Covid,
também conhecida como Covid longa, e
destacar a existéncia de um servico de
avaliacdo p6s-Covid disponivel para as
pessoas que estdo sofrendo com sintomas
de longo prazo.

O proposito deste documento é apresentar
as recomendagdes do Painel de
Especialistas sobre estratégias efetivas de
investimento em salde, com énfase em
como os sistemas de salde podem lidar
com o impacto da condi¢cdo conhecida
como p6s-Covid-19 (Long Covid).

Destacar a existéncia da condicdo pos-
Covid-19, na qual alguns pacientes
experimentam sintomas persistentes e
complicacBes mesmo apos se recuperarem
da infeccdo aguda pelo SARS-CoV-2.

O objetivo deste documento é fornecer
uma descrigdo das principais condi¢des da
condi¢do po6s-Covid e orientar sobre seu
manejo inicial. Além disso, busca auxiliar
na identificagdo dos pacientes que
precisam ser encaminhados para servigos
especializados.

As recomendacdes incluem encaminhar pacientes com Condicdo Pds-Covid para o Servico de
Avaliacdo Po6s-Covid, onde serdo avaliados por uma equipe de profissionais de salde para
determinar o suporte adequado. Os pacientes devem discutir a possibilidade de encaminhamento
com seus médicos e entrar em contato em caso de preocupacdo com os sintomas. Se 0s sintomas
durarem mais de 12 semanas e ndo estiverem recebendo cuidados, é recomendado entrar em
contato com o médico para descartar outros diagndsticos. O servico de monitoramento domiciliar
encerrou, mas os recursos estao disponiveis para pacientes com condigdo p6s-Covid-19.

O documento apresenta diretrizes para monitorizagdo da condicdo p6s-Covid-19, propondo a
utilizacéo de abordagens ja existentes de vigilancia de doengas, podendo ser necessario ampliar
essas praticas. Além disso, ressalta a importancia de evitar solugdes personalizadas como regra,
priorizando uma abordagem abrangente.

As recomendacgles incluem a realizagdo continua de pesquisas para entender melhor os
resultados da condigdo pds- Covid-19, o desenvolvimento de abordagens de gestdo clinica
personalizadas, a priorizacdo da reabilitagdo para tratar os sintomas persistentes e a
implementacéo de modelos de cuidado adaptados que atendam as necessidades especificas dos
pacientes com condi¢do p6s-Covid-19. Essas medidas visam aprimorar a compreensdo da
condicdo, fornecer cuidados adequados e promover a recuperagdo dos pacientes afetados pelos
sintomas persistentes da doenca.

Este documento recomenda adotar um manejo pragmatico para o cuidado abrangente de
pacientes com condic¢Bes pds-Covid. Isso inclui avaliar e tratar comorbidades descompensadas,
como diabetes, hipertensdo, DPOC, asma e cardiopatia isquémica. Além disso, é importante
fornecer orientacBes para cuidados gerais de salde, como alimentagdo adequada, evitar
tabagismo e consumo de &lcool, e garantir uma boa qualidade de sono.
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Os achados da revisdo documental destacam a necessidade de implementar agdes de vigilancia
da satde dos profissionais que retornam ao trabalho ap6s a Covid-19 e usuarios que apresentam
sequelas da doenca. Os cuidados em salde direcionados para o bem-estar dividem-se em trés
categorias inter-relacionadas: areas de intervencéo individual, organizacional e social. E relevante
apontar a necessidade de mudanca de foco, do individuo para a organizacdo, principalmente no
suporte psicoldgico aos profissionais de satde, no sentido de fomentar uma cultura organizacional
mais resiliente e que apresente estratégias de cuidado com a forga de trabalho (Walton et al., 2020).
As propostas gerais de monitoramento de pessoas com a Sindrome P6s-Covid-19 incluem o
monitoramento continuo por equipe multiprofissional na APS (Figura 1).

Evidéncias (Berguer et al., 2021; Parker et al., 2021) reforcam que a APS integre o rastreio e
coleta de dados, anélise e capacidade de acdo por meio da pratica clinica. Mas, ponderam que, essa
abordagem exigiria investimento e coordenacdo para garantir codificacdo rigorosa e consistente,
garantia de qualidade de dados, governanca de informaces e feedback eficaz e oportuno na pratica
clinica.

Figura 1. Proposta gréafica para o atendimento multidisciplinar de pacientes com Covid-19 longa na

atencao primaria.
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) Areas de Cuidados
Encaminhamentos

Aprimorados

Autoimune

Sintomas Reabilitacdo
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Legenda: Reabilitacdo: reabilitacdo, ORL: Ouvido, Nariz e Garganta, FM: fibromialgia, SFC: sindrome da fadiga cronica,
NRL: neuroldgico, Cardiovasc: cardiovascular, Psicol/psi: psicoldgico/psiquiétrico. Fonte:

https://www.mdpi.com/1660-4601/18/8/4350/htm#appl-ijerph-18-04350

O monitoramento e o cuidado devem acontecer individualmente respeitando a gravidade de
cada paciente e de cada caso. Entretanto, esse manejo e cuidado ainda ndo é padronizado. A
abordagem diagnostica da Sindrome Pés-Covid-19 deve comecar descartando processos ndo
relacionados a infecgcdo por SARS-CoV-2. A avaliagdo padrdo na APS deve incluir o diagndstico de
outras patologias correspondentes ndo relacionadas a infeccdo viral. Além disso, a revisdo do
prontudrio pode identificar patologias preexistentes ou sintomas que podem ser exacerbados ap6s a
infeccdo, sempre incluindo os exames complementares apropriados para descartar outras etiologias.
Dados os vastos sintomas neuroldgicos associados a esta sindrome, a avaliagdo neurologica deve ser
considerada precocemente. Além dos exames laboratoriais de rotina, testes laboratoriais adicionais,
como hemoglobina A1C (HbA1c), TSH, tiamina, folato e vitamina B12 devem ser verificados para
avaliar outras condi¢cdes metabolicas contribuintes. EEG e EMG devem ser considerados se houver

preocupacao com convulsdes e parestesias, respectivamente (NICE, 2020; Nurek et al., 2021).
Guidelines e recomendaces internacionais

Diversas diretrizes/guidelines descrevem agdes que devem ser implementadas pelos sistemas
de sade. Mas, as publica¢fes apontam que, para garantir um atendimento integrado, os caminhos de
encaminhamento precisam ser integrados entre os cuidados primarios e comunitarios, servicos de
reabilitacdo multidisciplinares e servigos especializados, clinicas de avaliacdo multidisciplinar e
servicos especializados de saude mental (destacar as quatro principais que focam os cuidados
multiprofissionais da APS (NICE, 2020; CDC, 2023; NHS England, 2023).

A escala de Stanford Hall, Reino Unido inclui dominios relacionados aos requisitos de
reabilitacdo do Covid-19: pulmonar, cardiaca, psicologica, musculoesquelética, neurorreabilitacdo e
medicina geral, onde cada cada recomendacdo em uma escala de 0 a 10, o que facilita o diagndstico
(Barker al., 2020).

O modelo de atendimento C19-YRS alinha-se com os mais recentes critérios estabelecidos
pelo NHS England and Improvement guidance for post-COVID-19 assessment and treatment clinics,
propde a integracdo de intervencao multidisciplinar, com etapas bem definidas quanto ao cuidado de

sequelas da saude (O'Connor et al., 2021).
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As recomendagdes direcionadas aos profissionais de saude, como o Guia de retorno ao
trabalho covid-19 da Society of Occupational Medicine para trabalhadores em recuperagdo (Som,
2022) e a Orientagdo da Faculdade de Medicina do Trabalho para profissionais de satde no retorno
ao trabalho para pacientes com sindrome pds-covid (Madan et al., 2021) apesar de ndo constituirem
guidelines, trazem um maior detalhamento sobre o retorno dos trabalhadores com sindrome poés-
covid, mas ndo é especifico para profissionais de saude.

O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) elaborou uma diretriz com o objetivo de
subsidiar as a¢6es informacdes dos profissionais de salude com a populacdo afetada pela condicdo
po6s-covid-19. Além da definicdo e apresentacdo clinica da condicdo, a diretriz apresenta a avaliacdo
e testes para condigdes pos-covid-19; ferramentas de teste funcionais; gestao de condigdes pos-covid-
19 pela equipe multiprofissional delineando as agdes individuais e coletivas; apoio holistico; entre
outras informagdes (CDC, 2023) .

Mas, ainda ndo foram localizados estudos clinicos que tenham avaliado a eficacia de intervencdes
psicoldgicas individuais e coletivas por equipes multiprofissionais no ambito da APS, locus de
cuidado de mais 80% da populacdo (Pavli et al., 2021). A National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) e o Royal College of
General Practitioners (RCGP) desenvolveram uma diretriz rapida, gerenciando os efeitos a longo
prazo da Covid-19, direcionando assim com mais facilidade os profissionais da APS o entendimento
dessa condicéo e oferta de tratamento, acompanhamento e monitoramento (Shah et al., 2021).

A intervencao precoce e o diagndstico no inicio dos primeiros sinais e sintomas sdo apontados
como importantes para diminuir o risco do desenvolvimento do PDPACS (Problemas de Saude
Mental Pos-Agravo Clinico da COVID-19).

Estratégias no cendrio nacional

O cenério brasileiro para identificacdo e manejo da Covid -19 e da Sindrome P6s-Covid-19
foi apontado um dos piores em termos de manejo da emergéncia sanitaria, de acordo com o The
Lancet (2020), visto que no més de outubro de 2020 ja era levantado o questionamento sobre quais
sintomas poderiam se prolongar para além da fase de infeccdo aguda (Sachs et al., 2020). Em outubro
de 2021 a OMS apresentou uma definicdo clinica da Sindrome Pds-Covid-19, no entanto o0s
documentos oficiais no cenario brasileiro sdo datados a partir de novembro de 2021 com a publicacéo
da Nota Técnica N° 60 (Who, 2021; Who, 2020).
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A primeira iniciativa do Ministério da Saude brasileiro foi divulgada em dezembro de 2021
com o objetivo de destinar recursos a pacientes com a Sindrome Pds-Covid-19 por meio da
“Reabilitagdo Pds-Covid” através da Portaria GM/MS No 3.872. No entanto, até este momento ainda
ndo havia o reconhecimento da Sindrome P6s-Covid-19 em sua totalidade e abrangéncia de sintomas
(Brasil, 2021).

Em 2022 o Ministério da Saude publicou 0 Manual para avaliacdo e manejo da Sindrome Pds-
Covid-19 na Atencdo Priméria a Saude (Brasil, 2022). Porém, as iniciativas tomadas pelo ministério
tornaram-se na garantia do acesso aos servicos de satde nos diferentes niveis de atencdo, assim como
na dificuldade encontrada na coordenacdo das acfes ministeriais. Até entdo, ndo foram identificadas
diretrizes e politicas de encaminhamento de pessoas com casos suspeitos da Sindrome P6s-Covid-19
na APS, assim como mantém-se a lacuna do cuidado voltado aos trabalhadores da saude.

Devido a essa auséncia das aces ministeriais, estdo sendo desenvolvidas diretrizes e acdes
de abrangéncia local (estadual e municipal) no sentido de amenizar as lacunas. As diretrizes locais
sdo direcionadas a elaboracdo e publicagdo de guias, notas técnicas e manuais locais para
identificacdo, tratamento e manejo de pacientes com a condicdo pos-covid-19. Como exemplo temos
a prefeitura de Belo Horizonte (MG) que elaborou um guia voltado a orientagdo dos profissionais de
salde quanto as suas acOes além de abarcar os Centros de Reabilitacdo com foco exclusivo em
pacientes pés-covid-19 (Rezende et al., 2021). Este guia tem subsidiado a implantacdo e
direcionamento das acfes em estados como Manaus (Oliveira, 2022), Rio Grande do Norte (Rio
Grande do Norte, 2021) e Goias (Goias, 2021).

Cabe reiterar, que alguns pacientes com duragdo indeterminada de sintomas ou sequelas,
requerem intervenc@es especificas, além de avaliacdo abrangente para excluir complicacGes graves
gue possam estar subjacentes aos seus sintomas (principalmente, doenca tromboembdlica dos
pulmdes, coracdo e cérebro), juntamente com intervencdo clinica e acompanhamento multidisciplinar
(Berger et al., 2021), e devem ser encaminhados para servicos especializados. Dentre as estratégias
de reabilitacio e orientacdes quanto as necessidades de intervencdo aos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS), foram abertos Centros Pds-Covid em varios municipios do pais, para centralizar a
atencdo especializada a pessoas com sindrome pés-Covid-19 (Vidal, 2021).

A falta de orientacdo sobre as sequelas leva os pacientes a um ciclo vicioso, por ndo nao
conseguirem mais fazer as atividades que eles faziam antes, diante de sintomas persistentes, como
fadiga extrema, cansaco e dificuldades cognitivas. Mas, ndo oferta-se um cuidado integrado na APS,

apesar de existir manual federal com orientagdes sobre o tema e a portaria 377/2022 ter preconizado
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a destinagdo de recursos aos municipios para estruturar “fluxos para o acolhimento das pessoas que

tiveram diagnoéstico de covid-19, de forma a garantir o monitoramento e a identificagcdo das Condicdes

Pbs-Covid” e “proceder ao monitoramento de casos de condigdes pds-covid na APS, a situacdo

atualmente permanece incipiente. Pouco se discute sobre o lugar da APS na triagem e monitoramento

dos casos de usuérios e profissionais com sequelas p6s-Covid.

Quadro 1. Terminologias para long covid identificadas em alguns estudos.

Termo Ano Referéncia

Sindrome crénica Out Baig, A. M. (2020). Chronic COVID Syndrome: Need for an appropriate

de COVID 2020 medical terminology for Long-COVID and COVID Long-Haulers. Journal of
Medical Virology. https://doi.org/10.1002/jmv.26624

Longo covid Jul Mahase, E. (2020). Covid-19: What do we know about “long covid”? BMJ,

2020 m2815. https://doi.org/10.1136/bmj.m2815

Longo COVID 2020 Perego E, Esperti M: Relatdrio da Italia sobre COVID-19 e sintomas
persistentes #LongCovid: Relatorio a reunido da OMS de 21 de agosto. 2020.

LONGO CoVID 2020 Nature editorial [deixe os pacientes ajudarem a definir sintomas duradouros
de COVID] 8 de outubro de 2020; Long COVID Forum de 9 a 10 de
dezembro de 2020 do Suporte ISARIC/GLOPIDR/LONG COVID; Lancet
Editorial [enfrentando o longo COVID] 12 de dezembro de 2020;

COVID de longa 2020 Nath A. Long-Haul COVID. Neurologia. 29 de setembro de

disténcia 2020;95(13):559-560.; Scientific American (por Carolyn Barber em 29 de
dezembro de 2020)

Longo prazo 2020 Uma edicdo especial do Journal of Clinical Medicine (ISSN 2077-0383)

COVID-19

Sequelas pds- Dez NIH-National Institutes of Health (EE. UU.) [Acessado em 29 de marco de

agudas 2020 2021] disponivel em: https://videocast.nih.gov/watch=38878

Sequelas tardias 2021 Site do CDC [Acessado em 29 de mar¢o de 2021] Disponivel

do COVID-19 em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/late-
sequelae.html

Sindrome poés- 2021 NHS-National Health Service (Reino Unido) [Acessado em 29 de marco de

COVID 2021] Disponivel em: https://www.england.nhs.uk/coronavirus/post-covid-
syndrome-long-covid/

P6s-COVID-19 2021 Varios artigos em: BMJ, Eur J Phys Rehabil Med, Eur J Intern Med

aguda

Sequelas pés- 2021 Subbaraman, N. (2021). US health agency will invest $1 billion to investigate

aguda da ‘long COVID’. Nature, 591(7850), 356. https://doi.org/10.1038/d41586-021-

infeccéo por 00586-y

SARS-CoV-2

(PASC)

Condicéo Pos- Out Brasil. Ministério da SaGde. (2021). BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

Covid-19 2021 ESPECIAL n°%8. Doenca pelo Coronavirus COVID-19. Secretaria de

Vigilancia em Saude. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/covid-
19/2021/boletim_epidemiologico covid 58.pdf>

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.
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7.5 Produto Técnico 2 - Webpalestra no programa Telessalde - Bahia.

Produto Técnico Resultante de Dissertacéo

Descrigdo: Este produto técnico consiste em uma webpalestra promovida pelo Telessalde Bahia,
na atividade de educacéo permanente em saude, a distancia, Mesa Redonda — Saude do profissional
de saude e a condicdo pos-covid- 19: debate e reflexdes necessarias.

Data: Realizado no dia 18 de julho de 2023.

Local: Telessaude Bahia

Pablico alvo: Profissionais e Gestores de Saude da Atencdo Priméria.

Objetivos:
Apresentar resultados de evidéncias sobre estratégias ou recomendacdes para organizacdo do
cuidado aos usuarios e trabalhadores de saide com a Condicdo P6s-Covid-19 no ambito da APS,

para suscitar o debate acerca do fluxo assistencial em municipios do Estado da Bahia.

Divulgar os resultados obtidos pela pesquisa entre os gestores e trabalhadores da Atencdo Primaria

a Saude, promovendo a transferéncia de resultados aos servigos e gestdo do SUS.

Produto: Atividade de capacitacdo organizada, que expds resultados preliminares da dissertacéo,
referentes a sintese de estratégias, exigéncias e as atribuicoes proprias da APS para o enfrentamento
da Condicao Pds-Covid-19, com énfase para as modificacGes necessarias nos processos de trabalho
das equipes desse nivel de atencdo, para o desencadeamento de medidas protetivas aos
trabalhadores e os desafios que terdo que ser superados na APS, com a reorganiza¢do dos fluxos

operacionais.

Topicos abordados:
e Caracterizacdo da Condicao P6s-Covid-19;

e Apresentacdo do cenario brasileiro;
e Aspectos metodoldgicos da pesquisa;

e Apresentacdo dos resultados preliminares.

Link do repositério do produto técnico/tecnologico:
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Apresentacao: http://telessaude.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2023/08/webpalestra-
marianna_matos_18jul23.pdf.

Acesso ao contetdo da mesa redonda na integra no canal do Youtube:
https://www.youtube.com/watch?v=LHgJZx0IWDo

Orientador: Profa.Dra. Nilia Maria de Brito Lima Prado

Vinculo de trabalho: Universidade Federal da Bahia, campus Anisio Teixeira.

ESTRATEGIAS PARA MANEJO CLINICO DE USUARIOS E
TRABALHADORES COM CONDICAO POS COVID-19 NA

ATENCAO PRIMARIA

Orientadora: Profa. Nilia Maria de Brito Lima Prado
Co-orientador: Prof. André Goncalves

Bahia. Secretaria da Saude. Diretoria da Atencdo Basica. Fundacdo Estatal Sadde da Familia. Mesa
Redonda — Saude do profissional de saude e a Condicédo Pds-Covid-19: debate e reflexfes necessarias.
[Internet]. Julho; 2023. Salvador: Telessalde Bahia. Disponivel em:
https://youtube.com/live/LHgJZx0IWDo
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7.6 Produto Técnico 3

PRODUTO TECNICO TECNOLOGICO: Guia de instrucbes para identificacéo,
monitoramento e encaminhamento de usudrios e profissionais da saude com a Condic¢éo P6s-

Covid-19 na Atencéo Priméaria a Saude

Produto Técnico Tecnoldgico de Mestrado apresentado ao Programa de Pés-Graduagdo em
Psicologia da Saude da Universidade Federal da Bahia, campus Anisio Teixeira, como requisito

obrigatorio para obtencdo do titulo de Mestre.

Orientadora: Profa. Dra. Nilia Maria de Brito Lima Prado
Coorientador: Prof. Dr. André Gongalves

Area de concentracéo: Praticas Clinicas e Satde Mental

1. APRESENTACAO

Este Produto Técnico Tecnoldgico é fruto da Dissertacdo de Mestrado do Programa de
Mestrado Profissional em Psicologia da Saude, autoria de Marianna Matos Santos sob orientacao da
Profa. Dra Nilia Maria de Brito Lima Prado.

Diante da concepcéo epistemoldgica do Mestrado Profissional Profissional em Psicologia da
Salde, considera-se a relevancia de algumas exigéncias atribuidas ao trabalho de Concluséo de Curso,
dentre estas destaca-se a necessidade da materializacdo de um produto, com rigor metodolégico,
buscando atender e contribuir de alguma forma com as necessidades encontradas na area da
psicologia da saude.

Atendendo ao objetivo de criar uma ferramenta que possibilite instrumentalizar a Atencédo
primaria no manejo dos casos apresenta-se o ‘Guia de instrugdes para identificagdo, monitoramento
e encaminhamento de usuarios e profissionais da saude com a Condi¢do P6s-Covid-19 na Atencédo

Priméaria & Satude’.
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1.1 Caracterizacao do cenario

Os servicos e sistemas de salde estdo lidando com as novas necessidades dos sujeitos que
foram afetados pela Covid-19 (desde quadros leves até os de maior gravidade) no sentido de promover
a continuidade do cuidado, seja em termos de promocdo e protecdo da salde das pessoas e
coletividades, seja em termos de assisténcia as pessoas acometidas pelas repercussdes da Covid-19.
Essas repercussdes dizem respeito a Condicdo Pds-Covid-19 que é compreendida enquanto uma
sindrome multissistémica, persistente, com apresentacdo de sintomas por mais de quatro semanas
apos o primeiro diagnostico da infeccdo por Covid-19 (Pavli, Theodoridou & Maltezou, 2021; Ladds,
et al. 2020).

Diante do contexto instalado, foi preconizado o uso emergencial de cddigos pautados na 102
Revisdo da Classificagédo Internacional de Doengas (CID-10) (Opas/Oms, 2021; Brasil, 2022):

Quadro 2: Codigos utilizados para caracterizar a Condicado P6s-Covid-19 de acordo com o CID-10

Codigo Especificacao

B34.2 Infeccé@o por coronavirus, ndo especificada

B97.2 Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos
G93.3 Sindrome da fadiga pds-viral

R53 Mal estar, fadiga

uo4 Sindrome respiratéria aguda grave

u04.9 Sindrome respiratdria aguda grave, ndo especificada

uo07.1 Infeccdo pelo novo coronavirus

uU07.2 COVID-19, virus ndo identificado

Fonte: Ministério da Saude. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. CID 10. Brasilia:
DATASUS, 2021

As repercussdes presentes na Condigdo Pds-Covid-19 estdo para além dos impactos apenas

na salde fisica, englobando os impactos sanitarios, psiquicos/emocionais, econémicos e sociais. Na
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saude fisica e mental os indicios a serem avaliados sdo: frequéncia, duracdo e intensidade dos
sintomas e comprometimento da funcionalidade. Grande parte dos estudos desenvolvidos que
apresentam o cendrio da satde mental enfatizam a importancia de se considerar as reacdes individuais
ao cenario pandémico e a apresentacdo de quadros de ansiedade, estresse e condicGes relacionadas a
rotinas interrompidas, soliddo e isolamento em individuos ndo infectados (Greenhalgh et al., 2020).

Estudos especificos sobre a Condicdo Pdés-Covid-19 sugerem que a sindrome esta
frequentemente associada a rebaixamento do humor, sentimento de desesperanca, ansiedade elevada,
alteracbes no sono, transtorno de estresse pds-traumatico, especialmente em profissionais da area de
salde (Greenhalgh et al., 2020).

Compreender as caracteristicas gerais da doenga e suas repercussdes persistentes gerou um
um avancgo importante no que se refere a elaboracdo de protocolos assistenciais e adequacdo dos
protocolos ja existentes ao novo contexto de saude publica. Apesar das repercussdes da Condicéo
P6s-Covid-19 ainda ndo estarem totalmente claras, assim como o tempo de prevaléncia de cada
sintoma, estudos tém sido desenvolvidos com o objetivo de delinear uma caracterizagdo mais

detalhada sobre a condigéo.

1.2 Apresentacao do Produto Técnico Tecnoldgico

Buscando atender a resolucdo do problema desta pesquisa, apresentamos como produto: uma
proposta de ‘Guia de instrugdes para identificagdo, monitoramento e encaminhamento de usuarios e
profissionais da salide com a Condicdo Pds-Covid-19 na Atengdo Primaria a Saude’. A partir da
elaboracdo da sintese e dos resultados ja obtidos, foi proposto e sistematizado um instrumento
baseado em evidéncias cientificas para a identificacdo, monitoramento e encaminhamento dos
usuarios e profissionais da salde que apresentam as implicacdes da Condicdo Pos-Covid-19.

Os instrumentos, de uma maneira geral, podem ser definidos como um conjunto de
orientacdes, ferramentas, guias ou diretrizes sobre como realizar uma intervencdo profissional. Nesse
sentido buscar-se-a atrelar a descricdo do instrumento as necessidades do publico proposto e
direcionado ao contexto da APS. Até o presente momento, ndo existe um conjunto claro de critérios
para definir o que seria a sindrome p6s-COVID e por quanto tempo seria normal a persisténcia de
sintomas. A maioria dos trabalhos considera algum tipo de marco critico para contar o tempo
decorrido de infeccdo, porém tais marcos variam muito.

Assim, esperamos contribuir de maneira significativa para a melhoria da organizacdo dos

fluxos operacionais. Contudo, reiteramos que o conhecimento sobre a Covid-19, e seu potencial para

132



levar a sequelas variaveis, ainda € um processo em consolidacdo e ndo existe uma base robusta e
consensual de evidéncias. Sendo assim, as recomendacdes deste Guia devem ser discutidas com 0s
usuarios para a tomada de decisdes compartilhadas. Os profissionais envolvidos no cuidado podem
adotar condutas diferentes, quando julgarem adequado, diante do quadro clinico apresentado pelo
paciente, assumindo assim as responsabilidades inerentes ao exercicio profissional. Compreenséo,

apoio e garantia de atencédo qualificada, séo componentes cruciais do manejo.

1.3 Publico-Alvo
Usuarios e profissionais da saude que apresentam as implicacdes da Condigdo P6s-Covid-19

OU casos suspeitos.

2. OBJETIVOS

e Oferecer ao sistema local de salde, uma ferramenta de gestdo que possibilite
acompanhar os usuarios e profissionais de salde, e a0 mesmo tempo, implementar
fluxos operacionais para a Condi¢éo Pds-Covid-19;

e Apresentar recomendacGes para orientar a rede na conducdo do usuario ou
profissionais de saude com Condicdo Pos-Covid-19, que demanda continuidade de
cuidados, com sintomas persistentes e repercussao funcional.

e Preconizar a abordagem ao usuario por equipe multiprofissional, a fim de alcancar
uma recuperacao plena do paciente em todas suas necessidades clinicas e funcionais,

considerando as alteracGes multissistémicas ocasionadas por esta doenca.

3. CONTEUDO DO INSTRUMENTO

Apresenta-se nesta se¢do o conteddo do Produto Técnico Tecnoldgico. Far-se-a descricdo, de
cada passo do conteldo, do produto, assim como todas as se¢des que o compdem. Primeiramente, é
necessario compreender a utilidade do instrumento e os itens que o compdem para facilitar a sua
implantacdo, com o objetivo de minimizar os riscos de ndo adesdo dos profissionais aplicadores, e
ndo adequacdo ao contexto escolhido. Diante disso, os itens foram descritos de modo a facilitar a
compreensdo do profissional aplicador. Cada item deve ser respondido quando a caracteristica
descrita for apresentada pelo usuario ou profissional de saide. O preenchimento do instrumento ndo

precisa ser, necessariamente, finalizado em momento dnico, implicando em um acompanhamento de
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longa duracdo para seu preenchimento total e identificacdo dos sintomas dentro da Condigdo Pds-
Covid-19. Os atendimentos posteriores serdo necessarios para que haja o monitoramento e a
realizacdo dos devidos encaminhamentos diante da necessidade de cada sujeito.

Assim, apresenta-se abaixo a versdo final da proposta do ‘Guia de instrucbes para
identificagdo, monitoramento e encaminhamento de usuarios e profissionais da saide com a Condicéao
Pds-Covid-19 na Atengdo Primaria a Satde’ que foi estruturado em 04 etapas que serdo descritas a

sequir:

1. Dados sociodemogréficos, histérico profissional e biografia: item destinado aos dados de
identificacdo do usuario ou profissional de salde atendido, apresentando questdes a serem
respondidas, tais como: estado civil, grupo étnico, género, estrutura, historico e dinamica

familiar, habitos de vida e aspectos laborais.

2. Critérios de elegibilidade e rastreio dos usuarios e profissionais da saide com Condicao
Po6s-Covid: item composto por informag6es referentes a anamnese e histérico de Covid-19,
apresentando questdes relativas a sintomas apresenta a vacinacao, diagnéstico, testes
laboratoriais, severidade do quadro clinico, sequelas pos-Covid-19, escala de funcionalidade,
hospitalizacdo e historia da doenca atual, descrevendo inicio dos sintomas, frequéncia,
duracdo dos mesmos, implicacBes que a Condicdo Pds-Covid-19 acarretou na sua vida e
retorno ao trabalho/estudos, anamnese psicolédgica incluindo histérico de encaminhamento
psicoldgico e psiquiatrico, fatores de risco e de protecdo, Repercussdes psiquicas/emocionais,

fisica e sociais.

3. Encaminhamentos: neste item serdo avaliados 0s possiveis encaminhamentos a serem
ofertados ao usuério ou profissional da saide ao entender que diante da complexidade da
Condicdo P6s-Covid-19 a abordagem multiprofissional especializada é de grande relevancia.
A articulacdo com outros dispositivos da rede de salde sugere a continuidade do cuidado e
reforca a importancia do monitoramento e discussdo dos casos com base nas questfes

apresentadas ao longo da aplicacdo do instrumento.

4. Evolucdo do acompanhamento: O dltimo item foi destinado & evolugdo do

acompanhamento realizado e adesdo (ou ndo) do usuario ou profissional de satde. Os aspectos
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contemplados foram: Intervencdes propostas e realizadas; Intercorréncias; Discussdo em
equipe multiprofissional e/ou orientagdes médicas; Evolucdo dos sintomas relatados pelo
usuario (a) ou profissional de saide (evidenciar se ha incidéncia novos sintomas ou remissao
de sintomas anteriormente apresentados); Interconsulta com equipe multiprofissional;
Discussao do plano terapéutico construido dentro da rede de satde do municipio; campo para
anissalar sobre a continuidade do cuidado e por fim, um campo destinado as possiveis
observagdes.

3.1 Instrumento Proposto

PROFISSIONAL RESPONSAVEL

NUMERO DO REGISTRO:

ATENDIMENTO PRESTADO A:

( ) Usuério (a) ( ) Profissional da Sadde. Area de atuagéo
Telefone para contato: ( )
E-mail:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, HISTORICO PROFISSIONAL E BIOGRAFIA

Nome:

Nome social:

Idade: Género:
Escolaridade:

( ) 2°grau completo  ( ) Superior completo ( ) Superior incompleto ( ) Especializacdo
( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Outro:
Grupo étnico:
Estado civil: Outros:
Endereco:
Com quem reside?
Tem filhos? () Sim ( ) Ndo Caso sim, quantos:
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ASPECTOS LABORAIS
Profisséo/ocupagao:
Tempo de trabalho:
Vinculo empregaticio:
Possui outro vinculo empregaticio: ( ) Sim ( ) Néao
Carga horéria de trabalho:
Trabalhou durante a pandemia da Covid-19: ( ) Sim ( ) N&o
Caso sim, em qual contexto:
Foi necessario ser afastado do trabalho: () Sim ( ) Ndo Caso sim, por quanto tempo?
Caso sim, por qual motivo:
Esté afastado(a) no momento? ( ) Sim ( ) N&o

Teve férias no periodo da pandemia da Covid-19: ( ) Sim ( ) N&o

Historico de débito de familiar, colega de trabalho ou amigo(a) por Covid-19? ( ) Sim ( ) Néo
Caso sim, quantos:

Recebeu EPIs adequados? ( ) Sim ( ) Néo

Recebeu treinamento para atuar durante a pandemia da Covid-19? ( ) Sim ( ) Néo

HISTORICO FAMILIAR (descrever histdrico de doengas, fatores de risco para formas graves
de Covid-19 historias de suicidio, violagdo da lei, funcionamento social):

HABITOS DE VIDA
Atividades de lazer:
Religido:
Tabagismo () Sim ( ) Néo
Etilismo ( ) Sim ( ) Néo

Outras substancias? ( ) Sim ( ) Ndo
Caso sim, quais?

Critérios de elegibilidade e rastreio dos usuarios e profissionais da saide com Condicéo Pds-
Covid-19

ANAMNESE COVID-19

Teve Covid-19? ( ) Sim ( ) N&o Caso sim, em qual periodo?
Pertence a um grupo de risco para Covid-19? ( ) Sim ( ) Ndo Caso sim, marque abaixo:
( ) asma () diabetes () doenca renal ( ) doenca cardiaca isquémica ( ) hipertensdo ()
obesidade ( ) doenca pulmonar obstrutiva crénica ( ) condi¢cdes autoimunes ( ) outros:

Histdrico de gestacdo durante a infec¢do? ( ) Sim () Néo

Vacinado(a) contra Covid-19? ( ) Sim ( ) Ndo Caso sim, Quantas doses?
Realizou testes laboratoriais para Covid-19? ( ) Sim ( ) N&o Caso sim, quantos?

Foi necessario hospitalizar devido aos sintomas da Covid-19? ( ) Sim ( ) Néo

Foi necessario ser internado(a) em UTI? (1) Sim () Ndo Caso sim, quanto tempo
internado?

Deixou de trabalhar ap6s o acometimento por Covid? ( )N&o ( )Sim () Né&o se aplica
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Deixou de estudar ap6s o acometimento por Covid? ( )N&o ( )Sim ( ) Néo se aplica
Consegue se deslocar até o servigo de reabilitacdo? ( )N&o ( )Sim

Apresentou sintomas de Covid? ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, quais (assinale nos campos abaixo)

Sintomas Clinicos

Sintomas Neurologicos

Sintomas Psiquicos

[] Fadiga

[] Dor

[ ] Calafrios

[ ] Sudorese

[ ] Tontura/nausea

[] Perda de peso

[ ] Edema em membros
[ ] Febre

[ ] Olhos vermelhos

[ ] Faltade ar

Tosse seca

Dores no peito

Dor de garganta
Apneia do sono
PalpitacGes

Queda de cabelo
Erupcdes cutaneas
Alteragcdes menstruais

o

[] Enxaqueca

[ ] Perda de meméria
[] Perda de paladar
[ ] Perda de olfato
[] Perda da audicéo
[ ] Névoa Cerebral

[ ] Sintomas ansiosos

[] Sintomas depressivos

[ ] Problemas com sono

[ ] Alteragdes no humor

[ ] Automutilacio

[ ] Ideacéo/tentativa de
suicidio

[ ] Medo

[ ] Obsessdes

[ ] Compulsdes

[ ] Transtorno do Estresse
Pos-Traumatico

CONDICAO POS-COVID-
19

Quais sintomas persistiram apos as 4 semanas da infeccao
aguda por Covid-19?

Sintomas Clinicos

Sintomas Neuroldgicos

Sintomas Psiquicos

[ ] Fadiga

[ ] Dor

[ ] Calafrios

[ ] Sudorese

[ ] Tontura/ndusea
[ ] Perda de peso

[ ] Edema em membros
[ ] Febre

[ ] Olhos vermelhos
[ ] Faltadear

[ ] Tosse seca

[] Dores no peito

[ ] Dor de garganta
[ ] Apneia do sono

[ ] Enxaqueca

[ ] Perda de meméria
[ ] Perda de paladar
[ ] Perda de olfato

[ ] Perda da audicio
[ ] Névoa Cerebral

[ ] Sintomas ansiosos

[ ] Sintomas depressivos

[ ] Problemas com sono

[ ] Alteragbes no humor

[ ] Automutilacio

[ ] Ideacio/tentativa de
suicidio

[ ] Medo

[ ] Obsessoes

[ ] Compulsdes

[ ] Transtorno do Estresse
Pos-Traumatico
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[] Palpitacdes

[] Queda de cabelo

[] Erupcdes cutaneas

[ 1 Alteragdes menstruais

Percebeu outros sintomas apds ter tido Covid-19? Se sim, descreva abaixo quais sintomas e tempo
de apresentacao:

ESCALA DE STATUS FUNCIONAL POS-COVID (ESFPC)

Quanto vocé esta atualmente afetado em sua vida cotidiana por COVID-19?

GRAU 0 = SEM LIMITACOES FUNCIONAIS: N&o tem limitagdes na minha vida cotidiana e
ndo tem falta de ar/dispneia, fadiga, fraqueza muscular, perda de memoria, dor, depressdo ou
ansiedade relacionados a infecgéo.

GRAU 1 = LIMITAC;()ES FUNCIONAIS INSIGNIFICANTES: Tém limitacdes
insignificantes no dia a dia, pois posso realizar todas as tarefas ou atividades habituais, embora
tenha falta de ar/dispneia, fadiga, fraqueza muscular, perda de memoria, dor, depressdo ou
ansiedade.

GRAU 2 = LIMITACOES FUNCIONAIS LEVES: Sofro de limitacdes na vida cotidiana e
ocasionalmente preciso evitar ou reduzir deveres e atividades usuais ou necessidade de espalhar
estes ao longo do tempo devido a falta de ar/dispneia, fadiga, fraqueza muscular, perda de memoria,
dor, depressdo ou ansiedade. No entanto, sou capaz de realizar todas as atividades sem qualquer
assisténcia.

GRAU 3 = LIMITACOES FUNCIONAIS MODERADAS: Sofro de limitagdes na vida
cotidiana e ndo sou capaz de realizar todas as tarefas ou atividades habituais devido a falta de
ar/dispneia, fadiga, fraqueza muscular, perda de memoria, dor, depressdo ou ansiedade. No entanto,
sou capaz de cuidar de mim mesmo sem qualquer ajuda.

GRAU 4 = LIMITACOES FUNCIONAIS GRAVES: Sofro de limitacdes severas no dia a dia e
ndo sou capaz de cuidar de mim mesmo, e sou dependente de cuidados de enfermagem e/ou
assisténcia de outra pessoa devido a falta de ar/dispneia, fadiga, fraqueza muscular, perda de
memoria, dor, depressdo ou ansiedade.

**Qrientacdo: Caso duas notas parecam adequadas, escolha sempre a maior nota, com a maioria
das limitacdes.

Nota obtida:
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ANAMNESE PSICOSSOCIAL
Foi realizado atendimento e/ou acompanhamento psicolégico? () Sim () N&o
Foi realizado atendimento e/ou acompanhamento psiquiatrico? ( ) Sim ( ) Néo

Fatores de risco?

Fatores de protecéo?

Repercussdes psiquicas/emocionais?

( ) Sintomatologia persistente e sofrimento intenso

() Comprometimento significativo do funcionamento social e cotidiano
( ) Quadros graves de depressao maior

( ) Psicose

( ) Luto complexo persistente

() Transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT)

( ) Ideacao e/ou comportamento suicida

( ) Problemas coexistentes (alcoolismo, outras dependéncias).

QOutros:

Repercussdes econémicas:

Repercussdes socialis:

ESTRATEGIAS VOLTADAS A CONDICAO POS-COVID-19

Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada de 7 itens (GAD-7)
Questionario de Saude do Paciente (PQH-9)

Escala de Avaliacdo de Gravidade de Suicidio de Columbia
Questionario STOP-BANG

Escala funcional p6s-COVID-19

Teste de Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MOCA)

Escala de Avaliacéo de Fadiga (FAS)

Escala Visual Analdgica de Fadiga (VAFS)
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Teste de esforgo submaximo

Teste Timed Up-and-Go

Escala de Reabilitacdo de Yorkshire para a COVID-19

Escala Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS)
Primary Care PTSD Screen for DSM-5

Website do NHS “Your COVID Recovery

ENCAMINHAMENTOS

Ha necessidade de encaminhamentos? ( ) Sim ( ) N&o

Qual (ais)?
( ) Reabilitacdo fisica ( ) Reabilitacéo clinica ( ) Reabilitagcdo psicossocial
Especifique:

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS)
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

Centro Municipal Especializado em Reabilitacéo Fisica e Auditiva (CEMERF)
Clinica Municipal de Reabilitacdo Dr. Sebastido Castro

Clinica Escola de Fisioterapia da Fainor

Unidade Bésica de Saude (UBS)

Ambulatério de Satude Mental

Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS)

Unidades de Pronto Atendimento (UPAS)

Urgéncia e Emergéncia

Outros servigcos. Quais?

Ha necessidade de encaminhamento para profissional especifico? ( ) Sim ( ) Néo
Caso sim, quais?

Psicologo
Neuropsicologia
Psiquiatra
Neurologista
Pneumologista
Nefrologista
Endocrinologista
Nutricionista
Cardiologista

140



[ ] Fisioterapeuta
] Fonoaudiélogo
[] Terapeuta Ocupacional
[] Outros. Quais?

Apresenta possiveis sequelas de seis a 12 meses apds a infec¢cdo por Covid-19, afetando tanto a
salde geral como a capacidade de trabalho? ( ) Sim ( ) Néo

Ha necessidade de afastamento do ambiente de trabalho ou remanejamento do trabalhador diante
dos sintomas apresentados? ( ) Sim ( ) N&o
Justificativa:

EVOLUCAO DO ACOMPANHAMENTO

Anotacoes de evolucdo do usuario(a) devem contemplar os seguintes aspectos:

( ) IntervencGes propostas e realizadas

() Intercorréncias

( ) Discussdao em equipe multiprofissional e/ou orientacbes médicas

( )Evolucdo dos sintomas relatados pelo usuario (a) ou profissional de sadde (evidenciar se ha
incidéncia novos sintomas ou remissdo de sintomas anteriormente apresentados).

( ) Interconsulta com equipe multiprofissional.

( ) Discusséo do plano terapéutico construido dentro da rede de saude do municipio.

O usuario ou profissional de satde deu continuidade no cuidado? ( ) Sim ( ) Nao

Observacdes:

Assinatura do (a) Profissional Responsavel

Assinatura do (a) Usuario (a) ou Profissional de Saude
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4. DISPONIBILIDADE DO INSTRUMENTO

O instrumento estara disponivel em pdf (Apéndice A), versdo fisica e no google forms
(Disponivel em:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfu32FoHIqzqVhZ9vWnwn5WonjE9VKRKd3vleGIm
ZQ71BFR6w/viewform?usp=sf_link).

5. AVALIACAO DO PRODUTO

Neste momento da pesquisa, ainda ndo sera necessario realizar uma avaliacdo do produto, mas
avaliando a proposta, compreendemos que esta serd de grande relevancia para a minimizagdo dos

possiveis prejuizos relacionados a saude fisica e mental dessa populagdo no contexto escolhido.

CONSIDERACOES

Atendendo ao ultimo objetivo especifico estabelecido para esta pesquisa, desenvolvemos uma
ferramenta que possibilita a Gestdo do municipio e aos profissionais de salde o acompanhamento dos
casos suspeitos de Condicao pos-Covid-19 na populagcdo em geral e para os profissionais de saude. O
produto técnico tecnoldgico aqui apresentado, no momento inicial, atua como protétipo mas ressalta-
se que, futuramente, este podera ser expandido para toda a rede de atencdo a satde municipal, se este

for o desejo.
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8. CONSIDERACOES GERAIS DA DISSERTACAO

Este trabalho alinha-se a um esforgo institucional de sistematizacdo de estratégias
multidisciplinares para a identificacdo, monitoramento e intervengdo nos sintomas pés-Covid-19
entre usuarios e profissionais da saide, compreendendo a APS enquanto nivel de atengdo primordial
para implementar as estratégias de cuidado com a Condi¢do pds-Covid-19 visto sua posicdo
privilegiada no territorio.

O enfrentamento a pandemia da Covid-19 e as repercussdes da Condicdo Pds-Covd-19 exige
a elaboracdo de planos de gerenciamento em varios niveis (nacional, estadual, municipal e local),
fortalecendo a atuacdo no territério, que considere: a populacdo a ser acompanhada (casos leves,
graves e outros questdes de saude); dos profissionais de salde e dos usuarios, visando as mudancas
organizacionais compativeis com a realidade local; as necessidades de apoio logistico e operacional;
formacdo e educagdo permanente dos profissionais de saude; mapeamento de potencialidades e
dificuldades de cada territdrio; a retaguarda necessaria a uma acgao coordenada da APS com outras
instituicOes e servigos de saude no territorio de abrangéncia das equipes ou fora dele; e as parcerias
com as organizacfes comunitarias, potencializando habilidades e estimulando a solidariedade.

Portanto, é imprescindivel a implementacéo da organizacdo de fluxos distintos para o cuidado
das pessoas com quadros leves daqueles que necessitam de outras formas de cuidados mais
complexas, preferencialmente presencial, identificando e orientando individuos com maior risco de
desenvolver quadros graves e garantindo o encaminhamento oportuno daqueles que necessitam de
cuidados de outros niveis de atencdo. Concomitante, a pesquisa apontou que a atuacao da APS pode
ser sistematizada em alguns eixos: (i) vigilancia em salde nos territorios; (ii) atengdo aos usuarios
com Condicdo Pos-Covid-19; (iii) suporte social a grupos vulneraveis; e (iv) continuidade das acGes
proprias da APS, estabelecendo novos fluxos de informacéo, para aprimorar a qualidade das acdes e
da continuidade do acompanhamento.

Quanto as contribuicdes, os resultados da pesquisa podem orientar a Gestdo na implementacéao
de medidas para apoiar as equipes de saude da Atencdo Primaria, para fortalecer as capacidades do
SUS no enfrentamento da Condigcdo P6s-Covid-19. Foram consideradas na Condicao Pos Covid-19
ou Sindrome Pds-Covid, medidas preventivas e os desafios para a Atencdo Primaria a Salde,
organizados em algumas categorias: (i) Manejo clinico da Condicdo Pds-Covid-19 na APS, no qual
foram abordados o papel resolutivo da Atencdo Priméaria na identificacdo precoce, triagem,
monitoramento e encaminhamento dos casos mais graves, acompanhamento e coordenacdo do
cuidado dos usuarios com e dos profissionais de satde com sintomas da Condigdo Pds-Covid-19. (ii)
Condicao Pos-Covid-19, destacando-se que as pessoas afetadas manifestam sintomas persistentes e
ou importantes disfungdes organicas apos a fase aguda da Covid-19. (iii) Desafios para o
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acompanhamento e reabilitacdo do usuario com Condicdo Pds-Covid-19 na Atencdo Primaria,
salientando-se a importancia do atendimento multiprofissional e da estrutura relacionada a Rede de
Atencdo a Saude, com interlocucdo entre a atencdo primaria e a atengdo domiciliar. (vi) Estratégias
para 0 manejo da Condicdo P6s-Covid-19 na APS, sendo abordada a importéncia do rastreio de
usuarios com Condicdo Pds-Covid-19, considerando-se alguns sintomas como: insuficiéncia
cardiaca, queda nos niveis de saturacdo de oxigénio, fadiga, e disturbios cognitivos, repercussdes
psicoldgicas entre outros.

Ao longo do desenvolvimento deste estudo identificaram-se questdes correlatas que
permitiriam o desenvolvimento de outros estudos para ampliar o entendimento do fenémeno
estudado, constituindo-se em trés artigos cientificos e dois produtos técnicos. Neste sentido, ao propor
um instrumento para um servigo continuo de monitoramento da Condigdo P6s-Covid-19, que inclui
um conjunto de estratégias de reabilitagdo multidisciplinar, triagem, rastreio, investigacdo e gestao
baseadas em evidéncias para maior desenvolvimento da base de conhecimento e servi¢os em saude,
o produto técnico tecnologico proposto nesta dissertacdo se apresenta em formato de “Guia de
instrucdes para identificacdo, monitoramento e encaminhamento de usuarios e profissionais da saude
com a Condicdo Pds-Covid-19 na Atengdo Primaria a Satde”, visando a implementacdo de a¢des de
apoio a saude dos profissionais de saude e dos usuarios com repercussdes na Condicdo Pos- Covid-
19.

Contudo, diante da escassez de estudos, a pesquisa ressalta a importancia da atencao a saude
integral dos profissionais de satde dos usuarios da APS que ainda enfrentam muitos obstaculos e
desafios, que foram intensificados com as politicas neoliberais que antecederam a crise pandémica.

Portanto, o estudo contou com algumas limitagdes, como, a escassez de diretrizes e producdes, a
especificidade e originalidade do assunto central e de avalia¢fes baseadas em evidéncias cientificas,
ndo sdo expressivos 0s estudos com foco nas sequelas persistentes relatadas pelos profissionais de
salde, principalmente acerca da salde mental, e com vistas a atender as necessidades de estratégias
especificas voltadas para a satde desses profissionais e dos usuarios da APS com vistas ao cuidado e
reabilitacdo pds-Covid-19.

Neste sentido, o projeto visou colaborar com a literatura através da producédo cientifica.
Espera-se contribuicbes cientificas para promover discussfes no campo da saude através da
participacdo em eventos e artigos cientificos. Foi realizada também a apresentacdo do projeto para

apreciacdo da banca de qualificacdo e dos resultados preliminares da pesquisa em eventos cientificos
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e o desenvolvimento da dissertacdo de mestrado, além dos produtos gerados, que se adequam as
normas da CAPES (Portaria CAPES 171/2018).

Para 0s servicos, a partir de evidéncias pdde-se propiciar elementos tedricos e praticas que
viabilizem a estruturacdo de préticas direcionadas aos profissionais da salde e ao cuidado com os
usuarios na APS, como a divulgacdo dos resultados obtidos pela pesquisa entre 0s gestores e
profissionais da Atencdo Priméria a Salde, divulgacao das estratégias de cuidado aos usuérios, além
de favorecer a ampliacdo das possibilidades de cuidado com o publico-alvo da pesquisa. E, ao propor
desenvolver um instrumento de identificagdo, monitoramento e encaminhamento dos casos de
Condigdo pds-Covid-19 em usuarios e profissionais da saide no &mbito da APS, de modo com que
este seja um norteador no monitoramento e cuidado visando avaliar e intervir nas questdes relativas
a saude, especial a saude mental, além de delinear os encaminhamentos necessarios dentro da rede de
satde do municipio proposto.

Para o campo da Psicologia da Saude, estudos bem conduzidos sdo necessarios para avaliar,
(1) a magnitude (ou seja, espectro e gravidade) de varios problemas psicologicos — auxiliando o
processo de formulacédo de politicas, (ii) as consequéncias psicoldgicas imediatas e de longo prazo de
tais eventos de mudanca de vida em varios subgrupos da populagéo, sejam usuarios ou profissionais
da saude. E, portanto, a integracdo da Psicologia da Saiude com a Saude Publica no &mbito da APS
torna-se fundamental para o fortalecimento da prestacdo de servicos psicoldgicos essenciais para a
populacéo.

Dentre as reflexdes suscitadas por essa dissertacdo, as quais constituem questdes necessarias,
sistematizar alguns pontos que podem constituir recomendacdes, quais sejam: 1. Necessidade de
ampliacdo do fomento financeiro para implantacdo dos fluxos; Necessidade de questionar
criticamente racionalidades que informam modos de operar politicas, que, a despeito de indiscutiveis
avancos em termos de saude publica, ndo se concretizam na préatica; 3. Ampliacdo do incentivo a
realizacdo de pesquisas relacionadas a sintese de evidéncias e translacdo de conhecimento ao SUS. 4.
Ampliacdo e diversificacdo dos modelos de capacitacGes dos gestores e profissionais da ESF dos
municipios para potencializar a implementacdo de acGes derivadas das politicas de saude. 5.
Necessidade de delinear uma linha e rede de cuidado da Condicdo Pds-Covid-19; e 6. Necessidade
de novos estudos para aprofundar a investigacdo do cuidado e da trajetoria assistencial dos usuarios
acometidos com a Condicao P6s-Covid-19.

A guisa de conclusdo, ha de reiterar-se a relevancia dessa pesquisa, ao abordar lacunas

expondo possiveis barreiras intransponiveis ao crescimento dos recursos para o SUS, o crbnico

147



subfinanciamento do sistema reduzindo as possibilidades de ampliagdo dos investimentos na APS,
para a implementacdo de iniciativas e de ordenar novos fluxos e contrafluxos de pessoas, acGes
complementares as intramuros, produtos e informaces em todos os pontos de atencdo a salde, o
cuidado integral, universal e equanime em salde. Sendo uma de suas atribuicbes o processo de
territorializacdo e mapeamento da area de atuacao da equipe, identificando grupos e individuos que
apresentam sintomas e vulnerabilidades na Condicdo P6s-Covid-19, garantindo também o acesso a
outros pontos de atencdo da rede e a continuidade do acompanhamento, favorecendo a percepgéo de
novas situacbes e problemas que colaboram no cuidado integral em conjunto com a equipe
multidisciplinar.

Por fim, a reorganizacdo dos servigos de APS para, simultaneamente, enfrentar a Condicao
P6s-Covid-19 e manter a oferta regular de suas acbes e imperativa, € 0 seu protagonismo e
readequacao vém sendo destacados em diretrizes e consensos produzidos no pais. Pesquisas futuras
podem se concentrar na validagdo da ferramenta proposta, bem como na experiéncia do sistema local

de saude sobre 0 manejo dos casos na Atengédo Primaria.
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PRODUTO TECNICO TECNOLOGICO: Guia de instrucdes para
identificacdo, monitoramento e encaminhamento de usuarios e profissionais
da satide com a Condicao Pés-Covid-19 na Aten¢do Primaria a Satude

Produto Técnico Tecnologico de Mestrado apresentado ao Programa de
P6s-Graduagao em Psicologia da Saude da Universidade Federal da
Bahia, campus Anisio Teixeira, como requisito obrigatorio para obtengao
do titulo de Mestre.

Orientadora: Profa. Dra. Nilia Maria de Brito Lima Prado
Coorientador: Prof. Dr. André Gongalves

Area de concentragio: Praticas Clinicas e Satide Mental

1.APRESENTACAO

Este Produto Técnico Tecnoldgico ¢ fruto da Dissertagao de Mestrado
do Programa de Mestrado Profissional em Psicologia da Saude, autoria de
Marianna Matos Santos sob orientagao da Profa. Dra Nilia Maria de
Brito Lima Prado.

Diante da concepgdo epistemolégica do Mestrado Profissional
Profissional em Psicologia da Saude, considera-se a relevancia de algumas
exigéncias atribuidas ao trabalho de Conclusdao de Curso, dentre estas
destaca-se a necessidade da materializagdo de um produto, com rigor
metodologico, buscando atender e contribuir de alguma forma com as
necessidades encontradas na area da psicologia da saude.

Atendendo ao objetivo de criar uma ferramenta que possibilite
instrumentalizar a Atengao primaria no manejo dos casos apresenta-se o
‘Guia de instrugdes para identificagdo, monitoramento e encaminhamento
de usuarios e profissionais da saide com a Condi¢gao P6s-Covid-19 na
Atengao Primaria a Saude’.
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1.1 Caracterizacao do cenario

Os servigos e sistemas de saude estao lidando com as novas necessidades
dos sujeitos que foram afetados pela Covid-19 (desde quadros leves até os
de maior gravidade) no sentido de promover a continuidade do cuidado,
seja em termos de promogdo e protecio da satde das pessoas e
coletividades, seja em termos de assisténcia as pessoas acometidas pelas
repercussdes da Covid-19. Essas repercussoes dizem respeito a Condigao
P6s-Covid-19 que ¢ compreendida enquanto uma sindrome
multissistémica, persistente, com apresentagdo de sintomas por mais de
quatro semanas apos o primeiro diagnostico da infec¢gdo por Covid-19
(Pavli, Theodoridou & Maltezou, 2021; Ladds, et al. 2020).

Diante do contexto instalado, foi preconizado o uso emergencial de
codigos pautados na 10* Revisao da Classificagio Internacional de
Doengas (CID-10) (Opas/Oms, 2021; Brasil, 2022):

Quadro 2: Codigos utilizados para caracterizar a Condi¢ao P6s-Covid-19
de acordo com o CID-10

Codigo Especificacao

B34.2 Infeccao por coronavirus, nao especificada

Bo72 Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros
capitulos

G93.3 Sindrome da fadiga pos-viral

R53 Mal estar, fadiga

Uo04 Sindrome respiratoria aguda grave

U04.9 Sindrome respiratoria aguda grave, nao especificada

U07.1 Infeccdo pelo novo coronavirus

U07.2 COVID-19, virus nao identificado

Fonte: Ministério da Satde. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. CID 10. Brasilia:

DATASUS, 2021 o
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As repercussoes presentes na condigdo pos-covid-19 estdo para além dos

impactos apenas na saude fisica, englobando os impactos sanitarios,
psiquicos/emocionais, econdmicos e sociais. Na satde fisica e mental os
indicios a serem avaliados sdo: frequéncia, duracao e intensidade dos
sintomas e comprometimento da funcionalidade. Grande parte dos
estudos desenvolvidos que apresentam o cenario da saude mental
enfatizam a importancia de se considerar as reagdes individuais ao cenario
pandémico e a apresentagdo de quadros de ansiedade, estresse e condigdes
relacionadas a rotinas interrompidas, solidao e isolamento em individuos
nao infectados (Greenhalgh et al., 2020).

Estudos especificos sobre a condigdo pos-covid-19 sugerem que a
sindrome esta frequentemente associada a rebaixamento do humor,
sentimento de desesperanca, ansiedade elevada, alteragdes no sono,
transtorno de estresse pos-traumatico, especialmente em profissionais da
area de saude (Greenhalgh et al., 2020).

Compreender as caracteristicas gerais da doenga e suas repercussoes
persistentes gerou um um avango importante no que se refere a elaboragao
de protocolos assistenciais e adequagdo dos protocolos ja existentes ao
novo contexto de satide publica. Apesar das repercussoes da Condig¢ao
P6s-Covis-19 ainda nao estarem totalmente claras, assim como o tempo de
prevaléncia de cada sintoma, estudos tém sido desenvolvidos com o
objetivo de delinear uma caracterizagao mais detalhada sobre a condigao.

1.2 Apresentaciao do Produto Técnico Tecnologico

Buscando atender a resolugdo do problema desta pesquisa, apresentamos
como produto: uma proposta de ‘Guia de instrugdes para identificagdo,
monitoramento e encaminhamento de usuarios e profissionais da satde
com a Condi¢ao P6s-Covid-19 na Ateng¢dao Primaria a Saude’. A partir da
elaboragdo da sintese e dos resultados ja obtidos, foi proposto e
sistematizado um instrumento baseado em evidéncias cientificas para a
identificagdo, monitoramento e encaminhamento dos usuarios e

profissionais da saude que apresentam as implicagdes da Condi¢ao Pos-

Covid-19.
(5
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Os instrumentos, de uma maneira geral, podem ser definidos como um
conjunto de orientagdes, ferramentas, guias ou diretrizes sobre como
realizar uma intervengao profissional. Nesse sentido buscar-se-a atrelar a
descrigdo do instrumento as necessidades do publico proposto e
direcionado ao contexto da APS. Até o presente momento, nao existe um
conjunto claro de critérios para definir o que seria a sindrome pods-
COVID-19 e por quanto tempo seria normal a persisténcia de sintomas. A
maioria dos trabalhos considera algum tipo de marco critico para contar o
tempo decorrido de infec¢ao, porém tais marcos variam muito.

Assim, esperamos contribuir de maneira significativa para a melhoria da
organizagao dos fluxos operacionais. Contudo, reiteramos que o
conhecimento sobre a COVID-19, e seu potencial para levar a sequelas
variaveis, ainda ¢ um processo em consolidagdo e ndo existe uma base
robusta e consensual de evidéncias. Sendo assim, as recomendagdes deste
Guia devem ser discutidas com os usuarios para a tomada de decisdes
compartilhadas. Os profissionais envolvidos no cuidado podem adotar
condutas diferentes, quando julgarem adequado, diante do quadro clinico
apresentado pelo paciente, assumindo assim as responsabilidades inerentes
ao exercicio profissional. Compreensdo, apoio e garantia de atengao
qualificada, sio componentes cruciais do manejo.

1.2 Publico-Alvo
Usuarios e profissionais da saide que apresentam as implicagdes da
Condicao P6s-Covid-19 ou casos suspeitos.
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2. OBJETIVOS

« Oferecer ao sistema local de satide, uma ferramenta de gestdo que
possibilite acompanhar os usuarios e profissionais de saude, e ao
mesmo tempo, implementar fluxos operacionais para a condigdo pds-
Covid-19;

« Apresentar recomendagdes para orientar a rede na condugdo do
usuario ou profissionais de saide com condicao pos-Covid-19, que
demanda continuidade de cuidados, com sintomas persistentes e
repercussdo funcional.

« Preconizar a abordagem ao usuario por equipe multiprofissional, a fim
de alcancar uma recuperagdao plena do paciente em todas suas
necessidades clinicas e funcionais, considerando as alteragoes
multissistémicas ocasionadas por esta doenga.

3. CONTEUDO DO INSTRUMENTO

Apresenta-se nesta se¢ao o contetido do Produto Técnico Tecnologico.
Far-se-a descrigdo, de cada passo do contetido, do produto, assim como
todas as segoes que o compoem. Primeiramente, é necessario compreender
a utilidade do instrumento e os itens que o compdem para facilitar a sua
implanta¢do, com o objetivo de minimizar os riscos de ndo adesdo dos
profissionais aplicadores, e nao adequagao ao contexto escolhido. Diante
disso, os itens foram descritos de modo a facilitar a compreensao do
profissional aplicador. Cada item deve ser respondido quando a
caracteristica descrita for apresentada pelo usuario ou profissional de
satde. O preenchimento do instrumento nao precisa ser, necessariamente,
finalizado em momento unico, implicando em um acompanhamento de
longa duragdo para seu preenchimento total e identificagdo dos sintomas
dentro da Condicao Pés-Covid-19. Os atendimentos posteriores serao
necessarios para que haja o monitoramento e a realizagdo dos devidos

encaminhamentos diante da necessidade de cada sujeito.
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Assim, apresenta-se abaixo a versao final da proposta do ‘Guia de
instrugdes para identificagdo, monitoramento e encaminhamento de
usuarios e profissionais da saide com a Condigdo Pos-Covid-19 na
Atengdo Primaria a Saude’ que foi estruturado em 04 etapas que serao
descritas a seguir:

1.Dados sociodemograficos, historico profissional e biografia: item
destinado aos dados de identificagdo do usuario ou profissional de
saude atendido, apresentando questdes a serem respondidas, tais
como: estado civil, grupo étnico, género, estrutura, historico e
dinamica familiar, habitos de vida e aspectos laborais.

2.Critérios de elegibilidade e rastreio dos usuarios e profissionais da saude
com Condi¢ao Pos-Covid: item composto por informagdes referentes a
anamnese e historico de Covid-19, apresentando questdes relativas a
sintomas apresenta a vacinagdo, diagnostico, testes laboratoriais,
severidade do quadro clinico, sequelas po6s-Covid-19, escala de
funcionalidade, hospitalizagdo e historia da doenga atual, descrevendo
inicio dos sintomas, frequéncia, duragao dos mesmos, implicagdes que
a Condigao po6s-Covid-19 acarretou na sua vida e retorno ao
trabalho/estudos, anamnese psicologica incluindo histérico de
encaminhamento psicologico e psiquiatrico, fatores de risco e de
protecdo, Repercussdes psiquicas/emocionais, fisica e sociais.

3.Encaminhamentos: neste item serdo avaliados os possiveis
encaminhamentos a serem ofertados ao usuario ou profissional da
saide ao entender que diante da complexidade da Condi¢do Pos-
Covid-19 a abordagem multiprofissional especializada ¢ de grande
relevancia. A articulagdo com outros dispositivos da rede de saude
sugere a continuidade do cuidado e refor¢a a importancia do
monitoramento e discussao dos casos com base nas questdes

apresentadas ao longo da aplicagdo do instrumento.
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4. Evolu¢io do acompanhamento: O ultimo item foi destinado a
evolugdo do acompanhamento realizado e adesdo (ou ndo) do
usuario ou profissional de saude. Os aspectos contemplados foram:
Intervengdes propostas e realizadas; Intercorréncias; Discussio em
equipe multiprofissional e/ou orientagdes médicas; Evolugdao dos
sintomas relatados pelo usuario (a) ou profissional de satde (evidenciar
se ha incidéncia novos sintomas ou remissao de sintomas anteriormente
apresentados); Interconsulta com equipe multiprofissional; Discussao
do plano terapéutico construido dentro da rede de saude do municipio;
campo para anissalar sobre a continuidade do cuidado e por fim, um
campo destinado as possiveis observagoes.

3.1 Instrumento Proposto.

PROFISSIONAL RESPONSAVEL

NUMERO DO REGISTRO:

ATENDIMENTO PRESTADO A: )

( ) Usuvario (a) ( ) Profissional da Saude. Area de atuagio
Telefone para contato: ( )
E-mail:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, HISTORICO PROFISSIONAL E BIOGRAFIA

Nome:

Nome social:

Idade: Género:
Escolaridade:

( ) 2°graucompleto ( ) Superior completo ( ) Superior incompleto ( ) Especializagdo
( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Outro:
Grupo étnico:
Estado civil: Outros:
Endereco:
Com quem reside?
Tem filhos? ( ) Sim ( ) N3o Caso sim, quantos:
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Historico de obito de familiar, colega de trabalho ou amigo(a) por Covid-19? ( ) Sim ( ) Nao
Caso sim, quantos:
Recebeu EPIs adequados? ( ) Sim ( ) Ndo

Recebeu treinamento para atuar durante a pandemia da Covid-19? ( ) Sim ( ) Nao

HISTORICO FAMILIAR (descrever histrico de doengas, fatores de risco para formas graves
de Covid-19 histdrnias de suicidio, violagdo da lei, funcionamento social):

HABITOS DE VIDA
Atividades de lazer:
Religido:
Tabagismo ( ) Sim ( ) Nido
Etilismo ( ) Sim ( ) Nao

Outras substancias? ( ) Sim ( ) Nao
Caso sim. quais?

Critérios de elegibilidade e rastreio dos usuarios e profissionais da satude com Condicao
Pos-Covid-19

ANAMNESE COVID-19

Teve Covid-19? ( ) Sim ( ) N3o Caso sim, em qual periodo?
Pertence a um grupo de risco para Covid-19? ( ) Sim ( ) N3o Caso sim, marque abaixo:
( )asma ( )diabetes ( ) doenca renal ( ) doenga cardiaca isquémica ( ) hipertensdo ( )
obesidade ( ) doenga pulmonar obstrutiva cronica ( ) condi¢des autoimunes ( ) outros:

Historico de gestagao durante a infec¢ao? ( ) Sim ( ) Nao

Vacinado(a) contra Covid-19? ( ) Sim ( ) Ndo Caso sim, Quantas doses?

Realizou testes laboratoriais para Covid-19? ( ) Sim ( ) Nao Caso sim, quantos?

Foi necessario hospitalizar devido aos sintomas da Covid-19? ( ) Sim ( ) Nao

Foi necessario ser internado(a) em UTI? ( ) Sim ( ) Nao Caso sim, quanto tempo
internado?

Deixou de trabalhar apos o acometimento por Covid? ( )Ndo ( )Sim ( ) Nio se aplica
Deixou de estudar apos o acometimento por Covid? ( )Nao ( )Sim ( ) Nao se aplica
Consegue se deslocar até o servigo de reabilitagdo? ( )N3o( )Sim

Apresentou sintomas de Covid? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, quais (assinale nos campos abaixo)
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Sintomas Clinicos

Sintomas Neurologicos

Sintomas Psiquicos

(J Fadiga

O Dor

O Calafrios

(O Sudorese

(J Tontura’nausea

[0 Perda de peso

(0 Edema em membros

[J Enxaqueca

[0 Perda de meméria
(0 Perda de paladar
[0 Perda de olfato

[J Perda da audigdo
[J Névoa Cerebral

[J Sintomas ansiosos

O Sintomas depressivos

O Problemas com sono

O Alteragdes no humor

[0 Automutilagio

[J Ideagio/tentativa de
suicidio

[0 Febre

O Othos vermelhos
(0 Faltadear

[J Tosse seca

0 Dores no peito

[0 Dor de garganta
[0 Apneia do sono
O Palpitagdes

O Queda de cabelo
(O Erupgdes cutineas

[0 Alteragdes menstruais

O Medo

[0 Obsessdes

O Compulsdes

[J Transtorno do Estresse
Pos Traumatico

CONDICAO
POS-COVID-19

Quais sintomas persistiram apos as 4 semanas da infeccao
aguda por Covid-19?

Sintomas Clinicos

Sintomas Neurologicos

Sintomas Psiquicos

[0 Fadiga

O Dor

[ Calafrios

O Sudorese

[0 Tontura'nausea

[0 Perda de peso

0 Edema em membros
[0 Febre

[J Olhos vermelhos
[0 Faltadear

[0 Tosse seca

O Dores no peito

O Dor de garganta
[J Apneia do sono
O Palpitagdes

[0 Queda de cabelo
O Erupcées cutineas

[0 Alteragdes menstruais

O Enxaqueca

[ Perda de meméria
[0 Perda de paladar
[0 Perda de olfato

[0 Perda da audigio
[0 Névoa Cerebral

O Sintomas ansiosos

0 Sintomas depressivos

[0 Problemas com sono

[0 Alteragdes no humor

(0 Automutilagdo

[0 Ideagiotentativa de
suicidio

0O Medo

[0 Obsessdes

O Compulsdes

[0 Transtorno do Estresse
Pos Traumatico

Percebeu outros sintomas apos ter tido Covid-19? Se sim, descreva abaixo quais sintomas e

tempo de apresentagao:
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ESCALA DE STATUS FUNCIONAL POS-COVID (ESFPC)

Quanto vocé esta atualmente afetado em sua vida cotidiana por COVID-19?

GRAU 0 = SEM LIMITACOES FUNCIONAIS: Nio tem limitacdes na minha vida cotidiana e
ndo tem falta de ar/dispneia, fadiga, fraqueza muscular, perda de memoria, dor, depressio ou
ansiedade relacionados a infecgdo.

GRAU 1 = LIMITACOES FUNCIONAIS INSIGNIFICANTES: Tém limitacdes
insignificantes no dia a dia, pois posso realizar todas as tarefas ou atividades habituais, embora
tenha falta de ar/dispneia, fadiga, fraqueza muscular, perda de memoria, dor, depressio ou
ansiedade.

GRAU 2 = LIMITACOES FUNCIONAIS LEVES: Sofro de limitacdes na vida cotidiana e
ocasionalmente preciso evitar ou reduzir deveres e atividades usuais ou necessidade de espalhar
estes ao longo do tempo devido a falta de ar/dispneia, fadiga, fraqueza muscular, perda de
memoria, dor, depressido ou ansiedade. No entanto, sou capaz de realizar todas as atividades sem
qualquer assisténcia.

GRAU 3 = LIMITACOES FUNCIONAIS MODERADAS: Sofro de limitagdes na vida
cotidiana e n3o sou capaz de realizar todas as tarefas ou atividades habituais devido a faita de
ar/dispneia, fadiga, fraqueza muscular, perda de memoria, dor, depressio ou ansiedade. No
entanto, sou capaz de cuidar de mim mesmo sem qualquer ajuda.

GRAU 4 = LIMITACOES FUNCIONAIS GRAVES: Sofro de limitagdes severas no dia a diae
ndo sou capaz de cuidar de mim mesmo, e sou dependente de cuidados de enfermagem e/ou
assisténcia de outra pessoa devido a falta de ar/dispneia, fadiga, fraqueza muscular, perda de
memoria, dor, depressao ou ansiedade.

**Orientacdo: Caso duas notas paregam adequadas, escolha sempre a maior nota, com a maioria
das limitagdes.

Nota obtida:

ANAMNESE PSICOSSOCIAL
Foi realizado atendimento ¢/ou acompanhamento psicologico? ( ) Sim ( )

Niao
Foi realizado atendimento e/ou acompanhamento psiquiatrico? ( ) Sim ( ) Nao

Fatores de risco?

Fatores de protegao?

Repercussdes psiquicas/emocionais?

( ) Sintomatologia persistente e sofrimento intenso

( ) Comprometimento significativo do funcionamento social e cotidiano
() Quadros graves de depressio maior
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) Psicose

) Luto complexo persistente

) Transtorno do estresse pds-traumatico (TEPT)

) Ideagdo e/ou comportamento suicida

) Problemas coexistentes (alcoolismo, outras dependéncias).

P~ ~

Outros:

Repercussdes econdmicas:

Repercussdes sociais:

ESTRATEGIAS VOLTADAS A CONDICAO POS-COVID-19

[0 Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada de 7 itens (GAD-7)
[J Questionario de Saude do Paciente (PQH-9)

[J Escala de Avaliacio de Gravidade de Suicidio de Columbia

O Questionario STOP-BANG

[0 Escala funcional pés-COVID-19

[0 Teste de Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MOCA)

(0 Escala de Avaliacio de Fadiga (FAS)

[0 Escala Visual Analdgica de Fadiga (VAFS)

[0 Teste de esforco submaximo

[J Teste Timed Up-and-Go

[0 Escala de Reabilitagdo de Yorkshire para a COVID-19

[J Escala Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS)
[J Primary Care PTSD Screen for DSM-3

[0 Website do NHS “Your COVID Recovery

ENCAMINHAMENTOS

Ha necessidade de encaminhamentos? ( ) Sim ( ) Nao

Qual (ais)?

( ) Reabulitagdo fisica ( ) Reabilitagdo clinica ( ) Reabilitagdo psicossocial
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Especifique:

[0 Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

[J Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS)
[0 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

[0 Centro Municipal Especializado em Reabilitagido Fisica e Auditiva (CEMERF)
[0 Clinica Municipal de Reabilitagio Dr. Sebastizo Castro

[0 Clinica Escola de Fisioterapia da Fainor

[0 Unidade Basica de Saude (UBS)

[0 Ambulatério de Saide Mental

[J Centros de Atencio Psicossocial (CAPS)

[J Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)

[J Urgéncia e Emergéncia

[J Outros servigos. Quais?

Ha necessidade de encaminhamento para profissional especifico? ( ) Sim ( ) Nzo

Caso sim, quais?

O Psicélogo
[J Neuropsicologia

[0 Psiquiatra

[J Neurologista

[J Pneumologista

[0 Nefrologista

[J Endocrinologista

O Nutricionista

[ Cardiologista

[J Fisioterapeuta

[J Fonoaudiélogo

[J Terapeuta Ocupacional
O Outros. Quais?

Apresenta possiveis sequelas de seis a 12 meses apds a infecgdo por Covid-19, afetando tanto a
saude geral como a capacidade de trabalho? ( ) Sim ( ) Nao

Ha necessidade de afastamento do ambiente de trabalho ou remanejamento do trabalhador diante
dos sintomas apresentados? ( ) Sim ( ) Nzo
Justificativa:
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EVOLUCAO DO ACOMPANHAMENTO

Anotagdes de evolugdo do usuario(a) devem contemplar os seguintes aspectos:

( ) Intervengdes propostas e realizadas

( ) Intercorréncias

( ) Discussdo em equipe multiprofissional e/ou orientagdes médicas

( )Evolugdo dos sintomas relatados pelo usuario (2) ou profissional de sande (evidenciar se ha
incidéncia novos sintomas ou remissao de sintomas anteriormente apresentados).

( ) Interconsulta com equipe multiprofissional.

( ) Discussdo do plano terapéutico construido dentro da rede de saide do municipio.

O usuario ou profissional de saude deu continuidade no cuidado? ( ) Sim ( ) Nao

Observagdes:

Assinatura do (2) Profissional Responsavel

Assinatura do (a) Usuario (a) ou Profissional de Saude
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4. DISPONIBILIDADE DO INSTRUMENTO

O instrumento estara disponivel em pdf (Apéndice A), versao fisica € no
google forms (Disponivel em:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfu32FoHIqzqVhZ9vWnwnS
WonjE9vKRKd3vieGImZQ71BER6w/viewform?usp=sf link).

5. AVALIACAO DO PRODUTO

Neste momento da pesquisa, ainda ndo sera necessario realizar uma
avalia¢ao do produto, mas avaliando a proposta, compreendemos que esta
sera de grande relevancia para a minimizagdo dos possiveis prejuizos
relacionados a saude fisica e mental dessa populagdo no contexto
escolhido.

CONSIDERACOES

Atendendo ao ultimo objetivo especifico estabelecido para esta pesquisa,
desenvolvemos uma ferramenta que possibilita a Gestao do municipio e
aos profissionais de satide o acompanhamento dos casos suspeitos de
Condigao pos-Covid-19 na populagdo em geral e para os profissionais de
saude. O produto técnico tecnoldgico aqui apresentado, no momento
inicial, atua como protétipo mas ressalta-se que, futuramente, este podera
ser expandido para toda a rede de atengdo a saude municipal, se este for o
desejo.
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Apéndice B - Estratégias voltadas a Condicao P6s-Covid-19 obtidas na sintese.

ESTRATEGIAS VOLTADAS A CONDICAO POS-COVID-19

[ Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada de 7 itens (GAD-7)
[] Questionario de Satide do Paciente (PQH-9)

[] Escala de Avaliacdo de Gravidade de Suicidio de Columbia

[ ] Questionario STOP-BANG

[] Escala funcional p6s-COVID-19

[] Teste de Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MOCA)

[] Escala de Avaliacdo de Fadiga (FAS)

[] Escala Visual Analdgica de Fadiga (VAFS)

[] Teste de esforgo submaximo

[ Teste Timed Up-and-Go

[] Escala de Reabilitacdo de Yorkshire paraa COVID-19

[] Escala Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS)
[] Primary Care PTSD Screen for DSM-5

[] Website do NHS “Your COVID Recovery

Apéndice C - Documentos selecionados para a revisao documental.

Titulo Pais Link
Post-Covid-19-condition (Yong & | WHO/Suica | https://www.who.int/teams/health-care-
Liu, 2021) readiness/post-Covid-19-condition
Long COVID or Post-COVID

EUA https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

Conditions (CDC, 2021)

ncov/long-term-effects/index.html
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http://www.who.int/teams/health-care-
http://www.who.int/teams/health-care-
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/long-term-effects/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/long-term-effects/index.html

National commissioning guidance
for post COVID services (NHS,
2022)

Reino Unido

https://www.england.nhs.uk/wp-
content/uploads/2022/07/C1670_National-
commissioning-guidance-for-post-COVID-
services_V3_July-2022-1.pdf

Royal College of Occupational | Reino Unido | https://www.rcot.co.uk/conserving-energy
Therapists. How to conserve your

energy: Practical advice for people

during and after having COVID-19

(RCOT, 2020)

NICE- COVID-19 rapid guideline:

managing the long-term effects of Reino Unido | https://www.nice.org.uk/guidance/ng188
COVID-19 (NICE, 2020)

WHO COVID-19 Clinical

management: living guidance (OMS, WHO/Suica | https://www.who.int/teams/health-care-
2023) readiness/post-Covid-19-condition
Post-Covid condition (Brasil, 2022)

Canada https://www.canada.ca/en/public-
health/services/diseases/2019-novel-
coronavirus-infection/symptoms/post-Covid-
19-condition.html

Facing the impact of post COVID-19
condition (Long COVID)! on heakth Unido https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-
Europeia 12/031_longCovid_en.pdf

systems (Meza-Torres et al. 2022)
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https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2022/07/C1670_National-commissioning-guidance-for-post-COVID-services_V3_July-2022-1.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2022/07/C1670_National-commissioning-guidance-for-post-COVID-services_V3_July-2022-1.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2022/07/C1670_National-commissioning-guidance-for-post-COVID-services_V3_July-2022-1.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2022/07/C1670_National-commissioning-guidance-for-post-COVID-services_V3_July-2022-1.pdf
http://www.rcot.co.uk/conserving-energy
http://www.rcot.co.uk/conserving-energy
https://www.nice.org.uk/guidance/ng188
http://www.who.int/teams/health-care-
http://www.who.int/teams/health-care-
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/symptoms/post-Covid-19-condition.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/symptoms/post-Covid-19-condition.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/symptoms/post-Covid-19-condition.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/symptoms/post-Covid-19-condition.html
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-12/031_longcovid_en.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-12/031_longcovid_en.pdf

European  Centre for  Disease

Prevention and  Control, 2022 Europa https://www.ecdc.europa.eu/en

(Ayoubkhani et al. 2022)

Manual para avaliacio e manejo de

condicdes pés-Covid na  Atencio Brasil https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/m
Priméria & Sadde (Franco Adriano et anual_avalia%C3%A7%C3%A30_manejo_c
al. 2020) ondi%C3%A7%C3%B5es_Covid.pdf

Fonte: Elaboracédo propria, 2023.
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http://www.ecdc.europa.eu/en
http://www.ecdc.europa.eu/en
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_avalia%C3%A7%C3%A3o_manejo_condi%C3%A7%C3%B5es_covid.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_avalia%C3%A7%C3%A3o_manejo_condi%C3%A7%C3%B5es_covid.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_avalia%C3%A7%C3%A3o_manejo_condi%C3%A7%C3%B5es_covid.pdf

APENDICE D - Matriz de processamento e analise dos dados

Titulo Autor/ | Pais Periodico Objetivo Resultados/ Estratégias de DOI
ano monitoramento
Addressing  the | Boden et | EUA Embase Avaliar a escalabilidade | Terapia Cognitivo Comportamental; PBEs - | https://doi.o

1 | mental health | al., 2021 das intervencdes | Psicoterapias baseadas em evidéncias; PFA - | rg/10.1016/j
impact of primérias, secundarias e | Primeiros Socorros Psicologicos; SFA- Primeiros | .cpr.2021.10
COVID-19 terciarias de acordo com o | Socorros ao Estresse. Intervences preventivas: | 2006
through alvo de salde mental, | compartilhamento de tarefas, apoio mdtuo,
population health populacdo, modalidade, | comunidades on-line, linhas telefonicas digitais de

intensidade e tipo de | autoajuda.

prestador para fornecer

uma estratégia unificada

para atender as

necessidades de salde

mental da populagéo.
A Parkin et | Inglaterra | Embase Descrever a configuracdo | Foi desenvolvido um fluxo de reabilitacdo integrado | https://doi.o
Multidisciplinary | al., 2021 de um caminho de | Unico, apo6s extensas avaliagBes de servicos pelos | rg/10.1177/

2 | NHS COVID-19 reabilitacdo Leeds Primary Care Services, Leeds Community | 2150132721
Service to Manage multidisciplinar Healthcare NHS Trust e Leeds Teaching Hospital | 1010994
Post-COVID-19 abrangente e funcional | NHS Trust. O caminho alinha-se ao “plano de cinco
Syndrome in the para aqueles que sofrem | pontos” do NHS England para incorporar clinicas de
Community impactos de longo prazo | avaliagdo da sindrome p6s-COVID-19 e

ap6s a COVID-19, para | compreende um modelo de servico de trés niveis
ajudar a informar o | (nivel 1: servico especializado em MDT, nivel 2:
desenvolvimento  destes | equipes de terapia comunitaria e nivel 3: autogestao).
servigos no Reino Unido e

em todo 0 mundo.

3 | Implementing a | Price et | EUA Embase Desenvolver uma clinica | Nossa abordagem multidisciplinar para reabilitacdo | https://doi.o
Multidisciplinary | al., 2023 multidisciplinar pos- | inclui verificacdo e investigacdo de sintomas seguida | rg/10.1016/]
Post-COVID COVID em uma pequena | por um plano de tratamento individualizado que | .arrct.2023.1
Clinic in a Small comunidade rural usando | pode incluir controle de fadiga, retreinamento | 00270
Community um médico especialista | respiratorio, transicdo de exercicios na piscina para
Environment em Medicina Fisica e | terra para tratar descondicionamento e disautonomia

Reabilitagdo e os servicos | e apoio psicologico/comportamental.
auxiliares .

4 | The ambulatory | Struman | Alemanh | Google Avaliar 0 manejo | A utilizacdo de servigos ambulatoriais de atencdo | https://doi.o
care  of patients | n, a académico ambulatorial primaria e secundaria. Questionério contendo 18 | rg/10.1007/s
with  post-acute | Christop multidisciplinar de | itens sobre a situagdo assistencial, levantamento de | 43999-023-

dados de rotina sobre a situagdo dos cuidados gerais | 00020-y
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https://doi.org/10.1016/j.cpr.2021.102006
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/psychological-first-aid
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2021.102006
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2021.102006
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2021.102006
https://doi.org/10.1177/21501327211010994
https://doi.org/10.1177/21501327211010994
https://doi.org/10.1177/21501327211010994
https://doi.org/10.1177/21501327211010994
https://doi.org/10.1016/j.arrct.2023.100270
https://doi.org/10.1016/j.arrct.2023.100270
https://doi.org/10.1016/j.arrct.2023.100270
https://doi.org/10.1016/j.arrct.2023.100270
https://doi.org/10.1007/s43999-023-00020-y
https://doi.org/10.1007/s43999-023-00020-y
https://doi.org/10.1007/s43999-023-00020-y
https://doi.org/10.1007/s43999-023-00020-y

sequelae of | h et pacientes com PASC na no nivel da préatica médica de pacientes que sofrem
COVID-19 al., 2023 Alemanha. de PASC.
Care of People | Cardins, | Brasil Google Propor um protocolo de | Propde Programas de reabilitagdo visando o retorno | https://doi.o
with Post- | Ketal.,, académico revisdo de escopo para funcional dos usuarios da APS. Sugere | rg/10.3390/i
COVID-19 2022 identificar e mapear o acompanhamento multiprofissional do pds- | jerph192113
Sequelae in the processo assistencial de COVID-19. 987
Scope of Primary monitoramento e
Health Care: acompanhamento
Scoping  Review multiprofissional de
Protocol sequelas pos-COVID-19

no &mbito da atengéo

priméria a saide em todo o

mundo.
Post COVID-19 | Hedberg, | Suécia Google Investigar os aspectos e a | Atendimento ambulatorial https://doi.o
condition Pontus et académico utilizacdo de cuidados de | especializado, atendimento hospitalar e cuidados na | r2/10.1111/]
diagnosis: A | al., 2023 salde em individuos | atencso priméria como estratégias de monitoramento | 0iM.13584
population-based pOSitiVOS para SARS- e acompanhamentol
cohort study of CoV-2 com e sem
occurrence, diagnostico de Condicéo
associated factors, Pés-Covid-19 (CCP).
and healthcare use Fatores
by severity of sociodemogréaficos e de
acute infection. estado de salde

associados ao diagndstico

de CCP.
Multidisciplinary | Krishnan | EUA Google Descrever alguns dos | Abordagem multidisciplinar; Avaliacdo | https://doi.o
approach to brain | et al., académico mecanismos associados a | neurocognitiva e neuropsicol6gica; Triagem para | rg/10.1007/s
fog and related 2022 confusdo mental pds- | distrbios do sono e qualidade geral do sono; | 42843-022-
persisting COVID-19 e fornecer aos | Avaliacdo dos fatores psicologicos para o | 00056-7
symptoms  post leitores recomendacOes de | diagndstico diferencial; Encaminhamento para
COVID-19 tratamento que abrangem | especialistas; Uso de escalas e questionarios para

cognigdo, transtornos de
humor, distdrbios do sono
e neuroinflamacao.

rastreio, triagem, monitoramento:Transtorno de
Ansiedade Generalizada de 7 itens (GAD-7), o
questionario de Saude do Paciente (PQH-9); Patient-
Reported Outcomes Measurement Information
System (PROMIS), Escala de Avaliacdo de
Gravidade de Suicidio de Columbia, Primary Care
PTSD Screen for DSM-5; reabilitacdo cognitiva;
Psicoeducacdo; intervencao em grupos de apoio aos
pares; treino de competéncias  cognitivas;
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https://doi.org/10.3390/ijerph192113987
https://doi.org/10.3390/ijerph192113987
https://doi.org/10.3390/ijerph192113987
https://doi.org/10.3390/ijerph192113987
https://doi.org/10.1111/joim.13584
https://doi.org/10.1111/joim.13584
https://doi.org/10.1111/joim.13584
https://doi.org/10.1007/s42843-022-00056-7
https://doi.org/10.1007/s42843-022-00056-7
https://doi.org/10.1007/s42843-022-00056-7
https://doi.org/10.1007/s42843-022-00056-7

treinamento do processo de atencéo, incentivo a
préticas de exercicios fisicos.

8 | Addressing post- | Vance et | EUA Google Apresentar uma | Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada de | https://doi.o
COVID al., 2021 académico ferramenta de gestdo pés- | 7 itens (GAD-7), 0 questionario de Sadde do | rg/10.3122/j
symptoms: a COVID para os PCPs | Paciente (PQH-9) e encaminhamento para | abfm.2021.0
guide for primary utilizarem como | psicoterapia, apontando a terapia cognitivo- | 6.210254
care physicians. referéncia rapida e guia | comportamental (TCC), terapia de aceitacdo e

para a investigacdo inicial | compromisso  (ACT) ou  protocolos  de

e gestdo dos sintomas pos- | processamento de trauma, como terapia de

COVID mais comuns. processamento cognitivo (TCP) ou exposicio
prolongada foram considerados como tratamento de
primeira linha, e atendimento psiquiatrico, servico
social, terapia de grupo e grupos de apoio
como avaliagdo adicional; O uso do questionario
STOP-BANG foi recomendado no guia clinico para
triagem e avaliacdo para apneia obstrutiva do sono
(AOS) bem como radiografia de térax e um teste de
funcdo pulmonar completo (TFP), higiene do sono.
Um guia caracteriza a verificacdo inicial com
hemograma completo, painel metabolico completo
(CMP), vitamina B12, vitamina D-3 e horménio
estimulador da tireoide (TSH), psicoeducacdo sobre
mente-corpo e avaliacdo neuropsicoldgica e para
transtornos de humor como ansiedade e depressédo

9 | Long Covid-19: | Sis6- Espanha | Google Identificar pacientes com | Acompanhamento holistico e longitudinal, com
proposed primary | Almirall. académico sinais e sintomas de | servicos de reabilitagio multidisciplinares e | https:/doi.o
care clinical | et al., COVID-19 de longa capacitacdo dos grupos de usuarios com sintomas rg/10.3390/i
guidelines for 2021 duragdo na  atencdo | prolongados. Consulta com exames fisicos e | jerph180843
diagnosis and primaria por meio de um | complementares, analise dos antecedentes pessoais. | 50
disease processo diagnostico | Propde utilizar as recomendac@es das diretrizes do
management. protocolizado que estude | NICE para avaliar pessoas com Condicdo Pos-

possiveis  etiologias e | Covid-19, abarcando aconselhamento e informagdes
estabelega um diagnostico | sobre autogestdo de sintomas, automonitoramento e
diferencial preciso. planejamento da equipe da atencio primaria.

10 | Long COVID: An | Perumal | Africa do | Google Apresentar uma | Avaliacdo clinica usando uma abordagem holistica | https://doi.o
approach to|et al, | Sul académico abordagem racional para | centrada no paciente. Acompanhamento sistematico | rg/10.4102
clinical 2023 avaliacdo e manejo de | de pacientes com COVID-19 aguda. Recomenda -se | %2Fsafp.v6
assessment  and pacientes com COVID | o uso de ferramentas padronizadas, como a escala | 5i1.5751

management  in
primary care.

Longa no ambiente de
atencdo priméria.

funcional p6s-COVID-19 da OMS e o teste de
Avaliagdo Cognitiva de Montreal (MOCA).
Protocolos clinicos devem esforgar-se por incluir
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https://doi.org/10.3122/jabfm.2021.06.210254
https://doi.org/10.3122/jabfm.2021.06.210254
https://doi.org/10.3122/jabfm.2021.06.210254
https://doi.org/10.3122/jabfm.2021.06.210254
https://doi.org/10.3390/ijerph18084350
https://doi.org/10.3390/ijerph18084350
https://doi.org/10.3390/ijerph18084350
https://doi.org/10.3390/ijerph18084350
https://doi.org/10.4102%2Fsafp.v65i1.5751
https://doi.org/10.4102%2Fsafp.v65i1.5751
https://doi.org/10.4102%2Fsafp.v65i1.5751
https://doi.org/10.4102%2Fsafp.v65i1.5751

uma avaliacdo fisica, cognitiva e psicologica
abrangente, uso da Escala de Avaliacdo de Fadiga
(FAS) ou a Escala Visual Analdgica de Fadiga
(VAFS). Teste de esforgo subméaximo ou o teste
Timed Up-and-Go. Avaliagdo de uma equipe
multidisciplinar, atendimento ambulatorial de
cuidados priméarios, mapeamento do curso dos
sintomas individuais e autogerenciamento.

11

Scoping review of
rehabilitation care
models for post
COVID-19
condition

Décary,
S., etal.,
2022

EUA

Google
académico

Mapear sistematicamente
as evidéncias atuais sobre
as caracteristicas  dos
sistemas de  salde,
prestadores e pacientes
para projetar cuidados de
reabilitacdo para a
condicdo pds-doenca por
coronavirus 2019
(COoVID-19).

Implementagdo de um modelo multinivel e
multiprofissional;  equipes  multidisciplinares,
continuidade ou coordenacdo dos cuidados,
cuidados centrados nas pessoas e tomada de decisfes
partilhada entre médicos e pacientes. As funcdes do
modelo de atendimento incluiam avaliacdo
padronizada de sintomas, telessalde e sistema
virtual de atendimento e acompanhamento. Os
servicos de reabilitagdo foram integrados em todos
0s niveis de um sistema de saide, desde os cuidados
primarios até aos cuidados hospitalares terciarios. Os
profissionais de salde que prestam servicos no
ambito de uma equipe multidisciplinar incluiam
maioritariamente fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e psicologos. Encaminhamentos;
Escala de Reabilitacdo de Yorkshire para a COVID-
19.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023.
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APENDICE E- Sintese das estratégias de busca e quantidade de artigos identificados em cada

base de dados pesquisada.

Bases de Estratégia de busca Quantidade
dados
ScienceDirect (syndrome post-covid AND health workforce OR patients AND Primary Care) 462
SciELO ((primary care) AND (health workforce OR patients) AND (mind covid) OR (post 42
covid) OR (long covid) OR (persistent covid))
Embase ((comprehensive primary health care) AND (post covid) OR (Syndrom post covid) 321
OR (Post-acute sequelae) AND (patients))
PubMed ((comprehensive primary health care) AND (long covid)) 83
BVS (Syndrom post covid OR Post-acute sequelae AND Mental AND health workforce 14
OR patients )
BVS (Sequelae post covid AND Mental AND health workforce OR patients) 8
Google ((comprehensive primary health care) AND (post covid) OR (Syndrom post covid) 9
académico OR (Post-acute sequelae) AND (patients) OR health workforce))
Total 939

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8959835/

ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFBA - VITORIA DA
Ce " s CONQUISTA - CEP INSTITUTO W
pees TN hemones UL TIDISCIPLINAR EM SAUDE
- CAMPUS ANISIO TEIXEIRA -
UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESOULEA

Titulo da Pesquisa: Deservalvimenio de capacidades individuais e inslfucionais para intempretacia,
adaplacie e aplicacio de svidbneias cienlificas na tamada de decisde no Sistema
Unico de Sabde (SUS) na Bahia

Pasquisador: MILIA MARLA DE BRITO LIMA PRADO

Area Temdtica:

Varsio: 4

CAAE: 3BBOES20.000000. 5558

Instituicio Proponente: Instibulo Multidisciplinar em Sadde-Campus Anisio Teixeira
Patrocinador Principal: Financiamenio Prdprio

DADDS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4 440 482

Apresentacio do Projeto:
0 presente projelo apresenla o ntenlo de pramover o usa apropriado de evidéncias cientificas no
desemnalviments & implementacio das politicas de saide, em farmaba & Enguagen dingidas aos gestores
de saide, através da proposilura de estrabégias que buscarfo deservolver capacidades para adquirir,
avaliar, adaptar & aplicar o conhecimenio dertifico entre agenies do Sistema Urico de Sadde (SUS) na
Bahia, estimulanda a inleragdo entre formuladores de politicas & pesquisadores. Trata-oe de um estudo
metadoldgics, descrilive & exploraltnio com abordagenm quanti-qualtativa, com foco NS S4RR00S. Negionais
de govermanca do SUS_ A colsla de dados se dard nas § macrorregides de sabde da Bahia A articulscio
com &s macroregifes se dard por meio de um fomenio desceniralizade (abrangncia estadual) com
universidades federais & sstaduais & as gesties municipaisiregionais de sadde. Um comité gestor
coordenard as nicleas regionais. Os resultades esperados s8a: ferramenta validada racionalmene para
avalar & capacidade institucional das organizacies em usar eviddncias na bamada de decisfa; maior
capacdade das arganizaches &m avaliar o uso de avidéncias centificas na lomada de decsdo; municipias &
regifies capacitadas em melodoiogias de sinleses de evidnciss, dretizes para implantacio de snleses de
evidincias como subsidios na lomada de decisha de problemas de sadde; délogas

Esglarets: Fua Hormindo Bames, 53, Cuadra 17, Lo S8

Bae CANMOELAS CEP: 45 020004
UF: 84 Miinikipia: WITORLA OA CONIUISTA
Tabslone: (7752802730 E-mailk  oaparsafiuiha bi
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UFBA - VITORIA DA
CE‘D Seres CONQUISTA - CEP INSTITUTO w«'ﬂn
o I | hemones MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE
- CAMPUS ANISIO TEIXEIRA -
UFBA

Contruscio to Pascer: £ 480 482

deliberatives eam ligacio efeliva enire pesquisadones & gesiores de saide; platalorma digtal para inlesscio
& compartilhamento de sinfesss de evidéncias enfre gestores & pesquisadores do SUS na Bahia, por meio
de estralégias de Tekssaide & do uso das eenalogias de informagcso & comunicacio.

Oibjetive da Pesquisa:

Ojetivo Geral

Desamolver capacitades individuais & inshbucionais par mMerpretar, adaptar & aphicar evidbncias cientificas
na lomada de decisfo no Sistema Unico de Saide 1SUS:I na Bahia, astimulando a iﬁtl!fﬂﬂﬂ Enire
farmuladores de polilicas e pesquisadores,

Oijetivis Especificos:

1 Vakdar, transculturalmenls, ferramenta que avaka a capacidade institucional das organizaghes em saide
para o uso de eviddneias cientificas na borada de decisio em sadde;

2. Produri um diagndstico sabre as capacidades insfilucionais de instdncizs regionais do SUS na Bahia
para o uso de evidéncias cenliiicas na lomada de decisdo, mdicanda o réespecliva polencial para a
implantacio de eslralégias de aplicagho de evidéncias,

3. Propor diretrizes para a implantacio de estratégias & ferramentas contexiualizadas para o uso de
evidéncias cientificas no enfrertamento de problemas de sadde, & parir de diflogas deliberalivas enire
pgeslonas do 5US & p-esquiudnre-_t sobre g uwEs do conbacameno cientifico na omada de decEias &m
sEbde;

4. Fomentar o uso de evidéncias cienlificas na gestdo estratégica do SUS, a parlir da oferta de capacilacio
de agentes para producio & aplicaco de sintess de ewddncias oom vistas a pabencializar resullados &m
satde, alimizar recursos dEponiveis & crar ambiEnes favordves & comunicacho abena enbie o% cenlrod
universitdnios, pesquisa, governg & socedade:

B Apoiar a consirugla de redes de uriversidades federsis e estaduais @ programas de pée-graduacha para
& producia ety sislematizacho de sinbeses de aviddndas & para aposar a lomada de decislo, 8 partr das
demandas apreserladas pela gestdo local da SUS;

B. Pramower & interaglo & compartilhamenlo de sinteses de eviddneias entre gesiores & pesquisadores do
SUS na Bahia, através de platatorma digital desenvalvida por meio de esirabdgias de Telestaide & da uso
das tecnologias de nfarmacie & comunicacha.

Esglareis FAua Honmindo Bares, 53, Cuadna 17, Lobs S8

Bams: CAMDELAS CEP: 45 000004
UF: BaA Winkeipia:  WTORLS DA CORCUISTA
Tabalone: (77)5450 3730 E-mail  capirssafiuiha b

Pgaren 00 28 BT
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UFBA - VITORIA DA
Cep Seres  CONQUISTA - CEP INSTITUTO Wﬂp
it T henones MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE
- CAMPUS ANISIO TEIXEIRA -
UFBA

Contrumcilio oo Passoar: £ 480 482

Avaliacin dos Riscos o Beneficios:
Confarme solicilagle de reformuiacie de ibem fisce, 8 pesguisadera realizou 4 aleraches necessdrias
eslando a presente pesquisa de acordo As exgbncias das resalucies 46812012 & 510/2016 do Consslha
Macional de Sadde.

Comentirios & Consideraces sobre a Pesquisa:
Foraim realizadas as corecties quanta & nfarmacke de nexisiingia de rsoos aos patcpantes & rebrado
frase repetida, confarme apontade no parecer anberar.

ConsideracBes sobre os Termos de apresentacio cbrigatria:

Foram acrescidas os documentas comigidas & mantidos alguns dacumentos obrigalonos & anexados: Folha
Ilecal para conbrobe internn da CEP; Folha de fosto; Projelo de pesguisa detalhadn com moleino de enfrevistas
e Terma de Consenlimentn Livre & Esclarecida (TCLE) em anexs; Curriculs |altes dos pesquisadares
envalvidas: Dectaracho de particpacio ne prajets de lodes os pesquisadares envalvidos: Declarssio de
Anugncia da Instiluiglio proponente - IMS; Declaraclo de anubncia da equipe execulora; Terma de
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