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RESUMO

A COVID-19, doenca causada a partir do virus SARS-CoV-2, por tratar-se de descoberta
recente, que impd6s a comunidade cientifica o desafio de compreender as possiveis sequelas
decorrentes dessa infecgdo. Assim, 0 presente estudo objetivou descrever as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos sujeitos pos-alta hospitalar por COVID-19 na forma grave,
com base nas principais sequelas e comorbidades; e analisar as repercussdes na saide mental
dos sujeitos pés-alta por COVID-19 grave. Trata-se de estudo de caso, sob a abordagem
qualitativa, desenvolvido no municipio de Catunda, Ceard, Brasil. As entrevistas tiveram como
base o processo de adoecimento e as sequelas pds-alta. Para melhor descrever cada caso e a
estrutura familiar, por conta da demanda de cuidados, foi aplicada a Escala de Classificacédo de
Risco Familiar de Coelho e Savassi, que busca determinar o risco social e de salde, refletindo
0 potencial de adoecimento de cada ndcleo familiar. Os dados sociodemograficos foram
sistematizados descritivamente. Para tratamento das informagdes, utilizou-se do referencial da
Analise de Contetdo de Minayo. Neste estudo, apesar da amostra contar com nove sujeitos,
algumas analises foram realizadas para melhor compreender os dados, entre elas, podem-se
destacar: a média de idade que foi de 61 (desvio padrdo 13,0) anos; a média de tempo de
internamento (dias) foi de 11 (desvio padréo 4,8) dias; a média da quantidade de sintomas foram
quatro (desvio padrdo 1,8); e a média da quantidade de sequelas, quatro (desvio padrdo 1,9).
Entre as sequelas/complicacBes mais comuns das condi¢gdes pds-COVID-19, destacam-se as
que estdo relacionadas a saude mental, como cansac¢o, ansiedade, insénia, astenia, fraqueza,
medo de morrer e tontura, estas representando 58% de todas as sequelas/complicacOes
apresentadas. Na Analise de Cluster das Sequelas ou Complicacfes dos Sujeitos Pos-Alta por
COVID-19 Grave, nas quantidades de correlagbes, ndo houve correlagdo entre tempo de
internacdo e quantidade de sintomas (r = 0,03) (p = 0,92), sugerindo ndo haver relacdo entre as
duas condicGes. Uma correlagdo de fraca para moderada foi encontrada entre tempo de
internacdo e quantidade de sequelas (r = 0,28), sugerindo que individuos que permanecem mais
tempo internados podem, hipoteticamente, ser mais propensos a ter maior quantidade de
sequelas. Contudo, essa correlacdo ndo foi estatisticamente significante (p = 0,45). Diante da
escala global desta pandemia, € evidente que as necessidades de salde para pacientes com
sequelas de COVID-19 continuardo crescendo no futuro proximo, aumentando o desafio, o que
exigird o aproveitamento da infraestrutura ambulatorial existente na UBS e o desenvolvimento
de modelos de salde atingiveis, além da integracdo entre especialidades para melhorar a satde
mental e fisica dos sobreviventes da COVID-19 a longo prazo.

Palavras-chave: InfeccBes por Coronavirus; COVID-19; Linha de Cuidado; Gestdo do
Cuidado.



ABSTRACT

COVID-19, a disease caused by the SARS-CoV-2 virus, as it is a recent discovery, imposes on
the scientific community the challenge of understanding the possible consequences resulting
from this infection. Thus, the present study aims to describe the sociodemographic and clinical
characteristics of subjects after hospital discharge due to severe COVID-19, based on the main
sequelae and comorbidities; and, analyze the repercussions on the mental health of subjects
post-discharge due to severe COVID-19. This is a case study, using a qualitative approach,
developed in the municipality of Catunda, Ceara. The interviews were based on the illness
process and post-discharge sequelae. To better describe each case and its family structure, due
to the demand for care, the Coelho and Savassi Family Risk Classification Scale was applied,
which seeks to determine social and health risk, reflecting the potential for illness in each family
nucleus. . Sociodemographic data were systematized descriptively. To process the information,
the Minayo Content Analysis framework was used. In our study, despite the sample having nine
subjects, some analyzes were carried out to better understand the data, among which we can
highlight: the average age was 61 (standard deviation 13.0) years; the average length of stay
(days) was 11 (standard deviation 4.8) days; the average number of symptoms was four
(standard deviation 1.8); and the average number of sequelae, four (standard deviation 1.9).
Among the most common sequelae/complications of post-COVID-19 conditions, those related
to mental health stand out, such as tiredness, anxiety, insomnia, asthenia, weakness, fear of
dying and dizziness, these representing 58% of all Sequelae/Complications presented. In the
Cluster Analysis of Sequelae or Complications of Subjects Post-Discharge due to Severe
COVID-19, in the amounts of correlations there was no correlation between Length of
Hospitalization and Number of Symptoms (r = 0.03) (p = 0.92), suggesting there is no
relationship between the two conditions. A weak to moderate correlation was found between
Length of Hospitalization and Number of Sequelae (r = 0.28), suggesting that individuals who
remain hospitalized for longer may, hypothetically, be more likely to have a greater number of
sequelae. However, this correlation was not statistically significant (p = 0.45). Given the global
scale of this pandemic, it is clear that the healthcare needs for patients with COVID-19 sequelae
will continue to grow in the near future. Increasing the challenge, which will require taking
advantage of the existing outpatient infrastructure at UBS and developing attainable health
models, in addition to integration between specialties to improve the mental and physical health
of COVID-19 survivors in the long term.

Keywords: Coronavirus Infections; COVID-19; Care Line; Care Management.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DA PRATICA E MOTIVAGCAO: A CONSTRUCAO DO
OBJETO

Ter guardado na memdria tudo que vivi ndo é tarefa simples, requer refazer o percurso
de toda caminhada de minha vida e formacdo profissional. Leva-me a pensar sobre as
expectativas e 0s desejos que nortearam a minha trajetéria académica, desde os tempos de
estudante de Odontologia até meus anseios atuais. Mais do que recordar, tenho que refletir sobre
cada passo, cada escolha que vem corroborar a construcdo do meu objeto de estudo, a partir das
experiéncias vivéncias em minha préatica profissional.

A oportunidade de refazer esse caminho permitiu-me uma reflex&o sobre as atividades
realizadas onde atuei na Saude Publica, bem como sobre os produtos resultantes delas. Escrito
em plena pandemia da COVID-19, pude refletir sobre vérias etapas da minha vida e o percurso
profissional, com olhar mais poético e nostalgico. Falar sobre a prépria historia, acerca de um
olhar pessoal é desafiador e, a0 mesmo tempo, inspirador.

Para tanto, aponto, no decurso da escrita, as situacbes que penso como mais
significativas e relevantes. E importante lembrar de que as experiéncias vividas foram
analisadas tendo em vista 0 meu momento presente, a partir da minha compreensdo de vida
atual, ou, como bem disse o poeta pernambucano, Maciel Melo, na musica Caboclo Sonhador
(1994): “...Coracéo téo sertanejo, vejam como anda plangente o meu olhar, mergulhado nos
becos do meu passado, perdido na imensidao desse lugar...”.

Em janeiro de 2017, assumi a Coordenacéo da Atencéo Especializada a Satde em Sobral
que, em sua complexidade, englobava servicos que se configuravam como pontos
especializados de baixa e média complexidade, considerando a estrutura operacional da Rede
de Atencdo a Saude (RAS) adotada pelo municipio. Apresento, a seguir, 0S Servicos que
integravam a referida coordenacdo na época:

- Centro de Especialidades Médicas (CEM) Doutor Aristides Andrade: um servico
municipal com referéncia macrorregional que retne especialidades em saude, com ampliacéo
do acesso ao diagnostico e tratamento por meio do Sistema Unico de Sadde (SUS). As
especialidades médicas do servico incluem: neurologia, dermatologia, pneumologia,
psiquiatria, ginecologia e obstetricia, proctologia, gastrologia, ortopedia e traumatologia,

mastologia, cardiologia, geriatria, urologia, oncologia, pediatria e oftalmologia. Também, eram
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desenvolvidos procedimentos, como bidpsia de mama, bidpsia de colo do Utero, colposcopia,
vasectomia e penioscopia; exames especializados, como mamografias e ultrassonografias.

- Centro de Especialidades Odontologicas (CEO): servico voltado ao atendimento
odontolégico, por meio da oferta de servigos especializados, como diagnostico bucal, com
énfase no diagnostico e deteccdo do cancer de boca, ortodontia, prétese dentéria, periodontia,
cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros e endodontia.

- Centro de Referéncia em Infectologia de Sobral (CRIS): atende a macrorregido, sendo
Sobral e mais 54 municipios. Faz atendimento e acompanhamento de sujeito que vivem com
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) /Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids),
hepatites virais B e C e outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ITS), com tuberculose
(resistente e multirresistente), toxoplasmose e leishmanioses. Oferecendo os servicos de
consultas médicas, atendimento multiprofissional e dispensacdo de medicamentos.
Treinamento e capacitacdo para a rede de atencdo primaria do municipio, realiza acfes
intersetoriais em prédios publicos e/ou privados, pracas e outros, sobre a importancia com a
salde sexual e reprodutiva, relacionadas as IST/HIV/Aids.

- Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU): Unidade que presta atendimento
pré-hospitalar, organizando a assisténcia, agilizando o atendimento e permitindo a adogéo de
acOes intersetoriais, funciona com uma equipe composta por médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem e condutores socorristas, que exercem o trabalho, especialmente, nos atendimentos
aos Centros de Saude da Familia (CSF), Unidade de Suporte Avangado (USA) e motolancia.

- Centro de Reabilitacdo de Sobral: Servigco que tem como objetivos promover a
recuperacdo e reabilitacdo funcional de individuos com sequelas neuroldgicas, traumato-
ortopédicas, pneumofuncional e cardiovascular. Possui uma equipe multiprofissional com
enfermeira, fisioterapeuta, assistente social, psicologo, terapeuta ocupacional, medico
acumputurista, e médico ortopedista. Dispde ainda dos servicos de Atencao a Saude das Pessoas
Ostomizadas e Unidade de Saude Auditiva.

- Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas de Sobral Dr. Hugo Mendes Parente:
€ um servico responsavel por concentrar os atendimentos de satde de média complexidade,
compondo a rede organizada em conjunto com a atencéo basica e a atencdo hospitalar. Também,
possui o objetivo de diminuir as filas nos prontos-socorros dos hospitais, evitando que casos de
menor complexidade sejam encaminhados diretamente para as unidades hospitalares, além de
ampliar a capacidade de atendimento do SUS.

- Rede de Atencéo Integral a Satide Mental de Sobral (RAISM), foi instituida por meio
da Portaria N° 113/2000, apés o descredenciamento a Casa de Repouso Guararapes. E
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caracterizada por uma politica de satide mental humanizada, de qualidade, de base comunitaria,
baseando-se nos principios do SUS, apresentando diversidade terapéutica nos diferentes niveis
de complexidade, favorecendo a participacdo social e a implantacdo para avaliacdo das
politicas. E composta: pelo Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Damido Ximenes Lopes,
CAPS Francisco Heélio Soares, Servico Residencial Terapéutico Lar Renascer e Unidade de
Acolhimento Laerte Melo.

Durante os quatro anos pude contribuir para o fortalecimento das estratégias da gestéo,
monitoramento e avaliacdo dos servigos que compunham a Atencao Especializada, objetivando
a producdo do cuidado integral a satde e satisfacdo da populacéo, subsidiando o planejamento
e sempre almejando a implantacdo de um Programa de Valorizacdo Profissional. Auxiliei na
elaboracdo de documentos técnicos, observando os principios e as diretrizes do SUS, na
tentativa de organizar e desenvolver as a¢fes dos servicos especializados. Realizei a construcao
de relatorios gerenciais referentes as agdes e a producao.

Nesse interim, em 17 de marc¢o de 2020, chegou em Sobral, o primeiro caso de COVID-
19, doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, que afetou e ainda afeta todos os aspectos da vida
humana, desorganizando os sistemas de saude do mundo inteiro, provocando uma crise sanitaria
sem antecedentes e de dimensdes gigantesca. O cenario se torna critico no Brasil inteiro, ndo
diferente do Ceara e de Sobral, havendo a necessidade de tomadas de decisfes imediatas e
diferenciadas para a cidade do porte de Sobral e medidas eficazes em meio a complexidade e
incertezas das estratégias de enfrentamento ao virus. O clima da pandemia vem exigindo
respostas imediatas em funcdo do avanco do virus. Neste sentido, houve a necessidade de
organizacao e estruturacdo de diversos servigos. Em ambito local, foi instituido um Comité de
Crise, do qual faria parte, fazendo esforco na luta ao combate ao desconhecido.

Diante de toda situacéo, a Secretaria Municipal da Satde de Sobral me incumbiu, talvez,
do maior desafio ja enfrentado na minha vida pessoal e profissional, a de interventora da Clinica
Dr. Francisco Alves, imovel particular que estava fechado ha algum tempo e ficou sob a
intervencdo do municipio, vindo a ser o local onde seria instalado o Hospital de Campanha de
Sobral que recebeu 0 mesmo nome. Iniciei a empreitada com ajuda de muitos profissionais
competentes, companheiros de guerra, partindo desde a limpeza inicial do prédio, os
incansaveis processos licitatérios, muito estudos para montar os leitos de Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI), toda documentacéo solicitada.

Foram muitos dias e noites ininterruptas, de domingo a domingo, uma mistura de
incertezas com riscos assumidos, mas, acima de tudo, uma vontade absurda de acertar,

sobreviver e salvar vidas. E estruturar, equipar, fazer funcionar, ainda ndo seria o maior desafio
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até a chegada do primeiro paciente. Quando fui convidada a permanecer na gestdo
administrativa do hospital. Ao assumir a gestdo do Hospital de Campanha, encarreguei-me de
grandes responsabilidades, e dificuldades, com desafios desconhecidos, mas como mulher
sertaneja e paraibana que sou, mais uma vez, aceitei. As reflexfes sobre a situacdo que iria
enfrentar me fizeram mergulhar em noites de estudos, a fim de desenvolver agdes que
conseguissem pelo menos mitigar os problemas, ainda que ndo soubesse com precisdo o que
isso tudo iria significar.

Descrevo, aqui, parte da histéria do Hospital Dr. Francisco Alves (HDA), por ter sido
de grande relevancia e fundamental no encontro com meu objeto de estudo. E um Hospital de
Campanha para tratamento exclusivo de pacientes acometidos pela COVID-19, criado como
estratégia de enfrentamento da pandemia pelo municipio de Sobral, como estratégia de
potencializar a rede de assisténcia a saude do municipio e da Macrorregido. Inserido na rede no
dia 20 de maio de 2020, com a chegada do primeiro cliente na Clinica Médica. O mesmo vinha
de outra unidade, afetado emocionalmente, por ja estar internado ha seis dias e sem nenhum
contato com os familiares; sendo acolhido por toda a equipe multiprofissional. O Servigo Social
realizou contato com a Secretaria da Sadde do municipio de origem para que pudesse obter
mais informacdes e realizar chamada telefénica com a familia, contribuindo para recuperago
mais rapida deste.

O HDA prestou atendimento a macrorregido, por meio de 35 leitos de Clinica Médica e
10 leitos de UTI. Localizado no Centro de Sobral, o prédio foi adaptado em cerca de 45 dias:
no térreo, as salas de consultério deram lugar a farmécia, rouparia, almoxarifado, recepcéo,
copa/cozinha, repouso, sala para arquivo e faturamento de prontuarios, apoio para raios-X,
morgue, diretoria, sala de coordenacdes, além de banheiros e vestiarios. No primeiro andar,
funcionava a Clinica Médica, onde, além das enfermarias com dois ou trés leitos cada, havia
posto de enfermagem e area de convivéncia. No segundo e Ultimo andar, um centro cirdrgico
foi adaptado como UTI, em cada sala cirdrgica ficavam de dois a quatro leitos, além de um leito
de isolamento.

O cuidado foi instrumentalizado por meio da aplica¢do de alguns protocolos internos,
elaborados e definidos por meio de reunides do Colegiado, que ocorriam regularmente todas as
quintas-feiras entre diretores e coordenadores. Nesses momentos, discutiam-se os fluxos e a
necessidade de padronizacao de rotinas/processos, com a especificidade de ser um Hospital de
Campanha com publico regulado, implantado em carater emergencial.

Com o decorrer do tempo, viu-se que a assisténcia a salde trazia questionamentos que

precisavam de resposta, mesmo com a caracteristica temporaria da instituicdo. Nesse contexto
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elaboramos: Fluxo de transferéncia interna (integrado ao Prontuario Eletrénico do Cidadao -
PEC); Protocolo de cuidados paliativos; Protocolo de cuidados com a pele; Protocolo de
hemotransfusao; Protocolo para procedimentos cirurgicos; Protocolo de identificagao segura do
paciente; Fluxo para alta a pedido, entre outros. Todos os setores assisténcias elaboraram
normas e rotinas aplicaveis a realidade da capacidade da instituicdo e considerando as
especificidades da doenca, uniformizando condutas em um conjunto de Protocolos
Operacionais Padréo (POP).

Os processos e as rotinas de trabalho foram sendo criados e implantadas dia apés dia,
conforme as demandas e necessidades surgiam, pois nos deparamos com um cenario de
pandemia e enfrentando um virus ainda em estudo pela comunidade cientifica. O Quadro 1 a
seguir apresenta sintese dos processos desenvolvidos no HDA nos primeiros seis meses de

funcionamento em ordem cronoldgica.

Quadro 1- Cronologia do Processo de Implanta¢do do Hospital de Campanha de Sobral

v Inicio das internagdes com a chegada dos primeiros pacientes — UTI e Clinica
Médica;

v Composicao das escalas das equipes assistenciais;

v' Elaboracédo das Normas e rotinas de trabalho;

v" Elaboracéo dos Fluxos dos apoios (CME, Laboratério, Hemoce);

v' Curso de ACLS, paramentacéo e desparamentacdo ministrado pela equipe do Dr. Kitt
Rola para a equipe assistencial;

Maio

v" Criacgdo do time de resposta rapida — setor Clinica Médica;

v Implantagdo de uma escala de alerta precoce e planilha de acionamento médico —
setor Clinica Médica;

v' Capacitacdes - (PCR no contexto COVID-19);

Junho v" Implantagdo da geréncia de riscos de cultura de notificagdes de eventos adversos;

v" Implantagdo dos formularios de notificacdes de eventos sentinela relacionados a
assisténcia a saude;

v" Implementacdo de melhorias no formato e funcionalidades do prontuario eletronico;

v’ Capacitacdo da equipe de enfermagem sobre processos de coleta, acondicionamento
e transporte de amostras para o Laboratério;

v' Implantagdo dos protocolos de segurancga do paciente - Pulseira de identificacdo;

v Desenvolvimento de um sistema interno de transferéncia de pacientes por meio de

Julho formulario impresso elaborado;

v’ Criacdo e implantacdo do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar;

v" Implantagdo do servigo de supervisdo noturno para a gestdo de riscos e conflitos
(Enfermeiro supervisor);

v Implantacdo do protocolo de mudanca de decubito sistematizado — setor UTI;
Agosto v' Educacdo permanente para a equipe de Enfermagem;

v' Estruturacdo do modelo de prontuario (checklist) e auditoria de prontuarios;
v" Implantagdo do servico de ambulatdrio de egressos;

Setembro v" Protocolos de seguranga do paciente - Placa de identificacdo segura;
v" Criagdo dos POP por cada setor assistencial;

Outubro v Implantacdo do plano terapéutico individualizado — setor Clinica Médica
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Novembro | ¥ Elaboracédo do relatério final das atividades;
v" Encerramento das atividades;

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2022).

A UTI-COVID foi criada com a finalidade de atender a demanda de clientes em carater
emergencial. O HDA ampliou a rede hospitalar do municipio e inaugurou a primeira
experiéncia de UTI na histdria da cidade de Sobral, com a admissdo do primeiro paciente em
23 de maio de 2020.

No dia 22 de julho, pela manha, o servi¢o da UTI recebeu visita de inspecdo e avaliagcao
da vigilancia sanitaria e do servi¢o de controle, avaliacdo e auditoria do municipio de Sobral,
onde foi emitido relatério habilitando plenamente o servigo para o funcionamento, estando o
mesmo adequado as normas de salde e seguranca preconizadas pelos 6rgdos citados. A UTI
contou com espaco fisico para 15 leitos, porém teve habilitacdo perante o Ministério da Saude
e foram ativados apenas 10 destes leitos. Todos os leitos devidamente equipados com recursos
humanos e materiais para funcionamento adequado as normativas do Ministério da Saude e
demais érgdos regulamentadores da terapia intensiva, conselhos de classe etc.

Possuia uma equipe multiprofissional composta por: médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas, fonoaudiologos, psicologos,
ofertando exames laboratoriais e de imagem (raios-x e ultrassonografia). Além destes, contava
com avaliacdo aos clientes no formato de interconsulta, com médicos cirurgides,
infectologistas, intensivistas e estomaterapeuta.

Durante esse periodo inicial de funcionamento, recebeu 147 pacientes, em que 43,5%
tiveram alta, 49% evoluiram a Obito e 7,5% foram transferidos para outros servicos por
apresentar quadros clinicos associados a COVID-19, cujo suporte existente era insuficiente.

A forma de ingresso na UTI dava-se por meio de regulacdo de leitos pelo sistema
estadual FastMedic, recebendo pacientes de diversos municipios da macrorregido. Porém, as
admissdes ocorriam prevalentemente advindas da propria Clinica Médica daquele nosocémio,
em que os clientes evoluiam com gravidade do quadro clinico e perfil de cuidados intensivos
frequentemente.

Em meados de julho, na medida em que a quantidade de altas ia aumentando, iniciamos
um servico de comunicagao com 0s pacientes para termos um retorno da situacdo pés-alta, que
por meio de chamadas telefénicas eram aplicados questionarios de satisfacdo, com cliente ou
um familiar. Foi quando nos deparamos com um grande numero destes relatando ainda
permanecer com alguns sintomas respiratorios ou até mesmo a presenca de comorbidades que

ndo possuiam antes da doenca, como diabetes mellitus, além de um 6bito que aconteceu 15 dias
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apos um cliente receber alta. Por isso, pensando em prestar uma assisténcia integral e
longitudinal pos-internacdo por COVID-19, foi implantado um Ambulatério do Egresso. O
servigo, pioneiro no Ceard, iniciou em agosto de 2020, com objetivo de acompanhar e reabilitar
os clientes que foram internados em decorréncia da infeccdo por SARS-CoV-2 apos a alta
hospitalar, a partir da atencdo integral, por meio de uma equipe multiprofissional. O Servigo
Social entrava em contato para agendar as consultas com o médico clinico geral e baseado nas
queixas, sendo estes encaminhados para acompanhamento por medicos especialistas. Eram
solicitados exames para auxilio diagnostico e seguimento das demais necessidades de
tratamento e reabilitacdo.

O Hospital de Campanha me possibilitou reflexdo importante da vida e forma de viver
que, apds minha breve e intensa passagem por |4, guardo o desejo de narrar as historias que
vivenciei, momento Unico, biografias de pessoas, de vidas perdidas e muitas vitdrias de luta
travada contra o virus mortal e temido. Foi muito especial, mas acredito que minha misséo, para
o que fui determinada, foi cumprida. Dentre inUmeros sentimentos, ficou forte a gratid&o.

Com a vivéncia no hospital e 0 acompanhamento de alguns casos pods-alta, vimos que
muitos apresentavam sequelas, que demandavam uma rede de cuidados. Logo no ato da alta
hospitalar, muitos queixavam-se de indmeros sintomas inespecificos e questionavam aos
profissionais 0 que deveriam fazer, para onde ir e devido a falta de informacdes na literatura,
os profissionais, muitas vezes, ndao sabiam responder com seguranca as indagacdes dos
pacientes e familiares. Essa situacdo me motivou a querer compreender que sequelas, problemas
e demandas relativas a satide mental os sujeitos apresentaram apés o internamento por COVID-

19 grave.

1.2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), na
China, foi informado sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectados na cidade
de Wuhan, provincia de Hubei. Um novo tipo de coronavirus foi isolado em 7 de janeiro de
2020 e novos casos foram confirmados na Tailandia, no Vietnd, no Japéo e na Coreia do Sul.
Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou emergéncia de salde publica de importancia
internacional, em razdo da disseminagdo rapida do coronavirus, ap6s reunido com especialistas
(OMS, 2020).

A doenca é altamente infecciosa e o0s principais sintomas clinicos incluiam febre, tosse

seca, fadiga, mialgia e dispneia, alem de alteracGes e perda do paladar e olfato também
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recorrentes e comuns. Os casos graves Sdo caracterizados por sindrome do desconforto
respiratorio agudo, choque septico, acidose metabdlica de dificil tratamento e disfuncdo de
sangramento e coagulacao (Zhong et al., 2020). Em 11 de margo de 2020, a OMS classificou a
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) como pandemia, que significa que o virus esta
circulando em todos os continentes e ha ocorréncia de casos oligossintoméaticos ou com
apresentacdo clinico-imaginologica inespecifica, o que dificulta a identificacdo e facilita a
transmissibilidade rapida com gravidade muito alta (Nascimento et al., 2020).

Afirma-se que esta pandemia pode ser a principal causa da pior crise do capitalismo
desde 1929, considerando as amplas repercussées econdmicas, politicas e sociais, evidenciando
as contradicdes do sistema capitalista. O enfrentamento desta crise sociossanitaria requer
esforcos de setores de politicas publicas, para além do setor da salde, devido ao impacto que
causa desde as atividades basicas do cotidiano, até a forma de trabalho e como os sujeitos se
relacionam (Bardi et al., 2020). Afetou todos os aspectos da vida humana, desorganizando os
sistemas de atencdo a salde do mundo inteiro e provocando crise econémica e social sem
precedentes e de dimensdes planetarias (Mendes, 2020).

Na América Latina, o Brasil foi o primeiro pais a reportar caso de COVID-19, no dia 25
de fevereiro de 2020. O Ceara foi um dos estados mais afetados pela doenga no Brasil. De
acordo com os dados da Secretaria da Salde, disponibilizados pelo portal IntegraSUS, até 31
de maio de 2022, mais de 1.246.144 casos foram confirmados no estado, dos quais, 27.057
vieram a obito. Ao analisar o municipio de Catunda, teve-se total de 1.899 casos confirmados,
21 obitos (Integrasus, 2021).

Superar a doenca néo significa uma volta ao normal para muitos curados, que tém que
lidar com sequelas graves, ha um longo caminho a ser percorrido. Depois da alta hospitalar,
muitos sujeitos que tiveram a doenca, apresentaram sequelas fisicas e mentais que néo
desaparecem sozinhas. Entre as mais comuns, estdo alteragdes cardiorrespiratorias e
neuroldgicas, fragueza muscular, perda de mobilidade e fadiga, além de impactos a saude
mental, como ansiedade, depressdo, distdrbios cognitivos e de memdria. Eles precisam de
cuidados especializados para recuperar a salde e a qualidade de vida. Estudos ainda estdo em
andamento em relacéo as sequelas permanentes. Até 0 momento, os 6rgdos mais afetados pela
infeccdo com o coronavirus sdo pulmdes, coracdo, rins e o cérebro, sobretudo na coordenagédo
de funcdes motoras e na perda de olfato e paladar. A infeccdo por SARS-CoV-2, por tratar-se
de doenca recente, ainda tem prognostico pouco conhecido. Apesar da literatura apontar
algumas manifestacGes clinicas associadas com a infeccdo, ndo se tem evidéncias claras da

relacdo e dos fatores causais envolvidos. A literatura aponta para possivel quadro de
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persisténcia de sintomas da COVID-19, mesmo ap0és alta dos pacientes, por cerca de 60 dias ou
mais, sobretudo na capacidade respiratoria (a partir de sintomas, como cansaco) e falta de ar
(como consequéncia de agravos ao pulmdo, em decorréncia da doenca e da internacao
prolongada com ventilacdo mecanica) (Mo et al., 2020; Xu et al., 2020).

Também, h4 relatos de diminuicdo da capacidade motora, caracterizada por fadiga e
mialgia (Carfi et al., 2020). A alteracdo no olfato € outro sintoma que frequentemente vem
sendo relatado na literatura (Spinato et al., 2020), associado, sobretudo, as formas mais brandas
da doenca. LesBes dermatoldgicas também estdo sendo observadas e investigadas como
possiveis sintomas e/ou sequelas relacionadas a infecgdo por SARS-CoV-2 (Droesch et al.,
2020; Madigan, Micheletti e Shinkai, 2020). Uma manifestacdo clinica oral muito comum ¢é a
alteracdo de paladar (disgeusia), cuja prevaléncia em pacientes com COVID-19 é de cerca de
45% (Santos et al., 2020a, 2020Db).

Apesar dos relatos de manifestagdes clinicas associadas a infeccdo, ainda ndo se tem
claramente descrita na literatura as possiveis sequelas ou comorbidades que podem surgir
naqueles recuperados da doenca, sobretudo os que foram internados com as formas mais severas
da doenca. Face as necessidades desta populacdo, um conjunto das politicas publicas e os
servicos de saude devem encontrar formas de organizacdo que atendam a essa demanda com
qualidade e resolubilidade.

Assim, espera-se que esta pesquisa, além de registrar de forma sistematica um momento
histérico na saude puablica, possa também subsidiar elementos para o planejamento de uma
Linha de Cuidado que atenda de forma integral as necessidades da populacdo com sequelas da
COVID-19, propondo agdes especificas em cada ponto de atencdo da RAS, protocolos de
acompanhamento dos sujeitos, orientando 0s servi¢cos de saude para proporcionar atencdo a
salide mais adequada.

Destarte que as pesquisas desempenham papel importante na identificacdo e
quantificacdo do impacto da pandemia da COVID-19 na salde da populacdo. A COVID-19,
por tratar-se de uma doenca nova, imp8e & comunidade cientifica o desafio de compreender as
possiveis sequelas decorrentes da infeccdo por esse virus. Apesar de a literatura apresentar a
descricdo de algumas comorbidades associadas a infec¢do, ainda ndo se tém estudos
longitudinais, que acompanhem e analisem os fatores causais relacionados e as consequéncias
da doenga em longo prazo.

O estudo buscou responder as questBes norteadora: quais as principais sequelas,
demandas e necessidades de cuidados vivenciados pelos sujeitos diagnosticados com COVID-

19, apos o processo de hospitalizacdo e as repercussdes na saude mental?
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Ainda, a pesquisa se propds a ampliar a producdo de conhecimento, ao fundamentar-se
nos processos salde-doenca-cuidado e vulnerabilidade dos sujeitos p6s-COVID-19, por meio
da reflexdo critica e compreensiva das demandas e necessidades especificas de salde dessa
populacdo, na perspectiva dos referenciais tedricos da integralidade do cuidado.

Os resultados do estudo poderdo ter aplicabilidade direta para promover o
desenvolvimento de politicas, programas, projetos, acdes e servi¢os de saude destinados ao
cuidado desta populacdo, como tambeém contribuir com elementos que poderdo nortear a
organizacdo de uma Linha de Cuidado frente as necessidades pds-pandemia, no &mbito da saude
publica. Além disso, por meio de um mapeamento das sequelas, é possivel identificar fatores
de risco e de protecdo, com a finalidade de reconhecer e atuar na vigilancia de desfechos e no
desenvolvimento de outras comorbidades e respectivas consequéncias, que resultam na

incapacidade destes.
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2 OBJETIVOS

> Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos sujeitos pés-alta
hospitalar por COVID-19, na forma grave, com base nas principais sequelas e

comorbidades;
> Analisar as repercussdes na saude mental dos sujeitos pds-alta por COVID-19

grave.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 COVID-19 E AS REPERCUSSOES: COMORBIDADES, SINDROMES E SEQUELAS

Em meio a inimeros desafios a serem enfrentados em decorréncia da pandemia do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), é necessario conhecer e acompanhar o que acontece apos a fase
aguda da infeccdo. Para analise das repercussdes da COVID-19 na saude da populacéo, foi
realizada uma revisdo de escopo que, conceitualmente, compreende uma forma de mapear 0s
conceitos principais que dao fundamento a uma éarea de pesquisa. Para compor este capitulo,
foi realizado levantamento da producéo cientifica nacional e internacional, a partir da
formulacdo da seguinte questdo norteadora: quais estudos analisaram as comorbidades,
sindromes e sequelas da COVID-19 pos-processo de hospitalizagao?

Para conducao do estudo, seguiram-se cinco etapas, conforme elencadas por Arksey e
O’Malley (2005): identificagdo da questdo norteadora; identificagdo de estudos relevantes;
selecédo de estudos; mapeamento das informagdes; agrupamento, resumo e relato dos resultados.
Dessa forma, a busca on-line ocorreu por meio das seguintes bases de dados: PUBMED e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), no periodo de janeiro e margo de 2022. As estratégias de buscas

estdo expostas no Quadro 2.

Quadro 2- Busca e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados para analise apés leitura na integra.
Sobral — Ceara, Brasil, 2022. (Continua)

Bases de Descritores Combinacéo Encontrad | Excluidos | Incluidos
dados 0 apds a
filtragem

“Severe acute respiratory syndrome
coronavirus” OR “Coronavirus”

PUBMED MESH OR “COVID-19” AND 576 artigos 547 29 artigos
“comorbidity” AND artigos
“Hospitalization”

“SARS-CoV-2” OR
“COVID-19” AND
“Hospitaliza¢do”

AND “Comorbidade”

AND “Sindrome Respiratoria
Aguda Grave” AND “Coronavirus
2 Causador de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave”

SCIELO DECS

“SARS-CoV-2” OR
“COVID-19” AND

64 artigos | 47 artigos | 17 artigos




28

“Hospitaliza¢do” 8 artigos 6 artigos | 2 artigos
AND “Comorbidade”

AND “Sindrome Respiratoria
Aguda Grave” AND “Coronavirus
2 Causador de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave”

LILACS DECS

Total 648 600 48

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2022).

Dentre os critérios de inclusdo, foram selecionados estudos disponiveis com as mais
variadas metodologias (estudos primarios de pesquisa, revisdes da literatura, editoriais e
diretrizes), nos idiomas inglés, espanhol ou portugués, publicados de 2020 até marco de 2022,
que tratem especificamente do novo coronavirus causador da COVID-19, no contexto dos casos
graves e desfechos apds o processo de hospitalizacdo. Foram excluidos artigos que ndo se
adequaram aos objetivos do estudo ou ndo possuiam informacgdes pertinentes para a
contribuicéo.

Apo6s a selecdo dos artigos, os estudos foram analisados de forma descritiva e
interpretativa, considerando os aspectos éticos e respeitando a autoria das ideias, 0s conceitos
e as definicdes dos autores. A selecdo foi feita a partir de uma leitura flutuante de titulos e
resumos; os artigos que corresponderam ao objetivo do estudo foram lidos e rigorosamente
observados. A amostra final foi de 48 artigos.

Como principais achados, majoritariamente, os artigos foram desenvolvidos por
pesquisadores provenientes da China (n=26), seguidos por estudos publicados na Inglaterra
(n=8), nos Estados Unidos da América (EUA) (n=7), no Brasil (n=5), na Singapura (n=2),
Franga (n=1).

Os estudos foram publicados de 2020 a 2022, em grande parte na lingua inglesa e em
diversos tipos de periédicos, ndo se limitando apenas aqueles especificos das areas de saude
publica, mas também Epidemiologia, Infectologia, Microbiologia, Imunologia, Patologia e
Radiologia.

Assim, dividiu-se o capitulo em manifestagdes clinicas da covid-19; principais formas

de tratamento; e sequelas e sindromes pos-hospitaliza¢do por COVID-19.

3.2 MANIFESTACOES CLINICAS DA COVID-19: DO COMUM AO EXCEPCIONAL

O SARS-CoV-2 detém potencial neurotropico e neuroinvasivo, de forma que a invasao

neural pode ocorrer por diferentes rotas: transferéncia transsindptica entre os neurdnios
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infectados, entrada por meio do nervo olfatorio, infeccdo do endotélio vascular ou migracéo de
leucocitos por meio da Barreira Hematoencefalica (BHE), causando inflamacdo e
desmielinizacdo. Acredita-se que o tropismo do virus depende da entrada do SARS-CoV-2 nas
células, a qual é intermediada, sobretudo pelo receptor celular da enzima conversora da
angiotensina 2 (ECA2), que esta presente no epitélio das vias aéreas, células renais, intestino
delgado, parénquima pulmonar e endotélio vascular em todo o corpo e, significativamente, em
todo 0 SNC. A ligacéo € possibilitada pela Protease Transmembrana, Serina 2 (TMPRSS2), que
ativa a glicoproteina de pico (S), estrutura do envelope externo do virus, com o auxilio das
proteases cisteinicas endossdémicas catepsina B e catepsina L. Porém, a ECA2 ndo é unicamente
suficiente para tornar as células vulneraveis ao virus, pois algumas células que apresentam a
ECAZ2 néo foram infectadas, ao passo que outras células sem expressao significativa de ECA2
podem estar suscetiveis a infec¢do causada pelo SARS-CoV-2 (Orru et al., 2020).

O modo como o SARS-CoV-2 afeta o cérebro, ainda, ndo é totalmente compreendido,
porém um possivel mecanismo de entrada do virus no cérebro € o transporte axonal via placa
cribriforme, adjacente ao bulbo olfatério e pela viremia por disseminacgéo sistémica (Zhou et
al., 2020).

As manifestacdes clinicas iniciais se assemelham as infeccdes por Coronavirus e
Influenza, porém o envolvimento pulmonar é semelhante ao das infeccdes complicadas por
influenza H1 N1, SARS e MERS-CoV. Muitos parametros laboratoriais inespecificos sdo
alterados durante o curso da infeccdo pelo SARS-CoV-2, mas alguns demonstram valor
progndstico para monitorar a evolugdo da doenca, revelando valor adicional, além da presenca
de SARS-CoV-2 ou do diagnostico clinico ou da avalia¢do do estado imunoldgico em exames
especificos. Assim, a analise laboratorial tem papel fundamental na defini¢cdo do diagnostico,
na avaliacao do desenvolvimento e na previsdo mais precisa do prognostico dos pacientes com
COVID-19. Além disso, é importante salientar que as investigacGes laboratoriais sdo a base dos
estudos epidemioldgicos, orientam as estratégias governamentais mais eficazes relacionadas
com a saude e fornecem subsidios para as decis6es médicas baseadas em evidéncias (Li et al.,
2020).

Em relacdo a analise laboratorial, foi possivel identificar que os niveis de D-dimero,
lactato desidrogenase e proteina C reativa estdo significativamente aumentados nos sujeitos
com COVID-19, contudo ndo podem ser usados de forma isoladas ou substituirem outras
ferramentas de monitorizacdo. Além disso, h& diferencas significativas de tosse, perda de

paladar ou olfato e dores no peito entre sujeitos com e sem COVID-19 (Xavier et al., 2020).



30

Dados demonstraram que portadores de COVID-19 podem referir desconforto
abdominal na auséncia de sintomas respiratérios. Acredita-se que a presenca da enzima
conversora de angiotensina Il em diversos orgdos da cavidade abdominal tenha papel
fundamental na etiologia da dor abdominal relacionada a infec¢do pelo SARS-CoV-2, uma vez
gue o virus se conecta aos receptores dessa enzima. Hoje, sabe-se que esses receptores sdo
altamente expressos em células glandulares dos epitélios gastrico, duodenal e retal, o que
suscita a hipotese de que a transmissdo viral também pode ocorrer atraves da via fecal-oral
(Saeed et al., 2020).

Em sujeitos infectados pelo SARS-CoV-2, a diarreia também foi relativamente comum
nesta analise. Apesar de ter sido inicialmente encontrada em pequena parcela de casos, €
crescente o nimero de sujeitos que referem essa queixa (D’amico et al., 2020).

Os sintomas do aparelho digestivo podem passar despercebidos como manifestacfes
iniciais na clinica da infeccdo pela COVID-19. Apesar de a apresentacdo clinica da doenca
constituir-se tipicamente de manifestacGes respiratdrias, tal qual ocorre em sindromes gripais,
constatou-se associacdo estatisticamente relevante entre os sinais e sintomas do aparelho
digestivo em sujeitos com a COVID-19, com ligeira predominancia nos mais jovens e do sexo
feminino. A presenca de comorbidades prévias se mostrou fator estatisticamente significativo
para 0 aparecimento de manifestacfes do trato gastrointestinal; apesar disso, essa
sintomatologia ndo teve relacdo importante com os casos graves da doenca (Silva et al., 2021).

Em relacdo as manifestacdes dermatoldgicas, foi visto a ocorréncia de lesdes eritemato-
edematosas, vesiculares, pustulosas ulcerosas e livedos nos sujeitos com resultado positivo para
COVID-19. Essas lesdes de pele foram semelhantes as lesdes de outras infecgfes virais,
contudo, histologicamente, possuem diferenciagdes caracteristicas e os sinais podem ser difusos
ou localizados (Pontes et al., 2021).

Corroborando os achados, em estudo realizado com criancas e adolescentes, foi possivel
identificar os sintomas mais frequentemente relatados, nos quais foram, febre, tosse e coriza.
Sintomas respiratorios foram relatados por 58,3% das criancas e sintomas gastrintestinais por
33,9%. Cinco criancas apresentavam lesdes cutaneas, sendo quatro com exantema e uma com
urticaria (Rabha et al., 2020).

Estudo sobre as manifestacGes clinicas da COVID-19 no publico infantil apontou que
criancgas sdo assintomaticas ou apresentam sintomas leves, como febre, tosse, fadiga e diarreia.
Dor na garganta, coriza, tontura, dor de cabeca, mialgia e vomito foram raros. Nenhuma crianca
evoluiu para ventilagdo mecanica com excecao das que possuiam comorbidade (hidronefrose,

leucemia e intussuscepcao), nesses casos, foi necessario cuidado intensivo. Foi visto que as
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criangas sdo tdo susceptiveis a infeccdo pelo coronavirus quanto os adultos; no entanto,
apresentam formas mais brandas da doenca (Nunes et al., 2020).

Portanto, é possivel ver as diversas formas de manifestacdes clinicas da COVID-19, que
vao de sintomas classicos, como a tosse, até sinais mais distintos, como sinais dermatoldgicos.
Desta forma, € necessario olhar clinico diferenciado dos profissionais, no intuito de identificar

0S €asos suspeitos e, assim, realizar a testagem para diagnostico precoce.

3.3 PRINCIPAIS FORMAS DE TRATAMENTO DA COVID-19: O QUE A LITERATURA
DIZ?

Dong; Hu e Gao (2020) realizaram ensaio clinico, na China, sobre o medicamento
Arbidol, em que a metodologia era o uso do medicamento por via oral na dose de 200 mg para
adultos, trés vezes ao dia, durante 10 dias. Os achados iniciais foram que o arbidol pode inibir
efetivamente a infeccéo por SARS-CoV-2.

Os mesmos autores realizaram também ensaio clinico com Favipiravir, na qual foi feita
a administracdo do medicamento em 40 pacientes. Assim, foi visto que o favipiravir inibe a
atividade da RNA polimerase e diminui os efeitos do virus no corpo humano (Dong; Hu; Gao,
2020).

Outro estudo, por meio de ensaio in vitro com o Remdesivir, em que células foram
infectadas com SARS-CoV-2 e depois tratadas com o medicamento, concluiu-se que o
remdesivir bloqueou de maneira potente a infeccdo por SARS-CoV-2 e apresentou alto indice
de seletividade (Wang et al., 2020).

Colson et al. (2020) realizaram ensaios in vitro e clinico na Franca sobre a efetividade
da Cloroquina, por meio de ensaios em culturas de células infectadas e estudos clinicos com
administracdo de 500 mg de cloroquina duas vezes ao dia em pacientes com COVID-19 grave.
Foi visto que a cloroquina reduziu a pneumonia e a duragdo dos sintomas. Gao, Tian e Yang
(2020) também concluiram em estudo que a administracdo de cloroquina foi capaz de inibir a
pneumonia, comprovado com a melhora da imagem dos pulmdes de doentes e diminuiu o curso
da doenca.

Ja Liu et al. (2020), com ensaios in vitro com a hidroxicloroquina, através de ensaios
com culturas de células e a utilizagdo de diferentes doses do medicamento, concluiram que a
hidroxicloroquina inibiu de forma eficiente a infecgdo por SARS-CoV-2 em diferentes doses.

Gautret et al. (2020) realizaram ensaio clinico com a associacao do uso da Cloroquina

e Azitromicina, na qual participaram do estudo 36 pacientes que receberam por via oral uma
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associacdo dos medicamentos. Assim, foi visto que a associacdo de hidroxicloroquina com
azitromicina aumentou a eficacia da terapia medicamentosa.

Casadevall e Pirofski (2020), por meio de estudo de revisdo nos Estados Unidos, sobre
terapia passiva com anticorpos, os autores defendem o uso de plasma rico em imunoglobulinas
de pacientes curados de COVID-19 para tratar pacientes em estado grave e até para prevenir 0s
profissionais de saude de contrair a doenca. O trabalho evidenciou a eficiéncia da técnica e
alertou que pode ser Gtil em meio pandemia, sem terapia certa.

Zhang et al. (2020), em estudo de reviséo na China, sobre glicocorticoides, antagonista
da IL6, inibidores de JAK e cloroguina/hidroxicloroquina, abordaram as caracteristicas clinicas
e imunolodgicas de pacientes graves, discutiram as evidéncias atuais e experiéncias no
tratamento com esses medicamentos. Assim, relataram que 0s pacientes com sintomas graves
de COVID-19 tém comprometimento substancial do sistema imunoldgico e é fundamental
equilibrar a relacdo risco/beneficio antes de iniciar a terapia anti-inflamatoria.

Em contrapartida a esses achados, a Associacdo Brasileira de Medicina Intensiva e
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia sugeriu ndo utilizar hidroxicloroquina ou
cloroquina de rotina no tratamento da COVID-19 (recomendacéo fraca, nivel de evidéncia
baixo), ndo utilizar a combinacdo de hidroxicloroquina ou cloroquina e azitromicina de rotina
no tratamento da COVID-19 (recomendagcdo fraca, nivel de evidéncia muito baixo), ndo utilizar
oseltamivir no tratamento da COVID-19 em pacientes sem suspeita de infeccdo por influenza
(recomendacgéo forte, nivel de evidéncia muito baixo), utilizar tratamento empirico com
oseltamivir na suspeita de sindrome respirat6ria aguda grave ou em sindrome gripal com fatores
de risco para complicacbes, na qual ndo se possa descartar o diagnostico de influenza
(recomendacdo fraca, nivel de evidéncia muito baixo), ndo utilizar lopinavir/ritonavir de rotina
no tratamento da COVID-19 (recomendacéo fraca, nivel de evidéncia baixo), ndo utilizar
glicocorticosteroides de rotina em pacientes com COVID-19 (recomendacdo fraca, nivel de
evidéncia muito baixo), ndo utilizar tocilizumabe de rotina no tratamento da COVID-19
(recomendagdo fraca, nivel de evidéncia muito baixo), utilizar profilaxia para
tromboembolismo venoso de rotina em pacientes hospitalizados com COVID-19
(recomendacédo forte, nivel de evidéncia muito baixo), ndo utilizar heparinas em dose
terapéutica de rotina no tratamento da COVID-19 (recomendacdo fraca, nivel de evidéncia
muito baixo), ndo utilizar antibacterianos profilatico em pacientes com suspeita ou diagnostico
de COVID-19 (recomendacéo fraca, nivel de evidéncia muito baixo), utilizar antibacterianos
em pacientes com COVID-19, com suspeita de coinfeccdo bacteriana (recomendagdo ndo

graduada) (Falavigna et al., 2020).
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Em estudo de revisdo sobre a efetividade da ivermectina no tratamento da COVID-19,
foram vistas poucas evidéncias que realmente comprovem a eficacia do farmaco no tratamento
do SARS-CoV-2. Outro problema encontrado foi a distribuicdo por meio de kits e até mesmo
de forma individualizada, na qual pode representar um problema, devido ao uso irracional pela
populacdo, que pode expor os pacientes a complicacdes decorrentes de uma possivel overdose

e, consequentemente, o aparecimento de efeitos quimicos (Silva; Freitas, 2021).

3.4 SEQUELAS E SINDROMES POS-HOSPITALIZACAO POR COVID-19: O QUE SE
SABE?

A Sindrome P06s-COVID-19 também € conhecida como "COVID-19 pos-agudo”,
"Sintomas COVID-19 persistentes"”, "Manifestacdes p6s-COVID-19", "Efeitos de longo prazo
da COVID-19", "COVID longo". Entende-se que 0s acometimentos que permanecem por mais
de duas ou trés semanas apos o inicio da doenca podem ser classificados como pertencentes a
Sindrome p6s-COVID-19. Grande parte da literatura cientifica € dedicada a fisiopatologia da
doenca e a rapida recuperacdo. No entanto, como o nimero de sobreviventes & grande e muitos
deles apresentam sintomas que duram mais do que o esperado, os autores classificaram a
Sindrome P6s-COVID-19 como uma segunda pandemia, o que justifica a necessidade de
imersdo nesse assunto (Maltezou; Pavli; Tsakris, 2021).

De acordo com revisdo sistémica e metanalise, mais de 60% dos sobreviventes de
COVID-19 apresentam pelo menos um sintoma por mais de 30 dias ap0s o inicio da doenca ou
hospitalizagdo. Fadiga e dispneia sdo o0s sintomas mais comuns da sindrome. Outros
acometimentos, como cefaleia, anosmia, ageusia, dor toracica ou palpitacfes, tiveram menor
prevaléncia e maior variabilidade. Os autores revelam ainda que fadiga, cefaleia, disturbios de
atencdo, queda de cabelo e dispneia foram o0s sintomas mais prevalentes na sindrome
(Ferndndez-de-Las-Pefias et al., 2021).

A patogénese da sindrome pds-COVID-19 ainda é desconhecida. A inflamagéo
prolongada desempenha papel critico na génese da maioria das manifestacdes da sindrome. 1sso
pode ser demonstrado pelo fato de que o processo inflamatorio associado ao virus pode acarretar
o comprometimento do Acido Gama-Aminobutrico (GABA), o que pode representar o
fundamento da disfun¢do neuromotora e cognitiva, explicando apatia e deficits executivos. De
acordo com estudos, o hipocampo parece ser particularmente suscetivel a infecg¢do, o que pode

contribuir para perda de memoria pos-infeccdo (Maltezou; Pavli; Tsakris, 2021).
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A hipétese € que a sindrome da fadiga pds-COVID-19 pode causar danos aos neurdnios
olfatorios, resultando em reducéo do fluxo de liquido cefalorraquidiano pela placa cribriforme
e causando congestionamento do sistema linfatico, com posterior acimulo téxico dentro do
Sistema Nervoso Central. Além disso, a neuroinvaséo direta do SARS-CoV-2 pode resultar em
complicagdes neuropsiquiatricas a longo prazo (Wostin, 2021).

Para Sher (2021), namero significativo de sujeitos apresenta sintomas relacionados a
COVID-19, mesmo apds a fase aguda da doenca, condi¢cdo denominada de “sindrome pos-
COVID”, “COVID longo” ou “COVID-19 pds-agudo”. Sher (2021) afirma o seguinte:

Sintomas psiquiatricos persistentes entre 0s sobreviventes de COVID-19, como
depressdo, ansiedade, sintomas pds-traumaticos e comprometimento cognitivo,
podem estar relacionados a fatores psicoldgicos e lesGes neurobioldgicas. Sintomas
neuroldgicos relacionados a COVID-19, incluindo anosmia, ageusia, tontura, dor de
cabeca e convulsdes, podem persistir por muito tempo apés a doenca aguda da
COVID-19. Muitos sobreviventes da COVID-19 apresentam sintomas fisicos
persistentes, como tosse, fadiga, dispneia e dor apds a recuperacdo da doenca inicial.
H& uma alta probabilidade de que sintomas de doencas psiquiatricas, neuroldgicas e
fisicas, bem como danos inflamatérios no cérebro em individuos com sindrome pés-
COVID, aumentem a ideacdo e o comportamento suicida nessa populacdo de
pacientes. Os sobreviventes de COVID-19 sem sindrome p4s-COVID também podem
estar em risco elevado de suicidio. Estudos de suicidio em sobreviventes de COVID-
19 sdo urgentemente necessarios e serdo uma nova area de pesquisa sobre suicidio.
Um manejo adequado de condigdes psiquidtricas, neurologicas e médicas pode reduzir
o risco de suicidio entre os sobreviventes de COVID-19 com ou sem sindrome pds-
COVID (Sher, 2021, p. 95).

Como proporcdo significativa de sujeitos com COVID-19 apresenta uma forma grave
da doenca, necessitando de ventilagdo mecénica e cuidados intensivos, além de possiveis
alterac@es funcionais, pode-se esperar o surgimento de complicagBes comuns ao cliente critico
durante o seguimento, como polineuropatia e miopatia. Uma sindrome de cuidados poés-
intensivos € um conjunto de déficits funcionais, incluindo déficits fisicos, cognitivos e
psicoldgicos, que podem gerar reducdo na qualidade de vida e dependéncia funcional (Sheehy,
2020).

Pesquisadores da Universidade Rockefeller, em Nova York, descobriram em varios
sujeitos gravemente doentes com COVID-19 um tipo de autoanticorpo que ataca outras células
do sistema imunoldgico. Segundo os cientistas, isso € um indicio de que estes tinham
autoanticorpos preexistentes contra a doenga, que se pensava ser a causa da forma grave da
COVID-19. As analises sanguineas foram realizadas entre marco e abril de 2021, e os resultados
foram inesperados: em vez de encontrar 0 mesmo autoanticorpo do estudo de Nova York, o
pesquisador voltou com variedade de 15 tipos de autoanticorpos prontos para atacar outras

proteinas humanas, incluindo aqueles encontrados em 6rgdos vitais e plasma sanguineo. Os
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autoanticorpos foram identificados em, aproximadamente, 50% dos sujeitos (Chang et al.,
2021).

Além disso, muitos sujeitos que tiveram COVID-19 experimentaram o que € conhecido
como "tempestades de citocina”, que sdo varias tempestades de proteinas enviadas por células
imunes e outras células que atuam como mensageiras do sistema imunoldgico, auxiliando na
regularizacdo de um sistema imunologico indesejado. A dificuldade é que durante esse ataque,
as citocinas acabam afetando as células do proprio corpo assim como as do inimigo, o que pode
ter consequéncias a longo prazo. A reagdo é semelhante ao que se vé em sujeitos com doencas
autoimunes, que vivem uma vida cheia de dor e danos a 6rgdos vitais como resultado da
autorreatividade. Esses autoanticorpos foram claramente adquiridos recentemente e apareceram
durante a infeccao, o que resultou em autoimunidade (Figueiredo et al., 2021).

No trabalho realizado por Xiong et al. (2020), verificou-se que 267 (49,6%) dos 538
sobreviventes da COVID-19 apresentaram um ou mais sintomas gerais, com 152 (28,3%) dos
participantes relatando declinio fisico ou fadiga. A maioria dos pacientes que relataram esses
sintomas melhoraram, mas 35 sobreviventes ndo relataram melhora.

Os percentuais de artralgia presentes nas populacdes investigadas por Peghin et al.
(2021), Goértz et al. (2020), Xiong (2020) e Mahmud et al. (2021) foram: 82%, 22%, 7,6% e
1,4% respectivamente. Os 7,6% (correspondente a 41 participantes) das dores nas articulagdes
apresentados por Xiong et al. (2020) foram mais comumente na articulacdo do joelho (29
casos), mas também nas articulag@es do cotovelo, tornozelo, pulso e coluna (Xiong etal., 2020).

A frequéncia da persisténcia do sintoma de tontura na literatura estudada foi de 27%,
2,3%, 2,3% referente aos estudos de Goértz et al. (2020), Mahmud et al. (2021) e Xiong et al.
(2020), respectivamente.

A febre, apesar de ser um sintoma que surge apenas na fase aguda da doenca, tambem
foi relatada em dois estudos, com o percentual de 22% e 3%, correspondente as pesquisas de
Goértz et al. (2020) e Daher (2020), respectivamente, como sendo um sintoma persistente.

Suores noturnos estiveram presentes em 24% dos participantes do estudo de Sonnweber
et al. (2021) e 23,6% da populacédo estudada por Xiong et al. (2020), se queixaram de sudorese
excessiva. Além disso, vinte e cinco pacientes (4,6%) reclamaram de frieza, como néo
conseguir enfrentar o ar frio, que ndo notavam até receberem alta hospitalar (Xiong et al., 2020).

Xiong et al. (2020) observaram em estudo com 538 participantes que a alopecia foi uma
sequela comum observada em 154 (12 pacientes do sexo masculino e 142 do sexo feminino).
No entanto, no grupo de comparagéo, composto por 184 participantes, nenhum relatou alopecia.

Destes, 112 pacientes relataram alopecia a partir da alta hospitalar, e 42 casos apareceram



36

durante a internagcdo. Em 30 pacientes, os sintomas de queda de cabelo melhoraram com o
passar do tempo. Peghin et al. (2021) também relataram em estudo que 22 (3,7%) sujeitos do
total de 599 participantes apresentaram queda de cabelo e 20 pacientes (3,4%) apresentaram
lesBes cutaneas como sintomas dermatologicos pds-COVID-19.

Apesar de existir diversos estudos sobre as sequelas e sindromes pos-hospitalizacéo por
COVID-19, ainda sdo incertas as possiveis complicacbes que tal patologia pode causar ao ser
humano. Desta forma, € preciso estudar mais sobre o tema, no intuito de buscar mais achados

que possam contribuir com descobertas acerca do tema.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E ABORDAGEM DO ESTUDO

Trata-se de estudo de caso, sob a abordagem qualitativa, que buscou mapear as sequelas
e comorbidades, com a finalidade de reconhecer e atuar na vigilancia de desfechos e no
desenvolvimento de outras comorbidades e das consequéncias, dos sujeitos pos-alta hospitalar,
por COVID-19 na forma grave.

Quanto ao estudo de caso, Yin (2016) o define como pesquisa empirica que investiga um
fendmeno contemporaneo no contexto natural, em situacfes em que as fronteiras entre o
contexto e o fendmeno ndo sdo claramente evidentes, utilizando maltiplas fontes de evidéncia.

Yin (2016, p. 32) afirma que o estudo de caso ¢ uma investiga¢ao empirica que “investiga
um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando [...]
os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos”. O autor ainda refere
que o estudo de caso como estratégia de pesquisa é utilizado em uma variedade de situacdes,

nas quais se incluem

Politica, Ciéncia Politica e pesquisa em Administragdo Publica;

Sociologia e Psicologia comunitéria;

Estudos organizacionais e gerenciais;

Pesquisa de planejamento regional e municipal, como estudos de plantas, bairros ou
instituicdes pablicas (Yin, 2016, p. 19).

Yin (2016) enfatiza a importancia do tipo de questdes propostas para distinguir os estudos
de caso de outras modalidades de pesquisa nas ciéncias sociais. Afirma que a estratégia é
geralmente usada quando as questdes de interesse do estudo referem-se ao como e ao porqué;
quando o pesquisador tem pouco controle sobre os acontecimentos; e quando o foco se dirige a
um fenbmeno contemporaneo, em um contexto natural.

Yin (2016) descreve trés situagdes nas quais o estudo de caso é indicado. A primeira
ocorre quando o caso em pauta é critico para testar uma hipétese ou teoria previamente
explicitada. A segunda razao que justifica a op¢do por um estudo de caso, é o fato de ele ser
extremo ou unico. A terceira situacdo é um caso revelador, que ocorre quando o pesquisador
tem acesso a uma situacdo ou fendmeno até entdo inacessivel a investigacdo cientifica. Neste
estudo, buscou-se, por meio do estudo de caso, explicitar os pressupostos, anteriormente
citados. O autor acrescenta, ainda, que estudos de caso sdo também usados como etapas
exploratorias na pesquisa de fendmenos pouco investigados ou como estudos-piloto para

orientar o design de estudos de casos multiplos. Note-se que, aqui, aparece um outro critério
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que justifica a escolha do estudo de caso como abordagem adequada de um problema de
pesquisa: tratar-se de fendbmeno pouco investigado, o qual exige estudo aprofundado de poucos
casos, que acarrete identificacdo de categorias de observacdo ou geracdo de hipoteses para
estudos posteriores.

O estudo de caso para Gil (2008, p. 54) “¢ uma modalidade de pesquisa amplamente
utilizada nas ciéncias sociais. Consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos casos,
de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento; tarefa praticamente impossivel
mediante outros delineamentos ja considerados”. Para o autor, é crescente a utilizacdo do tipo

de estudo com base em casos, com diferentes propositos, entre eles podemos citar:

a) Explorar situagdes da vida real cujos limites ndo estéo claramente definidos;

b) Preservar o carater unitario do objeto estudado;

c) Descrever a situagdo do contexto em que esté sendo feita determinada
investigacdo;

d) Formular hip6teses ou desenvolver teorias; e

e) Explicar as variaveis causais de determinado fenmeno em situagdes muito
complexas que ndo possibilitam a utilizacdo de levantamentos e experimentos
(Gil, 2008, p. 54).

A abordagem qualitativa responde a perguntas muito particulares, com nivel de
realidade que ndo pode, ou ndo deveria ser quantificado. Ela trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiracfes, das crencas, dos valores e das atitudes (Oliveira;
Magalhées; Misuematsuda, 2018).

A abordagem qualitativa € a que se aplica ao estudo da histdria, das relagdes,
representacdes, crencas, percepcles e opinides, produtos das interpretacdes que os humanos
fazem a respeito de como vivem, constroem artefatos e a si mesmos, sentem e pensam (Minayo,
2007). Em conformidade com a autora, essa op¢do metodoldgica, além de permitir aclarar
processos sociais ainda pouco estudados, propicia a construcao de novas abordagens, reviséo e
criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigacao. Caracteriza-se pelo empirismo
e pela sistematizacdo progressiva de conhecimento até a compreensao da légica interna do
grupo ou do processo em estudo. Por isso, € também utilizado para elaboragdo de novas
hipoteses, construcdo de indicadores qualitativos e tipologia.

Segundo Martins e Bicudo (2005), Minayo, Hartz e Buss (2000) a pesquisa qualitativa
preocupa-se com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado; a abordagem aprofunda-
se no mundo dos significados das agOes, das atitudes, emocgOes, aspiragdes, crencas e das
relagbes humanas, fendbmenos que ndo podem ser compreendidos por meio de

operacionalizagdo de variaveis, equacGes e medias estatisticas. Apesar disso, a realidade
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abrangida pelos estudos qualitativos e quantitativos interage dinamicamente, o que exclui
qualquer dicotomia. Para Minayo e Sanches (1993, p. 247) o propdsito da pesquisa qualitativa
é estudar os fendbmenos por meio de seus significados; porém é importante que isso seja
realizado no espago em que os fendmenos acontecem.

Na abordagem qualitativa, encontramos multiplas possibilidades metodoldgicas de
pesquisa, entretanto, o0 método deve ser definido a partir da construcao do objeto. Neste estudo,
foi tratada a opcdo metodoldgica e tedrica, que se definem pela natureza do tema, pelas
justificativas e pelo problema. Neste sentido, utilizamos das entrevistas. Para Flick (2009), a
entrevista inclui suposi¢des que sdo explicitas e imediatas, que podem ser expressas pelos

entrevistados de forma espontanea ao responderem a perguntas semiestruturadas.

4.2 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Esta pesquisa buscou seguir as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, emanados pela Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) que incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, referenciais da
bioética, como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e
visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado (Brasil, 2012).

O principio de Autonomia foi adotado mediante o esclarecimento dos objetivos,
metodologia, justificativa e relevancia social do estudo para os sujeitos da pesquisa, assim como
do livre arbitrio de participar do estudo, mediante a assinatura de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice A), e do direito de desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento, sem que nenhum dano possa lhe ser causado.

Em consonancia com o principio da beneficéncia, os sujeitos do estudo foram
favorecidos, uma vez que a pesquisa buscou descrever as linhas de cuidado estabelecidas e as
necessidades de outras novas.

O principio da ndo maleficéncia foi garantido, visto que se buscou ndo haver
constrangimento. Como ndo foi uma pesquisa clinica, ndo houve risco de morte ou danos aos
participantes da pesquisa. Assim, a identidade dos participantes do estudo foi preservada e as
informacdes as quais se tivemos acesso foram mantidas em sigilo, buscando o minimo de

prejuizos e 0 maximo de beneficios.
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O respeito ao principio da justica, visto que disponibilizaremos os resultados e beneficios
desta pesquisa a todos os sujeitos participantes do estudo, como também aos gestores, para que
estes possam utilizar-se dos resultados nas praticas.

Por fim, o protocolo desta pesquisa foi submetido & apreciacdo da Secretaria da Salude de
Catunda, sendo autorizada a realizagéo da pesquisa, conforme Carta de Anuéncia (ANEXO A).
Em seguida, este foi encaminhado para apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual Vale do Acarai (UVA), CAE N° 60825522.8.0000.5053, conforme
parecer N° 5.536.962 (ANEXO B).

4.3 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Catunda, localizado no Centro-Oeste do
Ceara, na Regido Sertdo dos Inhamuns, na Mesorregido do Noroeste Cearense, as margens do
Rio Macacos na Bacia do Acarau. O topénimo Catunda é uma aluséo ao professor, escritor,
historiador, Senador Joaquim Catunda. A denominacéo original era Vila Nau, depois Madalena
e alterado para Catunda, pelo Decreto Estadual n® 448, de 20 de dezembro de 1938. Instituido
como municipio pela Lei Estadual n® 11.772, em 27 de dezembro de 1990, possui area territorial
de 790 km?, distante 259 km da capital cearense, Fortaleza (Catunda, 2021).

Segundo dados do Censo Demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2011), dos 9.952 habitantes do municipio, cerca de 5,4 mil habitantes (54%) residem
nos trés Distritos Administrativos (Catunda, Paraiso e Vidéo), formando a zona urbana. Cerca
de 4,9 mil habitantes do municipio vivem na Cidade-Sede, representando 49% da populacao
total, os demais habitantes vivem em pequenas comunidades rurais. As projecdes do IBGE
apontavam para populacdo estimada de 10.410 habitantes em 2021. O municipio possui cerca
de 119 localidades e povoados, se dividirmos a populacdo por sua area territorial, teremos
densidade demografica de pouco mais de 12,6 habitantes por quilémetro quadrado (IBGE,
2011).

Emancipada em 1990, Catunda é o quinto municipio mais jovem do Ceara. A cidade ¢é
conhecida como a “Princesa da Serra Branca”, por ser o local onde esta localizado o ponto
culminante, ponto mais alto do Estado, o Pico da Serra Branca com mais de 1.154,56 metros
de altitude. A cidade destaca ainda pela diversidade e hospitalidade de povo, seu lema é: "A
cidade que abraca seus visitantes", localizada na Rota Turistica da Serra da Ibiapaba, cortada
pela CE 176, que liga o Cariri Cearense ao Litoral Oeste (uma das maiores e mais importantes
rodovias do Ceara). O municipio é um dos 30 menos violentos do Ceara, com baixos indices
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de homicidios em relacdo aos demais municipios, € considerada uma das melhores cidades para
se viver no interior cearense, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Catunda esta
entre os melhores da mesorregido (0,6) (IBGE, 2011). Na divisdo por sexo da populagédo por
grupos de faixa etaria, evidencia-se a predominancia do masculino, que corresponde a 50,59%
da populagdo do municipio.

Entre os determinantes sociais, a escolaridade da populacdo e o acesso a educagdo sao
fatores importantes, uma vez que influenciam a compreensdo do individuo em relacdo ao
processo salide-doenca e a adesdo ao tratamento e outras orientagdes como mudancas no estilo
de vida. Catunda possui bons indicadores relacionados a educagdo e uma rede educacional bem
estruturada, visto que a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade ¢é de 98,7%, ocupando o
12° lugar no Estado e o 2° na regido geografica (IBGE, 2010).

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) do municipio de Catunda esta constituida por um
Hospital Municipal, um Centro de Reabilitagdo, uma Policlinica Municipal de Salde, uma
Centra de Abastecimento Farmacéutico (CAF), cinco Unidades Basicas de Saude (UBS), cinco
Equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF), cinco Equipes de Satde Bucal (ESB) (Catunda,
2021).

A Salde Mental de Catunda conta com uma Equipe de Apoio a Satde Metal, composta
por um psiquiatra, um psicologo para atender a sede do municipio e um psicélogo, que atende
nos distritos, ainda contabiliza com um profissional com formacédo enfermagem e psicanalise,
com pos-graduacdo em anélise do comportamento assistido, pds-graduagdo em psicanalise e
com pdés-graduacdo em andamento em saude mental e duas técnicas de enfermagem.

Sédo realizadas, além das consultas quinzenais com o psiquiatra, consultas diarias, de
segunda a sexta-feira, com os psicélogos, tanto na sede quanto nos distritos. A enfermeira
realiza escuta terapéutica qualificada e visitas de enfermagem em satde mental, acompanhada
com as técnicas de enfermagem. O matriciamento estd em implantacdo na sede do municipio,
também em andamento nos distritos.

Até os dias atuais possui 1.570 pacientes cadastrados e acompanhados, que recebem
além do atendimento pelos profissionais da equipe, os medicamentos e demais cuidados.
Ainda, acontece acompanhamento desses pacientes em formato remoto a qualquer momento,
nos turnos, manha, tarde e noite. Também, conta com servi¢o de busca ativa e apoio hospitalar
a crise em salde mental no horério integral.

Faz parte da saude mental do municipio a arteterapia, que é realizada no nucleo de
reabilitacdo para atender as criancas autistas, pelo profissional enfermeiro que também, realiza

as arteterapias na Casa de Cultura, Arte e Cuidado. A Saide Mental de Catunda ainda



42

desenvolve as préaticas integrativas complementares de terapia holistica, como o reiki, a
cromoterapia e passes magneéticos, além de participar de acGes de prevencdo e promogao a

salide durante todo ano junto as equipes de Saude da Familia e o Programa Saude nas Escolas.

4.4 SUJEITOS DA PESQUISA

Os participantes que compuseram esta pesquisa foram os sujeitos que contrairam
COVID-19 na forma grave e necessitaram de internacdo em hospitais de alta complexidade de
referéncia estadual, durante os anos de 2020 (13 casos), 2021 (11 casos) e 2022 (um caso).
Apesar de os trés anos totalizarem 25 casos, este estudo trabalhou apenas com aqueles do ano
de 2020, por conta da condi¢do temporal, em que 0s sujeitos j& manifestaram os problemas,
bem como as demandas e necessidades assistenciais, e ja estarem vivenciando ou ndo processos
diversos de cuidado.

Somente entraram nos critérios de inclusdo os sujeitos: com idade acima de 18 anos;
que estejam orientados no tempo e no espaco; e consigam responder as perguntas sem a ajuda
de terceiros; e que estejam ou ndo sendo acompanhados pelas equipes da ESF. Serdo excluidos
do estudo os sujeitos com algum tipo de déficit cognitivo ou doenga neuroldgica de base, que
seja incapaz de se comunicar.

Do total de 13 sujeitos, dois foram a 6bito (um por IAM e o outro por AVC), um por
conta de estar dispneico e, em oxigenoterapia, ndo teve condi¢des de participar, apesar de varias
tentativas e uma quarta, mudou de endereco e municipio. Ao todo, nove sujeitos participaram

do estudo.

4.5 TECNICAS, METODOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DAS
INFORMACOES

Incialmente, realizou-se busca ativa pelos participantes junto as equipes da ESF, os
agentes comunitarios de saude e na comunidade. Durante a visita ao lar de cada sujeito, a
pesquisadora apresentou a justificativa e 0s objetivos do estudo, além de ter explicado os
procedimentos da pesquisa. Antes de iniciar a entrevista, os participantes foram informados
previamente das condi¢fes, dos objetivos e da importancia do estudo, esclarecidos de que
estavam livres para se retirarem a qualquer momento do estudo.

Apbs o esclarecimento e a assinatura do TCLE, foi aplicado formulario com questfes
abertas e fechadas e, em seguida, realizada entrevista semiestruturada. O formulario
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(APENDICE B) contém informagdes sociodemograficas (sexo, idade, renda, cor/raca, estado
civil), sobre o adoecimento e a internacdo, comorbidades e outras condicdes clinicas e relativas
a saude mental, apds a infeccdo pelo novo coronavirus 2019; além de buscar identificar o
agravamento de alguma morbidade ou sintoma durante esse periodo. As entrevistas
(APENDICE C) tiveram como base o processo de adoecimento e as sequelas pds-alta.

Para melhor descrever cada caso e a estrutura familiar, por conta da demanda de
cuidados, foi aplicada a Escala de Classificacdo de Risco Familiar de Coelho e Savassi (2004).
A Escala de Coelho e Savassi (ANEXO C) é um instrumento de estratificacdo de risco familiar,
que almeja determinar o risco social e de salde, refletindo o potencial de adoecimento de cada
nucleo familiar (Melo et al., 2014). Baseia-se em 14 sentinelas de risco, avaliadas por escores
que sdo: Escore entre 5 e 6 - Risco menor - R1, Escore entre 7 e 8 - Risco médio - R2, Escore
acima de 9 — Risco maximo. Esta ferramenta pode auxiliar na avaliacdo da vulnerabilidade
familiar, bem como no planejamento das a¢des da equipe, pois serve de ponto de partida para
mapeamento das redes sociais de apoio ao ndcleo familiar (Savassi; Lage; Coelho, 2004). A
Escala foi aplicada para se avaliar o risco familiar e as condicdes individuais de cada sujeito e
0 agravamento das sequelas, ou mesmo COVID-prolongada.

Tanto a aplicacdo dos formulérios, quanto das entrevistas foram previamente agendadas,
em data e horario escolhidos pelos participantes, assim como o local de realizacdo. As falas
foram gravadas e posteriormente transcritas, apos minuciosa analise. Foi utilizado, também, um
diario de campo, com anotacdes de acontecimentos pertinentes desde o planejamento para
execucdo das entrevistas, imprevistos, dificuldades, facilidades, impressdes sobre a atividade,
ambiente fisico para realizacdo delas, entre outros, com objetivo de auxiliar na fase de anélise
dos dados.

Para tratamento das informacdes, foi utilizado o referencial da Analise de Conteudo de
Minayo (2008) que compreende: a pré-analise, a descricdo analitica e a interpretacdo
inferencial.

A pré-andlise: fase de organizacéo e sistematizagdo das ideias, em que ocorre a escolha
dos documentos a serem analisados, a retomada das hipdteses e dos objetivos iniciais da
pesquisa em relacdo ao material coletado e a elaboragcdo de indicadores que orientardo a
interpretacdo final. A pré-analise pode ser decomposta em quatro etapas: leitura flutuante, na
qual deve haver contato exaustivo com o material de andlise; constituicdo do corpus, que
envolve a organizacdo do material, de forma a responder a critérios de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia; formulacdo de hipdteses e objetivos, ou de

pressupostos iniciais flexiveis que permitam a emergéncia de hipéteses, a partir de
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procedimentos exploratorios; referenciacdo dos indices e elaboracdo dos indicadores a serem
adotados na analise, e preparacdo do material ou, se for o caso, edi¢éo.

A exploracdo do material: trata-se da fase em que os dados brutos do material séo
codificados para se alcancar o nucleo de compreensdo do texto. A codificacdo envolve
procedimentos de recorte, contagem, classificagcdo, desconto ou enumeracdo em fungdo de
regras previamente formuladas.

Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: nessa fase, os dados brutos séo
submetidos a operacGes estatisticas, a fim de se tornarem significativos e validos e de
evidenciarem as informacdes obtidas. De posse dessas informagdes, o investigador propde suas
inferéncias e realiza interpretacdes de acordo com o quadro tedrico e 0s objetivos propostos, ou
identifica novas dimens@es tedricas sugeridas pela leitura do material. Os resultados obtidos,
aliados ao confronto sisteméatico com o material e as inferéncias alcangadas, podem servir a
outras anélises baseadas em novas dimensdes tedricas ou em técnicas diferentes.

A analise de conteudo envolve varios autores e técnicas de analise, mas, para esse
estudo, utilizamos do referencial de Minayo (2008), por ser utilizado com grande propriedade
em pesquisas voltadas para o campo da saude coletiva e satde publica.

A primeira fase, pré-analise, foi desenvolvida para sistematizar as ideias iniciais
colocadas pelo quadro referencial tedrico e estabelecer indicadores para interpretagdo das
informacdes coletadas. A fase compreendeu a leitura geral do material eleito para a analise, no
caso de analise de entrevistas. De forma geral, efetua-se a organizacdo do material a ser
investigado, a sistematizacdo serve para que o analista possa conduzir as operagdes sucessivas
de andlise. Sendo que esta fase compreende:

a) Leitura flutuante: primeiro contato com os documentos da coleta de dados,
momento em que Sse comega a conhecer os textos, entrevistas e demais fontes a
serem analisadas;

b) Escolha dos documentos: consiste na definicdo do corpus de analise;

c) Formulagdo das hipoteses e objetivos: a partir da leitura inicial dos dados;

d) Elaboracéo de indicadores: a fim de interpretar o material coletado.

A segunda etapa, exploracdo do material, consistiu na construcdo das operacfes de
codificagdo, considerando-se 0s recortes dos textos em unidades de registros e unidades de
contexto e agregacdo das informagBes em categorias simbolicas ou tematicas.

A terceira fase compreendeu o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo, a
qual consiste em captar os conteudos manifestos e latentes contidos em todo o material coletado

(entrevistas, documentos e observacdo). A analise comparativa foi realizada por meio da
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justaposicdo das diversas categorias existentes em cada andlise, ressaltando os aspectos
considerados semelhantes e os que foram concebidos como diferentes.

As informacdes sociodemograficas, sobre o processo de adoecimento, internamento,
alta, comorbidade, sequelas e estratificagdo de risco foram sistematizadas e apresentadas de
forma descritiva num quadro. Quanto as categorias, a partir do método de analise de conteudo,
Minayo (2003, p. 70) sugere sua utilizacdo para o estabelecimento de classificacdes em
pesquisas qualitativas, a partir do agrupamento de elementos, ideias ou expressdes em torno de
um conceito capaz de abranger tudo isso; podendo estas serem estabelecidas antes do trabalho
de campo, na fase inicial da pesquisa, ou a partir da coleta das informagdes. As categorias
estabelecidas anteriormente sdo conceitos mais gerais e mais abstratos. Esse tipo requer
fundamentacéo teorica solida por parte do pesquisador. Ja as formuladas a partir da coleta de
dados sdo mais especificas e mais concretas. A categoria estabelecida foi: Repercussdes na
salde mental dos sujeitos pos-alta por COVID-19 grave.

Para preservacgéo dos sujeitos do estudo, estes estdo identificados com o nome de plantas
caracteristicas da caatinga, que mesmo em tempos de seca severa, conseguem sobreviver, a
exemplo do: Mandacaru, Xique-Xique, Juazeiro, entre outros.

Foi efetuada andlise de frequéncia e porcentagem, das varidveis categoricas, foram
computadas. Média e desvio padrdo foram calculados com as varidveis numéricas. A
normalidade das variaveis foi testada usando o teste de Shapiro-Wilk, com isso, optamos pelo
teste de Correlagdo de Pearson para analisar a correlagdo entre Tempo de Internacdo e
Quantidade de Sequelas, e Tempo de Internacao e Quantidade de Sintomas. Valor de p = < 0,05
foi considerado para correlagéo estatisticamente significante.

A analise de clusters de palavras foi realizada para verificar o padréo de associacao entre
0s sintomas e as sequelas. O programa estatistico R, versao 4.1.1, foi utilizado, no qual o

package tm, destinado para analises textuais foi empregado para realizacdo da referida analise.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERISTICAS E O PROCESSO SAUDE-DOENCA-CUIDADO DOS SUJEITOS
DO INICIO DOS SINTOMAS AO POS-ALTA POR COVID-19 GRAVE

O estudo compreendeu nove sujeitos, sendo cinco (55,6%) do género masculino, com
idades variando entre 39 e 81 anos, seis (66,7%) com cor/raca autodeclarada preta/pardo, cinco
com parte do ensino basico, seis apresentaram comorbidade, sendo comum entre eles a HAS, o
cansaco foi o sintoma predominante, todos fizeram uso de oxigenoterapia, quatro foram
internados em UTI. O Quadro 3 apresenta as caracteristicas dos sujeitos pés-alta por COVID-

19 grave.



Quadro 3- Caracteristicas e Determinantes do Processo Salide-Doenga dos Sujeitos Pés-Alta por COVID-19 Grave. (Continua)

SUJEITOS
CATEGORIAS | XI9Ue | \iondacaru | Aroeira Juazeiro | Jurema | IpéRoxo Angico | Macambira | COrea-de-
Xique Frade
Género Masculino Masculino Feminino Masculino Ferr:)mm Feminino Masculino Feminino Masculino
Idade (anos) 39 54 47 73 64 68 57 65 81
Estado Civil Solteiro Casado Solteira Casado Casada Vilva Solteiro Casado Viavo
Raca/Cor Parda Branca Parda Parda Preta Branca Parda Parda Branca
Cursand
. Ensino 0 . .
Ensino . , - | Fundamenta Educaca Ensino Ensino Ensino
Escolaridade Fundamenta | Ensino Médio | Analfabeto 0 de Fundamental | Fundamenta Médio Analfabeto
I Incompleto I
Incompleto Jovens e
Adultos
Renda Familiar
Mensal (R$) 5.100,00 7.000,00 1.200,00 1.180,00 2.280,00 1.800,00 2.500,00 730,00 2.200,00
- HAS;
- DM;
- Obesidade;
- Doenca de . i _ - HAS; i .
- Sem. - Sem. - HAS. Chagas; I—||3AI\\/IS - Sem; i Sosrﬁséso - DM; ) Ob?s?dsa’de
Comorbidades - Céancer de ' Peso. | Obesidade. '
Pele;
- Disfuncéo
Prostatica;
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- Tosse;
- Dor de
Garganta;
- Dor toréacica - Cansago; - Cansago;
- Dor no . - Dorno
- Dor no ) . posterior; ) - Dor no
L Corpo; Corpo; - Tosse; - Cefaleia; Corpo; Corpo;
Principais - Febre; ' -Febre; - Febre; - | - Febre; - Dor nos |
. ' - Dor de ' .| - Mal-estar; S ; - Febre;
Sintomas da - Tosse; ) - Falta de - Tosse; Cansaco; ) - Astenia; Olhos; '
COVID-19 - Cansaco Garganta, Ar; - Cansaco; - - Tosse, - Cansacgo - - Tosse;
" | - Faltade Ar; o ' - Cansaco; ' s - Diarreia;
- Cansaco; Tontura. Irritabilidad
- Cansaco. : - Dor de ) - Perda de
- Cefaleia. Garganta € Apetite
g ' - Garganta P '
Seca;
- Excesso de
Muco.
Tempo de
Internamento 12 14 20 7 4 7 14 10 10
(dias)
Internebn_}elnto em Sim Sim Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao
Uso de . . . . . . . . .
Oxigenoterapia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Uso de
Ventilacdo Néo Sim Sim Sim Sim N&o Nao Nao Sim N&o
Invasiva (VNI)
Intubacéo Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o
Obito Familiar . . . . . . . .
por COVID-19 Nao Nao Mae Nao Nao Nao Nao Pai Esposa
Estratificacéo de Rl R1 RS RS Rl R1 Rl R3 R2
. - Risco . Risco Risco Risco . Risco Risco . -
Risco Familiar Risco Menor L. L Risco Menor L. Risco Médio
Menor Maximo Maximo Menor Menor Maximo
) - Crise de .| - Dificuldade . . - AVC (dois
-Fraqueza; |\ edade: | - CANsaso; ara - - Tontura; - Astenia; - Cansaco; dias apds a
- Astenia; ? -DM; P ) ! - Edema de - Dor nas p.
o - Cansago; A Deambular; | Tontura. - Cansaco; . ] alta);
- InsGnia; PO - InsGnia; ] Pés; Pernas; s
- InsOnia; - Fraqueza,; - Desanimo.




49

Sequelas ou - Medo de - Medo de - Disturbio - Cansaco; - - Dor nas - Dor - Cansago;
Complicacdes Morrer; Morrer; Digestivo. - Esqueciment Maos; Toréacica;
Pos-Alta - Crises de Taquicardia; 0. - Dores nas - Dor no
Ansiedade; Choro - Perda da Articulacte Braco;
- visao; S. - Ansiedade;
Instabilidad - Ansiedade. -
e Irritabilidad
Emocional. e.
- Crise de
Ansiedade.
- Fisioterapia
i (por 30 dias);
Tipo de . ) -
Acompanhament FIsioterapeut | yredico e -UBS; - UBS - UBS - UBS - Pneumologist
. L a; ! - (renovar (renovar (renovar - Médico da )
0 Profissional - Psicologo. | Psicélogo; Enfermeiro Cardiologist | receita) receita) receita) UBS a,
Realizado Pos- i Psiquiatra' da UBS. 3 ' ' ' ' -
Alta ' ' Cardiologista;
Neurologista.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2023).
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A epidemiologia da doenga difere de acordo com o pais, pois medidas de prevengao
influenciam diretamente o nimero de casos e morte. Alguns fatores associados a COVID-19
foram sugeridos, como biologicos e sociodemograficos, além de econdmicos, organizacionais
e recursos do sistema de satde. Os homens sdo mais frequente e gravemente acometidos do que
as mulheres, a idade média foi de 47 anos e a maioria das mortes envolveu individuos maiores
de 70 anos e com doencas cronicas associadas, sendo geralmente leve em criancas e
adolescentes (Wu; Mcgoogan, 2020).

Apesar da amostra contar com nove sujeitos, algumas analises foram realizadas para
melhor compreender os dados, entre elas, podemos destacar: a média de idade que foi de 61
(desvio padrdo 13,0) anos; a média de tempo de internamento (dias) foi de 11 (desvio padréo
4,8) dias; a média da quantidade de sintomas, foram quatro (desvio padrdo 1,8); e a média da
quantidade de sequelas, quatro (desvio padrédo 1,9). A Tabela 1 apresenta a frequéncia dos
principais sintomas dos sujeitos pos-alta por COVID-19, do municipio de Catunda, Ceara.

Tabela 1- Analise de Frequéncia de Palavras dos Principais Sintomas dos Sujeitos P6s-Alta por COVID-19 Grave.

Sintomas Frequéncia n Porcentagem
%
Cansaco 9 22.5
Tosse 6 15.0
Febre 5 125
Dor no Corpo 4 10.0
Dor de Garganta 2 5.0
Falta de Ar 2 5.0
Cefaleia 2 5.0
Tontura 1 2.5
Dor Toraxica Posterior 1 2.5
Mal-estar 1 2.5
Astenia 1 2.5
Dor nos Olhos 1 2.5
Excesso de Muco 1 2.5
Garganta Seca 1 2.5
Irritabilidade 1 2.5
Diarreia 1 2.5
Perda de Apetite 1 2.5

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2023).
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A Figura 1 apresenta a analise dos principais sintomas, a partir de cluster, dos sujeitos
pos-alta por COVID-19, do municipio de Catunda, Ceara.

Febre apresentou maior interagdo com cansago e tosse. Dor no corpo apresentou maior
associacdo com falta de ar. Cefaleia apresentou maior associa¢do com dor de garganta que, por
sua vez, associou-se com dor toraxica posterior e mal-estar. Tontura se relacionou com astenia.
Diarreia associou-se com perda de apetite. Por fim, os sintomas irritabilidade, garganta seca,
excesso de muco, dor de garganta e nos olhos apresentaram relacionamento entre si. Destaque
para 0s sintomas cansaco, tosse, febre e dor no corpo, que corresponderam a 60% dos sintomas

mencionados.

Figura 1- Analise de Cluster dos Principais Sintomas dos Sujeitos Pds-Alta por COVID-19 Grave.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2023).

A Tabela 2 apresenta a frequéncia de palavras de sequelas dos sujeitos pos-alta por
COVID-19, do municipio de Catunda, Ceara.
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Tabela 2- Analise de Frequéncia de Palavras das Sequelas ou Complicagdes dos Sujeitos Pds-Alta por COVID-
19 Grave. (Continua)

Sequelas ou complicagdes Frequéncia Porcentagem
pés-alta n° %
Cansaco 6 15.8

Ansiedade 5 13.1
Insbnia 3 7.9
Astenia 2 5.3

Fragueza 2 5.3

Medo de morrer 2 5.3
Tontura 2 5.3
Instabilidade emocional 1 2.6
Crise de choro 1 2.6
Disturbio digestivo 1 2.6
Dificuldade de deambular 1 2.6
Perda da viséo 1 2.6
Taquicardia 1 2.6
Esquecimento 1 2.6
Dores nas articulagdes 1 2.6
Dor nas maos 1 2.6
Edema de pés 1 2.6

Dor nas pernas 1 2.6
Dor no brago 1 2.6

Dor toraxica 1 2.6
Irritabilidade 1 2.6
AVC 1 2.6
Desanimo 1 2.6

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2023).

Destacaram-se as Sequelas/Complica¢Ges cansaco, ansiedade, insOnia, astenia,
fraqueza, medo de morrer e tontura, estas representando 58% de todas as
Sequelas/Complicacgdes apresentadas.

A Figura 2 apresenta a analise das complicacdes, a partir de cluster, dos sujeitos pds-
alta por COVID-19, do municipio de Catunda, Ceara.

A ansiedade associou-se com cansaco, tontura com esquecimento, crise de choro com
insdnia e medo de morrer. AVC relacionou-se com desanimo. Irritabilidade, dor toraxica, dor
nas pernas e dor nos bracos formaram um agrupamento. Fraqueza relacionou-se com
taquicardia, dificuldade para deambular e perda da visdo. Edema de peés, dores nas articulagdes

e dor nas maos formaram outro cluster. Astenia relacionou-se com instabilidade emocional.
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Figura 2- Analise de Cluster das Sequelas ou Complicagdes dos Sujeitos Pos-Alta por COVID-19 Grave.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2023).
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As Figuras 3 e 4 mostram as quantidades de correlacGes entre o tempo de internacgdo e

0s sintomas e as sequelas dos sujeitos pds-alta por COVID-19, do municipio de Catunda, Ceara.

N&o houve correlacdo entre tempo de internacéo e quantidade de sintomas (r = 0,03) (p = 0,92),

sugerindo ndo haver relacdo entre as duas condicoes.

Uma correlagdo de fraca para moderada foi encontrada entre tempo de internacéo e

quantidade de sequelas (r = 0,28), sugerindo que individuos que permanecem mais tempo

internados podem, hipoteticamente, ser mais propensos a terem maior quantidade de sequelas.

Contudo, essa correlagdo néo foi estatisticamente significante (p = 0,45).

Figura 3- Correlacdo entre Tempo de
(dias) e Quantidade de Sintomas dos Sujeitos Pds-
Alta por COVID-19 Grave.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2023).
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A pesquisa de Goértz et al. (2020) demonstrou que apenas 36% da variagéo na carga de
sintomas durante 0 acompanhamento dos sujeitos avaliados pode ser explicada pela idade dos
participantes, estado de saude autorrelatado antes do inicio dos sintomas, comorbidades pre-
existentes autorreferidas e o nimero de sintomas durante a infeccdo (Goértz et al.,2020).

Fatores de risco estdo associados ao adoecimento e podem comprometer o estado de
salide da pessoa, resultando em maior gravidade com aceleracdo do progresso da doenca com
pior prognostico. Assim, podemos enumerar a idade avancada para maiores de 60 anos,
principalmente para o risco aumentado de mortalidade e a presenga de comorbidades,
especialmente doencas cardiovasculares, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), obesidade,
diabetes mellitus, tabagismo, doencas pulmonares e doencas renais cronicas, dentre outras que
comprometem o quadro de pessoas com quadros graves e nao graves (Paz et al., 2021; Campos
et al., 2020).

Aplicou-se a Escala de Estratificacdo de Risco das Familias (Escala de Coelho-Savassi),
nos sujeitos selecionados, categorizando-as em R1, R2 e R3, conforme demonstrado no
processo de pontuacdo do risco familiar na Tabela 3. Dentre os entrevistados do estudo, aqueles

que se enquadraram, procurou-se dar especial atencéo as sentinelas de risco.

Tabela 3- Classificacdo das Familias, de acordo com a Escala de Estratificacdo de Risco das Familias, Catunda,
Ceara, 2022.

Escore de risco das familias Numero de familias
Escore 5 ou 6 (R1) 5 (56%)
Escore 7 ou 8 (R2) 1 (11%)
Escore 9 ou maior (R3) 3 (33%)

Total 9 (100 %)

Fonte: Escala de Estratificacdo de Risco das Familias, Catunda, Ceara.

Foram analisadas nove Escalas de Estratificacdo de Risco Familiar, correspondendo a
quantidade de sujeitos selecionados. Dessas, foram identificadas cinco familias sob risco, que
apresentavam escore total minimo de 5. Foram categorizadas cinco familias como R1, uma
familia (R2) e trés familias como R3.

Ao analisarmos esses nameros, verificamos que a maior parte dos sujeitos, cerca de
56%, esteve sob risco familiar. Além disso, foi verificada quantidade significante de
participantes consideradas como de risco maximo 3, que necessitam de maior atengdo por parte

dos profissionais de salde, o que demanda o0 maior nimero de visitas domiciliares e servigos
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de satde. Podemos constatar que familiares dos participantes que foram categorizados como
R3, acorreram dbitos por Covid-19.

Verificamos diferentes avaliacbes de risco, podendo-se, a partir dai, estabelecer
estratégias para priorizar a de maior risco a de maior necessidade, podendo ser 0s participantes
gue mais necessitem de acompanhamento e se estabelecer prioridades de atendimento no CSF.
Das familias entrevistas, mediante aplicacdo da escala as que apresentam risco maximo (R3),
aconteceram dois 6bitos por COVID-19, o que podemos afirmar que a Escala de Coelho se
apresenta com instrumento eficaz para esta tarefa.

Segundo o Ministério da Saude, ainda ha informagGes limitadas para caracterizar o
espectro da doenca clinica. Assim, o Ministério estabelece a Sindrome Gripal (SG) como
manifestacdo mais comum, sendo essa definida como quadro respiratério agudo, caracterizado
por sensacéo febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse ou dor de garganta ou
coriza ou dificuldade respiratéria do individuo. Na presenca de dificuldades respiratorias,
considera-se a presenca de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), definida por SG que
apresente dispneia/desconforto respiratorio ou presséo persistente no térax ou saturacdo de O2
menor que 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada dos labios ou rosto.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), a COVID-19 afeta sujeitos de
diferentes maneiras e a maioria desenvolvera doengas leves a moderadas e se recuperard sem
necessidade de internacdo. Os sintomas clinicos mais comuns sdo febres, tosse, cansago, perda
olfato e/ou paladar. O Ministério da Saude (2020) considerou como sinais e sintomas mais
comuns a febre (temperatura >37,8°C), tosse, dispneia (dificuldade respiratoria), mialgia e
fadiga. Wang et al. (2020) descreveram 69 casos da China e identificaram que cerca de 15%
dos individuos analisados apresentaram a triade febre, tosse e dispneia. Um relato de casos de
Seattle, nos Estados Unidos mostrou que 50% deles ndo manifestaram febre, sendo a tosse e a
dispneia os sintomas mais relatados, por 88% dos sujeitos (Bhatraju et al., 2020).

Huang et al. (2020), no estudo com 41 casos confirmados na China, identificaram que
a febre esteve presente em 98% deles, seguida por tosse (76%), dispneia (55%) e mialgia/fadiga
(44%). Alguns sintomas que se apresentaram na fase inicial, como febre, tosse e dificuldade
respiratoria, também foram associados a maior propensdo ao desenvolvimento da sindrome
p6s-COVID-19 do que outros sintomas (Mahmud et al., 2021).

Quanto a recuperacao, o periodo médio de convalescéncia é de 19 dias, sendo de 2 a 5
dias o periodo minimo para o inicio dos sintomas e 14 dias pos-sintomas até a recuperagao.
Todavia, 0s casos que exigem cuidados intensivos chegam a necessitar de 3 a 6 semanas para

que a pessoa se recupere (Campos et al., 2020).
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As manifestacdes clinicas novas, recorrentes ou persistentes presentes apos a infecgao
aguda por SARS-CoV-2, e ndo atribuidas a outras causas, sio denominadas “condigdes pos-
COVID”. Na literatura, essas manifestagdes clinicas também podem ser descritas como covid
longa, COVID-19 p6s-aguda, sindrome pos-covid, efeitos de longo prazo da covid, sindrome
covid pés-aguda, covid cronica (Brasil, 2021).

Nalbandian et al. (2022) apresentaram revisdo abrangente da literatura atual sobre
COVID-19 pos-agudo, fisiopatologia e sequelas em oOrgao-especificos e sequelas
multiorganicas da COVID-19, além da fase aguda de infeccdo, estdo sendo cada vez mais
apreciados como dados e analises clinicas experiéncia acumulada neste periodo.

Segundo o Ministério da Saude (2021), cerca de um terco dos sujeitos acometidos pelo
SARS-CoV-2 apresenta mais de um sintoma persistente. As sequelas mais comuns das

condicBes pos-COVID-19 estdo descritas no Quadro 3.

“Eu fiquei “aleijado”, falto pouco para ndo andar, tem dias que vou andando, falta
pouco para cair, teve o dia que o chapéu caiu e ndo consegui pegar. Ai tem o cansaco,
um cansago e o problema do coragdo, mais o coracdo crescido, que tenho Doenca de
Chagas. Quando tinha sé essa doenca estava bom, mas depois que apareceu essa
outra (covid), aumenta os batimentos a mais de 120, ai eu pioro, fico muito ruim
“(JUAZEIRO).

Sujeitos com Doenca Cardiovascular Subjacente (DCV) tém maior risco de doencas
graves e complicac@es cardiacas (Myhre et al., 2021).

A COVID-19 ¢ agora reconhecida como doenca de multiplos 6rgaos, com amplo
espectro de manifestacfes. Da mesma forma do p6s-agudo de outras sindromes virais descritas
em sobreviventes de outras epidemias virulentas de coronavirus, ha relatos crescentes de casos
persistentes e efeitos prolongados apds COVID-19 agudo (Nalbandian et al., 2022).

A incidéncia da sindrome pds-COVID-19 no estudo de Mahmud et al. (2021) foi de
46%. O intervalo médio entre a recuperacédo e o desenvolvimento dos sintomas pds-COVID-19
foi de sete dias. Os sintomas de COVID-19 persistem, além da recuperagdo em,
aproximadamente, 17% dos casos apés sete dias de recuperacdo em 43% dos casos. No total,
30% dos pacientes apresentam pelo menos um sintoma pdés-COVID-19, enquanto 16%
pacientes apresentam sintomas maltiplos.

Uma das principais queixas apos o enfrentamento da infec¢do pelo SARS-CoV-2 é a
limitacdo musculoesquelética, que tem relacdo com a perda de for¢ca muscular e sarcopenia
(resposta inflamatoria ao virus, nutricdo insuficiente e imobilidade associada a hospitalizacao).

Acometendo pelo menos 25% das pessoas que passaram pela COVID-19, essas sequelas



57

impactam direta e intensamente nas AVD, comprometendo a qualidade de vida dessas pessoas,

de ordem fisico-funcional (Paz et al., 2021; Campos et al., 2020).

“Tenho um cansago, muito cansago, preciso me sentar, se tiver fazendo uma coisa,
varrendo uma casa, lavando uma louga, tenho que me sentar. Tem uma dor nas

minhas pernas, uma dor nas minhas costas, essa dor ndo saiu ainda”
(MACAMBIRA).

Peghin et al. (2021) encontraram diferencas significativas em relacdo aos sintomas
persistentes, sendo maior incidéncia de anosmia/disgeusia em pacientes com doenga leve, no
entanto fadiga, dispneia, distarbios neuroldgicos e sintomas reumatoldgicos foram mais
incidentes em pacientes com doenca grave.

Sujeitos do sexo feminino, ou que apresentam dificuldade respiratoria, ou com letargia
e doenca de duracdo prolongada requerem atencdo especial no estado p6s-COVID-19, por
serem mais propensas a desenvolverem a sindrome p6s-COVID-19 (Mahmud et al., 2021).

A priorizacdo dos cuidados de acompanhamento pode ser considerada para aqueles com
alto risco de COVID-19 pés-agudo, incluindo aqueles que tiveram doenca grave durante a fase
aguda da COVID-19 e/ou cuidados necessarios em uma UTI, aqueles mais susceptiveis a
complicagdes (por exemplo, idosos, pessoas com comorbidades de multiplos 6rgédos, aqueles
pos-transplante e aqueles com histérico de cancer ativo) e agueles com a maior carga de
sintomas persistentes (Nalbandian et al., 2022).

A sindrome p6s-COVID-19 foi definida como sintomas que se desenvolveram durante
ou apds o COVID-19, continuaram por >12 semanas, € ndo foram explicados por diagnostico

alternativo (Peghin et al., 2021).

5.2 REPERCUSSOES NA SAUDE MENTAL DOS SUJEITOS POS-ALTA POR COVID-19
GRAVE

Com populacdo grande de pacientes se recuperando de COVID-19, é fundamental
estabelecer compreensdo dos problemas de saude em torno deles. Evidéncias apontam que
parcela consideravel dos pacientes acometidos pela doenca apresenta sintomas persistentes. O
conhecimento sobre a COVID-19 estéd evoluindo continuamente e de forma rapida. Faltam
dados sobre quais seriam as causas subjacentes para o desenvolvimento de condi¢es pds-
COVID-19 (Brasil, 2021).
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Entre as sequelas/complicagcdes mais comuns das condi¢bes pds-COVID-19, destacam-
se as que estdo relacionadas a saude mental, como cansaco, ansiedade, insbnia, astenia,
fraqgueza, medo de morrer e tontura, estas representando 58% de todas as
Sequelas/Complicacdes apresentadas.

A COVID-19 esta associada a um aumento na incidéncia de problemas de salde mental,
inclusive em pacientes sem historia psiquiatrica prévia, quando comparada a outras infeccdes
respiratorias e intercorréncias clinicas (Taquet et al., 2021). Entre os sintomas possiveis, foram
identificados déficit de atencdo, insbnia, sintomas de ansiedade, sintomas de depressdo,
sindrome demencial, sintomas psicoticos e idea¢do suicida.

Em relacdo aos distarbios de ordem psicoldgica, quadros depressivos, ansiedade e
estresse poés-traumatico podem ocorrer, especialmente pela relacdo com as medidas de
isolamento social, pelo sofrimento decorrente da fragilizacdo no enfrentamento do luto
decorrente da perda de entes familiares, pelo medo frente ao risco potencial de vir a morrer e
pelo cenario de instabilidade econdmica e social no qual todos os brasileiros estdo inseridos.
Dessa forma, o risco pode ultrapassar 60% entre as pessoas hospitalizadas ou ja em processo
de reabilitacdo (Campos et al., 2020; Zwielewski et al., 2020).

Taquet (2022), em analise de estudos de coorte retrospectivos de dois anos de sujeitos
diagnosticados com COVID-19, mostrou que o aumento da incidéncia de transtornos de humor
e ansiedade foi transitorio, sem excesso geral desses diagnosticos, em comparagdo com outras
infeccOes respiratorias. Ainda, mostrou o risco aumentado de transtorno psicotico, déficit

cognitivo, deméncia e epilepsia ou convulsdes persistiram por toda parte.

“Eu fiquei preocupado depois que sair, ndo estava dormindo direito, a parte
psicolégica abalada, por questdo de ainda voltar, de ter uma recaida. Mas depois dos
60 dias em diante eu voltei minha vida ao normal. Tive uma recuperagdo muito boa
em casa com minha familia, durante 30 dias, entdo assim, depois de 60 dias eu ja
estava preparado para trabalhar” (XIQUE-XIQUE).

Outro estudo relatou que pacientes infectados com COVID-19 (ou com suspeita de
infeccdo) podem sofrer intensas reacBes emocionais e comportamentais, como medo, tédio,

soliddo, ansiedade, insdnia ou raiva (Shigemura et al., 2020).

“O negocio ¢ sério, eu que sair do hospital, mas ndo lembro. Eu lembro como entreli,
mas como sair, ndo lembro. Lembro direitinho quando cheguei em casa, no outro dia
foi que fui lembrar, mas do hospital ndo tenho lembranca de como eu sair. Afetou
demais minha memoria e 0 sono, estoudormindo muito mal e com ansiedade.
Qualquer coisa é um problema grande para mim, qualquer bobagem, por exemplo,
ter que ir uma viagem amanhd eu ja come¢o me preocupar” (MADACARU).
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Um estudo com mais de 230 mil pacientes indicou uma taxa de incidéncia de transtornos
neuropsiquiatricos de 33,6% no periodo de seis meses apds diagnostico de COVID-19. Os
transtornos de ansiedade e do humor, a insdnia e as psicoses foram as manifestacbes mais
encontradas. A incidéncia foi de 46,4% entre os pacientes com COVID-19 que necessitaram de
internacdo em UTI e aqueles que apresentaram quadro confusional ou delirium na fase aguda
da infecgéo.

Segundo Ornell (2020), ainda ndo existem dados epidemioldgicos precisos sobre as
implicaces psiquiatricas relacionadas a doenca ou a impacto desta na saude publica.

Estudo chinés forneceu algumas percepcoes a esse respeito. Aproximadamente, metade
dos entrevistados classificou o impacto psicolégico da epidemia como moderado a grave, e
cerca de um terco relatou ansiedade moderada a grave (Wang et al., 2020)

Essas condi¢bes podem evoluir para transtornos, sejam depressivos, ansiedade
(incluindo ataques de panico e estresse pos-traumatico), psicoticos ou paranoides, e podem até

levar ao suicidio (Xiang et al., 2020)

“Quando vou para uma parte fico nervosa, dar uma mijadeira. S6 vou porque tem
que ir. Acho melhor é t4 em casa. Nao durmo de noite, ainda mais quando tem que ir
para uma parte. Agora como pouca coisa, depois da doenca. As comidas me fazem
mal. S6 pedia a Deus para ndo morrer, porque a vida é boa” (AROEIRA).

Sujeitos que se recuperaram da COVID-19 tém enfrentado distarbios do sono. Dentre
0s problemas relatados, estdo a dificuldade para dormir, sono curto e interrompido (Xiong et
al., 2020).

“[...] E andar, para me levantar da cama preciso ta me segurando, sendo caio. E ali,
depois que sair de |4 eu nunca fiquei bom, s6 fico melhor quando fico tomando
paracetamol e dipirona, todo tempo tomando, carrego até nos bolsos. [...] Meia-

noite, quando acordo tomo. Ndo estou dormindo nada. Durmo muito pouco’
(JUAZEIRO).

Resultados neuroldgicos e psiquiatricos foram semelhantes, durante as ondas delta e
omicron, indicando que a carga sobre o sistema de salde pode continuar mesmo com variantes
menos severas em outros aspectos. Nossas descobertas sdo relevantes para entender o nivel
individual e riscos em nivel populacional de disturbios neuroldgicos e psiquiatricos apés a

infeccdo por SARS-CoV-2 e pode ajudar a informar nossas respostas a eles (Taquet et al., 2022)

“Acho que tenho alguma coisa, ndo era comedor desse jeito ndo. Quero td o tempo
todo comendo. Com uma ansiedade e uma dor apertando, depois do almo¢o me deito
um pouco na rede, quando me levanto ja é com vontade de comer” (JUAZEIRO).
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Xiong et al. (2020) demonstraram que 4,3% dos sujeitos referiram depressao e falta de
interesse nas coisas ao redor deles. Sampogna et al., 2022, em trabalho, descreveram 0s
sintomas psiquiatricos frequentes relatados por pacientes acometidos pela sindrome da pos-
COVID-19, a partir de 21 artigos que foram incluidos na presente revisdo, a maioria com
desenho transversal ou de coorte. A taxa de fadiga variou de 93,2-82,3% para 11,5%,
comprometimento cognitivo/disfuncdo cognitiva de 61,4% para 23,5% e sintomas de
ansiedade-depressiva de 23,5% para 9,5%. A revisdo de escopo mostra claramente que 0s
sintomas psiquiatricos mais comuns da sindrome de COVID-longa incluiu fadiga,
distdrbios/deficiéncia cognitiva, depressdo, e sintomas de ansiedade.

“Tenho ansiedade muito profunda, forte, muito grande. Minha ansiedade é grande,
com tudo eu me estresso, com tudo eu choro, com tudo fico desesperada, eu ndo tinha
isso. [...] N&o sentia nada, era uma pessoa muito feliz de tudo, feliz, andavam rindo
[comecou a chorar]. [...] Mas aprendi muito nessa doenca, o que mais aprendi foi dar
valor em minha vida e valorizar mais pessoas que estdo junto a mim”
(MACAMBIRA).

Urge que os sujeitos que se recuperaram da COVID-19 tenham suportes psicologicos
por um periodo de acompanhamento, para que as sequelas sejam amenizadas/superadas (Hu et
al., 2021).

Em outro estudo, depressdao e ansiedade também foram relatadas como um dos
principais sintomas psiquicos sofridos pelos sujeitos. Além desses sintomas, também foi
relatada diminui¢do nas atividades fisicas, problemas leves e moderados com mobilidade,

autocuidado, dor e desconfortos intensos (Daher et al., 2020).

“Eu sinto muito esquecimento, tem hora que eu vou fazer assim um negécio ai passa
a ser aquele branco, eu ndo tinha, mas volta ao normal. Ndo estava dormindo bem,
mas esta com dois meses que eu ndo sentindo mais nada, nesse ponto estou curada,
gracas a Deus” (IPE ROXO).

“[...] A memoria, também, a gente sente que esta falhando demais. [...] Bem
acompanhado com sessdo com psic6logo, o que tinha que fazer eu fiz, mesmo assim
a ansiedade ainda estad me acompanhando, que eu ndo tinha esse problema. Tem sido
um problema sério para mim, o problema de ansiedade. Também, ndo sou mais a
mesma pessoa, fiquei com o corag¢do mole, fico sensibilizado com tudo, choro.”

(MANDACARU).

Queixas inespecificas, como cefaleia, tontura, sensa¢des vagas de raciocinio lentificado
ou leve obnubilacdo, sdo sintomas comumente observados em pacientes apds quadros agudos
de covid-19 (Brasil, 2022).

Segundo os autores, no geral, a COVID-19 esteve associado ao aumento do risco de

problemas neuroldgicos e psiquiatricos, mas as incidéncias e os fatores de riscos foram maiores
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em pacientes que necessitaram de internagdo, e ainda maior naqueles que haviam necessitado
de internacdo em UTI ou tinham desenvolvido encefalopatia. As hipdteses para essa associacao
incluem a invasdo viral do SNC, estados hipercoagulaveis e efeitos neurais da resposta imune.
No entanto, a incidéncia e o risco relativo de diagndsticos neuroldgicos e psiquiatricos também
aumentaram em pacientes com COVID-19 que ndo necessitaram de internagdo (Taquet et al.,
2021).

O estudo de Taquet et al. (2021) ainda demonstrou que o risco de eventos
cerebrovasculares (derrame isquémico e hemorragia intracraniana) foi elevado ap6s a COVID-

19, com a incidéncia de derrame isquémico subindo para quase um em cada dez.

“[...] ndo sentia mais quase nada, mas ai tive que ir de novo no doutorzinho, depois
de uns dois dias que tinha chegado em casa, ele falou que era sequela da COVID,
porque entortou minha boca. Fiquei sem movimentar um lado, esse aqui (lado
direito). Ai passou um bocado de dias desse jeito, [...] a fisioterapeuta passou 1 més
fazendo fisioterapia depois disso. Ai caia as coisas da minha méo, pode se dizer que
depois da fisioterapia ndo estou sentido mais nada, gracas a Deus. Voltei a andar
direitinho” (COROA-DE-FRADE).

Pacientes com cefaleia intensa, delirium, agitagdo, sonoléncia, convulsdes, fraqueza
muscular ascendente, sinais neuroldgicos focais como alteracdo aguda na visdo, perda de forca
ou parestesia devem ser submetidos a exame fisico neurolégico e conforme avaliacdo devem

ser encaminhados a emergéncia para identificacdo de complicacfes potencialmente graves.

“Depois da doenga estou com mais cegueira, ndo sei por que é, ndo sei se é da
diabetes que esta pior ou foi da doenca. [...] A diabete tem vez que esta controlada,
tem vez que esta. Hoje, medi minha pressdo estava 17 x 12 e a diabete fica entre 300,
400" (JUAZEIRO).
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6 DIRETRIZES PARA AS DEMANDAS DE CUIDADOS POS-COVID-19 GRAVE

A auséncia de coordenacdo do cuidado pode provocar piora no quadro de saude do
sujeito por intervengdes inadequadas ou desnecessarias ou, ainda, pela auséncia de intervencbes
oportunas em situacOes de risco para cada sujeito. Gestores e trabalhadores dos sistemas de
salde devem compreender o fendmeno do surgimento de possiveis comorbidades, de modo a
planejar, organizar, implantar e desenvolver acdes e servicos na RAS, além de produzir
articulacdes e dispositivos que melhorem as condi¢des de salude e a qualidade de vida dos
sujeitos afetados pelas sequelas da COVID-19. A RAS é definida como arranjos organizativos
de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado
(Brasil, 2010).

Uma rede de organizacbes que realiza os arranjos para prestar servigos de salde
equitativos e integrais a uma populacdo definida, e que estd disposta a prestar contas pelos
resultados clinicos, econdmicos e pelo estado de salde da populacdo a que serve (OPAS/OMS,
2010). E a organizacdo horizontal de servicos de salide, com o centro de comunicacio na
atencdo primaria a saude, que permite prestar assisténcia continua a determinada populagdo —
no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo e com a qualidade certa — e que se
responsabiliza pelos resultados sanitarios e econémicos relativos a essa populagdo (Mendes,
2008).

As RAS devem ser entendidas como a organizacdo dinamica e horizontal dos servicos,
tendo como principio fundamental o acesso e como centro de comunicacdo a Atencao Priméria
a Saude (APS), permitindo oferecer atencéo continua e integral a determinada populagdo de um
territério. Muitos autores usam a imagem muito oportuna de que a rede devera se comprometer
com a prestacao de cuidados de sadde no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo e a
qualidade certa (Mendes, 2011).

As Linhas de Cuidado expressam os fluxos assistenciais que devem ser garantidos ao
usuario, no sentido de atender as necessidades de saude. As linhas definem as acGes e 0s
servigos que devem ser desenvolvidos nos diferentes pontos de atencdo de uma rede (nivel
primario, secundario e terciario) e nos sistemas de apoio (Franco; Franco, 2012; Mendes, 2011).
Na gestdo, as linhas de cuidado podem orientar os gestores publicos a planejar, programar e
avaliar: as modalidades de atendimento que o sistema de salde precisa oferecer a popula¢éo;
0s procedimentos necessarios (exames, tratamentos etc.) para prevenir e detectar precocemente

0s agravos a saude; quantos e quais tipos de servigos assistenciais os sistemas de salde locais
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devem oferecer para o controle dos diferentes agravos a satde. Na assisténcia, as Linhas de
Cuidado servem como guia ou roteiro para orientar o profissional e o trabalhador em salde
sobre os procedimentos mais efetivos para o controle da doenca em questdo, guardando
coeréncia com o tipo de servico de satde em que trabalha.

Cabe, ainda, destacar que a organizacdo e uma devida Linha de Cuidado de atencéo
integral a salde do sujeito pds-COVID-19 vai ao encontro da Agenda ONU 2030, com o
compromisso internacional de realizar acbes para o Desenvolvimento Sustentavel,
contemplando, em especial o Objetivo 3: assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades.

Com base neste referencial e nos resultados deste estudo, propomos o fluxograma
(Figura 5) e as seguintes diretrizes de cuidado (Quadro 4) a serem estabelecidas, sobretudo, nos

municipios de pequeno porte, para reabilitacdo dos sujeitos com sequelas da COVID-19 grave.

Figura 5- Fluxograma para Demandas de Cuidados de Sujeitos com COVID-19-Grave em Municipios de
Pequeno Porte.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2023).
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O encaminhamento a atencdo especializada pode ser necessario em pacientes com
sintomas prolongados apos avaliacdo inicial na APS ou com complica¢fes, sendo mais comum
em pacientes que necessitaram de internacao prolongada, especialmente em UTI. A necessidade
de encaminhamento para servigos de reabilitagdo idealmente deve ser avaliada antes da alta
hospitalar, mas pode ser reavaliada em qualquer momento do seguimento clinico ap6s a alta. O
encaminhamento, quando necessario, deve ser focado nas disfuncGes apresentadas pelo
paciente (Brasil, 2021).

O Ministério da Saude (2022) orienta sobre a necessidade de realizar avaliagdo clinica
individualizada na APS para encaminhamento assertivo e seguro, com base nos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia, conforme protocolos da regulacdo local, bem como da
disponibilidade de recursos disponiveis em cada municipio ou regiao.

Devido a magnitude do tema, sugerimos algumas diretrizes especificas que podem ser
consultadas, a fim de nortear as a¢gdes no cuidado de sujeitos com p6s-COVID-19 grave, com
desordens de saude mental, que necessitam de acompanhamento e tratamento na APS.

O Quadro 4 descreve as principais sugestdes que poderdo ser utilizadas e adaptadas a
realidade da Rede de Atencéo a Saude local de cada municipio.

Quadro 4- Diretrizes para Demandas de Cuidados de Sujeitos com Pds-Alta por COVID-19 Grave para
Municipios de Pequeno Porte. (Continua)

MACROACOES ACOES

1.1 Identificar quais as necessidades de cuidado e as prioridades para atuar
de acordo com a capacidade existente.

1. Realizar ampla busca ativa 1.2 Definir as necessidades e demandas, incluindo um cronograma de
nos territérios da Estratégia —atendimentos e levantamento dos exames prioritarios.

Saude da Familia, dos sujeitos

gue tiveram COVID-19 na

forma grave. 1.4 Avaliar os resultados, com vistas @ melhoria dos préximos encontros
dos grupos e atendimentos.

1.3 Implantar grupos de apoio em cada unidade, definidos pela ESF;

1.5 Efetuar encaminhamento para servicos especializados.

2.1 Construir os projetos terapéuticos singulares para familias com maior

2. Fortalecer a Visita ao Lar. necessidade e sofrimento.

3.1 Buscar parcerias com instituicdes de Ensino Superior, Escolas de
Saude e Rede Privada;

3.Garantir acesso a . p PP .
TELEMEDICINA. de forma 3.2 Apoiar e complementar a formagéo dos profissionais, mediante a

que a equipe da ESF possa formacéo continuada em servico, visando qualificacdo dos processos de
interagir com especialistas trabalho e dos profissionais nos campos de atuag&o.

melhorando a capacidade de

° o 3.3 Criar um instrumento para auxiliar a equipe a monitorar os pacientes
resolugdo no municipio.

COom maior risco;

3.4 Criar indicadores de avaliagdo e monitoramento;
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ACOES

4. Referenciar aos Servicos
Especializados da Rede de
Atencao a Saude

5. Pactuar com as Secretarias
Municipais de Educacdo e
Cultura agbes integradas de
cuidado.

6. Reorganizacdo do sistema
municipal de salde, para
fortalecimento da Atencéo
primaria a Saude (APS).

7. Promover acles de salde
com énfase na reabilitacao,
objetivando o bem-estar e a
capacidade de cada individuo.

8. Buscar o fortalecimento da
rede de apoio informal,
familiar e de cuidadores.

9.Incorporar novas tecnologias
de informacdo, contribuindo
para aumentar o vinculo e
comunicacao.

10.Implantar o matriciamento
de satde mental da APS;

11. Identificar profissionais de
saude com demanda de
adoecimento mental p6s-
COVID-19.

4.1 Identificar, encaminhar e monitorar os sujeitos que necessitem de
consultas e exames, com base no Manual para Avaliacdo ¢ Manejo de
Condig¢des Pos-Covid na Ateng¢do Primaria a Satide do Ministério da

Saude.

5.1 Implantar nas escolas, monitoramentos das criancas e adolescentes em
relacdo a questdes de salide metal e avaliar as acBes desenvolvidas e 0s
devidos encaminhamentos;

5.2 Implantar a¢Bes de bem-estar e qualidade de vida, como grupos de
atividades fisica e acompanhamento nutricional;

5.3 Implantar oficinas de arteterapia e grupos de danca, voz e instrumentos
musicais. A arte e cultura como ferramentas de cuidado e transformacé&o.

6.1 Desenhar o processo regulatério, com definicdo de fluxos e protocolos;

6.2 Criar uma Agenda Propositiva, a partir das demandas e necessidades.

7.1 Desenvolver atividades individuais e coletivas, a fim de promover a
recuperacdo cardiopulmonar, por equipe multidisciplinar.

8.1 Desenvolver agdes nos territorios na APS, que tenham no ACS um dos
pilares fundamentais;

8.2 Buscar préticas populares e tradicionais de cuidado por meio do acesso
as Praticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) e as plantas
medicinais;

8.3 Realizar a capacitagdo dos sujeitos, promovendo o autocuidado. Os
sujeitos como protagonistas do cuidado com participacdo e envolvimento
ativo no tratamento.

9.1 Criar programas de radios, videos educativos, aplicativos para
celulares, visando o cuidado mais efetivo dos usuarios e a ampliacdo das
praticas para responder as necessidades dos pacientes.

10.1 Realizar mapeamento nos territorios e definir areas prioritarias;

10.2 Capacitar os profissionais para realizar a estratificagéo de risco e
manejo clinico em satde mental, utilizando o instrumento do QUALIFICA
APSUS CEARA, do Secretaria de Salde do Estado;

10.3 Definir uma agenda de cuidados, a partir da defini¢do de casos
prioritarios.

11. 1 Aplicar um instrumento para conhecer a demanda;

11. 2 Definir as formas de escuta, acompanhamento e tratamento.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2023).
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A avaliacdo e 0 manejo inicial de pessoas com condi¢cdes pds-COVID devem ser
realizados na APS, e a maioria dos pacientes se recupera por meio da abordagem integral e
abrangente do caso, com énfase no cuidado longitudinal (Brasil, 2022).

O Ministério da Saude (2022) recomenda acompanhamento dos pacientes que tiveram
COVID-19 e dos familiares, dos trabalhadores da area da saude e pessoas com condi¢des
mentais preexistentes para monitorar o surgimento de sintomas depressivos e ideacdo suicida,
sintomas de ansiedade, revivéncias de lembrangas traumaticas relacionadas a COVID-19,
alteracGes do sono, entre outras possiveis alteracdes psiquiatricas.

O manejo deve ser individualizado e conforme a gravidade do caso. Psicoeducacéo,
orientacdo e escuta empatica podem ser oferecidos para pacientes com quadros leves. Nos
quadros moderados e graves, os tratamentos farmacoldgico e psicoterdpico deverdo ser
indicados de acordo com o diagnoéstico, conforme as recomendacBes de tratamento para
populacdo em geral (Stein, 2021).

A integracdo com servigcos multidisciplinares, de reabilitacdo ou atencdo especializada
é recomendada para alguns casos, a depender da avaliagdo médica, visando otimizar os recursos
disponiveis na Rede de Atencdo a Saude (RAS) e potencializar a resolugdo de problemas mais
complexos (Singh et al., 2020).

Pacientes com COVID-19 requerem acompanhamento de longo prazo, mesmo apds a
recuperacdo, para observacao e controle de doencas pds-COVID-19 (Mahmud et al.,2021). Um
programa de reabilitacdo abrangente e multiprofissional é essencial para esses pacientes pos-
hospitalizagdo. Durante a pandemia da COVID-19, a maioria das unidades de saude estavam
sobrecarregada e agora € necessario se reorganizar, e 0 acompanhamento dos pacientes é um
desafio, porém, trata-se de uma realidade que precisa ser vista e monitorada continuamente.

Parece ser obrigatdrio para formuladores de politicas, pesquisadores e profissionais da
salde encontrarem tratamento clinico adequado, definicdo, com sintomas e critérios
diagnosticos consistentes, a fim de produzir bons resultados. Mais estudos - tanto in vivo quanto
in vitro - sdo necessarios para esclarecer os mecanismos e a prevaléncia da sindrome do longo-
COVID (Sampogna et al., 2022).

Para tanto, é decisivo para o sistema de salde reconhecer a necessidade de estabelecer
protocolos clinicos e atendimentos diferenciados a paciente pos-alta por COVID- 19 grave, com
consultas e exames especializadas, para o atendimento multidisciplinar e prestagéo de cuidados
integrados. Os servicos de saude precisam ser configurados e com recursos necessarios para
lidar com essa necessidade prevista (Taquet et al., 2020). Isso reforca a necessidade de

avaliacdo adicional dos fatores fisicos, emocionais, cognitivos e sociais por equipe
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multidisciplinar, para compreender melhor a persisténcia dos sintomas p6s-COVID e identificar
possiveis caracteristicas para o tratamento farmacologico e ndo farmacologico (Goértz et al.,
2020).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, apesar da amostra contar com nove sujeitos, algumas analises foram
realizadas para melhor compreender os dados, entre elas, podemos destacar: a média de idade
que foi de 61 (desvio padrdo 13,0) anos; a média de tempo de internamento (dias) foi de 11
(desvio padrdo 4,8) dias; a média da quantidade de sintomas foram quatro (desvio padréo 1,8);
e a média da quantidade de sequelas, quatro (desvio padrédo 1,9).

Entre as sequelas/complicagdes mais comuns das condicdes pds-COVID-19,
destacamos as que estdo relacionadas a saude mental, como cansaco, ansiedade, insonia,
astenia, fraqueza, medo de morrer e tontura, estas representando 58% de todas as
Sequelas/Complicacdes apresentadas.

Na Analise de cluster das Sequelas ou Complicac@es dos Sujeitos Pos-Alta por COVID-
19 Grave, nas quantidades de correlagbes, ndo houve correlacdo entre tempo de internacdo e
quantidade de sintomas (r = 0,03) (p = 0,92), sugerindo néo haver relacdo entre as duas
condicdes. Uma correlacéo de fraca para moderada foi encontrada entre tempo de internacao e
quantidade de sequelas (r = 0,28), sugerindo que individuos que permanecem mais tempo
internados podem, hipoteticamente, ser mais propensos a terem maior quantidade de sequelas.
Contudo, essa correlagdo néo foi estatisticamente significante (p = 0,45).

Adentrar os lares e refazer os caminhos percorridos pelas pessoas com sequelas da
COVID-19 foi um processo desafiador e repleto de significados, que me levou de volta ao inicio
da pandemia e me fez refletir sobre toda caminhada enfrentada até a chegada junto a essas
pessoas que estdo necessitando de muitos cuidados.

Neste estudo, foram discutidas relevantes considerac¢des a respeitos das sequelas mais
comuns das condicdes pds-COVID-19, como também, a partir dos relatos das pessoas, da minha
experiéncia na gestdo publica e baseado nas evidéncias cientificas disponiveis, ousamos propor
algumas diretrizes e recomendacdes, que se destinam aos profissionais da Atencdo Primaria a
Saude (APS) e gestores municipais.

Diante da escala global desta pandemia, é evidente que as necessidades de salde para
pacientes com sequelas de COVID-19 continuardo crescendo no futuro proximo, aumentando
o0 desafio, 0 que exigira o aproveitamento da infraestrutura ambulatorial existente na UBS e 0
desenvolvimento de modelos de salde atingiveis, além da integracao entre especialidades para
melhorar a saude mental e fisica dos sobreviventes da COVID-19 a longo prazo.

S80 necessarios estudos clinicos ativos e futuros, incluindo coortes prospectivas e

ensaios clinicos, juntamente com frequentes revisdo de evidéncias emergentes, que serdo
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fundamentais para desenvolver um banco de dados de conhecimento robusto e informar a
pratica clinica nesta area.

Para os profissionais de salde que cuidam dos sobreviventes da COVID-19 e tém o
papel fundamental, sugerimos que reforcem o compromisso de escutar 0s pacientes e
reconhecer, documentar, investigar e manejar cuidadosamente os novos sintomas, bem como
realizar o acompanhamento de complicacGes especificas que possam vir a se desenvolver,
Também, € imprescindivel a formulacdo de novas politicas pablicas sobre as possiveis
estratégias a serem promovidas para gerenciar as consequéncias psiquiatricas da Sindrome de
p6s-COVID-109.

O surto de SARS-Cov-2 pode ser considerado uma catastrofe de satide mental. Nos
resultados deste estudo, destacamos a necessidade de melhorar a competéncia dos cuidados de
salide na deteccdo e gestdo das sequelas psicoldgicas de futuros surtos.

Além disso, esté claro que o atendimento a pacientes com COVID-19 ndo finalizou no
momento da alta hospitalar, a interdisciplinaridade e a coopera¢do Sdo necessarias para o
cuidado integral desses pacientes em ambiente ambulatorial.

Espera-se que este trabalho possa contribuir para mais ampla avaliagdo do contexto em
salde mental na pandemia da COVID-19, mediante a perspectiva do cuidado integral, com a
esperanca de que seja ressaltada a importancia da compreensdo da saude mental frente as
adversidades, especialmente aquelas com alto potencial de severidade e alcance, como € a
COVID-19.

Do mesmo modo, com o atual cenario de potencial catastrofe em sadde mental, é
bastante necessario e urgente aumento do investimento em pesquisas e agdes estratégicas para
salde mental em equivalente com outros surtos, o que requer ainda mais atencdo do poder
publico e esforgos imediatos devem ser empregados, em todos os niveis e pelas mais diversas
areas de conhecimento, a fim de minimizar resultados ainda mais negativos na saide mental da
populacdo. Cabe, enfim, investir em adequada assisténcia a salde e, sobretudo, na ciéncia em
geral, para que esse periodo seja abreviado e os profissionais de salde estejam capacitados para
os desafios do cuidado.

O Brasil, esse pais de extensdes continentais, em desenvolvimento, com acentuada
disparidade social, baixos niveis de educacdo e cultura humanitéria cooperativa, com a luta
continua que travamos pela melhoria do Sistema Unico de Saude, existem pardmetros para
estimar o impacto desse fendmeno da pandemia da COVID-19 na salde mental ou no
comportamento da populacdo? Serd possivel implementar acbes eficazes, voltadas para as

sequelas e repercussdes na saude mental dos sujeitos pos-alta por COVID-19 grave?
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Enorme desafio se colocou na gestdo do SUS pds-COVID-19, esperangamos por um
modelo de atencdo que opere nas estratégias mais amplas, que tenha uma APS resolutiva,
considerando as formas de prevencao e promocéo da satde em todos 0s niveis de complexidade
da rede, devendo-se construir uma Politica de Atencdo baseada na conformacgdo de uma rede
de cuidados, funcionando de forma integral e integrada, com estudos e pesquisas para
identificacdo, analise e avaliacdo, tomada de decisbes, fortalecimento das iniciativas,
consolidando nova estrutura para o enfretamento da situacdo atual. Ainda, ha necessidade de
fortalecimento da concepgdo de uma gestdo regionalizada, focada nos problemas, nas
peculiaridades e alternativas locais de enfretamento das situagdes pos-pandemia da COVID-19.

Nesse sentido, tornou-se fundamental, na Gestdo do Cuidado do SUS, a inovacgéo, com
a funcdo primordial de administrar o processo de mudancas da melhor forma possivel, visando
conter os custos e 0s tempos, mitigar o0s riscos € maximizar o impacto. Que venham propostas
ousadas, pois ndo existem receitas ou manuais que ensinem como inovar, além de tudo é um
processo lento, de aprendizagem e que requer necessariamente tempo, coragem, amor,
dedicacdo e disposicdo, para que sejam vistas as mudancas almejadas, sempre visando

minimizar a dor dos sobreviventes da COVID-19.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Tarciana Ferreira Serafim, mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Salde da
Familia, da Rede Nordeste de Formagdo em Saude da Familia, nucleadora Universidade Estadual Vale
do Acaral — UVA, orientada pelo Prof. Dr. Francisco Rosemiro Guimardes Ximenes Neto, convido
VOCé, para participar de uma pesquisa com o titulo: “DEMANDAS, NECESSIDADES E LINHAS DE
CUIDADO DOS CASOS GRAVES DE COVID-19 POS-ALTA HOSPITALAR” Os objetivos
desta pesquisa sdo: Analisar as necessidades e demandas de cuidado dos sujeitos pés-alta hospitalar por
COVID-19 na forma grave, com base nas principais sequelas e comorbidades; e Cartografar as linhas
de cuidado na rede de atencdo a satde percorridas pelos sujeitos pos-alta hospitalar por COVID-19 na
forma grave.

A pesquisadora responsavel por esta pesquisa podera ser contatada a rua Sao José, S/N - Centro
- Catunda - CE, CEP: 62297-000, pelo e-mail: taserafim@yahoo.com.br e fone: (88) 99244-5389 para
esclarecer eventuais davidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante
ou depois de encerrado a pesquisa.

A sua participacdo nesta pesquisa é voluntéria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam o termo de consentimento livre e
esclarecido assinado. A sua recusa nao implicard na interrupgdo de seu atendimento e/ou tratamento,
que esta assegurado.

As informac@es relacionadas a pesquisa s6 poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas —
pesquisadores. No entanto, se qualquer informacg&o for divulgada em relatério ou publicacéo, isto sera
feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida a confidencialidade. As
respostas da sua entrevista serdo gravadas e anotadas pelo pesquisador e utilizadas respeitando-se
completamente o seu anonimato.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa nao sdo de sua responsabilidade e pela
sua participacdo na pesquisa vocé ndo receberé qualquer valor em dinheiro. Quando os resultados forem
publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

Termo de Consentimento Pds-informado

Eu estou de acordo com a participacdo na
pesquisa descrita acima. Fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa. O pesquisador
me garantiu disponibilizar qualquer esclarecimento adicional que eu venha a solicitar e ainda o direito
de desistir da participacdo em qualquer momento, sem gque a minha desisténcia implique em qualquer
prejuizo a minha pessoa, sendo garantido anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha
identificagdo, bem como de que a minha participagdo nesta pesquisa ndo me trara nenhum beneficio
econdmico, nem riscos e/ou danos. Declaro, ainda, que ao ser convidado a participar desta pesquisa,
todos os esclarecimentos me foram dados pelo pesquisador.

Catunda-CE, de de 2022.

Eu concordo voluntariamente em participar desta pesquisa.

Prof. Dr. Fco. Rosemiro Guimardes Ximenes Neto
Orientador — Pesquisador

Tarciana Ferreira Serafim
Pesquisadora
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APENDICE B - Formulario

| IDENTIFICACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Género: ( ) Masculino () Feminino

2. ldade:

3. Estado Civil:

( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Desquitado (a)/Divorciado (a) ( ) Separado (a)
( ) Viuvo (a) ( ) Unido consensual/estavel () Contrato consensual

4. Seguindo a nomenclatura utilizada pelo IBGE como vocé classifica a sua cor/raca?
( )Branca( )Preta( )Amarela( ) Parda( ) Indigena

5. Escolaridade:

6. Renda Familiar Mensal: R$
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APENDICE C- Roteiro da Entrevista Semiestruturada

1. Como foi seu processo de internacdo? Qual a duracdo do periodo de internagdo?

2. Quais as principais complicacdes ou sequelas pos internagdo vocé possui?

. Em que medida o adoecimento, a internagéo, a recuperacao e a reabilitacdo da COVID-19

afetaram ou esta afetando a sua satde mental?



80

ANEXO A- Carta de Anuéncia

GOVERNO MUNICIPAL DE CATUNDA
Secretaria Municipal de Satde

APENDICE D
’ CARTA DE ANUENCIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
REDE NORDESTE DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA (RENASF)

Ilmo. Sr. Rogério Rodrigues de Mendonga
Secretario Municipal de Satude de Catunda

Solicitamos a autorizagdo institucional para a realizagdo da fase de validagdo da pesquisa
intitulada NECESSIDADES E LINHA DE CUIDADO DOS CASOS GRAVES DE COVID-19 POS
ALTA DO MUNICIPIO DE CATUNDA, CEARA, a ser realizada por Tarciana Ferreira Serafim,
mestranda em Saude da Familia da Universidade Estadual Vale do Acarat, sob minha orientagéo.

A pesquisa tem como objetivos: Analisar as necessidades e demandas de cuidado dos sujeitos
pos-alta hospitalar por COVID-19 na forma grave, com base nas principais sequelas e comorbidades; e
cartografar as linhas de cuidado na rede de atengdo a saude percorridas pelos sujeitos pos-alta
hospitalares destes.

Ao mesmo tempo pedimos autorizagdo para que o nome desta instituigdo possa constar no
relatorio final bem como em futuras publicag¢des na forma de artigo cientifico. Ressaltamos que os dados
coletados serdo analisados coletivamente e que as identidades das pessoas participantes ndo serdo
divulgadas, conforme orientagéo da resolugio 466/12 do Conselho Nacional de saude (CNS/MS) que
trata da pesquisa envolvendo seres humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados tdo
somente para realizagdo desta pesquisa.

Na certeza de contarmos com a colabora¢do e¢ empenho desta instituigdo, agradecemos
antecipadamente a atengdo, ficando a disposi¢io para quaisquer esclarecimentos que se fizer necessaria.

Catunda-CE, 06 de julho de 2022.
14
Prof. Dr. Francisco Rosemiro Guimardes Ximenes Neto
Pesquisador Responsavel pelo Projeto

( x ) Concordamos com a solicitagdo () Nao concordamos com a solicitagdo

// }/ )
Rogério R wes de Mendonga
Secrgtirio M& | de Saide de Catunda
f
Rogério Rodigues de Mendongs
SECRETARIO MUNICIPAL
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NECESSIDADES, DEMANDAS E LINHAS DE CUIDADO DOS CASOS GRAVES DE
COVID-19 POS-ALTA HOSPITALAR

Pesquisador: TARCIANA FERREIRA SERAFIM

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 60825522.8.0000.5053

Instituicao Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.536.962

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo de caso, sob a abordagem qualitativa, que ira cartografar as necessidades e
demandas dos sujeitos pos-alta hospitalar por COVID-19 na forma grave. O

estudo sera desenvolvido no municfpio de Catunda, localizado no Centro-Oeste do Ceara, na Regiao Sertao
dos Inhamuns, na Mesorregiao do Noroeste Cearense, as margens do Rio Macacos na Bacia do Acarau. Os
participantes que comporao a pesquisa, serao os sujeitos que contrairam COVID-19 em sua forma grave e
necessitaram de internacao em hospitais de alta complexidade de referéncia estadual. Apos o
esclarecimento e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sera aplicado um formulario
com questoes abertas e fechadas e, em seguida, realizada uma entrevista semiestruturada. O formulario
contera informagoes sociodemograficas (sexo, idade, renda, cor/raca, estado civil), sobre o
adoecimento (processo de diagnostico, internagao e transferéncias), internacao (tipo e duracao da
internacao, condutas clinicas), comorbidades e outras condicoes clinicas (alteracoes dermatoldgicas e
bucais, alteragoes de paladar e olfato, alem de alteracoes da capacidade motora e respiratoria, satude
mental), apos a infeccao pelo novo coronavirus; além de buscar identificar o agravamento de alguma
morbidade ou sintoma durante esse perfodo. As entrevistas terao como base o processo de adoecimento, o
processo de internacao, as sequelas pos-alta e as demandas e necessidades de cuidados. Para melhor
descrever cada caso e sua estrutura familiar, por conta da demanda de cuidados, sera aplicada a Escala de
Classificacao de Risco Familiar de Coelho e
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Savassi, que é um instrumento de estratificacao de risco familiar, que almeja determinar o risco social e

de saude, refletindo o potencial de adoecimento de cada nucleo familiar. Os dados sociodemograficas,
sobre o processo de adoecimento, internamento, alta e estratificacao de risco serao sistematizadas e
apresentadas de forma descritiva, como categorias. Para tratamento das informacoes sera utilizado o
referencial da Analise de Conteudo de Minayo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as necessidades e demandas de cuidado dos sujeitos pos-alta hospitalar por COVID-19 na forma
grave, com base nas principais sequelas e comorbidades.

Objetivo Secundario:

Cartografar as linhas de cuidado na rede de atencao a saude percorridas pelos sujeitos pos-alta hospitalar
por COVID-19 na forma grave.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa buscara nao haver constrangimento. Como nao sera uma pesquisa clinica nao havera risco de
morte ou danos aos participantes da pesquisa. Assim, a identidade dos participantes do estudo sera
preservada e as informacoes as quais se teremos acesso serao mantidas em sigilo, buscando o minimo de
prejuizos e o maximo de beneficios.

Beneficios:

Os resultados do estudo poderao ter aplicabilidade direta para promover o desenvolvimento de politicas,
programas, projetos, acoes e servigos de satide destinados ao cuidado desta populacao, como também
contribuir com elementos que poderao nortear a organizacao de uma Linha de Cuidado frente as
necessidades pos-pandemia no ambito da saude publica. Além disso, por meio de um mapeamento dos
sintomas é possivel identificar fatores de risco e de protecao com a finalidade de reconhecer e atuar na
vigilancia de desfechos e no desenvolvimento de outras comorbidades e suas consequéncias, que levam a
incapacidade destes.

Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de grande relevancia para as discussoes sobre a Covid-19, especialmente no que se refere as
necessidades de cuidado pos-alta.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos obrigatdrios foram apresentados adequadamente.
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Recomendacoes:

Recomendamos a APROVAGAO do projeto de pesquisa.

Conclusoes ou Pendeéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto de pesquisa sem obices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa APROVADO. O CEP refor¢a a Resolugao CNS 466/12, onde: "XI.2 - Cabe ao

Platofor
o:lm

pesquisador: d) elaborar e apresentar os relatorios parciais e final da pesquisa". Estes relatorios obrigatorios
devem ser enviados via Plataforma Brasil, para o monitoramento e arquivamento da pesquisa pelo CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1981448.pdf 10:54:41
Folha de Rosto FOLHA.pdf 19/07/2022 | TARCIANA Aceito

_ 10:53:48 |FERREIRA

Outros CARTA pdf 19/07/2022 | TARCIANA Aceito
09:48:22 |FERREIRA

Projeto Detalhado /[ Projeto.pdf 19/07/2022 | TARCIANA Aceito

Brochura 09:47:27 |FERREIRA

Investigador SERAFIM

TCLE / Termos de TCLE.pdf 19/07/2022 | TARCIANA Aceito

Assentimento / 09:46:44 |FERREIRA

Justificativa de SERAFIM

Auséncia

Outros ROTEIRO.pdf 10/07/2022 | TARCIANA Aceito
20:01:59 |FERREIRA

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 10/07/2022 | TARCIANA Aceito
19:58:48 | FERREIRA

Orcamento ORCAMENTO.pdf 10/07/2022 | TARCIANA Aceito
19:58:33 |FERREIRA

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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SOBRAL, 20 de Julho de 2022

Assinado por:

CIBELLY ALINY SIQUEIRA LIMA FREITAS
(Coordenador(a))
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ANEXO C- Escala de Estratificacdo de Risco Familiar

Dados da Ficha A Defini¢fes das Sentinelas de Risco Escore de | Total
(Sentinelas de Risco
Risco)
Acamado Toda pessoa restrita ao seu domicilio, por falta de habilidade 3
e/ou incapacidade de locomogdo por si s6 a qualquer unidade
de salde.
Deficiéncia Fisica | Defeito ou condicéo fisica de longa duracdo ou permanente 3
que dificulta ou impede a realizagdo de determinadas
atividades cotidianas, escolares, de trabalho ou de lazer.
Deficiéncia Mental | Defeito ou condi¢cdo mental de longa duragdo ou permanente 3
que dificulta ou impede a realizacdo de determinadas
atividades cotidianas, escolares, de trabalho ou de lazer.
Baixas Condi¢Bes | Saneamento implica no controle dos fatores do meio fisico do 3
de Saneamento homem que podem exercer efeitos prejudiciais a sua satde.
Desnutricdo (Grave) | Percentil menor que 0,1 e peso muito baixo para a idade. 3
Drogadigéo Utilizagdo compulsiva de drogas licitas ou ilicitas que 2
apresentem potencial para causar dependéncia quimica
(&lcool, tabaco, benzodiazepinicos, barbitdricos, e drogas
ilicitas).
Desemprego Situacdo na qual a pessoa ndo esteja exercendo nenhuma 2
ocupacdo (ndo incluir na avaliagdo férias, licengas ou
afastamentos temporarios). A realizacao de tarefas domésticas
é considerada ocupacéo (trabalho doméstico), mesmo que néo
seja remunerado.
Analfabetismo Pessoa que, a partir da idade escolar, ndo sabe ler nem escrever 1
no minimo um bhilhete, e/ou que sabe apenas assinar 0 nome.
Menor de Seis (6) | Lactente com idade até 5 meses e 29 dias. 1
Meses
Maior 70 anos Toda pessoa com mais de 70 anos completos. 1
Hipertensdo Arterial | Pressdo arterial sistolica maior ou igual a 140mmHg e pressao 1
Sistémica (HAS) arterial diastélica maior ou igual a 90mmHg, em individuos
que ndo usam medicacao anti-hipertensiva.
Diabetes mellitus | Grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por 1
(DM) hiperglicemia e associadas a complicages, disfuncdes e
insuficiéncia de varios 6rgdos.
Relacdo Namero de cdmodos na residéncia dividido pelo nimero de Se 3
Morador/Cémodo | moradores do domicilio. Sdo considerados comodos todos os | maior
compartimentos integrantes do domicilio, inclusive banheiro | que 1
e cozinha, separados por paredes, e 0s existentes na parte Se 2
externa do prédio, desde que constituam parte integrante do | igual a
domicilio, com excecdo de corredores, alpendres, varandas 1
abertas, garagens, depositos. Se 0
menor
quel
Total
Calculo do Risco Familiar
Escore Total Risco
Familiar
50u6 R1 — Risco
menor
70u8 R2 — Risco
médio
Acimade 9 R3 — Risco

maximo
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