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Prezado profissional de saude, seja bem-vindo(a) ao livro digital:

Atuacao da APS no contexto da COVID-19: informagoes para profissionais de saude!

Este livro tem como objetivo, apresentar recomendacgdes relevantes sobre a atuagdo
da Atencdo Primaria como coordenadora do cuidado e coordenadora da Rede de Atencao a
Saude, no manejo clinico da Covid-19 no estado de Santa Catarina.

Ao longo do ano de 2020 e 2021, Santa Catarina vem desenvolvendo ag¢des para o
enfrentamento da pandemia da Covid-19 com atividades intersetoriais coordenadas pelo
Centro de OperacGes de Emergéncia em Saude (COES). Tal enfrentamento pressupde
altera¢des na forma como os cuidados de salde sdo prestados e a reorganizacdo de toda a
Rede de Atencdo a Saude (RAS) para o atendimento das necessidades de saude da
populagao.

Como coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS, a Atencdo Primaria a Saude
(APS) atua diretamente nesse enfrentamento, sendo porta de entrada da atenc¢do a saude e
realizando o atendimento as pessoas com quadro suspeito de Covid-19 em todos os
espectros de gravidade. A linha de cuidado para essa abordagem envolve desde o
diagndstico precoce, ao manejo de sintomas, a identificacdo de sinais de alerta para
agravamento do quadro, a internacdo e a reabilitacdo apds a alta hospitalar.

Nesse enfoque, o livro digital oferece a oportunidade de rever as recomendacdes e
outros documentos oficiais relevantes sobre a atuacdo da APS no manejo das sindromes
gripais em RAS. O desafio é oferecer subsidios para os profissionais de salde aperfeicoarem
sua pratica nos servicos e garantir o cuidado no contexto da pandemia, respondendo as
situacOes de saude ja existentes e aquelas que se apresentam a cada dia.

Os conteldos elaborados para atingir esses objetivos estdo divididos em cinco
unidades de aprendizagem, conforme quadro abaixo:

UNIDADE 1 Aspectos conceituais e epidemioldgicos da Covid-19

UNIDADE 2 Gestdo do cuidado: Atengdo Primdria como ordenadora da Rede de Atengdo a Saude
UNIDADE 3 PopulagGes que necessitam de cuidados especiais

UNIDADE 4 O cuidado em saude mental no contexto de pandemia da Covid-19

UNIDADE 5 Reabilitagdo pds Covid-19




Ao longo do texto, foram utilizados marcadores para facilitar a compreensdo dos
temas propostos:

Palavras do professor: Dicas a respeito do tema.

Explore o website: Indicagdes de sites, videos e videoaulas importantes para
seu aprendizado sobre o conteldo;

Leitura complementar: IndicagOes de notas técnicas e outros materiais, para
leitura complementar essencial para o aprendizado sobre o contetdo.

Saiba mais: Indicaces de outras fontes de informagdo sobre o assunto, como
livros, trabalhos cientificos e outros materiais para aprofundamento do
conteudo.
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UNIDADE 1 - ASPECTOS CONCEITUAIS E EPIDEMIOLOGICOS DA COVID-19

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM:
Apresentar as caracteristicas e controle do SARS-CoV-2 e a situacdo epidemioldgica da
Covid-19 no Brasil e em Santa Catarina;

1.1 CARACTERISTICAS GERAIS, MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DO SARS-COV-2
1.1.1 Agente etiologico e modo de transmissao

A Covid-19 é uma doenca causada pelo novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2,
que apresenta um espectro clinico que varia de infec¢Ges assintomaticas a quadros graves.
De acordo com a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), cerca de 80% dos pacientes com
Covid-19 podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos e, aproximadamente 20% dos
casos detectados requerem atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade
respiratdria, dos quais cerca de 5% podem necessitar de suporte ventilatdrio (BRASIL, 20203;
CONASS, 2020; SANTA CATARINA, 2020a). Sua gravidade e letalidade variam,
principalmente, conforme a faixa etaria e condig¢des clinicas associadas (CDC, 2020; CONASS,
2020).

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No
entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na
microscopia, parecendo uma coroa. A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus
comuns ao longo da vida, sendo as criancas pequenas mais propensas a se infectar com o
tipo mais comum do virus. Os coronavirus mais comuns que infectam humanos sdo o alpha
coronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus OC43, HKU1 (BRASIL, 2020b; CONASS, 2020).

O primeiro caso de Covid-19 no Brasil, foi confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020
em S3o Paulo. Em 20 de mar¢o de 2020, foi declarado que a transmissdo do novo
coronavirus passou a ser considerada comunitdria em todo o territério nacional (CONASS,
2020b).

A Covid-19 destaca-se pela rapidez de disseminacdo, dificuldade para contencdo e
gravidade. De acordo com as evidéncias atuais, a transmissibilidade do SARS-CoV-2 ocorre
indiretamente, pelo contato com superficies ou objetos que foram utilizados por uma
pessoa infectada, tais como celulares, mesas, talheres, macanetas, brinquedos, teclados de
computador, ou diretamente, pelo contato com pessoas infectadas pelo virus. A transmissao
pessoa-pessoa por meio de goticulas ocorre quando uma pessoa permanece em contato (a
menos de 1 metro de distancia), com outra pessoa infectada e ela tosse, espirra ou mantém
contato direto através de aperto de maos, seguido do toque nos olhos, nariz ou boca
(BRASIL, 2020b; CONASS, 2020; UFRGS, 2020).
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E incerto quanto tempo o SARS-CoV-2 sobrevive em superficies, mas parece se
comportar como outros coronavirus. Estudos indicam que podem persistir nas superficies de
2 horas a 9 dias, variando conforme diferentes condi¢bes, como tipo de superficie,
temperatura, umidade do ambiente e cepa especifica do virus. Calor, pH alto ou baixo, luz
solar e desinfetantes comuns (como cloro) facilitam a morte do virus (UFRGS, 2020; WHO,
2020).

Alguns procedimentos médicos em vias aéreas podem produzir goticulas muito
pequenas (aerossdis) que sdo capazes de permanecer suspensas no ar por periodos mais
longos. Quando tais procedimentos sao realizados em pessoas com Covid-19 em unidades
de saude, esses aerossois podem conter o virus. Os aerossois contendo o virus podem ser
inalados por outras pessoas que ndo estejam utilizando Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs) apropriados (BRASIL, 2020b). Evidéncias atuais sugerem que a maioria das
transmissGes ocorre por meio de pessoas sintomaticas para outras, quando os EPIs ndo sdo
utilizados adequadamente.

O periodo de incubacdo é estimado entre um a 14 dias, com mediana de cinco a seis
dias (CONASS, 2020; SANTA CATARINA, 2020a). Os individuos sdo considerados mais
contagiosos quando estdo mais sintomaticos. Contudo, também ja é conhecido que alguns
pacientes podem transmitir a doenca durante o periodo de incubacdo, na fase pré-
sintomatica, geralmente de um a trés dias antes do inicio dos sintomas (CONASS, 2020;
UFRGS, 2020).

Estima-se que cada pessoa infectada possa transmitir o virus a dois ou trés individuos
(SANTA CATARINA, 2020a). A transmissdo por pessoas assintomaticas que nunca
desenvolvem sintomas é possivel, mas parece ser bastante rara (UFRGS, 2020).

1.1.2 Medidas gerais de prevencao e controle

Até o presente momento, a Unica estratégia de prevencdo reconhecida da infeccdo
pelo SARS-CoV-2 é evitar a exposi¢do ao virus (BRASIL, 2020c).

Em dezembro de 2020, algumas vacinas candidatas contra a Covid-19 receberam
autorizacdo para uso emergencial em alguns paises. Estudos abrangentes sobre varias
vacinas candidatas tém relatado resultados preliminares encorajadores. Uma vez que se
comprove gque uma ou mais vacinas sdo seguras e eficazes, elas sdao aprovadas pelas
autoridades regulatérias nacionais, fabricadas de acordo com os padrdes exigidos e
distribuidas (OPAS, 2020).

E fundamental lembrar que, embora as vacinas possam conjuntamente ajudar a
acabar com a pandemia, a Covid-19 permanece em expansao e, por isso, se fazem
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necessarias medidas de prevencdo e controle para evitar que o virus se espalhe e cause mais
mortes (OPAS, 2020).

Em Santa Catarina, o Plano Estadual de Vacinagdo para Covid-19 tem como objetivo
geral estabelecer as acOes e estratégias para a operacionalizacdo da vacinacdo para o SARS-
CoV-2. Os objetivos especificos sdo: apresentar a populacdo-alvo e grupos prioritarios para
vacinacdo; otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programacao
oportunas para operacionalizacdo da vacinagdo no estado; orientar os municipios para
planejamento da vacinagao contra Covid-19 no ambito municipal (SANTA CATARINA, 2021a).

Em consonancia com o Plano Nacional de Vacinacdo para a Covid-19, o Plano
Estadual de Vacinacdo para Covid-19 orienta a vacina¢dao de grupos prioritdrios, até que
sejam disponibilizadas doses de vacinas para toda a populagdo. Na ultima versao atualizada
do Plano Estadual de Vacinagdo (SANTA CATARINA, 2021a) estdo listados esses grupos
populacionais, conforme Quadro 01 e 02 a seguir.
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Quadro 01 - Descricdo das comorbidades incluidas como prioritarias para vacinacdo contra a
COVID-19, segundo o Plano Estadual de Vacinagao de Santa Catarina, em consonancia com o
Plano Nacional de Vacinagdo, 2021.

(continua)

GRUPO DECOMOREIDADES DESCRICAO

Drighetes melitus O wabqurer individuo com diabetes,

Individuns com preumopatios groves inclrinds doenca pulmanar

) ) obstrutive erdnica, fibrose cistica, fibroses pulmanares, pReumaca-

Preumopatias crinicas graves nioses, digplasia broncopulmanar e asma grove (uso recarrente de
corticandes sisbémicos, mlermocdo préuio por crite asrmdabica).

HiR= Quands & pressts arterial (PA) permanece acima das mebss re-
comendadas com o uto de brés ou maiz anli-hipedenzives de diferen-
Hiperensdo Arterial Resiclente (HAR) et clodiss, om doses mdximos preconizades ¢ bolensdas, adrmin chg-

das com frequéncia, dosagem aprapriada ¢ comprovada adesde ou
P controlads em wso de gt ou mais fdrmaecos anti-perensiuo s

P sistdlica 2T80mmbyg ebu diasidlics 2T10mmiy independente da

e precenca de lesdo em drgbo-alus (LOWA) ou camarbidade.
Hipertensdo arterial esldgios 7 e 2 P8 sishdlicn entre 140 & 17%mm Hg ebu diasidlica entre 30 & 109mmbyg
e LOA e comonbidads nd presencd de [eso em ongdoe-alva [LOA) ebu comarbidade.
Daericas cardisuaseinlanes -
IC com fragds de ejecdo reduzida, intermedidnia ou preservada; erm
brsulficiéncia cardiaes (1C) esbigiod B, Cou D, independente de clatte luncional da New York He-
art Azsacintion.
Car-pulmanagle & Cor-pulmanale eronica, hiperlensdo pulmonar primdria ou secundd-
Hipertensdo pulmanar rid.
Cardinpatia hipertensiva (hipertrofis ventricular esquerda ou dilata-
Cardiapatio hipertensiva cin, sobrecarga atrial e ventriculsr, disfuncdo diasldlica edw sickdlicn,
lesbes erm oubras drgdad-alia).

. . Sindromes coronariangs crdmcas [Anging Pectoris estduel, cardiapa-
Sindrames coronarianas v fea, pei¢ Inforte Agudo de Micedrdio, outras]

Lesfes usluares com repercusids hemodindmica ou sinfemdlica ou

Diakarpantiee com comprometimenta miscdrdico [estencse ouw insuficiéncia adetica;
esbensde ou nsuficiéncio milnal estenate ou irduficiéncia pulmonar
esbenose ou insuliciéncia Iricuspide, & sutras).

Miocardiopatios e Pericardiapatias :T;?aﬂpdtﬂtsd;umﬂﬂtmemhgmm fendtipos: pericandibe crd-

Daenigas da Aorta, dos Grandes Areiridrmes, distecodes, hematomas da gorla ¢ demais grandes -
Vasos e Fistulas arteriouenosas £*

Fonte: Santa Catarina, 2021a.
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Quadro 01 - Descricdo das comorbidades incluidas como prioritarias para vacinacdo contra a
COVID-19, segundo o Plano Estadual de Vacinagao de Santa Catarina, em consonancia com o
Plano Nacional de Vacinagao, 2021

(continuagao).

GRUPO DE COMORBIDADES DESCRICAO

Arsitrmias cardiaces "'f'm", i'“!m m" le: 'w.. ”Mr;fnﬂwmmw
Candinpatiss congénitas com repercusiio hemodindmica, crises hi-
Cardinpatios congénits ne adulto poxémicas; insuficiéncia candisca; arritmias; comprometimente mio-

cdrdic.

Poredores de proteses valusres bialdgica: ou mecdnicas: ¢ disposi-
Prdteses valwares & Dispasitivas tivas cardincos implantades [marca-passos, cardiodesfibriladares,
eandigeos implantosos ressincronirodores, assisténcio circulabdria de média e lenga perma-

néncial.
Deenca cerebrounsenlar Acidente vaseular cerebal ikquémics ou hemormagicn: alagque isgué-

mica bransitdnio; deméncia vascular

) Doenca renal erdnica estdgio 3 ou mais (baxa de fitracdo glomerular
el <60ml/mind1.73 m2) e sindrome nefrética.

Individuns fransplantedes de drgio sélide ou de medula deses;
pesscas wivendo com HIV e CD4 <350 célulog/mm3; doencas
reumdticas imunmomediodas sistémicas em atividode e em uso de
dose de prednisona ou eguivalente = 10 mgidis ou recebendo
Doengos imunosupressaras pubssterapia  com  corticoide ebu  ciclolosfamide;  demais
individues em use de  imunsossupressores  su com
imunodeficiéncios primdrios; pocientes oncologicos que realinenam
irslarments quimioterdpico ou rodislendpico nes Oitimes & meses

neoplosios hematolégicas.
Obesidade maérkida indice de massa conpores (M) 2 40
Sindrome de down Trissarmia do cromossonma 21

Fonte: Santa Catarina, 2021a.




Quadro 02 - Descricdo dos grupos prioritarios para vacinacao contra a COVID-19, segundo o
Plano Estadual de Vacinacdo de Santa Catarina, em consonancia com o Plano Nacional de
Vacinagao, 2021.

POPULACAD- .

Pessoas com 60 anos ou msis que resi-

Serd solicilode documents gue com-
proue & idade & residéncia. Orenta-te o

::I\:ﬂmml o dem ern instituicdes de longa perma-  vacinacds no local Caso hajs residenbes
natitucionalizacdh néncia pars idosos (ILPT|, coma casa de com idade inferior o 60 anos, estes deue-

repoiren, asilo e abrigo. ra ser uacinades ¢ bodos oz trabathada-

red dieises locais.

Peisoas com deficidneia que diuem eém Deficiénci tndeclorada e d nlo
Patsoas com residénciao inclisive (B, que & uma uni- & residéncia. Orienta-se &
Deficigncia dode ofertada pelo Seruico de Acolhi- Tt COMPrOUE i o
Insbitucionalisadas mento Intl!l'lfu:tl'nﬁ.ul', para jovens e adul- WIIMII i ufml Wl| B

b com deficigncia.

Indigena que uive em berras indigenas _
Pouos indigenss homaologadas & ndo homalogadas com = w ! mﬂ:ﬂnm:_‘::u
vivends em terras 18 anos ou mais atendidos pelo Sub- ""5' - !E't?;umllrlmlim:!ﬁszum
indipenas :ﬁ;r;casdjr Alengtio & Saibde Indigens diferentes rumicipias.

Trabalhadares dos serviges de solde sfo

lodos ogueles gue olusm em espacos e

echabelecimentos de assisténcia e wigi-

lancio & sodde sejom eles hospitais, clini-

cas, ambulabdrios, laborabdrios e outros

locois. Compreende tanto os profissio-  Para @ e da agds, e

nais do sadde | ex. médicos, enfermeiros,  oportune o identificagio dos servigos e

nutricionistas, fisiolerapeutas, terapeu- @ leuantaoments do quantitalivo des tra-

tas ocupacionais, bidlogos, biomédicos, bn.l.lmdutudn_m:.rdt enveluidos na res-

farmaciuticos, odonldlogos, fenoaudi-  posto pandémica nos diferentes niveis de

dloges, psicdlogos, assistentes socimis, complexidade da rede de sodde.

profissionais do educocdo fisica, médi- 0 envelimento de associscdes profis-

cof elerindrios & seus nespectivos léeni- sionais, sociedodes cientificas, da dire-
Trabalhodane: da cofeauxiliares), quanto ot irabalhodores edo dos servicos de sadde e dos gesto-
£ arid e I:IFII'.'ll-I'.'I . r!El'ptl-I:Ir'll-Stl!l.'l. SPgurancas, res, Ag mhw e MMMH

brobalbadares da impers, corinheinos e
aumiliores, motoristas de ambulncios e
outros| ou seja, bodos aqueles gue tra-
balham nos servicas de saide Inclui-se
ainds oqineles profissionais qie abuarm
em cuidadas domiciliores (ex cuidodores
de idosns, doulasfparteimz), bem como
funcisndrios do sisberma fumendnis que be-
nham cantabe com coddueres potencial-
mente conlaminados. 4 vocing lambém
send ofertada pans académices em saide
¢ estudaonbes do drea Bdcmico em salde
em estdgio hospilelar, atencdo bdsica,
clinicas ¢ kebaratdriog

Fonte: Santa Catarina, 2021a.

poderdo ser impartentes suparte pana os
omganizadones, seja pora & levantamento,
sejn pana definir a melhor forma de ope-
racionalizer o vacinacds. Nesza estrabé-
qian serd solicitade decumento que com-
prove o winculacds ativa do trabalbhader
com o servico de solde ou apresentacdo
de decloracds emilide pefo servico de
sadde.
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Quadro 02 - Descricdo dos grupos prioritarios para vacinacao contra a COVID-19, segundo o
Plano Estadual de Vacinacdo de Santa Catarina, em consonancia com o Plano Nacional de
Vacinagao, 2021

(continuagao).

POPULACAO- ]

Pessnas de B0 anos
& mais
Pessoas de 756 79
anas
Pessnas de 70 a 74 Deverdo receber o wecina COVID-F erm Send selicitade decumento que compro-
anas conformidade com o fases pré-definidas. ve o idode
Pessnas de 65 a 69
anas
Petsnas de 60 o 64
anas
Pouos ¢ A pocinogdo devend ser realizoda por
comunidodes . i meia de esbralégios especilicas a serem
tradicionsis :iﬁtim::i:ﬁ::;:mmﬂs tradl-  lanejadas no nivel municipal, em alkgu-
ribeirinhas & ' mas regides hoverd apoio da operacdo
guitarmboles gk,
Individuss pertencentes o esses grupos
poderds estar pré-cadastredes no SIP-
NI, agireles gie nés livensm sido pré-ca-
Petsons com 18 o 59 anot com wma ou daitrodos Pﬂdﬁ-ﬁﬂ ,nprmnm- m
Grups com mais das comorbidodes pré-determing-  samprovante que demonstre perlencer o
rrorbidodes das. urn deches grupes de rsco (exarmes, recei-
{Ver quadrs 1 do plana de uacinaedal tas, relaldric médics, prescricdo médica
ete. | Adicionalmente, poderdo ser whili-
rades of codastros jd exichentes dentro
ders Unidfades de Soude.
Para fins de inclusés na populocdo- alus
pord Uacinacds, Serdo considéradas in-
diwaios com deficiéncio permanente
gqraue equeles que apresentem uma ou
mais dos sequinbes limilogSes:
1. Limitagdo maotora gue couse geonde difi-
Pessoas com culdade ou incopocddode para ardor ow swhir
dleficigncia escadas. Deficigncia aulodeclarada
permanente grove 2. Indiniduos com gronde dificuidade ou in-

capacicoo o o

A, Indimdios com gronde dificridode ow in-
capacicace o2 eneergar

4. Indiwduos com migumo deficiéncia intelechy-
al permanenite gue imite os swes ohvdodes ho-
hihaats, como trobalher;, i o escala, brincar, etc.

Fonte: Santa Catarina, 2021a.




Quadro 02 - Descricdo dos grupos prioritarios para vacinacao contra a COVID-19, segundo o
Plano Estadual de Vacinacdo de Santa Catarina, em consonancia com o Plano Nacional de
Vacinagao, 2021

(continuagao).

POPULACAOD- ]

Considera-ie populacdo em situacdo de
g @ grupo populacional heterogénes
e poSEll e comum o pobreza extre-
ma, o4 winculas famifiares interrempidos
ou fragilisedes e o inexisléncia de moa-
radia conuencional regular, e gue wtiliza

Auledeclorodn & aquelas gue e encan-

Pesznas em ot [ogradouros publices & as dress de-  bram em unidodes de acolhimento para
situscdo de rug gradadas como espaco de monadia ¢ de  perncile lempordrio ou como monadia

sustents, de forma lempordiia ou perma-  Broisdeia.

nenbe, bem come a: unidades de acalhi-

mentopany penmoile bempondrio ou como

monadia provisdria, defimids no art. 1° do

decreto n® 7053, de 23 de derembro de

2008,

) . O planejaments ¢ operacionalizosdo da
::T;m Policiais pensis & demais funciondrios, — Uocinagde nos estobelecimentos penais
; de com excecde dos trobalhadores de sag-  devendo ser articulados com as Secreto-
e s, rigs Estadunis ¢ Municipais de Soude e
liberdode Secretarios Estoduais de Justica [Secre-

laries Extodusis de Seguranca Publica
ou correlatos), conforme a Politica Na-
Populacde privoda  Popwlecds ocime de 18 anos em estobe-  cional de Atengdo Integral & Sodde dos
de liberdode lecimentos de privacdo de Fberdade Pessoas Privadas de Liberdade no Siste-
ima Prizional ([PNAISP)L
Todos o8 profesiores @ funciondrios das  Nezsa esirsbégio serd soliciteds docu-
Trabalhadares da ecolas publicas ¢ privedas do ensinge  menlo que comproue & wicuksedo ativg
I 3 basico jcreche, pré-escolas, ensing fun-  do profissional com a escola ou apresen-
damental, ensing médio, profissionali-  locSe de declorecds emilida pela insti-
rontes ¢ E ) e do ensino superios. luig S0 de enging.
Nessa estratégio serd solicitads docu-
Forcas de Policiars fedenmis, milibanes, ciuis ¢ rodowi-  menlo gue comprove @ whcwlacdo ativa
Segquranca e dhrics; bombeiros militares e civis! e qguar-  com o service de forcas de sequranca
Saluamento das rumicipais safusmento ou apresentesdo de declara-
oo emitida pels serico em que slua.
Neszea estratégio serd solicitade docu-
Membro: sfivoe doe Forem Armodae mkc qus compeone A woculopfn off-
Forgos Armmadas (Marinha, Exércitn & Aerondutica) g com o servico de forcas armadas ou
' ' apresentocds de declaacde emitida
pelo seruics em que abua.
Trabalhadores de
Transporte Coleliva Nesga estrabégio serd solicilods docu-
Rodouidrio de Moloristns e cobradares de fransporte menlo gue comprove o exercicio efetive
Paszogeiros coletive mdawidrio de possageims da funcdo de motorists profissional do
Urbana e de Langs transparte de possageinas
Curso

Fonte: Santa Catarina, 2021a.




Quadro 02 - Descricdo dos grupos prioritarios para vacinacao contra a COVID-19, segundo o
Plano Estadual de Vacinacdo de Santa Catarina, em consonancia com o Plano Nacional de
Vacinagao, 2021

(continuagao).

POPULACAOD- .

Nezen estralégio send solicibeda  do-

Trabalhadones . - e
de Tranzports Funeisndrios des ermprews metralernou- ;ﬂhﬁu""' Sﬂ::‘;:pmgtdnmplm nd:' L': i
Matreidrio & dhriss de petsngeinos & de congas. metroferrouidrias d i de
FerroLsidy ro rin: de potisgeins @

COnGpaE.

. 3 . : Nesis estrabégio serd solicilads docu-

Trabalhadores de :j":ﬁ:::: ;;:r;;m;?:h&im::; mento gue comprove o situacde de tra-

Transporke Adrea 1.232/1062  pela Lei n* 13.475/2017. ienlbaenchenr mrpmgn-dn de companhios
direas NOCimE.

Nezes estrabégio serd soliciteds docu-
mﬂu:: Funciondrios das empresas brasileiras de  mento gue comproue a siluagdo de -
Muﬂﬁﬁﬁ T e balhadar empregade dos ermpresas be-

sileiras de nouegocda.

Motorsto de bonsporte rodouidrio de  Nesso estrabégio serd solicitods docu-
corgas defimde no art. 7, Il do Lei #°  mento que comprove o exercicio efetive
Carninhome o 13103, de 2 de margo de 2015, que trale  da funcdo de moborishe profissional do
da regulamentacds da profissdo de mo-  bransporte rodovidrio de cangas (eami-

loristas honein).
Trabafhodones Dwalquer trabathador porfudnio, incluin-  Nesse estrabégio serd solicitods docu-
P—— do os funciondriod da dres administrali-  menlo gue comprove o exgrcicio efelive

e .. da fungde de trabalhader pertudrio.

Nessa estrabégio send solicitade do-
cumeénlo gue comprove o siluscdo de
Terbalhodones da indiistria e construilc [REEEEEERIETERSEE
Trabalhadanes civil, conforme Decreto 10.292/2020 & industriaiz @ de construcdo cildl, eorme:
Industrisis ’ declaragdes dos serwices ande aluarm,

Frria: 1} Penscon com 80 oreca cu mon mffucicnalon das & Pessas com Defciinga iImBuconnkzodos: Snfemra Urico da Amndinon ool - SUAS 1OW
- afmoda o porter g cenes SUAS com ume margem ce s e 100% poro ncorponor o s otsscmanto prieacon nSc monim om na oenan no gruss

10.342/2020.

carteira de trabalhe, conbracheque cam
documento de identidode o crachd
funcianal.

priorfaria Peascas com B0 anoe ou mao b imifucono keodos; 7 Posm ndigenm avends em ferroe irdigeror dodor deponibdon do pelc Deporformaent
da Zooce Inciceno - DAl e 30T, nciun ndigenaraomade [B oncs clendcim pelc wmniemo de souds ndigena, 1 Tra balhosinma da Sodce
srimafva da Componba de influsrao de 33 - dodos prafiminoma, inchsu ind kduos sl 18 0 38 orca

Fonte: Santa Catarina, 2021a.

Dentre as medidas para resposta e enfrentamento da Covid-19 estdo as nao
farmacoldgicas, como distanciamento social, etiqueta respiratéria e de higienizacdo das
maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de ambientes e isolamento de casos suspeitos
e confirmados conforme orientagdes médicas (BRASIL, 2020c). Estas medidas devem ser
utilizadas de forma integrada, a fim de controlar a transmissao da Covid-19, permitindo
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também a retomada gradual das atividades desenvolvidas pelos varios setores e o retorno
seguro do convivio social (BRASIL, 2020a; OPAS, 2020; SANTA CATARINA, 2020).

o

As recomendacdes de prevengao a Covid-19 incluem (BRASIL, 2020a; OPAS, 2020;
SANTA CATARINA, 2020):

v/ Lave com frequéncia as m3os até a altura dos punhos, com &gua e sab3o, ou
entdo higienize com alcool em gel 70%. Essa frequéncia deve ser ampliada
quando estiver em algum ambiente publico (ambientes de trabalho, prédios e
instalacbes comerciais, etc), quando utilizar transporte publico ou tocar
superficies e objetos de uso compartilhado;

v' Ao tossir ou espirrar, cubra nariz e boca com lenco ou com a parte interna do
cotovelo;

v" N3o tocar olhos, nariz, boca ou a méscara de protecdo facil com as m3os ndo
higienizadas;

v" Se tocar olhos, nariz, boca ou a méscara, higienize sempre as m3os;

v' Mantenha distancia de pelo menos 1 metro entre pessoas em lugares publicos
e de convivio social;

v' Evite abracos, beijos e apertos de m3os;

v' Higienize com frequéncia o celular, brinquedos das criancas e outros objetos
que sdo utilizados com frequéncia;

v" N3o compartilhe objetos de uso pessoal como talheres, toalhas, pratos e
Copos;

v' Mantenha os ambientes limpos e bem ventilados;

v' Se estiver doente, evite contato proximo com outras pessoas, principalmente
idosos e doentes cronicos, busque orientacdo pelos canais online
disponibilizados pelo SUS ou atendimento nos servicos de saude e siga as
recomendacdes do profissional de saude;

v' Mantenha uma alimentac3o saudavel;

v' Recomenda-se a utilizacdo de mdscaras em todos os ambientes. As mdascaras
de tecido (caseiras/artesanais), ndo sdo Equipamentos de Protec¢do Individual
(EPI), mas podem funcionar como uma barreira fisica, em especial contra a saida
de goticulas potencialmente contaminadas.

Caso uma superficie esteja suja ou infectada, o indicado é limpa-la com agua e sabao,
seguido de um desinfetante a base de alcool 70% ou hipoclorito de sédio a 0,1% (agua
sanitdria). A eficacia de todos os desinfetantes é afetada, em diferentes graus, pelo material
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organico. Assim, é fundamental limpar as superficies com detergente e dgua antes de aplicar
um desinfetante. Caso a superficie contenha fluidos corporais ou sangue em servicos de
saude, deverd ser descontaminada com hipoclorito de sédio a 0,5%. A concentragdo e o
tempo de exposicao de qualquer desinfetante sdo parametros criticos para sua eficacia
(WHO, 2020).

Depois de aplicar o desinfetante em uma superficie, € necessdario aguardar o tempo
de exposicdo e secagem necessarios para garantir que os microrganismos da superficie
sejam mortos. A inativagdo do virus pode ser alcangada apds 1 minuto com o uso desses
desinfetantes anteriormente citados (WHO, 2020).

Limpe as maos com higienizador a base de alcool 70% ou lave-as com 4gua e sabdo
(SANTA CATARINA, 2020; UFRGS, 2020). Evite tocar nos olhos, boca ou nariz. Profissionais de
saude devem higienizar as maos apds tocar em superficies ao redor do paciente (um dos 5
momentos preconizados de higiene das maos). A higiene das mdos é a medida mais
importante para frear a disseminacdo do virus (UFRGS, 2020).

1.1.3 Medidas de controle em Santa Catarina

O programa de descentralizacdo e regionalizacdo das acdes de combate a Covid-19
iniciou em junho/2020 em Santa Catarina, fornecendo um conjunto de ferramentas para
apoio a decisdo baseada em dados epidemiolégicos, mapeamento da dindmica de
propagacao do virus entre municipios e matriz de avaliacdo de risco potencial da Covid-19
nas regidoes de saude. O intuito foi que os municipios recebessem subsidios técnicos
atualizados semanalmente para auxiliar na tomada de decisdo. Nesse sentido, a vigilancia
epidemioldgica das doengas infecciosas sempre foi um grande desafio. No entanto, uma
estratégia possivel identificada foi a vigilancia sindrémica com base no diagndstico
sindrémico das doencas (RIBEIRO; SANCHEZ, 2020).

A importancia de utilizacdo de métodos de calculo de incidéncia que utilizassem
tecnologias leves e que nao dependessem de testagem, como o inquérito rapido da

sindrome gripal (SG), foi de grande importancia. Em especial, no periodo sazonal da gripe

influenza e quando se desconhecia ainda mais o comportamento do novo coronavirus. Dessa
forma, o método de inquérito da sindrome gripal foi a estratégia utilizada para a vigilancia
ativa de casos de Covid-19 no estado de Santa Catarina (MOTA, 2008).

Definigao!

Inquérito Rapido da Sindrome Gripal: Essa estratégia consiste em entrevista rapida e

pontual de pessoas aleatdrias nas microareas pela equipe de Saude da Familia na APS,
realizadas por ACS ou outro profissional na busca por sintomas de SG.
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O objetivo foi calcular a incidéncia de SG semanalmente nas regides de saude de
Santa Catarina. Por ter caracteristica de inquérito rapido, poucas varidveis foram coletadas.
O periodo de coleta de informacao inicial do inquérito da SG ja foi encerrado no final do ano
de 2020 (RIBEIRO; SANCHEZ, 2020).

No inicio do ano de 2021, ao se constatar uma nova realidade epidemioldgica, deu-se
inicio a uma outra estratégia para controle e disseminacdo da Covid-19: CoronaDados. O
movimento colaborativo surgiu da necessidade de monitorar diariamente os casos com
registro do historico, permitindo acompanhar também a evolucdao da Covid-19 e viabilizar
acoes rapidas para evitar o contagio entre a populacao.

Vantagens na utilizacdo do CoronaDados (FIESC, 2020):
1. Alerta as equipes de APS de novos casos a serem monitorados;
2. Viabiliza o monitoramento didrio de quem estd sintomatico;

3. Acompanhamento da evolucdo dos sintomas e do tratamento por trabalhadores da
APS;

4. Com o uso extensivo, ajuda na identificacdo de focos localizados da doenca.

Apds o cadastro, o sistema estd ativo para monitorar diariamente as pessoas
suspeitas ou confirmadas de Covid-19, conforme o perfil de acesso:

Figura 01 - Perfis de acesso ao CoronaDados

USUARIO ADMINISTRADOR MASTER

CORSIMADADOS CORSIMADADOS CORSINADADOS

MONITORA ADMINISTRA O ADMINISTRA O
DIARIAMENTE USUARIOS POR ESF MUNICiPIO ESTADO

Via assistente virtual Cora Acompanha via Consegue alterar Acesso a todas as

ou por um lider, o usuario dashboard a condi¢do de hierarquia dos funcionalidades do
informa como esta se saude dos usuarios. monitorados e visualizar sistema. Realiza cadastro e
sentindo. Monitora gquem esta bem o dashboard de todo o alteracdes de municipios e
ou indisposto, ou ndo municipio. importa arquivos de carga

respondeu a Cora. de cadastro.

b
Fonte: Elaboragdo do Nucleo de Monitoramento e Avaliacdo, DAS/SES, 2020.
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A forma de atuacdo do CoronaDados foi desenvolvida por meio da colaboracao entre
Secretaria de Estado da Saude e Federacdo das Industrias do Estado de Santa Catarina:

1. Os dados das notificagdes no e-SUS VE sdo alimentados no CoronaDados pela equipe
técnica da SES/SC. Assim, o alerta de caso suspeito ou confirmado notificado no e-SUS VE
serd recebido pelo responsdavel pelo CoronaDados no municipio ou unidade de saude;

2. Responsavel que recebeu a informacao inicia o monitoramento da pessoa suspeita ou
confirmada para Covid-19;

3. O cadastro do telefone celular da pessoa monitorada devera ser inserido na
CoronaDados pelo responsdvel técnico;

4. A partir deste momento o sistema emite mensagens diarias pela assistente virtual Cora
perguntando como a pessoa monitorada esta se sentindo. Por esse sistema a equipe
também pode monitorar os dados de oximetria registrados pelos usuarios. Hd uma pergunta
se a pessoa estd monitorando a oximetria; os detalhes do uso desta ferramenta sdo
detalhados em capacita¢des especificas.

5. A resposta vai para o responsdavel pelo monitoramento por meio do CoronaDados na
unidade de saude.

1.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE O CORONAVIRUS NO MUNDO, NO BRASIL E EM SANTA
CATARINA

1.2.1 Situagdo epidemioldgica da Covid-19 no mundo

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou a
Doenga pelo Coronavirus 2019 (Covid-19) como uma pandemia. Ou seja, o virus estava
circulando em todos os continentes, com ocorréncia de casos oligossintomaticos, o que

dificultou a sua identificacdo precoce (BRASIL, 2020c). Atualmente, foi registrado, até as
02h44 do dia 10/03/2021, o total de 117.332,262 casos confirmados no mundo, resultando
em 2.605,356 o6bitos e 433,992 novos casos por Covid-19. A taxa de letalidade é de
aproximadamente 2,22%. Em 9 de marco de 2021, um total de 268.205.245 doses de vacina
foram administradas (OMS, 2021).




Figura 02 — Distribui¢ao geografica dos casos de COVID-19 por 1 milhdo de habitantes no

Fonte: OMS, 2021

mundo, em 10/03/2021
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Para conferir dados atualizados da situacao do COVID-19 no mundo, clique aqui.

Sabe-se que na China, por exemplo, a incidéncia de novos casos estd sendo

monitorada. Porém, devido a alta patogenicidade do virus, os casos ainda estdo se

replicando de forma rdpida pelo mundo (OMS, 2021). Observe os graficos que demonstram

o crescimento do numero de casos e 6bitos de Covid-19 no mundo.

Figura 03 - Numero acumulado de casos confirmados e nimero de dbitos, semanalmente,
por Covid-2019 por regido da OMS no mundo até 10/03/2021.
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Quem deseja monitorar os casos de coronavirus em tempo real, pode consultar o mapa
de ocorréncia do virus em todo mundo que esta sendo atualizado constantemente pelo
Channel News Asia’s. Clique aqui.

Também, pode avaliar os graficos de monitoramento elaborados pela Universidade Johns
Hopkins, clicando aqui.

1.2.2 Situagdo epidemioldgica da Covid-19 no Brasil

O Brasil registrou até o dia 10/03/2021 as 18h10, 11.202.305 casos confirmados de
Covid-19 (5330,7 casos/100 mil hab), 270.656 Obitos acumulados e 9.913.739 casos
recuperados. Todos os estados brasileiros apresentam casos confirmados, recuperados e
Obitos, sendo Norte, Centro-Oeste, Sudeste as trés regides brasileiras com maior taxa de
mortalidade, 156,1/100 mil, 145,8/100 mil hab. e 139,1/100 mil hab., respectivamente. A
taxa de letalidade é de 2,4% e a mortalidade é de 128,8 casos/ 100 mil hab. no Brasil
(BRASIL, 2021). Observe no mapa abaixo a distribuicio do Obitos de COVID-19 por Municipio
de notificacdo.

Figura 04 — Obitos de COVID-19 por municipio de notificacdo
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Fonte: Brasil, 2021
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Confira o Painel Interativo Coronavirus elaborado pelo Ministério da Saude e confira os
dados atualizados de casos confirmados e ébitos no Brasil e por Estado, clicando aqui.

Vocé também pode acessar também, os Boletins Epidemiologicos do Ministério da
saude sobre Doenga pelo Coronavirus 2021. Clique aqui.

1.2.3 Situagao epidemiologica da Covid-19 em Santa Catarina

Em Santa Catarina, dos 295 municipios, 286 tiveram 6bitos da Covid-19 registrados.
Até 10/03/2021 as 13h48, foram registrados o total de 711.953 casos confirmados, 8.277
Obitos, sendo estes 6.294 de pessoas com comorbidades e 1.983 de pessoas sem
comorbidades (SANTA CATARINA, 2021b).

Figura 05 — Aspectos epidemioldgicos da Covid-19 em SC
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Fonte: Santa Catarina, 2021b.

A taxa de mortalidade, em SC, é de 8.277 6bitos por 1.000.000 de habitantes, sendo a
taxa de letalidade de 1,16%. Observe o mapa que apresenta a distribuicdo dos dbitos por
macrorregiao:
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Figura 06 — Distribuicdo de casos confirmados e dbitos por Covid-19 por macrorregidao em SC
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Acompanhe o Painel de Casos Covid-19 elaborado pelo Governo de Santa Catarina e
confira os dados atualizados de casos confirmados e ébitos nas regides do Estado,

clicando aqui.

Vocé também pode acessar os Boletins Epidemiolégicos da DIVE SC sobre Doenga pelo
Coronavirus 2021. Clique aqui.

Analise os Relatérios do Modelo Epidemiolégico de SC. Nestes documentos, sdo
realizadas projecdes das estimativas do nimero total de infeccdo didria e do indice de
transmissibilidade a partir dos dbitos, bem como os cendrios de projecdo de ébitos diarios
e semanais para até 4 semanas. Todos os dias o modelo é alimentado e ajustado via
dados disponibilizados pela plataforma BoaVista da CIASC. Confira esta ferramenta,

clicando aqui.

Leia a matriz de risco atualizada em 09/12/2020 para obter informacgGes referentes ao
status e as orientagdes para cada regido. Clique aqui.

Vocé também pode acessar também os Documentos e notas para profissionais da saude
sobre Doenga pelo Coronavirus 2020, clicando aqui.

E o Programa de Descentralizagao e Regionalizagao das A¢des de Combate a COVID-19,
2020b, clique aqui.

Os dados epidemioldgicos sdo muito importantes para conhecer as doencas
infecciosas que sdo prevalentes em sua cidade, estado e no pais, e ainda estar ciente dos
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eventos que estdo ocorrendo internacionalmente. Recomenda-se que os profissionais de
saude e gestores utilizem os meios oficiais de divulgacdo de dados (SANTA CATARINA,
2021c).
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UNIDADE 2 - GESTAO DO CUIDADO: ATENGAO PRIMARIA COMO ORDENADORA DA REDE
DE ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM:
Compreender a gestdo do cuidado na atengdao primaria como ordenadora da rede de
atencdo a saude no contexto da Covid-19;

2.1 MANIFESTAGOES CLINICAS, DIAGNOSTICO E DEFINICAO DE CASO PARA COVID-19

2.1.1 Manifestagoes clinicas

A Covid-19 tem apresentacdo clinica varidvel. Ndo hda caracteristicas clinicas
especificas que possam distingui-la de outras infec¢des respiratérias virais. Ela pode se
apresentar tanto de forma leve (aproximadamente 80% dos casos) como de forma grave
(15% dos casos), com a minoria do total de casos evoluindo com necessidade de cuidados
intensivos (5% dos casos) (UFRGS, 2020).

Os sinais e sintomas presentes no inicio da doenca variam, sendo os relatos mais
frequentes de febre, tosse seca, alteracdo do olfato (anosmia) e paladar (disgeusia) (BRASIL,
2020a; SBI, 2020; UFRGS, 2020). No entanto, outros sintomas nao especificos ou atipicos, de
frequéncia varidvel, podem incluir fadiga, anorexia, dispneia, expectoracdo, calafrios,
cefaleia, dor de garganta, mialgias, rinorreia, congestdo nasal, nauseas, diarreia, dor
abdominal, tontura, sensacdo de pressdo/dor tordcica e conjuntivite (ANVISA, 2021;
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020a; UFRGS, 2020).

Outras manifestacdes clinicas extrapulmonares podem estar associadas a infec¢ao
por SARS-CoV-2. Estas manifestacGes incluem: tromboembolismo, alteracdes cardiacas
(arritmias e isquemia miocardica), alteracdes renais (hematuria, proteindria e insuficiéncia
renal), alteracGes hepdaticas (aumento de transaminases e bilirrubinas) e alteracdes
enddcrinas (hiperglicemia e cetoacidose diabética) (ANVISA, 2021).

Os sintomas podem variar de acordo com a evolug¢do da doenga. Aproximadamente
90% dos usudrios apresentam mais de um sintoma, sendo que 15% dos pacientes
apresentam febre, tosse e dispneia. Uma em cada seis pessoas infectadas por Covid-19 fica
gravemente doente e desenvolve dificuldade de respirar. As pessoas idosas e as que tém
outras condicOes de saude como pressao alta, problemas cardiacos e do pulmao, diabetes
ou cancer, tém maior risco de ficarem gravemente doentes. No entanto, qualquer pessoa
pode contrair a Covid-19 e ficar gravemente doente (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2020a; CONASS, 2020).
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Os profissionais dos servicos de saude devem permanecer vigilantes quanto ao
aparecimento de sintomas, agravamento do quadro clinico, contato com casos confirmados
e necessidade de medidas de isolamento.

Lembrar que o agravamento dos casos, muitas vezes, ocorre de forma rapida. Um
individuo que esta bem hoje pode estar em estado grave no dia seguinte. O monitoramento
de forma geral é importante para acompanhar a evolug¢do de cada caso e o monitoramento
da oximetria pode auxiliar para diagnosticar casos de hipoxemia, pois, muitos individuos
estdo com baixa saturagdo de oxigénio e ndo percebem imediatamente essa situagao.

>

Explore o website!
Assista o video “O Que Acontece Quando Vocé Pega Coronavirus” disponivel clicando
aqui e saiba mais como seu organismo se manifesta na infeccao por SARS-CoV-2.

2.1.2 Diagnéstico da Covid-19

2.1.2.1 Diagnéstico Clinico

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomdticos, manifestacdes
clinicas leves como um simples resfriado, até quadros de insuficiéncia respiratéria, choque e
disfuncdo de multiplos érgdos (BRASIL, 2020d). O diagndstico depende da anamnese, exame
fisico e investigacdo epidemioldgica (historico de deslocamento e contato). O histérico de
contato proximo ou domiciliar, nos ultimos 14 dias antes do surgimento dos sintomas, com
pessoas ja confirmadas para Covid-19 deve ser considerado e registrado. A histéria clinica
detalhada e comorbidades também sdo importantes para avaliacdo de outros diagndsticos
diferenciais possiveis (BRASIL, 2020c; UFRGS, 2020).

As caracteristicas clinicas ndo sao especificas e podem ser similares aquelas causadas
por outros virus respiratorios, que também ocorrem sob a forma de surtos e,
eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza, rinovirus,
virus sincicial respiratdrio, adenovirus, outros coronavirus, entre outros. Mesmo que nao
haja vinculo epidemiolégico claramente identificdvel, casos clinicos tipicos devem ser
tratados como casos suspeitos (BRASIL, 2020b; SANTA CATARINA, 2020a; UFRGS, 2020).



https://www.youtube.com/watch?v=5DGwOJXSxqg
https://www.youtube.com/watch?v=5DGwOJXSxqg
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Casos clinicos altamente suspeitos, mesmo sem vinculo epidemioldgico identificavel,
devem ser considerados como casos de COVID-19. A histdria clinica detalhada e

comorbidades também s3o importantes para avaliacdo de outros diagndsticos
diferenciais possiveis.

Alto indice de suspeicao também deve ser adotado para casos clinicos mesmo sem
vinculo epidemiolégico claramente identificavel (BRASIL, 2020b; UFRGS, 2020).

2.1.2.2 Diagnéstico Laboratorial para Covid-19

O diagnéstico laboratorial para identificacdo do virus SARS-CoV-2 pode ser realizado
por teste rdpido de antigeno Ag-RDT (antigen rapid diagnostic test), teste rapido de
anticorpos (testes soroldgicos de detecgdo de anticorpos IgM e/ou IgG) e teste molecular RT-
gPCR (SANTA CATARINA, 2021).

Os testes de anticorpos (ou sorologia) sao usados para detectar infecgao prévia com
SARS-CoV-2 e podem auxiliar no diagndstico da Sindrome Inflamatdria Multissistémica em
Criangcas e em adultos. Mas ndo se recomenda o uso de testes de anticorpos para
diagnosticar a infeccdo atual. Dependendo da época em que alguém foi infectado e do
momento do teste, o teste pode ndo detectar anticorpos em alguém com uma infeccao no
momento. Além disso, atualmente ndo se sabe se um resultado de teste de anticorpos
positivo indica imunidade contra SARS-CoV-2; portanto, neste momento, os testes de
anticorpos ndo devem ser usados para determinar se um individuo esta imune a reinfeccao.
O teste de anticorpos pode ser usado para vigilancia de saude publica e inquéritos
epidemiolodgicos (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2021).

Biologia Molecular

O RT-PCR é um exame de excelente desempenho, em tempo real é o teste padrao-
ouro para o diagndstico de infeccdo por coronavirus, cuja técnica detecta o RNA viral em
amostras coletadas por swab da cavidade nasal e orofaringe, por aspirado de secrecdo da
nasofaringe ou até de vias aéreas inferiores (CDC, 2020b; CONASS, 2020; LIMA et al., 2020;
UFRGS, 2020).
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O Ministério da Saude recomenda que o teste seja coletado entre o 32 e 72 dias de
sintomas, preferencialmente, quando a carga viral é maior, podendo ser coletado até o 82
dia. A sensibilidade e especificidade podem variar de acordo com a origem da amostra e fase
da doenca (ANVISA, 2021; BRASIL, 2020c; UFRGS, 2020).

O exame de RT-PCR deve ser utilizado em: pacientes que apresentem sintomas
compativeis com a COVID-19, individuos contactantes de casos confirmados e casos graves e
Obitos, respeitando o tipo de coleta e o tempo oportuno (SANTA CATARINA, 2021).

Apresenta como desvantagens o tempo necessario entre a coleta e a disponibilizacdao
do resultado, além da necessidade de estrutura laboratorial e de equipe técnica qualificada
para sua realizacdo (LIMA et al., 2020; UFRGS, 2020). Casos com RT-PCR positivo nao
necessitam realizar investigacdo diagndstica complementar, esses casos devem ser tratados
como casos confirmados de Covid-19. Porém, testes falsos negativos sdo possiveis, sendo
qgue alguns fatores podem levar a um resultado negativo em um individuo infectado, tais
como (UFRGS, 2020):

- M3 qualidade da amostra: contendo pouco material do paciente, manuseada e
enviada de forma inadequada;

- A amostra foi coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infecgao.

Pesquisa de Antigeno

Os testes de antigeno sdao imunoensaios que detectam a presenc¢a de um antigeno
viral especifico, o que implica infecgao viral atual. Utilizam o método de imunocromatografia
(teste rapido), ELISA ou imunofluorescéncia. O teste é realizado com amostras de swab de
nasofaringe e/ou orofaringe, ou por saliva, com o propdsito de detectar individuos com
infeccdo aguda. Em geral possuem uma sensibilidade menor que os exames de RT- PCR. Em
geral possuem uma sensibilidade menor que os exames de RT-PCR (CDC, 2021).

A vantagem da técnica é disponibilizar o resultado em menos de 1 hora e ser mais
simples e mais barata que o PCR. Como desvantagem, de maneira geral, apresenta
sensibilidade menor que o PCR, principalmente em individuos assintomaticos com cargas
virais baixas. O teste de antigeno tem maior probabilidade de ter um bom desempenho em
pacientes com altas cargas virais, na fase sintomatica da doencga, idealmente entre 52 e 0 72
dia de sintomas, podendo ser usado até o 102 dia (BRASIL, 2020e; SANTA CATARINA, 2021).

O teste de antigeno pode ser utilizado para diagndéstico quando o teste RT-PCR nao
estiver disponivel, ou quando o tempo de espera do resultado prejudicar a decisao clinica,
desde que tenham sido validados pelas instancias regulatdrias e atendam uma sensibilidade
maior ou igual a 80% e especificidade maior ou igual a 97%. (SANTA CATARINA, 2021;
DINNES, J. et al., 2021).

A Nota Técnica n2.010/2021 da Vigilancia Epidemioldgica de Santa Catarina esclarece
sobre o uso de teste rapido de antigeno:




Diante do cenario atual da pandemia no estado de Santa Catarina, o teste Ag-RDT
deve ser preferencialmente usado nas unidades de pronto atendimento (UPA),
servigos de pronto atendimento, centros de triagem ou nos hospitais de internagdo
especifica para pacientes com suspeita de COVID-19 para a triagem por suspeigdo,
correto manuseio e regulagdo dos pacientes frente a pressdo por leitos de UTI; Na
disponibilidade de quantitativo, o teste Ag-RDT pode ser usado para realizar
separagdo de coorte dos pacientes em ambientes de internagdo visando reducdo
de infeccdo dentro dos servigos de saude.

Testes Soroldgicos

Os testes soroldgicos de detecgdo de anticorpos IgM e/ou IgG detectam a resposta
imune do organismo pela presenca de anticorpos em relagdo ao virus SARS-CoV-2, podendo
diagnosticar doenca recente ou pregressa, por isso sdo indicados a partir do 102 dia do inicio
dos sintomas, preferencialmente apds o 142 dia (SANTA CATARINA, 2021).

Os testes soroldgicos ndo devem ser utilizados, de forma isolada, como critério para
isolamento ou sua suspensado, ou para a tomada de decisdo quanto ao retorno de pessoas ao
trabalho, independentemente do tipo de anticorpo identificado (IgA, IgM ou IgG) (BRASIL,
2020b; UFRGS, 2020). Resultados negativos ndo excluem a infeccdo por SARS-CoV-2 e
resultados positivos ndo podem ser usados como evidéncia absoluta da doencga. Resultado
deve ser interpretado com auxilio dos dados clinicos e outros exames laboratoriais
confirmatorios (NOGUEIRA; SILVA, 2020; UFRGS, 2020). Mesmo validados, é importante
saber que os testes rapidos apresentam importantes limitacdes (a principal delas é que deve
ser realizado a partir do 82 dia do inicio dos sintomas, preferencialmente apds o 142 dia),
auséncia de padronizacdo dos kits, diferentes antigenos e métodos utilizados para a
deteccdo dos anticorpos, assim como o desenho dos estudos de avaliacdo do desempenho
diagndstico dos testes, resultam em heterogeneidade nos valores de sensibilidade,
especificidade, somando-se a questdo, a cinética do aparecimento dos anticorpos (BRASIL,
2020b; SANTA CATARINA, 2020a; UFRGS, 2020).

O Ministério da Saude determina que, somente os testes registrados pela Anvisa,
podem ser adquiridos e devem ser utilizados conforme bula do fabricante. No cendrio da
pandemia, os testes sorolégicos da Covid-19 contribuem com a identificacdo da imunidade
comunitdria desenvolvida, ou seja, para identificacdo da prevaléncia da doenca na
populacdo. Todo teste possui limitacdes e deve ser ajustado para sua finalidade potencial
(SANTA CATARINA, 2020a).

2.1.3 Defini¢cao de caso para Covid-19

As definicdes de caso e critérios clinicos para a avaliagdo diagndstica ainda ndo sao
consenso entre os especialistas. Entretanto, pode-se avaliar o quadro da Covid-19 de
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maneira clinica e laboratorial. O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como
sindrome gripal, mas, casos iniciais leves, subfebris, podem evoluir para elevacdo
progressiva da temperatura e a febre pode ser persistente além de 3-4 dias, ao contrdrio do
descenso observado nos casos de Influenza. O diagndstico depende da investigagdo clinico-
epidemioldgica e do exame fisico (BRASIL, 2020b).

Segundo o Ministério da Saude, os critérios considerados para definicdo de caso de
Covid-19 sdo (BRASIL, 2020b; UFRGS, 2020):

% CASO SUSPEITO

Definigdo 1 — Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas: febre*, calafrios, dor de
garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distlrbios olfativos ou disturbios gustativos. Na
suspeita de Covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia)
podem estar presentes.

Em criancas: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico
especifico. Em criangas os sintomas sdao os comuns de uma sindrome gripal, como febre,
tosse, congestdo nasal, coriza, dor de garganta, mas também podem ocorrer aumento da
frequéncia respiratéria, sibilos (chiado) e pneumonia. Os sintomas gastrointestinais como
vOmitos e diarreia podem ocorrer, sendo mais comuns em criancas do que em adultos.

Em idosos: deve-se considerar sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia. Observacdo: na suspeita de Covid-19, a febre pode estar ausente
e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

*Febre: Considera-se febre aquela acima de 37,8°C. Considerar a febre relatada pelo
paciente, mesmo ndao mensurada.

Defini¢do 2 — Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): individuo com Sindrome
Gripal que apresente os seguintes sinais de gravidade: dispneia/desconforto respiratério OU
pressdo persistente no térax OU saturagdo de O, menor que 95% em ar ambiente OU
coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Em criancas: além dos itens citados anteriormente, observar os batimentos de asa de
nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.




++ CASO CONFIRMADO (BRASIL, 2020b; CONASS, 2020; UFRGS, 2020)

POR CRITERIO CLINICO

Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncdo olfativa) OU disgeusia aguda
(alteracdo de paladar) sem outra causa pregressa, e que nao foi possivel encerrar por outro
critério de confirmacgao.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Caso suspeito de SG ou SRAG com histdrico de contato préximo ou domiciliar, nos

ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para Covid-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacao
laboratorial especifica.

Definicdo Contato proximo de caso suspeito ou confirmado: teve contato fisico direto (por
exemplo, apertando as maos); esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo
minimo de 15 minutos; profissional de salde que prestou assisténcia ao caso de Covid-19
sem utilizar EPI, conforme preconizado, ou com EPIs danificados (BRASIL, 2020b; CONASS,
2020; UFRGS, 2020).

Contato domiciliar de caso suspeito ou confirmado: pessoa que reside na mesma
casa/ambiente (dormitdrios, creche, alojamento, dentre outros). A avaliacdo do grau de
exposicdo do contato deve ser individualizada, considerando-se, o ambiente e o tempo de
exposicdo. Devem ser considerados também os ambientes laborais na avaliacdo de contato
proximo (BRASIL, 2020b; CONASS, 2020; UFRGS, 2020).

POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM

Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que ndo foi possivel confirmar ou descartar
por critério laboratorial E que apresente pelo menos uma das seguintes alteracdes
tomogrificas:

e Opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidacdo ou linhas
intralobulares visiveis ("pavimentacdo"), OU

e Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentacdo"), OU

eSinal de Halo Reverso ou outros achados de pneumonia em organizagdo
(observados posteriormente na doenga).

Segundo o Colégio Brasileiro de Radiografia, quando houver indicacdo de tomografia,
o protocolo é de uma Tomografia Computadorizada de Alta Resolu¢do (TCAR), se possivel
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com protocolo de baixa dose. O uso de contraste endovenoso, em geral, ndo esta indicado,
sendo reservado para situacoes especificas a serem determinadas pelo radiologista.

POR CRITERIO LABORATORIAL
Caso de SG ou SRAG com teste de:

e Biologia molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método
RT-PCR em tempo real.

¢ Imunoldgico: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ ou IgG realizado pelos seguintes
métodos:

a. Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA)
b. Imunocromatografia (teste rapido) para deteccdo de anticorpos
c. Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA)

e Pesquisa de antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
imunocromatografico para deteccdo de antigeno (teste rdpido) para detec¢do de antigeno
em secrecGes de naso e orofaringe ou saliva (detectado do 12 ao 72 dia de sintomas).

Atencao!
*Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatério somente
em individuos sem diagnostico laboratorial anterior para Covid-19.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO
Individuo assintomatico com resultado de exame:

e Biologia Molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método
RT-PCR em tempo real.

¢ Imunoldgico: resultado REAGENTE para I1gM e/ ou IgA realizado pelos seguintes
métodos:

a. Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
b. Imunocromatografia (teste rapido) para deteccao de anticorpos.

e Pesquisa de antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
imunocromatografia para deteccado de antigeno.

CASO DESCARTADO

Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etiolégico confirmada
por método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma coinfeccdo OU
confirmacgdo por causa ndo infecciosa, atestada pelo médico responsavel. Ressalta-se que

——




um exame negativo para Covid-19 isoladamente ndo é suficiente para descartar um caso
para Covid-19. O registro de casos descartados de SG para Covid-19 deve ser feito no e-SUS
notifica (BRASIL, 2020b; CONASS, 2020; UFRGS, 2020).

CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro agente
etiolégico OU que ndo foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagndstico
laboratorial, OU que ndo foi possivel confirmar por critério clinico-epidemioldgico, clinico-
imagem ou clinico (BRASIL, 2020b; CONASS, 2020; UFRGS, 2020).

2.1.4 Plataforma de triagem de casos de Covid-19

O Ministério da Saude também disponibiliza o banco de imagens para apoiar o
atendimento dos casos e permitir agilidade na ado¢do de condutas por parte dos
profissionais de saude no diagndstico da Covid-19. Para utilizar o servico, o profissional
deverd ingressar na plataforma (cligue aqui) e fazer o cadastro. O servico esta disponivel 24
horas por dia, sete dias por semana. Os profissionais também poderao contribuir com o
banco de imagens, registrando novos casos e ajudando a orientar outros profissionais
(CONASS, 2020).

A Portaria MS n? 1792/2020 dispde sobre a obrigatoriedade de notificagdo ao
Ministério da Saude de todos os resultados de testes diagndsticos para SARS-CoV-2
realizados por laboratérios da rede publica, rede privada, universitarios e quaisquer outros,
em todo territdrio nacional.

Observacao: Todos os casos de sindrome gripal devem ser notificados imediatamente na
plataforma e-SUS VE (clique aqui). Os casos assintomaticos que realizaram coleta de
amostra clinica para diagndstico laboratorial, independente do resultado também devem
ser notificados imediatamente na plataforma e-SUS VE.

Lembrar que: ao fazer uma notificagao todos os dados referentes ao caso devem
ser registrados (tais como, telefone, enderego, formas de contato). Tém sido identificadas
notificacdes com dados incompletos e que dificultam o acompanhamento do caso.



http://covid-19.maida.health/
https://notifica.saude.gov.br/
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Leia as consideracdes sobre o diagndstico laboratorial da Covid-19 no Brasil elaboradas
pelo Observatorio Covid-19, clicando aqui.

Ainda para uma maior compreensdo de todo material aqui repassado vocé deve assistir a
Video Aula: “Abordagem e diagnostico de caso suspeito de Covid-19”, cligue agui.
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Vocé também pode consultar a lista de perguntas e respostas sobre Testes para Covid-19
elaborada pela ANVISA. Cligue agui. Saiba mais sobre as medidas nao farmacolégicas
orientadas pelo Ministério da Salde. Clique aqui.

2.2 MANEJO CLINICO E TRATAMENTO

2.2.1 Para lembrar: o contexto da pandemia

Ainda que a abordagem do individuo com quadro de SG e com infec¢do confirmada
pelo coronavirus ocorra no ambito de abordagem da equipe de saude, vale relembrar que,
tanto para os profissionais, quanto para os pacientes, familiares e/ou acompanhantes, as
medidas para evitar a propagacdo do virus devem ser mantidas e intensificadas nesse
contexto. Como explica Mendes (2020), sdo as aglomeragdes e o desrespeito as medidas de
prevencao e distanciamento social que estdo determinando a propagacao do virus.

A experiéncia dos desdobramentos com gripe espanhola no século passado, também
causada por um virus com modo de transmissdao semelhante ao SARS-Cov-2, aponta para
menos mortes pela doenca em cidades nas quais as medidas ndo farmacolégicas foram
implantadas de forma agressiva (distanciamento social, evitar aglomeracdes e usar
mascaras, por exemplo) (MENDES, 2020).

A APS é o locus privilegiado para a¢des que envolvem tanto a prevencdo de novos
casos, como para abordagem inicial dos casos que ndo puderam ser evitados e para o
acompanhamento dos casos de menor gravidade. Além do atendimento presencial nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e no ambiente domiciliar, o uso de dispositivos como
celulares, telefones, tablets e computadores tém auxiliado no monitoramento e
acompanhamento de usudrios no seu territdrio pelas equipes que atuam na APS. Essas
ferramentas ndo substituem totalmente o atendimento presencial, mas, tém sido utilizadas



https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/42557/2/Considera%C3%A7%C3%B5esDiagnosticoLaboratorialPandemia.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=J5zzDJXotxs&t=34s
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/produtos-para-a-saude/perguntas-e-respostas-testes-para-covid-08-05-2020.pdf/view
https://coronavirus.saude.gov.br/medidas-nao-farmacologicas

em diferentes lugares, auxiliando a aproximacdo entre a equipe e a populacdo (UFRGS, 2020;
BRASIL, 2020g; ANVISA, 2021).

2.2.2 Medidas para evitar a propagac¢ao do virus no ambiente de atendimento médico

Vale a pena lembrar que o ambiente onde ocorre o atendimento deve ser organizado
para evitar a propagacao do virus. Sobre essa questdo, relativa aos cuidados com a ndo
propagacado do virus no ambiente de atendimento de usuarios da APS:
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Leia a “Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n2 04/2020 - Orientagdes para servigos de
saude: medidas de prevencgao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia
aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)”
disponivel no site SES-SC (ANVISA, 2021). Clique aqui.

Veja também como utilizar mascaras e oriente os usudrios que procuram a UBS. O video
a seguir, elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2020), pode ser divulgado
para os usudrios da sua area de abrangéncia (video de 1minuto e 30 segundos): Acesse
aqui ou clicando aqui.

=
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Saiba mais sobre medidas para evitar contaminag¢des que os cuidadores devem ter, com
a leitura do material desenvolvido pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2020). Cligue
agqui.

2.2.3 Sobre a infegao por SARS-Cov-2

O novo coronavirus (SARS-COV-19) usa o mesmo receptor, enzima conversora de
angiotensina 2 (ACE2), como o SARS-CoV, e se espalha principalmente pelo trato
respiratdrio. A proteina ACE2 se apresenta em abundancia em células epiteliais alveolares
pulmonares e enterécitos, notavelmente do intestino delgado, o que pode ajudar a
compreender as rotas das manifestacées de infeccdo e da doenca, na fase febril, por
exemplo (GUO et al, 2020; SANTA CATARINA, 2020).



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-gvims_ggtes_anvisa-04_2020-25-02-para-o-site.pdf/view
https://portal.fiocruz.br/video/video-da-oms-como-colocar-usar-retirar-e-descartar-uma-mascara
https://portal.fiocruz.br/video/video-da-oms-como-colocar-usar-retirar-e-descartar-uma-mascara
https://youtu.be/96mXibiZvE4
http://www.profsaude-abrasco.fiocruz.br/sites/default/files/publicacoes/ferramenta_de_bolso_3.pdf
http://www.profsaude-abrasco.fiocruz.br/sites/default/files/publicacoes/ferramenta_de_bolso_3.pdf
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A glicoproteina S da SARS-CoV-2 se liga aos receptores — ACE2 das células
hospedeiras, e esta é considerada uma etapa critica para a entrada de virus. Os idosos e as
pessoas com doengas subjacentes sao suscetiveis a SARS-CoV-2 e tendem a evoluir para
condi¢des criticas. O SARS-CoV-2 pode se originar de morcegos ou hospedeiros
intermediarios desconhecidos e atravessar a barreira das espécies para os seres humanos.
As interacgdes virus-hospedeiro afetam a entrada e replicacdo virais (GUO et al., 2020; SANTA
CATARINA, 2020).

e
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Esse material, produzido pela FIOCRUZ, pode ajudar a divulgar as informacdes sobre o
SARS-CoV-2 para a populacdao de forma acessivel: O que mais podemos saber sobre o
novo coronavirus e a COVID-19? (FIOCRUZ, 2020a). Cligue aqui.

2.2.4 Abordagem dos casos

Os sintomas relativos a infec¢do pelo novo coronavirus podem levar cerca de 14 dias
para aparecer apds o contato. Algumas pessoas podem estar infectadas e ndao apresentarem
sintomas, outras podem ter sintomas leves ou moderados e algumas podem ter sintomas
graves. Assim, deve haver um olhar atento para sintomas iniciais e para situacdes de
agravamento. Lembrar que pessoas assintomaticas também transmitem o virus e todos os
cuidados para o atendimento de pessoas com outros agravos devem ser tomados, pois
podem estar infectadas sem que se saiba.

O uso de mascaras deve ser recomendado sempre na presenca de outras pessoas
que nao convivam no mesmo domicilio e ao sair de casa. Sobre o distanciamento social, tem
sido recomendado o distanciamento minimo de 1 metro entre duas pessoas (ANVISA, 2021;
BRASIL 2020a; SANTA CATARINA, 2020; UFRGS, 2020; OPAS, 2021).

No entanto, essa distancia tem sido questionada e ha recomendacdo para manter a
distancia ao menos 1,8m (SBI, 2020) a 2 metros (BRASIL, 2020g; CANADA, 2020a) entre duas
pessoas e pelos 1,5 metros se estiver usando mascara (SBI, 2020).

Na anamnese, importante lembrar que ao falar em contato préximo estamos nos
referindo a:

ePessoa que teve contato fisico direto com caso confirmado (por exemplo,
apertando as maos, abracando a pessoa que teve contato direto desprotegido com
secregdes como goticulas de tosse, porque estava sem mascara ou contato com lengos de
papel usados);

e Pessoa que teve contato por mais de 15 minutos a uma distancia de menos de um
metro com caso confirmado*;



https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/41364/2/Cartilha%20Ed%20Popular%20Covid-19.pdf

e Pessoa que esteve em ambiente fechado (por exemplo, reunido em sala, sala de
aula, sala de espera de servigo de saude, por mais de 15 minutos a uma distancia inferior a
um metro);

e Profissional de saude ou pessoa que cuide diretamente de casos de COVID-19 ou
trabalhe em laboratério e que tenha havido falha ou ndo uso de EPI (ANVISA, 2021;
CONASEMS, 2020).

*Vale lembrar que o distanciamento de um metro como conduta segura tem sido
revisto e o distanciamento menor de 1,8m tem sido considerado de risco nesses casos (SBI,
2020).

Observacao: Individuos que se encontrem em situa¢Ges de qualquer uma das categorias
acima, mesmo que assintomaticos devem fazer o isolamento respiratério por 10 a 14 dias
e a realizacdo de testes diagndsticos e acompanhamento do caso devem ser avaliados
(SBI, 2020).

Os casos de SG e SRAG sdo considerados sempre suspeitos de infeccdo por SARS-Cov-
2, até que sejam descartados por exames complementares. Sobre a definicdo de SG e SRAG,
veja o item 2.1.4 deste material, além das explicacdes que constam no item referido.

1
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Para saber mais sobre os critérios e manejo dos casos de sindrome gripal, faca leitura

das publica¢bes abaixo:

- GQuia de Vigilancia Epidemioldgica - Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional pela Doenga pelo Coronavirus 2019. Cligue aqui.

- A ultima versao das orientagdes para manejo de pacientes com COVID-19. 2020,
disponivel no site do MS em 20 dez 2020. Clique aqui.

- Nota Técnica Conjunta n2 002/2020 — COSEMS/SUV/SPS/SES/SC — COES (Atualizada em
05/05/2020). Cligue aqui.

2.2.4.1 Sintomas que podem indicar infec¢cdo pelo SARS-Cov-2

v’ Tosse (que ndo existia antes ou piora de uma tosse ja existente)
v’ Dor de garganta

v’ Coriza

v’ Perda do olfato ou perda do paladar

v' Dificuldade para respirar (dispnéia)

v’ Febre (temperatura acima de 37,82C)

v’ Sensacdo de febre, mesmo que n3o aferida



https://portalarquivos.saude.gov.br/images/af_gvs_coronavirus_6ago20_ajustes-finais-2.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/June/18/Covid19-Orientac--o--esManejoPacientes.pdf
https://www.saude.sc.gov.br/coronavirus/arquivos/Nota-Tecnica-Conjunta-002-2020-COSEMS-SUV-SPS-SES-SC-COE.pdf
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v’ Calafrios

v’ Fadiga ou astenia

v’ Dores musculares (mal estar e mialgia)

v’ Artralgia

v’ Dor de cabeca

v’ Sintomas gastrointestinais (dor abdominal, diarreia, vémitos) (ANVISA, 2021;

BRASIL, 2020d; BURCH et al, 2020; CANADA, 2020; MARANHAO, 2020; SBI, 2020)

Outros sintomas, como os relatados abaixo, podem aparecer no caso da infeccao

pelo SARS-Cov-2 (ANVISA, 2021):

v" Tromboembolismo;

v’ Alteracdes Cardiacas (arritmia ou isquemia);

v’ Alteracdes Renais (hematuria, proteindria, insuficiéncia renal);

v’ Alteracdes Gastrointestinais (diarreia, ndusea, vomitos, dor abdominal, anorexia);

v’ Alteracdes Neuroldgicas (cefaleia, tontura, encefalopatia, ageusia, anosmia,

acidente vascular encefalico);

v’ Alteracdes Hepaticas (aumento transaminases e bilirrubina);

v’ Alteracdes Enddcrinas (hiperglicemia e cetoacidose diabética);

v’ Alteracdes Dermatoldgicas (rash eritematoso, urticdria, vesiculas, petéquias,

livedo reticular).

Como as manifestacdes sdo diversas e nao existe um quadro clinico Unico, todas as
pessoas que chegam com sintomas inespecificos devem ser investigadas no que se refere
aos aspectos epidemioldgicos (se teve contato proximo com alguém que testou positivo, se
esteve viajando, entre outras situacdes ja definidas no item 2.1 quando falamos da definicdo
de caso epidemioldgico).

Os casos suspeitos (que podem se apresentar com diferentes sintomas relatados)
devem ser atendidos em drea separada dos demais usuarios da UBS para evitar a
disseminacdo do virus caso estejam contaminadas (ANVISA, 2021; BRASIL, 2020d;
MARANHAO, 2020; CANADA, 2020a; SBI, 2020). Pessoas mais jovens podem n3o apresentar
febre. Idosos podem apresentar quadro de confusdo mental. Sobre os cuidados ambientais
para o atendimento de casos suspeitos verificar o que diz a Nota Técnica da ANVISA citada
no item 2.2.3 deste material.

Ao exame fisico podem ser percebidos (a) estertores crepitantes inspiratorios,
estertores ou sopro tubdrio em pacientes com pneumonia ou desconforto respiratério a
ausculta pulmonar; (b) em quadros mais graves podem ocorrer taquicardia, taquipneia ou
cianose acompanhando a hipdxia. Lembrar que a saturacdo de oxigénio é um importante

sinal a ser avaliado nas consultas presenciais (UFRGS, 2020).




_
]

2.2.4.2 Sobre o manejo de casos leves

Todos os individuos com queixas devem passar por anamnese, exame fisico e exames
complementares (caso estejam disponiveis no local da assisténcia). Tem sido preconizado o
afastamento do trabalho e de contatos préximos e domiciliares (se necessario) dos casos
suspeitos e confirmados com 14 dias a contar da data do inicio dos sintomas (fornecer
atestado médico) (BRASIL, 2020d). Porém, levando em conta a melhora clinica, o tempo de
10 dias de afastamento a partir dos primeiros sintomas ou da confirmacgao por teste de PCR
nasal pode ser fator considerado. Essa diferenga no tempo de recomendacdo, 10 ou 14 dias
para casos sintomaticos, leva em conta a ndo presencga de febre nas ultimas 24 horas para o
afastamento de 10 dias. No caso de contatos assintomaticos com teste positivo para PCR o
tempo de afastamento do trabalho é de 14 dias (SBI, 2020).

O monitoramento deve ser feito a cada 24 horas para pessoas com mais de 60 anos e
com condigdes clinicas de risco e a cada 48h para os demais. Os contatos domiciliares desses
individuos também devem realizar medidas de distanciamento social. Caso necessario,
devem receber atestado médico (CID Z 20.9). Caso o contato inicie com sintomas neste
periodo de 14 dias, deve haver notificacdo do mesmo e o periodo de 14 dias de afastamento
deve ser reiniciado (BRASIL, 2020d).

Nos casos leves ndo ha indicacdo para uso de medicamentos especificos até o
momento. Orienta-se o que o individuo faca repouso e pode ser prescrito o uso de
sintomaticos para febre (paracetamol ou dipirona), caso necessario (MARANHAO, 2020;
CONASEMS, 2020; UFRGS, 2020; SBI, 2020). O uso de anti-inflamatoérios ndo esteroidais, de
forma rotineira, esta contra indicado. Além disso, deve-se manter hidratacdo (CONASEMS,
2020; UFRGS, 2020).

N3o se recomenda o uso de antibidticos nos casos leves de forma profilatica. O uso
dessas drogas deve ser indicado apenas se houver indicios de coinfeccdo bacteriana.
Também ndo é recomendado o uso de corticosterdides sistémicos para o tratamento de
casos leves e moderados. O uso de heparina é reservado para pacientes internados e sem
contraindica¢ées (UFRGS, 2020). Para pacientes com Sindrome Gripal que possuam fatores
de risco para complica¢des e para todos os casos de SRAG estd indicado o uso de Oseltamivir
(UFRGS, 2020; MARANHAO, 2020; CONASEMS, 2020), levando em conta a possibilidade de
infeccdo por Influenza nesses pacientes. A droga deve ser iniciada preferencialmente nas
primeiras 48 horas a partir da data de inicio dos sintomas. Em casos graves pode ser iniciada
apos esse periodo. Seu uso estd recomendado a partir da abordagem sindromica de casos de
Sindrome Gripal, ndo é um medicamento especifico para a COVID-19. Na exclusdo do
diagndstico de Influenza a droga pode ser suspensa (UFRGS, 2020).

Os casos leves podem ser acompanhados pela APS desde que sejam tomadas
medidas de isolamento domiciliar e atencdo a sinais de complicagdes. Sdo individuos que
apresentem febre baixa, tosse, mal estar ndo intenso, rinorreia ou dor de garganta e que
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ndo apresentem nem (a) dispneia ou esforgo respiratério; nem (b) tosse com escarro ou
hemoptise; nem alteracGes do estado mental (UFRGS, 2020).

A identificacdo precoce dos sinais de agravamento prevenindo complicacdes e 6bitos,
e a capacidade de monitorar remotamente os pacientes que nao requerem hospitalizacdo é
essencial para otimizacdo do cuidado de acordo com a necessidade das pessoas. A utilidade
da oximetria de pulso como uma estratégia no monitoramento para Covid-19 é valida para
determinar a necessidade de hospitalizagao (MELO; MACEDO; PEREIRA, 2020).

A oximetria de pulso em domicilio pode identificar as pessoas com hipoxemia
silenciosa antes do inicio dos sintomas graves e insuficiéncia respiratéria ao fornecer dados
sobre a saturacdo de oxigénio transportado pelas hemoglobinas presentes no sangue
arterial (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2020).

Essa estratégia foi desenvolvida em Santa Catarina, tendo como objetivo identificar
precocemente sinais e sintomas de Covid-19 e monitorar os casos suspeitos ou confirmados
com o reconhecimento de sinais de alerta para a agudiza¢do. Os municipios receberam um
quantitativo de oximetros e a distribuicdao teve como critério: nimero de equipes de Saude
da Familia, nUmero de Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), nimero de aldeias indigenas e
numero de casos ativos de Covid-19.

v’ Saturacdo de Oxigénio maior ou igual a 95% e pessoa relatando estar melhor ou
estavel: sem necessidade de encaminhamento. Reforgar os cuidados e sinais de
gravidade a observar, bem como orientar a procura por atendimento médico se
apresentar piora.

v’ Saturacdo de Oxigénio maior ou igual a 95% e pessoa relatando estar sentindo-se
pior: orientar procurar a unidade de saude.

v’ Saturacdo de Oxigénio entre 93% e 94%, independentemente do relato da pessoa:
encaminha-la para reavaliacdo na unidade de saude, e se necessdrio, orientar a
procurar o pronto atendimento ou hospital.

v’ Saturacdo de Oxigénio abaixo de 93%, independentemente do relato da pessoa:
orientar a procurar o pronto atendimento ou hospital imediatamente (AMERICAN
THORACIC SOCIETY, 2020).

E de extrema importancia que ao identificar a necessidade de reavaliacdo na UBS
ocorra a comunicacdo a equipe sobre o encaminhamento, para facilitar a processo de
trabalho apds a chegada dessa pessoa na unidade (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2020).
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2.2.4.3 Sobre o manejo de casos moderados

E considerado caso moderado aquele que precisa de internagdo, mas nio necessita
de UTIL Individuos com comorbidades que necessitam estabilizagdo clinica (auséncia de
febre e dispneia por pelo menos 48 horas), quando atendido na APS, deve ser estabilizado e
encaminhado para servico de maior complexidade. A necessidade de estabilizagao clinica
sera definida pela avaliacdo médica, a partir dos sinais, sintomas e da histdéria clinica do
paciente (BRASIL, 2020d).

Pacientes com evidéncia clinica ou radiolégica de doenca respiratdria e SatO2 > 94%
em ar ambiente estdo incluidos na categoria “caso moderado” (ANVISA, 2021). Também sdo
considerados casos moderados aqueles em que o paciente apresenta tosse persistente e
febre persistente didria; OU tosse persistente com piora progressiva de outros sintomas
relacionado a Covid-19 (adinamia, prostragao, hiporexia, diarreia, hipotermia); OU presenca
de fatores de risco para complicacdes e tosse persistente ou febre persistente ou piora
progressiva de outros sintomas (UFRGS, 2020).

2.2.4.4 Sobre o manejo de casos graves

E considerado caso grave aquele em que o individuo se encontre com (BRASIL,
2020h; UFRGS, 2020):

AN

Dispneia;

Desconforto respiratério grave;

Obstrucdo respiratéria ou auséncia de respiragao;
Cianose central (de labios ou face);

Hipoxia;

Queda importante do estado geral;

Pressdo persistente no térax;

Choque;

DN N N N N N

Coma ou convulsoes;
v’ Saturacdo de 02 < 95% em ar ambiente.

Casos dessa categoria que cheguem na APS, devem receber o primeiro atendimento
e serem encaminhados para servico de maior complexidade com urgéncia. Esses pacientes
devem receber manejo das vias aéreas e oxigenoterapia suplementar imediatamente. A
abordagem deve atingir SpO2 entre 92-96%. Iniciar a oxigenoterapia a 5L/min e avaliar as
taxas de fluxo para atingir a meta SpO2 > 92%. Pode ser utilizada mascara facial nao
reinalante com bolsa reservatério (de 10-15L/min), se o paciente estiver em estado grave.
Acesso venoso periférico e hidratacdo também devem ser medidas do atendimento inicial na
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APS. Assim que o paciente for estabilizado, a meta é SpO2 de 92 a 96% (BRASIL, 2020d;
UFRGS, 2020).
Ainda que os pacientes graves ndo sejam acompanhados na APS, vale lembrar que o

isolamento respiratério para esses casos deve ser de 20 dias, conforme analise individual
(SBI, 2020).

2.2.4.5 Exames complementares

A testagem de casos suspeitos é importante para confirmar o diagndstico e para
efetuar medidas que limitem a transmissdao do virus. Sempre que possivel, os testes devem
ser realizados. O Teste molecular RT-PCR é o teste de escolha para pacientes sintomaticos na
fase aguda. A recomendacdo é que o teste seja coletado entre o 32 e 72 dias de sintomas,
preferencialmente, quando a carga viral é maior, podendo ser coletado até o 82 dia. Casos
positivos ndo necessitam de outros testes para confirmacdo. Casos negativos podem ser
falso negativo. Nesses casos o teste deve ser repetido e outros critérios (clinicos e
epidemioldgicos) devem ser levados em conta para a confirmacdo do caso (BRASIL, 20203;
SANTA CATARINA, 2020b; UFRGS, 2020). Esse exame tem cerca de 60 a 80% de sensibilidade
se coletado no periodo indicado. S3o raros os casos de falso positivo. Caso o teste seja
negativo, mas a suspeita epidemiolégica for grande, deve ser feito o isolamento respiratério
de 10 dias (SBI, 2020).

Os testes para anticorpos tém sensibilidade baixa quando realizados na primeira
semana apos o inicio dos sintomas. Quando realizados 15 ou mais dias apds o inicio dos
sintomas (quando o teste PCR tem menor sensibilidade) os testes de anticorpos totais
podem ser Uteis para a deteccdo de infeccdo anterior por SARS-Cov-2. Ndo se sabe ainda
guanto tempo dura o aumento de anticorpos especificos, no entanto, estudo de revisdo
aponta para sensibilidade de 30,1% (IC 95% 21,4 a 40,7) 1 a 7 dias, 72,2% (IC 95% 63,5 a
79,5) 8 a 14 dias, e 91,4% (IC 95% 87,0 a 94,4) 15 a 21 dias apds o inicio dos sintomas, na
dosagem de IgG e IgM em conjunto (DEEKS et al., 2020; COCHRANE, 2020). Seu uso parece
ter maior validade para avaliacdo do contexto epidemiolégico (SBI, 2020).

Sobre os exames complementares para diagndstico da infeccdo por SARS-Cov-2 ver o
item 2.1.4 deste material. Outros exames complementares, laboratoriais ou de imagem
podem ser solicitados a partir da avaliacdo médica, de acordo com o quadro clinico
apresentado e das comorbidades dos pacientes.

2.2.4.6 Diagnésticos diferenciais de Covid-19 a serem considerados

v’ Sindrome Gripal por Influenza (quadro muito parecido com COVID-19, porém a
ageusia, anosmia e mialgia sdo mais comuns estarem associados a esta);

——




v Resfriado comum;

v' Pneumonia bacteriana (costuma ter tosse produtiva, achados de exames de
imagem diferente);

v Tuberculose;

v’ Coqueluche;

v’ Rinossinusite;

v’ Exacerbacdo de DPOC e asma (UFRGS, 2020).

o
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Sobre as caracteristicas do diagndstico diferencial para COVID-19 sugere-se a leitura do
manual Telecondutas Coronavirus (COVID-19): informagdes para profissionais da APS:
versdo 9. Porto Alegre: TelessaudeRS-UFRGS, 3 mar. 2020 [atual. 30 nov. 2020].
Disponivel aqui em especial Apéndice A (UFRGS, 2020).

2.3 ATENDIMENTO EM REDE DE ATENGAO A SAUDE

A RAS forma arranjos organizativos de acles e servicos de salde, que buscam
garantir a integralidade do cuidado da populagdo assistida (CONASS, 2015). Sabemos que a
APS deve ser a porta de entrada do sistema de saude e frente a atual situacdo, a
implantacdo de medidas para o seu fortalecimento deve ocorrer no nivel local, com a
adocdo do modelo ja estabelecido nos protocolos de atencdo a Covid-19 e as doencas
respiratorias.

Para uma melhor atuacdo, acdes estruturantes da APS sdo fundamentais, pois a
assisténcia a Covid-19 precisa dar conta das necessidades das pessoas nas diferentes fases
da infeccdo e em todo o espectro de gravidade, em uma linha de cuidado que envolve desde
o diagndstico precoce, o manejo clinico e a identificacdo precoce de sinais de alerta para
agravamento do quadro, a internacao hospitalar, reabilitacdo apds a alta e o monitoramento
das pessoas suspeitas ou confirmadas para Covid-19 em todo este percurso (SANTA
CATARINA, 2020).

)

)

Acesse a Nota Técnica COES 015/2020 para compreender o atendimento em rede de

suspeitos ou confirmados para Covid 19.



https://www.ufrgs.br/telessauders/teleconsultoria/0800-644-6543/#telecondutas-0800
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Saiba mais sobre o atendimento em rede de suspeitos ou confirmados para Covid-19,
clicando aqui.

Independentemente da forma de acesso a RAS, as orientagbes devem sempre ser
feitas no ponto de acesso ao qual o usuario se dirigiu. Vale lembrar que, “de acordo com
estimativas oficiais, 81% das pessoas acometidas pela Covid-19 poderiam ser manejadas na
APS, 14% vao precisar de internagdo hospitalar e 5% demandarao leitos de UTI” (CONASS,
2020b, p.10). O fluxo de atendimento deve ser organizado de acordo com a gravidade dos
casos. Paraisso, sugere-se adotar um fluxograma de atendimento (figura 07).

Figura 07 - Fluxograma de atendimento em RAS
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Fonte: Elaboragdo dos autores (2021)

A qualidade no cuidado, entre outros recursos, depende de uma boa organizagao da
rede de servigos que possa assegurar o cumprimento dos principios constitucionais de
universalidade do acesso, da equidade e da integralidade (BRASIL, 1988).

Partindo-se desta realidade, o compartilhamento do cuidado com outros servigos de
referéncia da RAS (Figura 08) é considerado como uma forma de estruturacao dos fluxos e
garantia de assisténcia em todos os niveis de atencao.



https://www.saude.sc.gov.br/coronavirus/arquivos/NT_15_20_Atendimento_Rede_Covid.pdf

Figura 08 — Niveis e pontos de atencdo da RAS
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Fonte: Elaboracdo dos autores (2021).

A figura acima exemplifica os niveis de aten¢do que compdem a RAS (MENDES,
2011):

1. Atengdo Primaria a Saude;
2. Atencdo Secunddria a Saude; e,
3. Atencdo Terciaria a Saude.

Em cada nivel de atencdo podemos observar os pontos de atencdo que o compdem.
Assim, o usudrio que chega até um determinado ponto de atencdo pode ser referenciado
e/ou contrarreferenciado de acordo com a gravidade de seu quadro clinico. Agora vamos
entender mais sobre cada componente da RAS.

2.3.1 Atengdo Primaria a Saude

Os pontos de atengao articulam-se com a evolugao clinica da doenga e suas possiveis
sequelas, que expressam as necessidades de saude dos pacientes. A APS tem papel
fundamental nessa abordagem comunitaria e de vigilancia em salde, em especial a equipe
de Saude da Familia que é multiprofissional, enfoque comunitario e territorial e que
apresenta ao longo do tempo impactos positivos comprovados na saude da populagao. Esta,
pode e deve atuar na abordagem comunitaria necessaria e tem papel decisivo na rede
assistencial de cuidados, no controle e na continuidade do cuidado (MEDINA et al., 2020).

Nesse aspecto, se insere a longitudinalidade por meio do acompanhamento do
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cuidado ao paciente em toda a RAS, sendo uma caracteristica da APS (BRASIL, 2017). E
fundamental, mesmo diante da pandemia da Covid-19 dar continuidade aos cuidados
rotineiros da APS, pois as necessidades permanecem e corre-se o risco de os quadros se
agravarem e da mortalidade aumentar por outras causas.

Apontamos medidas que devem ser adotadas em domicilio (CONASS, 2020b):

v’ Medidas educativas de prevencdo: uso de madscara, distanciamento social,
higienizagdo de maos e ambiente, continuidade do acompanhamento dos moradores com
condicdo cronica pela equipe de Saude da Familia;

v’ Teleatendimento dos usudrios com SG em isolamento domiciliar;

v’ Orientacdo para consulta presencial nos casos de instabilidade clinica persistente
(sem consulta na Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE)), pds alta hospitalar ou nao
comparecimento nas ultimas consultas agendadas;

v’ Visita peridomiciliar pelos ACS;

v’ Visita domiciliar para consulta presencial de paciente de alto risco com
necessidade de exame clinico, como idosos frageis e portadores de condi¢des crbnicas.

Apontamos medidas que devam ser adotadas na UBS (ENGSTROM et al, 2020):

v' Articular fluxos com os demais componentes da RAS, notadamente os servicos de
especialidade, servicos hospitalares e de urgéncia e emergéncia;

v' Definir critérios de encaminhamento e alta para outros servicos da rede;

v' Acompanhar 3 distancia a situacdo de usudrios internados e manter canal de
comunicacao com familiares, evitando que estes procurem o hospital;

v' Compreensdo sobre as mudancas nas modalidades de acompanhamento, a
utilizacdo da teleconsulta e do atendimento presencial, renovacao de receitas e entrega de
medicamentos, realizacdo de exames;

v' Ampliar o horario de atendimento para situacdes agudas e também para o
acompanhamento de condi¢des cronicas conforme as necessidades reais da populagao;

v’ Condig¢des crénicas consideradas casos suspeitos de SG devem ser estratificadas e
avaliadas de acordo com a gravidade da SG e de sua condicdo cronica (na Unidade 3
explicaremos melhor sobre este assunto);

v’ Utilizar o oximetro para monitoramento dos casos de Covid-19;

v' 0 atendimento e a transicdo do paciente de um ponto de atencdo a outro devem
ser orientados por diretrizes clinicas e demais instrumentos voltados a identificacdo da
sindrome gripal e Covid-19, da presenca de vulnerabilidade social, do grau de gravidade da
doenca e da deteccdo precoce da SRAG;




v’ Teleinterconsulta com a equipe da AAE para discussdo de casos e atualizac3o de
plano de cuidados de usudrios de alto e muito alto risco, principalmente aqueles com
condicdo cronica e SG ou aqueles com SRAG pds alta hospitalar que serdo monitorados
diretamente na APS;

v 0O transporte de pacientes deve ser pronto e adequado, especialmente nos casos
graves;

v O trabalho dos ACS é importante para o cuidado e em particular para a vigilancia
em saude, na busca ativa de casos e identificacdo de suspeitos e seus contatos, identificacdo
de pessoas de alto risco, apoio ao monitoramento clinico, comunicacdo, orientacdo e
articulacdo com liderangas comunitarias.

2.3.2 Atengao Secunddria a Saude

Os atendimentos na AAE sdo eletivos, ou seja, programados para os usudrios com
condicdes crbénicas ndo agudizadas, previamente cadastrados, acompanhados e
estratificados pela APS. Neste sentido, as recomenda¢bes sdo para manter as atividades
reorganizando os processos de trabalho, com atendimento presencial quando houver
necessidade, conforme o grau de estabilidade da subpopulacdo alvo (CONASS, 2020a).

A APS entra em contato com a equipe da AAE e repassa as informacdes sobre o
usuario que apresenta critério de encaminhamento para o ambulatério (conforme
estratificacdo de risco, estabilizacdo e capacidade de autocuidado), compartilhando o
cuidado.

A equipe da AAE confirma a estratificacdo e realiza a classificacdo do usudrio
definindo a melhor forma de atendimento, se presencial, domiciliar ou ndo presencial (a
distancia). Acompanhando o usudrio até a estabilizagdo clinica de forma compartilhada com
a APS (CONASS, 2020b).

A equipe da AAE deve participar sistematicamente de reunides com as secretarias
municipais e estadual e com os demais pontos de atencdo que integram a RAS, visando o
enfrentamento da Covid-19, a contribuicdo para a definicdo dos fluxos assistenciais,
unidades de referéncia de urgéncia, hospitais e maternidades; transporte sanitario e
monitoramento e a garantia da atengdo segura e adequada. E importante a compreensio de
gue o risco de agravamento e morte pelo ndo acompanhamento desses usudrios com
condicBes cronicas ndo agudizadas pode ser maior do que o risco de adoecimento pela
Covid-19. Para a operacionalizacdo das estratégias de atencdo, é necessario o engajamento
de toda a equipe (CONASS, 2020a).

Nos Centros Comunitdrios de referéncia para enfrentamento a Covid-19 a
identificacdo da necessidade de tratamento deve ser imediata. O estabelecimento do
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potencial de risco, presenca de agravos a satde ou grau de sofrimento também. E necessério
ainda a estabilizagdo e encaminhamento aos niveis de ateng¢ao a saude conforme fluxos de
referéncia e contrarreferéncia estabelecidos e a testagem da populagdo de risco,
considerando os publicos-alvo e respectivas indicagdes (CONASS, 2020a).

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) deve estar articulada as centrais de leitos e
de transporte, e estar preparada para os atendimentos de usuarios com SRAG transferidos
apdés atendimento na APS. Confirmag¢dao do diagndstico, notificagdao, estabilizacdo e
encaminhamento para internacdo em hospital geral ou com leito de UTI conforme a
gravidade sdao a¢Ges deste ponto de atengao.

A comunicacdo com a APS e a contrarreferéncia dos usudrios que precisam de
monitoramento durante o periodo de isolamento domiciliar e restabelecimento completo,
principalmente para os usuarios do grupo de risco também sdo atribuicGes desse ponto de
atencao.

Por ultimo, as maternidades de risco habituais e hospitais gerais tém a
responsabilidade de estabilizar e se precisar, internar usuarios para acompanhamento
clinico e realizar a transicdo do cuidado para hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrico e
neonatal. Cabe destacar a elaboracdo do plano de alta e transicdo do cuidado pds alta para o
acompanhamento na APS, até o restabelecimento completo do usuario e continuidade do
plano de cuidados (CONASS, 2020a).

2.3.3 Atengao Tercidria a Saude

Chegamos ao ultimo nivel de atencdo, onde encontramos os hospitais e
maternidades referéncias com disponibilidade de leitos de UTIl. Neste ponto de atencdo os
espacos fisicos, equipes de profissionais e fluxos assistenciais e de apoio para Covid-19 sado
separados dos demais usuadrios internados por outras demandas. A gestao didria dos leitos e
registro eletrénico no censo hospitalar do Ministério da Saude e Sistema Estadual de Gestao
de Leitos dos dados de ocupacdo de leitos Covid-19 é uma obrigatoriedade (CONASS,
2020b).

A comunicacdo e apoio aos familiares de usuarios internados com atitude de escuta e
acolhimento, fisicamente ou por meio de tecnologias disponiveis e a transicdo do cuidado
pds alta para acompanhamento pela equipe da APS até o restabelecimento completo do
usuario e continuidade do plano de cuidados sdao também atribuicdes deste ponto de
atencdo (SANTA CATARINA, 2020).

Vale salientar a importancia da integracao entre os pontos de atenc¢ao da rede, com
estratégias de comunicacgao clara e efetiva e colaboragao entre profissionais e usuarios.
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UNIDADE 3 - POPULAGOES QUE NECESSITAM DE CUIDADOS ESPECIAIS

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM:
Conhecer as orientacdes para o atendimento de pessoas com condicdes de risco para Covid-
19 na Atengao Primaria;

3.1 ATENCAO AS PESSOAS COM CONDICOES DE RISCO PARA COVID-19

Alguns grupos populacionais se encontram em condi¢dao de maior vulnerabilidade
para as complicagcdes clinicas quando ocorre a infec¢dao pelo SARS-CoV-2, tais como:
gestantes, idosos e pessoas com agravos cronicos. Esses individuos devem receber atencao
especial pela equipe da APS, tanto no que se refere ao seu acompanhamento usual para
manter boas condi¢cdes de saude e evitar a infeccdo, como no caso em que apresentem
suspeita ou confirmacdo de quadro de Covid-19. Nesta unidade vamos discorrer sobre
alguns grupos especificos: gestantes e puérperas, idosos, individuos com Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e tabagistas. No quadro abaixo é possivel
visualizar outras condi¢des de salde que também tém risco aumentado para complicacdes
no contexto da pandemia. Observe:

Quadro 03 - Comorbidades de maior risco para complica¢des da Covid-19

* |dade igual ou superior a 60 anos;

® doencas cardiacas (doenca cardiaca congénita, insufici®ncia cardiaca; cardiomiopatia isguémica);
® doencas respiratdrias cronicas graves ou descompensadas ([como DPOC, asma moderada/grave);
o doencas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5);

# pacientes em didlise;

& doenca hepatica avangada;

® imunossupressdo (transplantados de drgdos sdlidos e de medula dssea; imunossupressdo por
doencas e/ou medicamentos);

# doencas cromossdmicas com estados de fragilidade imunoldgica (ex.: Sindrome de Down);
& neoplasia maligna (exceto cancer ndo melandtico de pele);

o hipertensdo;

& diabetes (conforme avaliacdo clinica);

o tabagismo;

o obesidade;

®  pgestantes;

® puérperas até o 142 dia pds parto;

® algumas doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia).

Fonte: BRASIL 2020a; BRASIL, 2020b.




3.1.1 Gestantes e puérperas

Mulheres gravidas sdo consideradas um grupo de risco para Covid-19 por causa das
preocupacdes sobre o efeito da doenca durante e apds a gravidez, e em seus neonatos. As
publicacdes sobre Covid-19 na gravidez aumentaram vertiginosamente por meio de relatos
de casos individuais, séries de casos, estudos observacionais e revisdes sistematicas.
Aumento da idade materna, alto indice de massa corporal e comorbidades pré-existentes
podem estar associadas a doenca grave. Mulheres gravidas com Covid-19 apresentam risco
aumentado de parto prematuro e de internacao de seus bebés na unidade neonatal, mas as
taxas gerais de nascimentos prematuros espontaneos nao sao altas (ALLOTEY, et al., 2020).

Devido as alteracbes fisioldgicas e anatOmicas que ocorrem na gestacdo, ha
predisposicdo a infecgbes graves, inclusive respiratérias, e nessas mulheres existe menor
tolerdncia a baixos niveis de oxigenac¢do sanguinea (hipdxia) (BRASIL, 2020b). Atualmente a
incidéncia de SRAG em gestantes foi 1% (10504 casos) destes, 3,4% (356 casos) evoluiram
para 6bito, 70,8% (252) desses 6bitos, a SRAG foi causada por Sars-CoV-2. Destaca-se que
(144) 57,1% das gestantes que foram a débito, estavam no 32 trimestre de gestacdo. (BRASIL,
2021).

Gestantes infectadas por SARS-CoV-2 tém maior chance de hospitalizacdo, admissao
em UTI, uso de ventilagdo mecanica, além de chances elevadas de parto prematuro e
cesariana (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020c). Estudos relatam complicacdes perinatais, tais
como, maior risco de eventos tromboembdlicos nas gestantes e puérperas, prematuridade
em decorréncia de agravamento da evolucdo da doenca materna e ou decorrente do
comprometimento fetal e, que podem levar ao ébito materno e neonatal (BRASIL, 2020b;
BRASIL, 2020d; ALLOTEY, et al., 2020).

Sendo assim, devemos intensificar a vigilancia sobre gestantes com suspeita ou
confirmacdo de SG mesmo que em regime de tratamento domiciliar com isolamento social e
SRAG. Caso ocorra agravo do quadro clinico, ndo hesitar em encaminhar a usudria a
unidades de referéncia com atendimento para Covid-19 de maior complexidade,
preferencialmente suporte de cuidados intensivos e obstétricos. Em todos os niveis de
assisténcia a saude, o atendimento deve ser de forma prioritaria (BRASIL, 2020a; BRASIL,
2020c).

3.1.1.1 Assisténcia a gestante no pré-natal

As agOes de cuidado pré-natal continuam sendo mantidas para todas as gestantes e
para reduzir o risco de contaminacao, algumas medidas devem ser tomadas, como:
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v/ Organizar o fluxo de atendimento agendando previamente as consultas e
estabelecendo maiores intervalos entre os atendimentos, a fim de reduzir o tempo de
espera;

v" No atendimento inicial deve ser instituida uma triagem de sintomas respiratérios e
fatores de risco;

v’ Estabelecer duracdo da consulta suficiente para se prestar uma assisténcia pré-
natal adequada;

v’ Orientar a gestante na chegada a UBS para higienizacdo das maos (alcool gel ou
agua e sabdo) e utilizagdo de mascara cirurgica, em seguida, conduzir para uma
area separada ou para uma sala especifica (SANTA CATARINA, 2020).

A Nota Técnica 006/2021 orienta sobre a testagem para SARS-COV-2 em gestantes e
deve ser seguida em todo territério catarinense:

I. Sintomaticas: realizar o teste de RT-gPCR em qualquer momento do ciclo gravidico
puerperal na assisténcia ao pré-natal na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Il. Assintomaticas:

a) Realizar o teste RT-gPCR entre a 37a e 38a semanas de gestacdo com obtencdo de
resultado previamente ao parto.

b) Na internacdo clinica, cirurgica ou para parto normal, realizar o exame de RT-qPCR
para SARS-CoV-2 no local, desde que ndo tenha tido diagndstico positivo prévio e ndo tenha
realizado o teste entre a 37a e 38a semanas de gestacao.

A classificacdo de risco gestacional para definicdo da assisténcia a gestante deve ser
baseada no Instrumento de Classificacdo de Risco Gestacional da SES (Figura 03). Lembrar
também da importdncia de realizar a estratificacdo de gravidade dos casos de SG para
gestante de acordo com os critérios de gravidade que abordaremos posteriormente (SANTA
CATARINA, 2020).
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3.1.1.2 Gestante com diagndstico confirmado de infec¢ao pelo SARS-CoV-2

Em caso de SG com confirmagdo para Covid-19, interromper as consultas de pré-
natal presencial e orientar o isolamento domiciliar por 10 dias a partir do inicio dos
sintomas. Ao fim desse periodo, desde que haja 24h de resolucdo de febre sem uso de
medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratdrios, a gestante podera
retornar ao acompanhamento presencial de pré-natal ou puerpério (BRASIL, 2020e).

Mesmo apds avaliacdo presencial, estas gestantes mantidas em isolamento domiciliar
precisam ser monitoradas por contato telefénico/Whatsapp a cada 24 horas para
acompanhamento da evolucdao da doenca devido ao risco de agravamento do quadro
(BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020c). Reagendar em tempo habil exames, imuniza¢do e consultas
para que nao haja prejuizo ao pré-natal. Caso o teleatendimento nao seja possivel ou se
necessario atendimento de maior complexidade, as gestantes devem ser avaliadas
presencialmente (SANTA CATARINA, 2020).

Se houver necessidade de atendimento nos 10 dias iniciais de sintomas, elas deverao
ser atendidas em area ambulatorial definida para Covid-19 ou em servicos de emergéncia.
Gestante e familiares devem ser orientados para reconhecer precocemente sinais e
sintomas do novo Coronavirus, assim como sinais de gravidade (BRASIL, 2020a; BRASIL,
2020c).

O quadro clinico é semelhante aquele que ocorre em outros adultos. Quadros
moderados devem ser encaminhados para unidade hospitalar para realizacdo de exames
complementares e/ou internagdo clinica. Os quadros moderados sdo aqueles em que
ocorrem (a) tosse persistente + febre persistente; ou (b) tosse persistente + piora
progressiva de outro sintoma relacionado a Covid-19, tais como, adinamia, prostracao,
hipotermia, diarreia. Para as gestantes com quadro de SG (febre + tosse ou dor de garganta
acompanhada de pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, artralgia ou mialgia) deve
ser administrado Oseltamivir nas primeiras 48 horas do quadro, 75mg a cada 12 horas por 5
dias, independente da situagdo vacinal. Caso seja excluido o diagnéstico de Influenza antes
do final do tratamento, a droga pode ser suspensa (UFRGS, 2020).

E importante realizar o acompanhamento a cada 24 horas para casos suspeitos em
gestantes e atencdo especial deve ser oferecida entre o 72 e 102 dia dos sintomas, quando
ha maior propensao de piora clinica. A prescricdo de paracetamol 500mg a cada 4 horas é
recomendada, pois a hipertermia é fator de risco para malformacdes fetais e abortamento.
Os casos leves para os quais ndo seja possivel realizar o monitoramento (por telefone ou
presencialmente) e que ndo tenham acesso rdpido a servicos de saude devem ser
encaminhados para atendimento de emergéncia e provavel interna¢do, assim como todos os
casos moderados (UFRGS, 2020).
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Casos graves (verificar item 2.2.4.4 sobre os sintomas nesses casos e sobre conduta
no Quadro 04 desta secdo) sdo consideradas emergéncia obstétrica e devem ser
encaminhadas para internagao hospitalar em maternidades com leitos de UTI de retaguarda
(SANTA CATARINA, 2020). Lembrar que em casos graves devem ser observados sintomas
como hipotensdo e oliguria. Além disso, o risco de eventos tromboembdlicos esta
aumentado nessas mulheres (UFRGS, 2020).

Preferencialmente, a equipe de saude de origem deve comunicar ao servigo de saude
de referéncia sobre o encaminhamento das gestantes suspeitas ou confirmadas para Covid-
19, para que os profissionais de satuide envolvidos possam prestar o atendimento adequado,
conforme arranjo institucional (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020c).

Observacao: evidéncias relatam a importancia da testagem universal para pacientes
obstétricas como uma estratégia de protecao de gestantes ou puérperas e seus bebés,
possibilitando o planejamento adequado dos fluxos de encaminhamento, da atenc¢do ao
parto e aumento da vigilancia direcionada a prevencao, ébitos e near miss. A testagem
universal ajudara a diminuir o impacto da pandemia sobre as mulheres, principalmente as
gestantes de maior vulnerabilidade, sobre as quais recai a maior carga da mortalidade
materna (MENEZES, et al., 2020; UFRGS, 2020).

3.1.2 Critérios de gravidade

A identificacdo precoce da gravidade da doenca em gestantes ou puérperas
possibilita o inicio oportuno de medidas adequadas, como tratamento de suporte,
encaminhamento e admissdo rapidas em leito de enfermaria hospitalar ou unidade de
terapia intensiva (BRASIL, 2020e).

A classificacdo da Covid-19 segundo o grau de gravidade, recomendada pelo
Ministério da Saude, pode ser vista no Quadro 04.
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Quadro 04 - Classificacdo clinica da Covid-19 segundo a gravidade

MODERADO

CLASSIFICACAO DOS
SINAIS E SINTOMAS
POR GRUPO
GESTANTES E
PUERPURAS

Fonte: BRASIL, 2020d.

O Escore de Alerta Precoce é uma importante ferramenta de apoio a decisdo.
Gestantes com SRAG e/ou dois ou mais sinais de alerta amarelo ou um ou mais sinais de
alerta vermelho, tém risco aumentado de evolucdo desfavoravel e, portanto, merecem
cuidado diferenciado (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2020d).
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Quadro 05 - Escore de Alerta Obstétrico Modificado

o ALERTA ALERTA
PARAMETRO NORMAL AMARELO VERMELHO
Freq Resp (rpm) 11-19 20-24 <10 ou 225
Sat 02 (%)* 96-100 <95
Temp (°C) 36-37,4 35,1-35,9 <35 ou 238
37,5-37,9
Freq Card (bpm) 60-99 50-59 <49 ou 2120
100-119
PA Sist (mmHg) 100-139 90-99 <89 ou 2160
140-159
PA Diast (mmHg) 50-89 40-49 <39 ou 2100
90-99
Sensério Alerta Qualquer alteragao
do nivel de
consciéncia

Fonte: BRASIL, 2020d. Adaptado de Poon et al, 2020 e Yang et al, 2020.

3.1.3 Assisténcia a gestante em unidade hospitalar

Para garantir a continuidade do cuidado da gestante com Covid-19, precisamos
compreender amplamente o fluxo de atendimento no SUS. As gestantes com SG sem sinais
de gravidade, mas que apresentem outras condig¢des clinicas obstétricas sem alto risco e que
requeiram internacdo, devem ser encaminhadas para maternidade de baixo risco. As
gestantes com SG e com sinais de gravidade, independente da estratificacdo em baixo ou

alto risco, sdo consideradas emergéncia obstétrica e devem ser encaminhadas para

internacao hospitalar em maternidades com leitos de UTI de retaguarda (SANTA CATARINA,
2020).

O acompanhante também deve passar pela triagem e caso apresente sintomas de SG
ou infeccdo respiratdria comprovada para Covid-19 ou contato préximo e recente com
pessoas que apresentaram tais sintomas, indicar o isolamento domiciliar, sendo necessaria a
troca do acompanhante (FEBRASGO, 2020).

Importante destacar que durante a pandemia da Covid-19, deve-se ter a presenca de
acompanhante Unico e permanente na internagdo conforme a Nota Técnica n? 004/2020
publicizada pela Secretaria de Estado da Salude. As equipes de saude devem mobilizar-se
para garantir as pacientes suspeitas ou confirmadas para Covid-19 a presenca do
acompanhante, com restricdo de circulacdo no local, respeitando as precaucdes padrdo de
contato, goticulas, aerossois e distanciamento social (SANTA CATARINA, 2020).
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Leia a Nota Técnica n2 007/2020 — DAPS/SPS/SES (atualizada em 05 de abril de 2021) que
orienta sobre o atendimento da gestante, puérpera e recém-nascido no enfrentamento a

pandemia de Covid-19, clicando aqui.

3.1.4 Assisténcia a puérpera e recém-nascido

Deve ser mantida até o décimo dia a visita domiciliar da mulher e do recém-nascido
(RN), usando os EPIs recomendados, pois as condi¢des de saude da crianga, o apoio ao
aleitamento materno e a triagem neonatal sdo acbes importantes e indispensaveis neste
periodo. Realizar consulta puerperal em até 42 dias pds-parto e consultas de puericultura,
bem como as imunizagdes (SANTA CATARINA, 2020).

Puérperas consideradas casos suspeitos, mesmo que assintomaticas, devem manter-
se em isolamento domiciliar, preferencialmente, com o RN em quarto privativo. A
amamentacdo pode ser mantida para puérperas infectadas. Se a lactante estiver na fase
aguda da doenga e a equipe sentir-se insegura de liberar o contato direto, o leite pode ser
ordenhado e ofertado ao neonato (BRASIL, 2020e).

Deve ser compartilhada a responsabilidade com a familia quanto a rdpida
identificacdo dos principais sintomas que o RN pode manifestar e que necessitam de
encaminhamento imediato aos servicos de saude: dificuldade em respirar, batimento de
asas nasais, retracdo intercostal, cianose, letargia, alteracdes de temperatura (hipotermia ou
hipertermia) (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020c).

Observacao: A transmissdo vertical pode ocorrer por via transplacentdria, durante o
parto e durante a amamentacdo. A capacidade de transmissao do SARS-CoV-2 pelo
sangue ainda é incerta. Foi descrita viremia transitéria e com baixa carga viral em 1% dos
pacientes sintomdticos, sugerindo que a via placentaria de transmissdo viral seja
provavel, mas ndo frequente. O aleitamento materno tem sido muito discutido, pois
fragmentos de RNA viral foram encontrados por RT-gPCR em algumas amostras de leite
de mulheres infectadas pelo SARS-CoV-2, mas na etapa de isolamento do virus no leite,
ndo foram encontrados virus vidveis competentes para replicacdo e capazes de causar
infeccdao. A OMS entende que os beneficios do aleitamento materno superam largamente
o baixo risco da transmissdo vertical, devendo ser orientado sua permanéncia (BRASIL,
2020d).



https://www.saude.sc.gov.br/coronavirus/arquivos/NOTA%20TECNICA%20N%20007-2021%20-%20NAMCA-DAPS-SPS-SES.pdf
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Dentre as pessoas que apresentam maiores chances de apresentarem risco de
complicacdes na vigéncia de infeccdo pelo SARS-CoV-2 estdo aquelas com mais de 60 anos. E
certo que uma pessoa de 60 anos ou mais que possua uma boa condi¢do de saude, sem
comorbidades, difere daquela que apresenta outros agravos na sua histéria de vida. Aqueles
a quem chamamos de “idosos robustos” tém chances menores de complicacdes do que
aqueles idosos que possuem fragilidade (fragilidade é um estado em que existe maior
vulnerabilidade) (SANTA CATARINA, 2019).

Agueles que apresentam maior risco de complicagdes sao:
v Idosos com dependéncia funcional*;
v ldosos com duas ou mais comorbidades;

v' Idosos que vivem em instituicdes de longa permanéncia (ILPIs).

Definigao:

*A dependéncia funcional pode ser avaliada em relacdo a capacidade para realizar
atividades basicas da vida (ABVD) e existem graus de dependéncia. Por exemplo, na
escala de Katz avalia-se se o idoso é dependente, ou ndo, para realizar seis atividades
didrias como tomar banho, vestir-se, usar o vaso sanitario, transferéncia (da cama para
cadeira), continéncia (urindria e de evacuacdes) e alimentar-se. E considerado
independente aquele que realiza essas atividades sem supervisdo. Existem diferentes
graus de dependéncia funcional, desde a dependéncia total para essas atividades,
passando por diferentes graus de dependéncia parcial (SANTA CATARINA, 2019).

A estratificacdo de risco para diferentes grupos populacionais tem sido utilizada para
avaliar aqueles individuos que necessitam cuidado mais amiude e olhar especializado em
alguns momentos. E um recurso que pode ser utilizado no contexto da pandemia para
identificar aqueles que estdo mais sujeitos a complicacdes pela infeccdo pela SARS-CoV-2,
embora ndo seja um critério exclusivo de abordagem no contexto da pandemia.

A Classificagdo desenvolvida por Moraes e Lanna (apud SANTA CATARINA, 2019)
pode ser utilizada para identificar aqueles idosos que se encontram em situacdo de
fragilidade e devem ter atengdo especial no caso de possivel infecgao pelo novo coronavirus.
Nessa classificagdao sdao considerados “ldosos robustos” aqueles que tém alto grau de
vitalidade, “Idosos em risco de fragilizagdo” aqueles que ja possuem algum grau de perda de
vitalidade, mas, ainda se com condi¢des razodveis de saude e “ldosos frageis” aqueles que ja
estdo em condicdo de grande vulnerabilidade (quadro 06). Estes ultimos sdo subdivididos em
trés categorias (Quadro 07).




Quadro 06 - Classificagao clinico-funcional do idoso segundo Moraes e Lanna

Estrato

Idosos em risco 4

Sdo idosos independentes para todas as AVD, mas que apresentam uma
ou mais condi¢Ges crbnicas de saude preditoras de declinio funcional e
mortalizadade como sarcopenia; comprometimento cognitivo leve;
comorbidade multipla definida pela presencga de polipatologias (5 doengas)
ou polifarmacia (5 medicamentos) ou internamento recente.

de fragilizagao
Estrato
5

Sdo idosos portadores de condigdes cronicas preditoras de declinio
funcional definidas como atividades relacionadas a integragao social,
produtivas, recreativas e/ou sociais. Ndo ha declinio em AVD basicas.

Estrato 6

Sdo idosos que apresentam declinio funcional em todas as atividades
instrumentais de vida didria, mas ainda sdo independentes para as AVD
bésicas.

Estrato 7

Sao idosos que apresentam declinio funcional em todas as atividades
instrumentais de vida diaria, mas ainda sdo independentes para as
atividades de vida didria.

Estabelecido
Idosos Frageis WX e L

Sdo os idosos que apresentam dependéncia completa nas AVD
instrumentais associada a semi-independéncia nas AVD basicas:
comprometimento de uma das funcdes influéncia das pela cultura e
aprendizado (banhar-se/ou vestir-se/uso do banheiro).

Estrato 9

Sdo os idosos que apresentam dependéncia completa nas AVD
instrumentais, para banhar-se ou vestir-se, uso do banheiro, continéncia e
transferéncia. A Unica AVD basica preservada é a capacidade de alimentar-
se sozinho.

Estrato
10

Estrato 1

Sdo idosos que se encontram no grau maximo de fragilidade e,
consequentemente, apresentam o maximo de dependéncia funcional,
necessitando de ajuda, inclusive para alimentar-se.

Sdo idosos que se encontram no grau maximo de vitalidade. Apresentam
independéncia para todas as Atividades de Vida Didria (AVD) avangadas,
instrumentais e basicas e auséncia de doencas ou fatores de risco, exceto
a proépria idade. Sdo individuos que envelheceram livres de doengas e ndo
apresentam nenhuma outra condigdo de saude preditora de desfechos
adversos.

Estrato 2

Idosos

Sdo idosos independentes para todas as AVD, mas que apresentam
condigBes de saude de baixa complexidade clinica, como a hipertensao
arterial ndo complicada e/ou presenca de fatores de risco como
tabagismo, dislipidemia, estenopeia, depressao leve, diabetes mellitus
sem lesdo de d6rgdos alvo, dentre outros.

Robustos

Estrato 3

Sdo idosos independentes para todas as AVD, mas que apresentam
doencgas cronicas ndo transmissiveis estabelecidas e de maior
complexidade clinica, como a hipertensdo arterial complicada, diabetes
mellitus com lesdo de érgao alvo, depressdao moderada a grave, histéria
de ataque isquémico transitdrio, acidente vascular cerebral sem sequelas,
doenga renal crénica, osteoartrite, doenga arterial coronariana com ou
sem infarto agudo do miocardio, doenca arterial periférica e cancer,
osteoporose, fibrilagdo atrial, dentre outros.

Fonte: Moraes e Lanna (apud SANTA CATARINA, 2019).
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Quadro 07 - Subcategorias para “Idosos Frageis”, segundo Moraes e Lanna
IDOSO FRAGIL

Baixa complexidade Alta complexidade Fase Final de Vida

Idosos que apresentam declinio | ldosos que apresentam depen- | ldosos gue apresentam de-
funcional estabelecido & baixo | déncia funcional nas AVD, asso- | pendéncia funcional estabe-
potencial de reversibilidade cli- | ciada a condigbes de saude de | lecida, com sobrevida menor
nico - funcional. Nestes idosos, | difidl manejo, devido & divida | em nimero de meses.

o acompanhamento geriatrico- | diagndstica ou terapéutica. O | O foco sdo os cuidados paliati-
gerontoldgico  especializado, | termo alta complexidade, suge- | vos, assim come o conforto ao
nao necessita ser feito de forma | re elevado potencial de ganho | paciente @ seus familiares.
intensiva. O foco das interven- | funcional ou de qualidade de
ches & a prevencic da piora |vida. S3o agqueles gue mais se
funcional. beneficiam do acompanhamen-
to intensive de equipes geriatri-
co-gerontolégicas  especializa-
das.

Fonte: Moraes e Lanna, (apud SANTA CATARINA, 2019).

I
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Para o idoso que vive em ILPIs, além da ferramenta de estratificagdo de risco, com o
objetivo de avaliar a vulnerabilidade de cada individuo, verificar os cuidados e diretrizes
recomendados em:

Portaria n2 252 DE 13 DE ABRIL DE 2020 da SES — SC (SANTA CATARINA, 2020a). Clique
agqui.

Nota Técnica n2. 036/2020 - DIVS/DIVE/SUV/SES/SC: trata de orientagGes para
prevencao de contagio por coronavirus (Covid-19) em instituicdes de longa
permanéncia para idoso (ILPIs) aplicados aos feriados de Natal e Ano Novo no estado de
Santa Catarina (SANTA CATARINA, 2020b). Clique aqui.

Esta ultima foi emitida na época de festas de final de ano, mas, tem recomendacées
gue sdo Uteis para os demais periodos do ano.

I
I

Para idosos que tenham dependéncia funcional importante e convivam com cuidadores
deve haver orientacdo sobre os cuidados que estes devem ter ao entrar e sair da casa do
idoso. Sobre esses cuidados sugere-se a leitura e divulgacdo da cartilha “Orientagoes
para Cuidadores Domiciliares de Pessoa Idosa na Epidemia do Coronavirus — Covid-19”.

Clique aqui.



https://www.saude.sc.gov.br/coronavirus/arquivos/PORTARIA%20252.pdf
https://www.saude.sc.gov.br/coronavirus/arquivos/PORTARIA%20252.pdf
https://www.saude.sc.gov.br/coronavirus/arquivos/NT%200036%20-%20Feriado%20de%20NATAL%20e%20Ano%20Novo%20PARA%20AS%20ILPIS.pdf
http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/biblioteca/cartilhacuidadoridoso_covid-19.pdf

Na abordagem clinica de casos suspeitos ou confirmados de Covid-19, lembrar que
idosos:

v Tendem a apresentar mais frequentemente dispneia do que os mais jovens;
v A febre pode aparecer de forma tardia;
v Devem ser considerados critérios especificos de agravamento do quadro, tais

como, sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia (muitas
vezes esses sintomas podem ser o sinal de alerta para o cuidador pensar que pode estar em
curso a infecgdo pelo coronavirus) (UFRGS, 2020).

De forma geral, tanto os idosos como aqueles individuos com condi¢des cronicas
devem evitar o contato social préximo com outras pessoas para diminuir a chance de
contdgio pelo SARS-CoV-2. O acompanhamento desses individuos pelos agentes
comunitarios de salde deve ser mantido, com o cuidado de visitas no peridomicilio. As
orientacdes sobre o uso de medicamentos e o contato para verificar o humor sdo pontos
importantes a serem lembrados. Muitos idosos moram sozinhos, e, ainda que realizem suas
tarefas diarias com independéncia, em tempos de pandemia realizam pouco contato com
outras pessoas, situacdo essa que pode ter influéncia na saide mental, por sentimentos de
tristeza e soliddao que acontecem nesse contexto (CONASEMS, 2020; BRASIL, 2020f).

Lembrar que as ferramentas de estratificacdo de risco sdo recursos para identificar os
individuos com maior vulnerabilidade e por essa razdo com maior risco de desenvolver
complicacoes pela Covid-19. No entanto, essas ferramentas ndo sdo exclusivas para a
infeccdo por SARS-CoV-2, elas sdo Uteis na organizacdo do cuidado a diferentes grupos
populacionais e recomenda-se que a APS seja um lugar privilegiado para sua utiliza¢ao.

3.3 OUTROS AGRAVOS

No contexto da pandemia, pessoas com condicdes cronicas experimentam duplo
risco caso o acompanhamento adequado de sua condi¢do seja interrompido. Podem ocorrer
complicacdes caracteristicas das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e formas
graves da infeccao pelo coronavirus. Por isso a importancia de realizar o acompanhamento
com regularidade adequada dessa populacado para garantir sua estabilidade clinica e reduzir
as chances de desfechos desfavoraveis.

O mapeamento desses usudrios, no territério, € o primeiro passo para o cuidado
dessas pessoas na APS. A estratificacdo de risco para a organizacdo do acompanhamento é
estratégia importante a ser realizada e pensar quais condutas podem trazer melhores
resultados para cada caso. Devem ser considerados (a) a condicdo clinica da pessoa, (b) sua
capacidade de autocuidado, (c) seu contexto de vulnerabilidade e (d) suporte familiar
disponivel. Além do cuidado usual a condicdo cronica, deve haver atenc¢do a sintomas que
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possam indicar infeccdo pelo SARS-CoV-2, aos fatores de risco que podem gerar possiveis
complicacdes e ao alcance de metas terapéuticas, como valor de pressdo arterial e glicemia
(BRASIL, 2020f).

3.3.1 Estratificagao de risco

Estratificacdo de risco é o processo pelo qual se utilizam critérios clinicos, sociais,
econdmicos, familiares e outros, com base em diretrizes clinicas, para identificar subgrupos
de acordo com a complexidade da condic¢do cronica de saude, com o objetivo de diferenciar
o cuidado clinico e os fluxos que cada pessoa deve seguir na RAS para um cuidado integral
(BRASIL, 2017). Alguns instrumentos estdo disponiveis para estratificacdo de risco e podem
ser utilizados na abordagem das pessoas com DM e HAS, como a proposta elaborada pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).

-
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Leia sobre os protocolos elaborados para estratificacdo de risco por essas entidades nas
seguintes publicacdes:

- Manual como organizar o atendimento das pessoas com doengas cronicas na APS no
contexto da pandemia. Cligue aqui.

- Saude da pessoa com Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica: Guia de
orientacdo para as secretarias estaduais e municipais de saude. Cligue aqui.



https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20201120_N_manualcuidadopessoasdoencascronicas_3195088752970310424.pdf
https://kidopilabs.com.br/planificasus/upload/notatecnica_diabetes.pdf

Quadro 08 - Estratificacdo de risco clinico para definicdo de prioridade no atendimento de

pessoas com DCNT.

BAIXO RISCO E MEDIO RISCO

ALTO RISCO

Tabagismo

Acidente vascular cerebral prévio

Hipertensdo (Com niveis presséricos
controlados e em tratamento)

Infarto agudo do miocardio prévio

Obesidade
¢ IMC >30 kg/m2
e CA 2102 cm nos homens
ou 288 cm nas mulheres

Doenga aterosclerdtica significativa (doenga ateroscleroética
coronaria, cerebrovascular ou vascular periférica, com ou sem
eventos clinicos ou diagndstico médico anterior de obstrugdo >
50% em qualquer territério arterial)

Lesdo periférica (LOA - lesdo de 6rgdo-alvo) (Diagndstico médico
anterior ou presenca de sinais que indicam lesdo de 6rgao-alvo:
alteragOes visuais, dor precordial, dispneia, paresia, parestesias e
edema e lesGes de membros inferiores)

Sedentarismo

Ataque isquémico transitdrio (Diagndstico médico anterior ou
presenca de sinais e sintomas: perda da fala, problemas para
enxergar, dorméncia em um dos lados do corpo, entre outros. Os
sinais e sintomas somem, geralmente, em 24 horas)

Diagndstico de HIV positivo

Obesidade
* IMC>40 kg/m2

Sexo masculino

Hipertrofia de ventriculo esquerdo

Idade >55 anos para homens e >65
anos para mulheres

Doenca renal cronica estagio 4
(Diagndstico médico anterior ou realizagdo de hemodidlise)

Histdria familiar de doengas cronicas

Retinopatia

Evento cardiovascular prévio em
homens com idade inferior a 55 anos e
mulheres com idade inferior a 65 anos

Aneurisma de aorta abdominal

Estenose de cardtida sintomatica

Diabetes mellitus (Com sinais de agravamento ou indicativos de
niveis elevados de glicemia - hiperglicemia)

Fonte: BRASIL, 2013 (adaptado)12, SBC, 2016 (2)

Entretanto, esses instrumentos exigem parametros laboratoriais que podem nao
estar facilmente acessiveis no momento. Como alternativa apresentaremos a proposta de
avaliacdo baseada em perguntas, que poderd inclusive ser utilizada nos atendimentos
virtuais. Mas, é importante que cada local avalie as possibilidades de realizar a estratificacao
de acordo com a sua realidade.

Assim, a caracterizagdo de risco pode ser (BRASIL, 2020f):

1. Risco baixo - Se apresentar apenas até 2 fatores de baixo/médio risco sem sinais de
agudizacao.




_

2. Risco médio - Se apresentar 3 ou mais fatores de baixo/médio risco ou sinais de
agudizacao.

3. Risco alto - Se apresentar ao menos um fator de risco alto.
4. Risco muito alto - Se apresentar doenca aterosclerética significativa.

Além das caracteristicas clinicas, para elaborar o plano de cuidado dessas pessoas, é
importante verificar as vulnerabilidades que podem ser avaliadas com perguntas, tais como
(BRASIL, 2020f):

v’ Tem habilidade com uso de tecnologia, sabe como saber fazer chamada ou
videochamada pelo telefone celular smartphone, usar computador, notebook ou tablet?

v’ Usa aplicativos de mensagens no dia a dia (WhatsApp)?

v' Tem restricdo relacionada a mobilidade, seja fisica ou econémica?
v' Tem dificuldades fisicas e econdmicas para se alimentar?

v’ Possui alguma dependéncia quimica (licita ou ilicita)?

v" Mora sozinho, com familiares ou cuidadores?

v’ Possui clareza e habilidade para lidar com sua condicdo de saude e apoio para
garantir o autocuidado?

A partir da identificacdo do estrato de risco deve ser formulado o plano de cuidado
individual para que a condicdo cronica, pela qual o usudrio ja fazia acompanhamento, tenha
manejo adequado e siga estdvel no contexto da pandemia. Lembrar que o contato por visitas
domiciliares, ou mesmo o contato telefénico, sdo importantes, pois, em tempos de
pandemia muitas pessoas deixam de sair de casa para ir até a UBS (BRASIL, 2020f).

Pessoas de alto e muito alto risco devem ter acompanhamento compartilhado entre
as equipes da APS e AAE. As equipes de APS devem elaborar uma lista com base no risco,
identificando aqueles que precisam ou estdo em acompanhamento compartilhado com a
Atencdo Especializada, bem como a modalidade de atendimento e sua frequéncia, para
auxiliar na qualificacdo do cuidado prestado (BRASIL, 2020f).

Pessoas com DCNT estratificada como baixo e médio risco: preferencialmente,
consulta a distancia por telefone ou plataforma web: médico, enfermeiro e equipe
multidisciplinar; Monitoramento por telefone ou WhatsApp. E pessoas com DCNT
estratificadas como alto e muito alto risco: equipe de saude deve avaliar a possibilidade de
atendimento domiciliar ou realizar consulta presencial com hora marcada. Monitoramento
por telefone ou WhatsApp. Ha a possibilidade também de alternar entre atendimento
presencial e a distancia.




3.3.2 Acesso a medicamentos

O controle das medidas de pressdo arterial e de glicemia estdo ligados a melhora da

qualidade de vida e diminuicdo das complica¢cdes pelas doencas, com a adesdo a terapia

medicamentosa como fator importante para o sucesso desse controle.

A atuacdo da assisténcia farmacéutica é importante nesse sentido e sugere-se as

seguintes medidas no contexto da pandemia Covid-19:

v’ Garantir os medicamentos com prorrogacdo do prazo de receitas, entrega de
maior volume de medicamentos, segundo as orienta¢cdes da Nota Informativa N°
1/2020 — SCTIE/GAB/SCTIE/MS (10);

v Garantir os medicamentos para manejo dos sintomas gripais conforme orientacgio
do MS;

v' Adequar os estoques dos medicamentos conforme o perfil epidemiolégico da
comunidade atendida e as demandas alteradas;

v’ Organizar a logistica de controle e distribuicdo e se necessario remanejar;

v’ Realizar os processos de trabalho visando minimizar o risco de contaminacdo de
pessoas;

v Entregar o medicamento de preferéncia no domicilio ou a
familiar/cuidador/responsavel que ndo possua fator de risco. (BRASIL, 2020f).

3.3.3 Automonitoramento e autocuidado

O automonitoramento da pressao e da glicemia devem ser encorajados, para aquelas

pessoas que possuem habilidade para fazé-lo. Algumas orientacdes devem ser fornecidas ao

usuario pelo profissional de saude para que a pessoa possa realizar o automonitoramento

adequado. Para pessoas com HAS e que possuam aparelhos automaticos ou manuais

devidamente calibrados, recomenda-se:

v’ Realizar as medidas em local calmo e confortavel;

v’ Certificar-se de que a bexiga ndo esta cheia;

v N3o ter praticado exercicio fisico nos ultimos 60 minutos;

v N3o ter ingerido café, bebidas alcdolicas e ndo ter fumado nos ultimos 30 minutos;

v' Medir a pressdo sentado em local com encosto para as costas, pés descruzados e

apoiados no chdo, braco na altura do coracao e apoiado com a palma da mao para cima;

2020f).

v’ As roupas em uso ndo podem apertar o braco;

v’ Orientar o uso de caderno com registro didrio, com data e hora marcada (BRASIL,
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Para pessoas com DM em uso de insulina, orientar o acompanhamento da glicemia e
o controle glicémico conforme a meta recomendada em consulta clinica (BRASIL, 2020f). Os
parametros gerais de meta terapéutica devem ser avaliados pelo médico assistente a partir
de protocolos ja existentes. Para pessoas com obesidade, caso o usudrio tenha essa
disponibilidade, podem ser realizadas orientagdes, tais como,

e Verificar o peso 1x por semana;

e Organizar a¢Oes educativas de promog¢do ou prevengao da alimentagdo saudavel,
preferencialmente, por meio digital (whatsapp, zoom, youtube, podcast, video-
aula) para garantir o distanciamento fisico e a continuidade do cuidado. Alguns
instrumentos podem auxiliar nessa oferta aos usudrios. Esta disponivel online um
teste sobre “Como esta a sua alimentagdo” (clique aqui) que permite identificar
praticas alimentares ndo sauddveis e conhecer as orientacbes para uma
alimentacdo sauddvel baseada no “Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira”
(cligue aqui). Ainda, o documento Recomendac¢des de alimentacdo e Covid-19
(cligue aqui), traz recomendacBes sobre alimentacdo saudavel e adequada
(BRASIL, 2020f).

Observacao: O tabagismo é um fator de risco relacionado a vdrias doengas. Tém sido
observadas maiores complicacdes relacionadas a infeccdo pelo SARS-CoV-2 nas pessoas
gue fumam. Os fumantes sempre que tenham contato com servicos de saude devem ser
encorajados a largar o cigarro, mais ainda no contexto da pandemia (BRASIL, 2020). A
ansiedade decorrente do contexto da pandemia e as orienta¢des para permanecer em
casa para evitar o contagio podem ser gatilho para o uso e/ou aumento do consumo de
tabaco. Dessa forma, os profissionais de saude devem orientar os usudrios sobre os
maleficios do tabaco de forma geral e também sobre o maior risco de complicacdes caso
ocorra uma infeccdo pelo SARS-CoV-2 (BRASIL, 2020; BRASIL, 2020a).

Assista o video “Fumo passivo” e recomende aos usuarios que fumam e sdo assistidos na
sua UBS. Esse é o primeiro de uma série que o Instituto Nacional do Cancer (INCA), em
parceria com outras instituicdes, disponibilizou para auxiliar os profissionais de salde na
abordagem dos fumantes em tempos de pandemia. Clique aqui.



https://bit.ly/37qz2Mo
https://bit.ly/3gwKI2b
https://bit.ly/35cz09A
https://www.inca.gov.br/videos/01-fumo-passivo
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Para saber mais sobre a abordagem do tabagista e conhecer os outros videos visite a
pagina do INCA: Clique aqui.

Leia, também, outras orientacdes sobre o autocuidado das pessoas com risco
aumentado para complica¢des da infecgao por SARS-CoV-2 que podem ser encontradas
no “Manual: como organizar o atendimento das pessoas com doencgas crénicas na APS
no contexto da pandemia”. Clique aqui.

3.3.4 Assisténcia as pessoas com condi¢Oes cronicas na suspeita de Covid-19

N3o existe um tipo de atendimento especifico para as pessoas portadoras de doencas
cronicas que apresentem infeccdo pelo SARS-CoV-2. O que se sabe até o momento é que
essas pessoas tém maiores chances de apresentarem complicagdes ou casos graves se forem
infectadas pelo virus. Dessa forma, ao realizar histéria clinica é importante questionar a
presenca desses agravos. Além dos agravos ja abordados neste item, verifique outras
condicdes crbénicas que podem aumentar o risco de complica¢des (ver Quadro 03) (BRASIL,
2020; (CONASEMS; CONASS, 2020; UFRGS, 2020).

Existe uma hipdtese de que os usudrios de Inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina (I-ECA) e Bloqueadores de Receptores de Angiotensina (BRA) poderiam ter a
gravidade da COVID-19 aumentada em virtude do uso dessas drogas. Isso porque, o virus
utiliza o receptor ECA2 no processo de infeccdo e essas medicacbes aumentam a
disponibilidade de ECA2 in vitro. No entanto, até o momento ndo existem evidéncias de que
os usuarios dessas medica¢Ges tenham apresentado mais complicacdes e a suspensdo das
mesmas pode levar a descompensacdo de quadro cardiacos e de hipertensdo. Dessa forma,
ndo estd recomendada a suspensdo do uso desses medicamentos (CONASEMS; CONASS,
2020; UFRGS, 2020).



https://www.inca.gov.br/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo/tabagismo-e-coronavirus
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/novembro/03/manual_como-organizar-o-cuidado-de-pessoas-com-doencas-cronicas-na-aps-no-contexto-da-pandemia.pdf
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UNIDADE 4 - O CUIDADO EM SAUDE MENTAL NO CONTEXTO DE PANDEMIA DA COVID-19

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM

Identificar quais os impactos da Covid-19 no adoecimento mental, autocuidado do
trabalhador.

4.1 SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O manejo e tratamento de transtornos mentais no contexto da APS sdo passos
fundamentais para possibilitar ao maior nimero de pessoas acesso facilitado ao cuidado em
saude mental. Segundo essa perspectiva, deve-se levar em conta que existe um componente
de sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer doenca (SILVA, et al., 2017).

Nesse quesito, a Unidade 4 foi desenvolvida no sentido de orientar o atendimento na
APS elencando prioridades para a formulacdo e a implementacao de estratégias de cuidado
frente a pandemia da Covid-19.

A APS é entendida como o primeiro nivel de atencao e deve funcionar como porta de
entrada do SUS. E caracterizada por um conjunto de acdes com enfoque na clinica ampliada
no ambito individual e coletivo. A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) se insere nesse
contexto com a finalidade de criacdo, ampliacdo e articulacdo dos pontos de atencdo a
saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS (BRASIL,
2017).

|
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Leia sobre a RAPS, lendo a Portaria de Consolidacdao n° 3 de 28 de setembro de 2017,
Anexo V. Cligue aqui.

Estudos epidemiolégicos tém mostrado maior morbidade e mortalidade por doengas
cronicas e agudas entre as pessoas com os chamados transtornos mentais do que em outros
grupos (PRINCE, 2007; SILVA, 2019). Diante da velocidade com que a Covid-19 tem se
espalhado, tem influenciado o cotidiano de bilhdes de pessoas no planeta.

No intuito de minimizar os efeitos nocivos da pandemia da Covid-19 a OMS propode
gue sejam tomadas decisGes por autoridades nacionais que conduzam a mudanca de habitos



https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/redes-de-atencao-a-saude-2/rede-de-atencao-psicossocial-raps/13297-consolidacao-n-3-saude-mental-1/file

das populac¢des. Dentre as medidas de enfrentamento da Covid-19, o distanciamento social
tem se mostrado a mais importante. Entretanto, a pandemia tem desencadeado alteracdes
bruscas na vida das familias e da sociedade em geral, adicionando novos focos de
tensionamento e estresse, agravamento dos sintomas de ansiedade e depressao, criando
espacos para o surgimento de insegurangca e angustia tanto nas familias, quanto nos
profissionais de saide (SANTA CATARINA, 2020).

Considerando que a APS deve coordenar o cuidado e reconhecer as necessidades de
saude da populagao sob sua responsabilidade, organizando o cuidado em relagdo a outros
pontos de atengdo a salde, atualmente as principais situagcdes em saude mental recorrentes
na APS provenientes de demandas trazidas pelos usudrios no contexto de pandemia s3o:

v’ Sintomas de ansiedade e depressdo - pessoas com tristezas e sintomas

depressivos, sendo a forma de apresentacdo mais frequente uma mescla de
sintomas: dor crénica vaga, sintomas ansiosos e depressivos. O sintoma de ansiedade
refere-se a um estado de angustia, preocupacdo e/ou apreensdo. E um problema
frequente estando entre os dez motivos mais comuns de consulta. Diversas situacdes
desencadeadas ou agravadas pelo periodo pandémico podem gerar ansiedade
suficiente para que uma pessoa procure o seu médico, mas, isso nao quer dizer que
essas queixas estejam causando repercussdao funcional tamanha que justifique o
diagndéstico de um transtorno. Apenas a ansiedade excessiva ou inadequada é
considerada patoldgica, pois pode prejudicar a qualidade de vida de uma pessoa
(SILVA, 2019; OMS, 1993; TEIXEIRA, 2020);

v/ Somatizacdo e sintomas sem explicacio médica - individuos que apresentam

sintomas sem explicacdo médica na pratica assistencial. Geralmente expressam uma
forma de sofrimento emocional associado que necessita ser corretamente
diagnosticado e cuidado. Os fatores de risco para a cronificacao, dentre eles eventos
produtores de estresse e conflitos, devem ser avaliados a fim de se evitar a
cronificacdo. As primeiras referéncias da psicanalise se constituiram considerando a
participacdo dos fatores psiquicos nas doencgas organicas, buscando estabelecer a
relacdo entre conflitos emocionais, experiéncias de estresse pds-traumatico,
associados com tipos de doencas somaticas, como Ulcera, alergias, enxaqueca, asma,
disturbio digestivos e disturbios do sono. Nesse sentido busca-se compreender as
relacbes entre as emocbes e o sistema imunoldgico e detectar estruturas e
mecanismos de natureza celular, fisiolégica e anatébmica que poderiam mediatizar a
percepc¢do de eventos internos e externos, sua elaboragao e as reagdes do organismo
(VOLICH, 2007);

v’ Perturbacdes do sono - a exposicdo recorrente a situacdes de cansaco fisico e

estresse psicoldgico, angustia e duvidas provocadas, podendo ser até mesmo no
contexto de pandemia da Covid-19 pode ser fator desencadeador de perturbac¢des do
sono. Nao é possivel definir a duracdo fisiolégica normal do sono, a ndo ser em
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termos de média, pois a necessidade de horas de sono varia com a idade e a
personalidade de cada individuo, bem como o estado fisico e psiquico (CARVALHO, F.
etal, 2019);

v’ Problemas relacionados ao consumo de alcool e outras drogas - o dlcool é a droga

mais produzida, consumida e que causa mais dependéncia em todo o mundo. O
alcool estd relacionado a danos de saude diretos aos usuarios, como traumas,
canceres e cirrose. E o fator mais frequentemente associado a episédios de violéncia
interpessoal, seja nas relagdes familiares ou comunitarias préximas. Da mesma
forma, é o fator mais frequentemente associado a acidentes de transito envolvendo
alcoolizados e nao alcoolizados. Na APS, as equipes de saude tém o papel essencial
em identificar, diagnosticar, oferecer alternativas terapéuticas e acompanhar o
cuidado em longo prazo (SILVA, et. al., 2019). Considerando o contexto de pandemia
e enfrentamento da situacdao de confinamento das familias, entende-se que, nesse
momento e no mundo todo, as coisas ficam mais agudas para cada um e também no
coletivo e o consumo de drogas pode aumentar. Os pactos sociais se desequilibram,
tanto no interior das casas, quanto no calor das ruas e ocorre o aumento do consumo
de dlcool, da violéncia doméstica e do consumo de outros tipos de drogas. A violéncia
emerge mais claramente e os conflitos vém a tona (HOMEM, 2020).

A pandemia da Covid-19 e as mudancas associadas a este periodo podem contribuir
para os agravos em salde mental. Nesse sentido, as condutas devem ocorrer a partir de um
conjunto de acbes alinhadas e articuladas no ambito familiar e em rede de apoio de
assisténcia a saude. Além disso, a programacao e fluxograma dos atendimentos dos servicos
de saude devem ser organizados mediante as necessidades dos usuarios, articulados e
acordados com as equipes de saude.

Explore o website!

Para fixar melhor esta aula assista a Videoaula 1: Saude mental no contexto da Covid-19.

O sanitarista Paulo Amarante, coordenador do Laboratério de Atencdo Psicossocial da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (LAPS/ENSP/Fiocruz) e presidente de honra da
Associacdo Brasileira de Saude Mental (Abrasme), destaca as principais narrativas no debate
sobre saude mental no periodo da pandemia da covid-19 e ressalta a importancia de se ter
cautela em ndo “patologizar” as reacdes da pandemia para que ndo haja um aumento no
numero de pessoas com sofrimento psiquico em decorréncia da situacdo de pandemia.
Clique aqui.

Assista, também, a video aula 2 sobre a atua¢do em satide mental.

Essa videoaula apresenta o langamento de livro: Recomendacgoes e orientacdes em Saude
Mental e Atengao Psicossocial da Fundagcao Oswaldo Cruz, 2020. Relato de Illana Katz
disponivel aqui.



https://www.youtube.com/watch?v=g0dje5ztGps
https://www.youtube.com/watch?v=M8Q68KRCFog
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4.2 CUIDADOS PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

4.2.1 Impactos da Covid-19 no adoecimento mental

Os impactos na saude mental provocados pela Covid-19 nos remetem a constatacao
de que os profissionais de salde sdo os recursos mais preciosos a serem preservados a
receber suporte durante e pds-pandemia. Os riscos e agravos na saude mental decorrentes
de tdo elevado nivel de estresse durante eventos epidémicos podem comprometer a
atencdo e a capacidade de decisdao das equipes de saude, o que afeta ndo somente a luta
contra a Covid-19, mas também pode ter efeito duradouro no bem-estar geral dos
profissionais, para além do periodo do surto (KANG et al., 2020).

As estratégias de distanciamento social tém sido apontadas como as mais
importantes intervengdes para o controle da Covid-19, no entanto, para as equipes de
assisténcia a saude (especialmente aqueles profissionais que estdo no cuidado direto de
pacientes com suspeita ou diagndstico confirmado de Covid-19 em servicos de atencdo
primdria, nas unidades de pronto-atendimento e nos hospitais) a recomendacao dificilmente
se aplica. Por muitas vezes estarem expostos diretamente aos pacientes infectados, faz com
que se exponham a uma alta carga viral diariamente. Além disso, estdo submetidos a
enorme estresse ao atender pacientes, muitos em situacdo grave, em condicdes de trabalho
frequentemente inadequadas (TEIXEIRA, 2020).

No Brasil, os profissionais nos servicos de saude, muitas vezes estdao submetidos a
enorme estresse, seja pela imposicdo do contato com os portadores do virus, ou as
condicGes marcadas também pela falta ou baixa qualidade de equipamentos de protecao,
numero insuficiente de trabalhadores, altas jornadas de trabalho, improvisacdo das
estruturas e exposi¢do ao virus (SANTQS, 2020).

Reconhecemos seus esforcos e afirmamos que os profissionais de saude estdo
trabalhando diferentemente, em uma cultura inclusiva e de compaixdo. Ressaltamos que,
humanizar a saude significa colocar-se no lugar do paciente, ter empatia por ele, atendendo
suas necessidades essenciais, proporcionando-lhe o maximo de conforto e autonomia que a
doenca permite. Por essa razio também é importante criar um sentimento de
pertencimento e promover servicos mais inclusivos, criando lugares de trabalho em que os
trabalhadores desejam permanecer (MENDES, 2020).

Dentre os problemas que tem afetado os profissionais de saude envolvidos no
enfrentamento da pandemia de Covid-19 salienta-se o risco de contaminacdo, doenca e
morte, além de intenso sofrimento psiquico, que se expressa em transtorno de ansiedade
generalizada, disturbios do sono, medo de adoecer e de contaminar colegas e familiares
(TEIXEIRA, 2020). Mas algumas adaptacGes no sistema de salde por meio de tecnologias
digitais, criacdo de ag¢des inovadoras de trabalho em equipe agregado a era de aceleracao
das melhorias na atencdo a salde, tém permitido aumentar a compreensao das pessoas
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usuarias, ofertar servicos de forma mais conveniente e oferecer solucbes customizadas para
cada pessoa. (MENDES, 2020).

O enfoque de pandemia é insuficiente para o enfrentamento da doenga que envolve
relacdes complexas entre a Covid-19 e outras condi¢des agudas e crénicas e o seu entorno
social. A resolucdo consequente da Covid-19 exige compreender que ela ndo serd
solucionada somente com modelos de intervencdo provenientes exclusivamente do campo
biomédico (MENDES, 2020).

Ndo apenas a saude fisica, portanto, é afetada, mas também a saude mental e,
manter uma saude mental diante da elevada carga de estresse que todos estdo passando na
pandemia, somadas as demandas de trabalho de enfrentamento da Covid-19, ndo é tarefa
simples. Embora todos os profissionais estejam, a principio, submetidos as mesmas
condicBes de trabalho, a experiéncia é vivenciada de modo singular para cada um.

Nem todos aqueles que trabalham no enfrentamento a Covid-19 vao adoecer
psiquicamente. Mas, se o estresse cronico estiver afetando o bem-estar e, de algum modo,
prejudicando o desempenho das fun¢bes atribuidas a esses profissionais, um servico
especializado de saude mental pode ajuda-los no reequilibrio emocional. Por outro lado, o
trabalho em uma situacdo de pandemia pode também ser visto como gratificante quando os
envolvidos sentem que estdo contribuindo com algo bom e importante. Isso melhora a
autoestima e promove a valorizagdo da vida, um fendmeno que tem sido chamado de
crescimento pdés-traumatico. A maioria dos individuos recupera-se de uma experiéncia dita
traumatica sem apresentar sintomas psicopatoldgicos, mas é preciso reconhecer quais sdo
as reacOes esperadas, quais os sinais de alerta e a frequéncia que eles aparecem para saber
o momento de pedir ajuda (NOAL, 2020).

4.2.3 Identificagdo de sinais de alerta

Sinais e sintomas comuns em profissionais de saude durante a Covid-19 sdo:
irritabilidade, insdnia ou sonoléncia incomum, falta de apetite ou fome fora do comum,
baixa concentracdo, desanimo ou aceleragdo, fraqueza/baixa energia, dificuldade para
relaxar ou ficar rememorando os acontecimentos do dia no periodo de descanso, dores no
corpo persistentes (ex. dor de cabega, no estdmago, alergias cutaneas), tremores sem
explicacdo, inquietacdo e desesperanca. A presenca desses sinais é esperada, mas a
frequéncia, a persisténcia e a intensidade deles podem requerer atencao, especialmente, se
em alguma medida, prejudicam a qualidade de vida do trabalhador e/ou interferem
negativamente na execuc¢do das suas tarefas didrias (NOAL, 2020).

Ao se constatar casos prioritarios de colegas de trabalho ou familiares que atuem na
area da saude com dificuldades em lidar com a situacdo, é fundamental incentiva-los a




buscar ajuda, seja com profissionais da atencdo psicossocial, lideres comunitarios, religiosos
ou mesmo dentro da propria equipe.

Ressalta-se a importancia do reconhecimento de seus proprios limites e pedir ajuda
guando necessdrio for, a fim de viabilizar o apoio, o suporte e devido atendimento para
estes profissionais de saude que, além de estarem em cumprimento com as suas atividades
para salvar vidas, também é importante estarem atentos tanto as suas limitacdes fisicas,
quanto psicoldgicas na medida em que estdo em contato com exposicao recorrente a fatores
estressantes (ROHED, 2020).

-
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Leia mais sobre este assunto neste material: Guia de Satide Mental P6s Pandemia no
Brasil. Clique aqui.

4.2.4 Orientagdes de autocuidado

Existem pontos importantes de orientagdes para a prdtica do autocuidado aos
profissionais de saude no contexto da pandemia da Covid-19. Gerenciar sua saude mental e
bem-estar psicossocial durante esse periodo é tdo importante quanto gerenciar sua saude
fisica (WHO, 2020).

1. Cuide-se neste momento. Tente usar estratégias Uteis de enfrentamento, como

garantir descanso e descanso suficiente durante o trabalho ou entre turnos, comer

alimentos suficientes e sauddveis, praticar atividades fisicas e manter contato com a

familia e os amigos. Evite usar estratégias que ndo favorecam o enfrentamento, tais

como tabaco, alcool ou outras drogas. A longo prazo, isso pode piorar o seu bem-
estar fisico e mental.

2. Infelizmente, alguns profissionais de salde podem evitar a familia ou a
comunidade devido ao estigma ou medo. Isso pode tornar uma situacdo ja
desafiadora muito mais dificil. Se possivel, permaneca conectado com seus entes
qgueridos, inclusive através de métodos digitais. Volte-se para seus colegas, seu
gerente ou outras pessoas confidveis para obter apoio social, pois podem estar tendo
experiéncias semelhantes as suas.

3. Use maneiras compreensiveis de compartilhar mensagens com pessoas com
deficiéncias intelectuais, cognitivas e psicossociais. Formas de comunicagdo que nao
dependem apenas de informagdes escritas devem ser utilizadas.

4. Saiba como fornecer suporte para as pessoas afetadas pela Covid-19 e saiba como
vinculd-las aos recursos disponiveis. Isso é importante para aqueles que necessitam
de suporte em sua salde mental e apoio psicossocial. O estigma associado a



https://www.pfizer.com.br/sites/default/files/inline-files/Guia-de-Saude-Menta-%20pos-pandemia-Pfizer-Upjohn.pdf
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problemas de salde mental pode causar relutdncia em buscar apoio tanto para a
Covid-19 quanto para as condi¢cbes de saude mental.

i

)

O Guia Mental Health GAP (demhGAP) inclui orientacdo clinica para abordar as condig¢des
prioritdrias de saude mental e foi desenvolvido para uso por profissionais de salide em

geral. Clique aqui.

|
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Leia a Nota Técnica Nucleo de Saiide Mental - DAPS/SES e compreenda como proteger a
sua saude mental em tempos de coronavirus. Cligue aqui.

4.3 O DILEMA DAS PERDAS NO CONTEXTO DA COVID-19

4.3.1 Breve historico dos estudos sobre luto

Em 1917, quando Freud publicou Luto e Melancolia, a partir de suas observagdes
clinicas durante a Primeira Guerra Mundial, ele comparou pesar e melancolia e considerou
gue o luto como causa de depressao tende a se manifestar em relacées ambivalentes. Amor,
luto, vinculo e perda sdo duas faces da mesma moeda: ndo se pode ter uma sem ter a outra.
Como suas analises foram feitas naquele periodo histérico, ele teve a possibilidade de
identificar muitos sintomas psiquiatricos ou transtornos pds-traumaticos, de modo que esta
obra se tornou uma referéncia fundamental para o estudo do luto (FRANCO, 2010).

Novas vertentes para o luto vém sendo estudadas e debatidas na atualidade. Uma
delas é a concepgdo de luto como um processo de construcdo de significado, poder
reconstruir algo ja existente e por encontrar significados novos construidos interativamente
dentro das familias, ao mesmo tempo que elas sao influenciadas pela sociedade, pela cultura
e pelo periodo histérico (FRANCO, 2010 apud NADEAU, 1998).

O luto por definicdo é uma experiéncia natural que ocorre quando existe um vinculo
rompido. A partir desse momento se inicia um processo de luto que pode apresentar
evidéncias facilmente detectaveis, ou ndo. A experiéncia de um processo de luto, pode ser
vivenciada no campo das emogdes, no qual o individuo se expressa por meio de choros,
tristezas, lamentagGes - no campo cognitivo, em que a pessoa pode ficar desatenta ou
esquecer coisas - no campo da espiritualidade ou religiosidade quanto ao significado da vida
e da morte, e também pode ser vivenciada no campo social, quando existe um recolhimento
e o individuo ndo quer se aproximar de ninguém, por exemplo. O luto é uma experiéncia que



https://www.who.int/mental_health/publications/IG_portuguese.pdf
https://www.saude.sc.gov.br/coronavirus/arquivos/Saude%20Mental%20e%20coronavirus.pdf
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pode ser expressada por todos esses ambitos, geralmente todos juntos e misturados. E
importante ressaltar que esse movimento ocorre por oscilagdes (como um processo
regulatdrio necessario). A morte de um ente querido requer que o enlutado se reajuste ao
seu mundo presumido ao aceitar a morte, e que o vinculo rompido nao interfira no fato de
refazer sua vida, juntamente com a necessidade de restaura¢dao (FRANCO, 2021).

e
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Leia mais sobre o processo de luto. Cligue aqui.

4.3.2 As perdas vivenciadas em tempos de pandemia

O Brasil continua a exibir um quadro de enorme tragédia humanitdria, ultrapassando
200 mil mortes por Covid-19 em dez meses, uma média de 20 mil mortes por més, sendo o
segundo pais com o maior numero de mortes em todo o mundo. Sdo quase 10 milhdes de
pessoas com infecgdo confirmada (ABRASCO, 2021).

A pandemia da Covid-19 apresenta um luto de contornos préprios, vivenciado de
forma significativa por familias que perderam seus entes pela Covid-19. No cendrio atual, a
inexisténcia ou restri¢cdes dos rituais de luto diante da imposicdo sanitaria, levam as familias
a terem que viver a experiéncia sem o ritual de despedida, retirando uma possibilidade
importante de quem estd vivendo o luto. Entende-se que os rituais de despedida sdo uma
tradicdo trazida pela cultura oral ou vicariante que oferece ao enlutado a possibilidade
importante de se reorganizar, abracar outras pessoas, estar junto aos familiares e amigos. A
suspensao ou impedimento deste momento ser compartilhado redimensiona o agravo, que
pode representar coletivamente um sofrimento que poderd perpetuar para além da
pandemia, por ser acrescido de mais mortes, de mais casos de pessoas conhecidas e que
podera necessitar de um tempo maior de elaboracdo (FRANCO, 2021).

Como sobreviventes de uma pandemia, transtornos ligados ao estresse agudo e
traumatico podem repercutir na qualidade de vida emocional de muitas pessoas,
empobrecendo a funcionalidade vital, chegando a situagdes de franco adoecimento psiquico
levando até ao suicidio (ESCUDEIRO, 2020).

Diante de tantos desafios, medidas de promocdo do luto sauddvel sdo
imprescindiveis. Nesse sentido, os recursos tecnoldgicos e novas possibilidades criativas
podem redesenhar as vivéncias futuras no que se refere as praticas para a materializacdo da
perda, podendo auxiliar familiares e amigos de vitimas da Covid-19 na realiza¢do de praticas
de despedida que respeitem os protocolos de seguranca, permitam o contato com suas
emocdes, favorecam o alivio ao sofrimento e facilitem a elaboracdo do luto saudavel
(ESCUDEIRO, 2020).



https://radis.ensp.fiocruz.br/index.php/home/entrevista/estamos-vivendo-um-novo-luto
http://link.abrasco.org.br/accounts/118857/messages/605/clicks/5891/3617?envelope_id=465
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Para melhor compreensao do luto assista:
- Videoaula 1 - Processo de Luto no Contexto da Covid-19. Cligue aqui.

- Videoaula 2: Associagdo Brasileira de Saude Coletiva - Em 2021 a Abrasco continuara
lutando com esperanca. Cligue aqui.



https://www.youtube.com/watch?v=OSRX6ToewJQ&list=PLRmm1Ck9n766O2UyjSxsWLYBMsF_gTNzs
https://www.youtube.com/watch?v=KzE2fb9WB9k
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UNIDADE 5 - REABILITAGAO POS COVID-19

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM
Apresentar as estratégias de reabilitacdo pés-Covid19

5.1 REABILITACAO POS-INTERNACAO

A pandemia da Covid-19 trouxe uma série de impactos:
e Mortalidade;
e Altas taxas de internacdo hospitalar;

e Grande impacto funcional aos que se recuperaram da doenga, principalmente
aqueles que necessitaram de internacoes em UTI;

e Transtornos de estresse pds-traumatico, ansiedade, fraqueza, falta de ar, anosmia,
ageusia, perda de peso, desnutricdo;

e Covid-19 inflama as células respiratdrias e deixa sequelas importantes.

Dentre estes impactos, a experiéncia da internacdo, do isolamento, e de todos os
cuidados necessarios durante todo o periodo, desencadeiam reag¢des adicionais, ndo so
relacionadas ao trauma emocional, mas também ao trauma fisico da incapacidade de
realizar atividades basicas (RIELLA, 2020).

Pessoas com Covid-19 acometidas principalmente de forma grave necessitam de
reabilitacdo durante as fases aguda, subaguda e a longo prazo dos cuidados de saude.
Profissionais de reabilitacido devem estar presentes em UTI, enfermarias hospitalares,
unidades de atencdo subaguda e na comunidade, em geral (CONASS, 2020).

A reabilitacdo proporciona uma melhora nos resultados de saude de pacientes e
beneficia os servicos de saude (OPAS, 2020) como:

e Melhores resultados de saude e funcionalidade - ela pode reduzir a frequéncia de

complicagdes resultantes das internacdes em UTlI como a Sindrome pds terapia
intensiva (conjunto de incapacidades funcionais, cognitivas e psicossociais adquiridas
ou agravadas apds uma doenga critica e permanéncia na terapia intensiva) e visa
otimizar a recuperagcdo de um paciente e reduzir a ocorréncia de incapacidade. As
intervengdes de reabilitacdo podem ajudar a resolver muitas das consequéncias da
Covid-19 grave, incluindo deficiéncias fisicas, cognitivas e relacionadas a degluticao,
além de fornecer apoio psicossocial. Pacientes mais idosos, e aqueles com problemas
de saude preexistentes, podem ser mais vulneraveis aos efeitos da doenca grave, e a
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reabilitacdo pode ser particularmente benéfica para manter o seu nivel anterior de
independéncia.

e Facilitacdo da alta precoce - a reabilitagdo é particularmente importante para

preparar os pacientes para a alta, coordenar altas hospitalares complexas e garantir a
continuidade do cuidado.

e Reducdo do risco de reinternacdo - a reabilitacdo ajuda a garantir que os pacientes

ndo se deteriorem apds a alta e precisem ser reinternados, o que é essencial num
contexto de escassez de leitos hospitalares.

Um ponto importante que precisa ser destacado é a transi¢cdo do cuidado para a APS
ou AAE monitorando o paciente apds a alta para garantir o aprendizado e continuidade do
cuidado. A sindrome pds Covid-19 pode ser incapacitante, prejudicando a realizacdo de
atividades cotidianas simples, com um cansaco e falta de energia desproporcionais, e
comprometendo a rotina e o retorno as atividades de vida didria (CONASS, 2020).

5.2 TECNICAS DE CONSERVACAO DE ENERGIA

A reabilitacdo aborda o impacto de uma condi¢do de salude na vida cotidiana de uma
pessoa, otimizando seu funcionamento e reduzindo sua experiéncia de deficiéncia. A
reabilitacdo expande o foco da saude para além dos cuidados preventivos e curativos, para
garantir que as pessoas com uma condicdo de saude possam permanecer o mais
independentes possiveis e participar na educacao, no trabalho e em papéis significativos na
vida (WHO, 2020).

Estudo realizado com 143 pacientes p6s Covid-19 resultou na informacdo que 87,4%
relataram a persisténcia de pelo menos um sintoma, particularmente fadiga e dispneia
(CARFI; BERNABEI; LANDI, 2020).

Para a melhora desta questdo é importante orientar a pratica de exercicios que
estimulem a reabilitacdo motora e cardiorrespiratdria beneficiando também a disposicao,
forca muscular e flexibilidade. Quando n3o apresentar febre, falta de ar aos minimos
esforcos, palpitacdes ou dor no peito o paciente estda apto a executar as atividades
propostas, mas sempre com a orientacdo do profissional de saude desta especialidade
(CONASS, 2020).

E importante, antes dos exercicios, orientar sobre a importancia de inspirar e expirar.
Exercicios associados com membros superiores e inferiores ajudam nos resultados da
reabilitacdo, como os destacados a seguir:




Figura 10 - Exercicios associados com membros superiores e inferiores
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Fonte: RIELLA, 2020

A reabilitacdo do paciente que teve Covid-19 devera ser uma intervencgdo abrangente
com base em avaliacdo completa do usudrio, seguida de intervenc¢des personalizadas que
incluem exercicios de treinamento e educacdo e mudanca de comportamento, projetadas
para melhorar a condicdo fisica e psicoldgica dos usuarios e promover a adesdo a longo
prazo aos comportamentos de melhoria da saude (DIAS, et al., 2020).

A Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS, 2020) orienta que a reabilitacdo a
longo prazo, para pacientes pds Covid-19, deve incluir a realizacdo de exercicios
progressivos, bem como a educacdo sobre conservacdo de energia e alteracbes do
comportamento:

e Exercicio respiratério inspiracdo fracionada: este exercicio pode ajudar a controlar
a sensacao de falta de ar, melhorar a oxigenacao do sangue e o padrdo respiratorio.
A realizacdo do exercicio é feita com inspiracées curtas, inspire por 1 segundo, segure
por 2 segundos, puxe o0 ar novamente e segure por mais 2 segundos. Ao completar a
inspiracdo, realize a expiracdo do ar de uma vez sé. Repita de 5 a 10 vezes.

Figura 11 - Exercicio respiratério inspiracdo fracionada

Fonte: Disponivel: http://www.tjpa.jus.br/CMSPortal/VisualizarArquivo?idArquivo=887784.
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e Exercicio respiratdrio diafragmatico: melhora a forga e resisténcia da musculatura
respiratoria. A técnica consiste em colocar as maos na regido abdominal, aplicando
uma leve compressao, e entdao deve-se realizar uma profunda inspiracao verificando

o deslocamento anterior da regido abdominal, a expiracdo pela boca suavemente.
Realizar 10 vezes.

Figura 12 - Exercicio respiratdrio diafragmatico

_/

Fonte: Disponivel em: http://www.tjpa.jus.br/CMSPortal/VisualizarArquivo?idArquivo=887784

e Pronacdo ativa: distribuicdo regional dorsal de fluxo sanguineo em ambas
posicoes. A presenca de hipoxemia é um dos marcos presentes nos casos de Covid-19
e deitar com abdome para baixo ajuda na distribuicdo mais uniforme do estresse e da
tensdo pulmonar, melhora da relacdo ventilacdo/perfusdo e melhora da mecanica
pulmonar e da caixa toracica.

Figura 13 - Pronagao ativa




Fonte: Disponivel em: https://www.embeds.co.uk/wp-content/uploads/2020/04/Self-Proning-Positioning-
leaflet.pdf

Durante a recuperacdo a longo prazo da Covid-19, os pacientes podem se beneficiar
de intervencdes de reabilitacdo pulmonar, voltadas a deficiéncias fisicas e respiratdrias, que
incluem uma combinagdo de exercicios progressivos, educagdo, atividades da vida diaria e
apoio psicossocial. Em muitos contextos, em razao de restri¢des relacionadas a pandemia e
ao risco de infecgdo, o telemonitoramento provavelmente serd necessdrio apds a alta
hospitalar. Os servicos de reabilitacdo devem estar localizados na APS para prestar cuidados
de longo prazo (OPAS, 2020).

Assista a videoaula sobre Reabilitagao pds Covid-19. Clique aqui.



https://www.youtube.com/watch?v=xNfxOJAllyA
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