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1. INTRODUCAO

A Covid-19, doenca causada pelo coronavirus (Sars-Cov-2), foi identificada pela primeira
vez na China, em dezembro de 2019. Esse virus disseminou-se rapidamente pelo mundo,
alcancando em pouco mais de 12 meses, cerca de 53 milhGes de casos confirmados e 1,3
milhGes de mortes na escala global - segundo dados do Painel Covid-19 do Centro de

Recursos do Coronavirus do Hospital Johns Hopkins.

Mediante este fato, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou estado de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), em janeiro de 2020.
No Brasil, confirmou-se o primeiro caso em fevereiro de 2020, e em pouco mais de oito
meses, 0 pais contabilizava cerca de 5,7 milhdes de casos confirmados e 164 mil mortes,
ocupando a terceira posic¢do no ranking mundial de casos e a segunda posi¢ao no ranking
mundial de mortes. Até o més de junho, o Espirito Santo apresentava mais de 492 mil

casos confirmados e 11 mil 6bitos, conforme dados do Painel Covid-19.

A linha de cuidado proposta para pacientes pos-infeccao por Sars-Cov-2 tem o proposito
de organizar o trabalho em saude, no enfrentamento as complicagdes pds Covid-19, na
gestdo do cuidado e na reabilitacdo pos Covid-19. Além disso, tais proposicdes
oferecerdo suporte aos gestores e trabalhadores de satde no enfrentamento da pandemia
e suas repercussoes; além de ampliar 0 acesso aos servicos e melhorar sua resolutividade,

e contribuir com a integralidade e a equidade na saude (POSSA et al, 2020).

As acles propostas devem estar conectadas as acdes intersetoriais e das Redes de Atencao
e Vigilancia:em Saude (RAVS) - como proposto na Portaria SESA/ES n° 102-R, de 20
de maio de 2021, — através da pactuacdo de fluxos e percursos ageis e resolutivos para o

usuario, no tratamento e reabilitacdo das complicacbes da doenca (POSSA et al, 2020).

A Atencdo Priméria a Saude (APS), por sua vez, corresponde a principal porta de entrada
no Sistema Unico de Satde (SUS) e é o centro de comunicacio com toda a Rede de
Atencéo dos SUS. Esse espaco de atencdo deve reconhecer adequadamente as demandas
dos usuarios, sejam elas bioldgicas, psicologicas ou sociais; e oferecer agdes, no ambito
individual e coletivo, que comportem a promogéo e a prote¢do da saude, a prevencgéo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencéao

da salde. Destaca-se ainda, que a APS deve orientar-se pelos principios da
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universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade da atencéo,
responsabilizacdo, humanizagao e da equidade; a impactar positivamente na situacao de
salde das coletividades, atendendo em torno de 85% dos problemas de saude da sua

populacgdo, o que traduz sua importancia no processo de reabilitacdo dos usuarios.

A infeccdo pelo Sars-Cov-2 pode acometer maltiplos 6rgaos e apresentar amplo espectro
de manifestacGes. Estas manifestam-se em varios sistemas com intensidades diferentes,
expressando-se de forma assintomatica, leve, moderada ou grave, sendo, por vezes, fatal.
As complicacdes advindas da afeccdo também sdo diversificadas e manifestam-se

distintamente em cada paciente.

A assisténcia a Covid-19 deve atender as necessidades dos pacientes, nas diferentes fases
da infecgdo, desde o monitoramento de casos leves em isolamento domiciliar, até a
internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UT]I) e a reabilitacdo apés a alta hospitalar
(DAUMAS et al., 2021).

Além disso, é fundamental monitorar as ocorréncias.de longo prazo da infec¢do do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), tarefa que corresponde a um dos grandes desafios no
enfrentamento desta pandemia. Seus sinais e sintomas dependem da resposta imunologica
durante a fase aguda, assim como da‘extensdo e gravidade da infeccdo viral dos 6rgaos
afetados (DOURADO et al., 2021).

O crescimento da populacgéo de pacientes em recuperacdo da Covid-19 torna fundamental
e emergente a compreensdo das questdes de salde que o envolvem, a organizacdo dos

servicos e o aperfeicoamento dos profissionais de satde para lidar com essa condicéo.

Dado que cerca de 10% dos pacientes com quadros leves a moderados de Covid-19
apresentam sintomas prolongados que persistem por 3 semanas ou mais. Entre os
pacientes graves que necessitam internacdo, especialmente na UTI, mais de 80% dos
pacientes relataram no minimo um sintoma ap6s 60 dias (TELESSAUDE - UFRGS,
2020).

Aponta-se que a repercussdo da pandemia na salde da sociedade é de longo prazo,
podendo durar anos ou décadas. Portanto, o presente documento tem por objetivo
descrever a proposta de fluxo assistencial a saude do paciente com complicacbes da
Covid-19 na Rede do SUS no Estado do Espirito Santo.



2. CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DA COVID-19

A Covid-19 é doenca silenciosa e na maioria das pessoas apresenta-se como Sindrome
Gripal (SG) com alguns sintomas, tais como: febre, cansaco, tosse seca, mialgia,
congestdo nasal, cefaleia, conjuntivite, odinofagia, anosmia com ou sem ageusia, diarreia,
erupcao cuténea, entre outros. Entretanto, alguns individuos manifestam sintomas mais
severos, que caracterizam sua forma grave, e podem evoluir para Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG).

Segundo a OMS, cerca de 80% dos infectados recuperam-se sem necessitar de assisténcia
hospitalar, porém os individuos que desenvolvem a SRAG necessitam de internacéo e,
frequentemente, de suporte de terapia intensiva. Na escala mundial, existem mais de 173
milhGes de casos confirmados para Covid-19 em todo o mundo e cerca de 4 milhdes de
mortes pela patologia (OMS, 2020). No Brasil, os dados relativos ao balanco de consércio
de veiculos de imprensa, fornecidos pelas Secretarias Estaduais de Sadde, apontam mais
de 17 milhdes de casos confirmados e aproximadamente 520 mil 6bitos (BRASIL, 2020).

3. COMPLICACOES POS COVID-19

De acordo com a Organizacdo-Pan-Americana da Salde (OPAS), estudos apontam
complicacdes decorrentes da infeccdo por Sars-Cov-2 no sistema respiratorio, sistema
cardiovascular;sistema nervoso central e periférico, além de manifestacdes psiquiatricas
e psicoldgicas (OPAS, 2020)

Sintomas respiratdrios persistentes incluem dispneia, hipoxia e reducdo da capacidade
aerobica, fadiga, astenia, tosse em consequéncia de fibrose pulmonar, reducdo da
capacidade de difusdo e fisiologia pulmonar restritiva visualizados a tomografia como
imagem em vidro fosco (LOPEZ-LEON et al., 2021).

Sintomas cardiovasculares persistentes incluem dispneia, palpitacdo e desconforto
tordcico. Complicacgdes tardias podem incluir aumento da demanda cardiometabolica,
fibrose ou cicatrizes miocardicas, arritmias, disfuncdo autonémica, diminuicéo da funcéo
sistélica e miocardite (NALBANDIAN et al, 2021).



A coagulopatia na Covid-19 estd associada a um estado hiper inflamatério e
hipercoagulavel. O risco de trombose e complicagdes na fase pos-aguda do Covid-19
estdo provavelmente vinculadas a duracdo e gravidade de estado hiper inflamatério,

embora desconheca-se o tempo de persisténcia desse quadro.

As manifestacfes neuroldgicas mais frequentes apresentam-se como cefaleia, anosmia e
ageusia, persistentes ou ndo. As pessoas acometidas podem, ainda, apresentar
comprometimento cognitivo, incluindo dificuldades de concentracdo e memodria;
linguagem receptiva e/ou funcéo executiva; eventos cerebrovasculares agudos; encefalite;

e disfuncdo neuromuscular (OPAS, 2020a).

Podem ocorrer também complicacBes psiquiatricas, que se caracterizam como estresse
pés-trauma, depressdo, ansiedade, insénia e sintomatologia obsessiva compulsiva
(NALBANDIAN et al, 2021).

A Sindrome do Pds Cuidado Intensivo refere-se ao conjunto de incapacidades funcionais,
cognitivas e psicossociais adquiridas ou agravadas, caracteristico dos pacientes em
terapia intensiva. No que se refere aos internos. com Covid-19, observa-se essa condi¢éo
em pacientes que foram considerados coma criticos, que fizeram uso de ventilagcdo
mecanica, sedacdo, e/ou repouso prolongado no leito - fatores contribuintes para o seu
descondicionamento fisico, deficiéncias respiratorias, de degluticdo, cognitivas e
acometimento da satde mental (PARANA, 2020).

Comprometimentos renais;. hepaticos e pancreaticos sdo descritos na literatura como
possiveis complicacOes da doenca e/ou tratamentos. Embora a carga de Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA) dependente de dialise no momento da alta seja baixa, existem relatos
de comprometimento da funcdo renal persistente na fase poés-aguda a Covid-19
(NALBANDIAN et al, 2021).

Sabe-se gue pacientes sem diagndstico prévio de Diabetes Mellitus apresentaram quadro
de Cetoacidose Diabética (CAD) meses ap6s a resolucdo dos sintomas de Covid-19. No
entanto, ainda ndo existem evidéncias que determinem o tempo que a infecgdo por Sars-
Cov-2 aumenta a gravidade do diabetes pré-existente ou predisposic¢ao para CAD persiste
apos a infeccdo (NALBANDIAN et al, 2021).

Além das complicagbes apontadas na literatura, a infeccdo por Sars-Cov-2 pode
descompensar comorbidades prévias a Covid-19, tais como: Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
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Asma Broénquica, Cardiopatias, Doencas Renais, entre outras. Tais complicagdes
associam-se a gravidade manifestada pela doenca e ainda com a presenca de
comorbidades.

Cabe ressaltar que pacientes pds Covid-19, oligossintomaticos, sem complicacdes
diagnosticadas mas que posteriormente venham a desenvolver instabilidade clinica
aguda, devem seguir o fluxo de atendimento j& estabelecido pela Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE).

4. ORGANIZACAO DA REDE ASSISTENCIAL PARA A ATENGAO'AOS
PACIENTES COM COMPLICACOES POS COVID-19

Para compreensdo da Covid-19 em seu periodo p6s-agudo, sugere-se incluir a persisténcia
dos sintomas ou desenvolvimento de complicacdes, ap0s trés ou quatro semanas, a partir

do inicio dos sintomas agudos. Deste modo, divide-se esses pacientes em duas categorias:

e Covid-19 subagudo sintomatico ou continuo:.compde-se de pacientes com sintomas

e anormalidades variantes entre quatro e .12 semanas, além do periodo Covid-19 agudo.

e Sindrome cronica ou pds Covid-19: compde-se de pacientes com sintomas e
anormalidades persistentes ou presentes além de 12 semanas do inicio da Covid-19 aguda
e ndo atribuiveis a diagnosticos-alternativos (TELESSAUDE - UFRGS, 2020).

Os efeitos da infeccdo. pela Covid-19 podem, além de se estender por meses nos
individuos, aumentar.o risco de morte e desenvolvimento de condi¢6es cronicas - mesmo
em pessoas que nao necessitam de internacdo - quando comparados as pessoas que nao
foram infectadas pelo virus. Entre os sintomas mais frequentes, destacam-se: fadiga,
dispneia, artralgia, dor toracica e tosse seca, mialgia, artrite reativa, anosmia e disgeusia
persistentes, inapeténcia e odinofagia; e entre as manifestaces mais graves, destacam-
se: fibrose pulmonar, dano miocardico viral direto ou como consequéncia das internacdes
hospitalares prolongadas, com reducdo de funcdo sistélica e arritmias, distarbios
tromboembdlicos, déficit neurocognitivo e Sindrome de Guillain-Barré. Nesse espectro,
também estdo incluidos sintomas psiquiatricos e alteracdes dermatoldgicas (UFRGS,
2020).
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No momento da alta hospitalar sugere-se a avaliacdo das funcdes e atividades perdidas
pela infeccdo da Covid-19 para que possa ser realizado adequado Plano de Cuidado Pés
Covid-109.

Este documento, deve conter a identificacdo do paciente, identificacdo do profissional de
salde que o acompanhou durante o tratamento, o relatério da internacdo (que deve
contemplar as informaces relativas ao curso da doenga, contendo minimamente 0s
diagndsticos e principais tratamentos que foram administrados ao paciente) e, de acordo
com a avaliacdo das funcdes organicas acometidas e comprometidas pela infeccdo da
Covid-19 e avaliacdo da capacidade de realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD),

as recomendagdes para continuidade do cuidado.

E importante que na alta dos servicos hospitalares de salide o paciente'seja vinculado a
APS do seu territorio. Cada hospital de referéncia para atendimento a Covid-19 devera
ter um Unico agente vinculador responsavel pela vinculagdo dos pacientes de alta
hospitalar com as Unidades Basicas de Saude (UBS) e estas, por sua vez, deverao ter
também uma pessoa responsavel por esta vinculagdo, que marcard a data da primeira
consulta do paciente pos alta, com profissional da-equipe multiprofissional e, caso o

mesmo ndo compareca, sera responsavel pelo disparamento da busca ativa.

Além da vinculacdo hospital/APS, o paciente ou seu responsavel (caso este ndo esteja
apto a compreensdo destas informacdes), deverd ser instruido sobre a trajetoria que

percorrera para seu atendimento em sadde.

4.1 Atencdo aos Pacientes com complicagdes p6s Covid-19 na Atencdo Primaria a

Salde

A atuagdo da“APS e importante em todo o contexto da pandemia. No que se refere ao
cuidade continuado dos individuos com complicacGes da doenca, ela coordena, e quando
necessario, ordena a continuidade da assisténcia dos mesmos para regulacdo de outros
servicos de saude (OPAS, 2020).

Para que a APS possa ordenar a RAVS, € preciso reconhecer as necessidades de saude da
populagéo sob sua responsabilidade (demandas mais frequentes), organizando-as em
relacdo aos outros pontos de atencdo a salde, contribuindo para que a programacao dos
servicos de salde parta das necessidades das pessoas, com isso fortalecendo o

planejamento ascendente na gestdo do SUS (BRASIL, 2017).
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A APS é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, por possuir um espaco
privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de
atencdo, servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivagao da integralidade
no cuidado. Para tanto, é necessario que tenha alta resolutividade, com capacidade clinica,
gestdo do cuidado e incorporacdo de tecnologias (diagndsticas e terapéuticas), além da
articulacdo com outros pontos da RAVS (BRASIL, 2017).

Nessa perspectiva, apos a alta dos servicos especializados, 0s pacientes devem estar
vinculados a APS para fins de transicdo do cuidado e garantia.da continuidade do
acompanhamento. Desse modo, torna-se possivel viabilizar estratégias de conciliagcdo
terapéutica até o restabelecimento desses pacientes, e o tratamento das condic¢des crénicas
diagnosticadas ou acompanhadas previamente (BRASIL, 2021).

Vale-se mencionar que as orientacGes aos familiares e cuidadores quanto a importancia
da continuidade no cuidado de seus assistidos nos domicilios e a sua vinculacdo a APS,
séo requisitos fundamentais para o sucesso da recuperacdo funcional e para prevengéo de
reospitalizaces (BRASIL, 2021b).

No que diz respeito ao publico infantil, o acompanhamento deverd seguir o modelo
preconizado nas linhas de.cuidado ao paciente adulto. Deve-se incluir a avaliacdo
multiprofissional da crianga para tomada de deciséo no plano de cuidados, com atenc¢ao
especial ao seu desenvolvimento neuropsicomotor e o estado nutricional. Além disso, é
de crucial importancia manter as equipes atentas aos sinais clinicos da Sindrome
Inflamatéria Multissistémica Pediatrica! (SIM-P) e, na menor suspeita clinica da mesma,

encaminhar a crianca para atendimento de urgéncia o mais rapidamente possivel.

1 As manifestac@es clinicas sdo semelhantes & doenca de Kawasaki, & sindrome de choque associada & sindrome de
Kawasaki, a sindrome de ativagdo macroféagica e a sindrome de choque téxico. O quadro ocorre, em geral, em criangas
mais velhas, escolares e adolescentes, com a presenga de marcadores inflamatorios mais exuberantes e importantes
aumentos dos marcadores de leséo cardiaca. De acordo com o documento produzido pelos Departamentos Cientificos
de Infectologia, Reumatologia, Cardiologia, Terapia Intensiva e Emergéncia da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP); as manifestac@es clinicas mais comuns sdo: Cardiovasculares (disfungdo miocérdica, miocardite, pericardite,
aneurismas coronarianos, hipotensao arterial e chogque cardiogénico. Eletrocardiograma e ecocardiograma devem ser
realizados de forma sistematica); Renais (doenga renal aguda dialitica); Respiratdrias (dispneia, taquipneia e
hipoxemia); Hematoldgicas (trombose, anemia, leucopenia, linfopenia, plaguetopenia e coagulopatia de consumo);
Gastrointestinais (dor abdominal intensa, vomito e diarreia); Muco Cutaneas (edema e fissura de labios, lingua em
framboesa, eritema de orofaringe, conjuntivite, exantema polimdrfico, vesiculas e eritema pérnio); Neuroldgicas
(cefaleia persistente, convulsdes e psicose); e Febre persistente.
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De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Priméaria (PNAB), cabe aos gestores
municipais e suas equipes de saude, programarem as a¢des da APS a partir de sua base
territorial, conforme as necessidades de satde identificadas em sua populag&o.

No que se refere as demandas da Sindrome Po6s Covid-19, os municipios deverdo
acolher os pacientes e suas demandas ap06s a alta hospitalar, e adequar os servi¢os
de salde para atendimento de suas necessidades, a incluir a¢@es direcionadas a

reabilitacao.

A avaliacdo multiprofissional desses usuarios, devera subsidiar a tomada.de deciséo e a
construcdo do plano de cuidado, a considerar questdes que envolvam: avaliagdo
cardiorrespiratoria; da capacidade cinético-funcional; das capacidades neurocognitivas;
avaliacdo do estado de saude mental e avaliacdo do contexto sacial. Tais consideracdes
propiciam a elaboracdo do Plano de Cuidado, a partir da identificacdo da necessidade de
continuidade dos cuidados em reabilitacdo e do devido encaminhamento a outros niveis

de atencéo.

A insercdo de profissionais de reabilitacdo na APS, através de equipes multiprofissionais
ou Nucleo Ampliado de Saude da Familia.e Atencdo Basica (NASF-AB), aumenta a
possibilidade de acesso das pessoas com complicaces, soma qualidade aos servigcos
prestados e melhora a resolutividade dos cuidados primérios. Existe diversidade na
assisténcia multiprofissional da_APS nos diversos municipios do Estado, e alguns ja

dispdem em sua rede-municipal de servicos de reabilitacdo para a populacao.

Ao atuar junto aequipe de Estratégia de Salde da Familia (eSF) ou Equipe de Atencédo
Priméria (eAP), esses profissionais podem identificar riscos e possibilidades de
intervengdo, com orientacdes de prevencdo e promocdo de salde aos pacientes,
cuidadores e familiares, além de oferecer apoio matricial as equipes responsaveis por
aqueles sujeitos. As atividades direcionadas ao publico com complicacdes podem ser
desenvolvidas nas UBS, Academias da Salde ou em outros pontos do territério que

possuam vinculo com a APS.

4.1.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA ATENDIMENTO DE PACIENTE
POS COVID-19 NA APS:
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Individuos, apds a manifestacdo aguda da Covid-19, podem apresentar sintomas
persistentes leves a moderados, tais como: cansago excessivo, dores musculares,
tosse, sensacdo de falta de ar ao realizar algumas atividades diarias, perda do
olfato e do paladar, zumbido, tontura, esquecimento, dor de cabeca, confuséo,
palpitagbes, sudorese, ansiedade/depressdo, insbnia, problemas digestivos,
nauseas, vomitos, dentre outros sintomas que podem ser manifestados. Mediante
essas sintomatologias, essas pessoas devem ser acompanhadas pela equipe da

APS, através de consultas e orientagdes.

A oximetria de pulso consiste em boa estratégia de monitoramento, mesmo nos
pacientes apods a fase aguda da Covid-19 (NALBANDIAN et al, 2021). Neste
contexto, o Estado do Espirito Santo disponibilizou esse equipamento as equipes
da APS, para monitoramento continuo dos individuos. Vale-se:mencionar que 0s
dados registrados pelo instrumento - frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio
- servem, junto a outras informacdes clinicas, para o monitoramento dos
individuos com Sindrome P6s Covid-19;€ portanto, ndo funcionam isoladamente
como paradmetro para tomada de decisdo clinica. Individuos com Sindrome Pds
Covid-19, com doencas cardiorrespiratérias prévias, podem apresentar padrdes
de referéncia diferenciados para saturacdo, e nessa perspectiva, é importante que
a meta de saturacdo desses individuos esteja descrita no plano de alta. Em
contrapartida, pacientes sem doencas cardiorrespiratérias prévias que apresentem
saturacdo de oxigénio.< 95% devem ser melhor avaliados pela equipe de salde da
UBS.

As medicacgdesde uso continuo devem ser acompanhadas pela APS, visto que
a doenga pode gerar descompensacdo das comorbidades preexistentes.
Recomenda-se as equipes de APS, busca ativa de pacientes com comorbidades
que foram acometidos pela Covid-19, uma vez que muitos pacientes deixam de
procurar 0s servicos de salde por medo de se contaminarem novamente, assim
como o mapeamento dos pacientes com comorbidades prévias do territorio que

fazem uso das medicagdes de uso continuo pelo SUS.

Usuarios com complicacdes funcionais (neuromusculoesqueléticas) que
comprometam suas atividades de vida diaria (AVD) devem ser acompanhados
regularmente pela equipe de APS, atraves de visitas (peri)domiciliares ou

teleconsultas. Para a classificacdo da capacidade funcional do paciente pos
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Covid-19 sugere-se a aplicacdo da Medida de Independéncia Funcional (MIF).
Este instrumento avalia a habilidade do individuo em desempenhar atividades de
autocuidado, controle de esfincteres, mobilidade e transferéncia, locomocéo,
comunicacgdo e cognicdo social documentando as habilidades atuais e, ou para
monitorar mudancas no estado funcional deste. Recomenda-se que permanegam
na APS pacientes independentes e com dependéncia modificada (escore 61 a 126)
(APENDICE A).

e Ao0s pacientes com disturbios de saide mental, deve-se seguir as informacdes
recomendadas nas Diretrizes Clinicas de Saude Mental (SESA, 2018). As praticas
de cuidado em sadde mental podem e devem ser realizadas por todos o0s
profissionais da APS. Além disso, existem dispositivos comunitarios, grupos
terapéuticos, grupos operativos, abordagem familiar, ‘redes de.apoio social e/ou
pessoal do individuo, grupos de convivéncia, grupos.de artesanato ou de geracao
de renda, entre outros, que podem apoiar a a¢io da APS.neste quesito (ESPIRITO
SANTO, 2018).

4.1.2 CRITERIOS A SEREM CONSIDERADOS NA ORGANIZACAO DO CUIDADO
DO PACIENTE POS COVID-19 NA APS

No que se refere as.questdes epidemioldgicas, 80% das pessoas infectadas pelo Sars-Cov-
2 ndo necessitam._de internacdo hospitalar e passam o0 curso da sua doenca em
acompanhamento domiciliar (BRASIL, 2020). Apds a fase aguda da doencga, se essas
pessoas apresentarem sintomas persistentes, deverdo ser avaliadas e monitoradas pela
APS.

Aos usuarios no curso agudo da patologia ou apds fase aguda, em uso dos servigos
especializados e/ou hospitalares, no momento da alta, devem ser vinculados a Atencéo

Primaria do seu territorio para efetivacdo da transi¢do do cuidado.

O municipio deve criar os fluxos de atendimentos aos seus usuarios vinculados a APS
apos a alta dos servigos especializados e/ou hospitalares. Recomenda-se as equipes de

saude a busca ativa de individuos ndo vinculados no momento da alta, assim como
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sujeitos que ndo foram internados e apresentem sintomas persistentes apos a fase aguda
da Covid-19.

Ao chegar na APS o paciente deve passar pela avaliacdo clinica da equipe
multiprofissional para construcéo de plano de cuidado pos Covid-19. No contexto do
paciente pos Covid-19, é importante 0 municipio dispor de profissionais de cunho
reabilitativo em suas redes assistenciais, ou contratualizar servicos com clinicas
especializadas em fisioterapia, nutricdo, fonoaudiologia, psicologia, psiquiatria,

neurologia, pneumologia, entre outros, conforme a necessidade apresentada.

Recomenda-se, para atendimento ao paciente pds Covid-19 equipe multiprofissional
composta por Médico, Enfermeiro, Auxiliar de enfermagem, Agente Comunitario de
Saude (ACS), Psicélogo, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Nutricionista, Farmacéutico,

Terapeuta ocupacional, Assistente Social e Odontélogo.

O fluxo dos pacientes com necessidade de cuidados especializados deve ser realizado
por meio da Autorregulacdo Formativa Territorial, a partir da APS, obedecendo os
critérios de elegibilidades descritos neste documento.

4.1.3 PAPEL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA APS

O servicgo que possui equipe-multiprofissional amplia sua visdo do processo satde-doenca

devido as competéncias complementares comprometidas com resultados comuns.

A APS tem papel-fundamental no rastreamento, acolhimento, monitoramento,
encaminhamento e/ou tratamento das pessoas com Sindrome Pds Covid-19 no territdrio
adscrito. Para’ tal, os profissionais da equipe multiprofissional devem contribuir
coletivamente na construgdo do planejamento e na concretizacdo das acdes a serem
desenvolvidas no territorio. A partir da realidade local, a equipe da APS devera discutir
estratégias para auxiliar os pacientes e suas familias no enfrentamento das complicacdes
provenientes da infeccdo pelo Sars-Cov-2. Vale ressaltar a importancia da busca ativa de
pacientes com comorbidades prévias a infeccdo pela Covid-19, para uma pesquisa de

sintomas e descompensacdes.

A equipe da APS deve acolher os usuarios em suas demandas, especialmente dentro do

escopo da reabilitacdo, mas sem negligenciar outras necessidades desses sujeitos. A
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avaliacdo multiprofissional desses individuos a subsidiar a tomada de decisdo, deve
envolver os seguintes aspectos (ASSOBRAFIR, 2020):

a) Avaliacéo cardiorrespiratéria

- Dispneia: fadiga, necessidade de oxigénio e disfuncdes cardiovasculares - opc¢des de

avaliacdo: teste da caminhada de seis (06) minutos e escala de Borg;

- Frequéncia respiratoria (FR): deve ser avaliada com o usuério em repouso, em-decubito
dorsal ou sentado, por pelo menos 30 segundos. A presenca de taquipneia (FR >-20
respiracdes por minuto no adulto) esta relacionada a desconforto respiratério, dispneia e
fadiga.

- Sinais de desconforto respiratdrio: esta avaliacdo deve ser realizada, preferencialmente,
no usuario com o térax desnudo. O desconforto respiratério € caracterizado pelos
musculos respiratdrios que estdo executando sua funcdo em excesso, com sobrecarga.
Avaliar a presenca de tiragens, que sdo movimentos de retracdo da pele/musculo que
recobrem a parede toracica durante 0 movimento inspiratério (isso ocorre devido a queda
pressorica abrupta gerada pela musculatura respiratdria). As tiragens podem ser de
intercostais, supraclaviculares ou subcostais, dependendo da sua localizagcdo. A presenca

deste achado est4 associada a fadiga muscular respiratoria.

- Ausculta pulmonar; deve avaliar a presenca ou auséncia de sons normais como

murmdrio vesicular.e ruidos adventicios como crepitaces, sibilos e roncos.

- Oximetria de-pulso (Sp02): avaliacdo por meio do equipamento oximetro de pulso. A
Sp02 < 95%: deve ser melhor avaliada caso o paciente ndo tenha histéria de doencas

cronicas, como pneumopatias, cardiopatias, condi¢des metabolicas ou deficiéncia fisica.

-"Avaliar se 0 usuario faz uso de assisténcia ventilatoria e/ou suplementacao de oxigénio
intermitente, mesmo que em ventilacdo espontanea (ASSOBRAFIR, 2020).

- Avaliar pressdo arterial e frequéncia cardiaca. Para avaliacdo de aptiddo fisica e
resisténcia aerdbia sugere-se 0 uso do Teste de Caminhada de seis (06) minutos. A
diminuicdo na distancia percorrida no teste correlaciona-se com dificuldades de

realizacdo de atividades do dia a dia.
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b) Avaliacédo da capacidade cinético-funcional:

Avaliagdo da funcdo motora, forca muscular, atividades de vida diaria. Sugere-se 0 uso
da Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF). Esta avaliacdo deve ser feita no
paciente com sintomas persistentes de Covid-19, porém, deve-se realizar o resgate (com
a familia ou préprio paciente) como estava a funcionalidade do paciente anteriormente a

infeccdo pela Covid-19.

A MIF apresenta boa confiabilidade, além de ser de facil e rapida aplicacdo e pode ser

utilizada em enfermarias, ambulatorios e centros de reabilitacao.

A escala MIF foi validada para o portugués em 2001, com a publicagdo do. artigo
Reprodutibilidade da versdo brasileira da Medida de Independéncia Funcional
(RIBERTO; et al, 2001). E uma avaliagdo funcional com 18 itens nas areas de cuidado
pessoal, controle dos esfincteres, mobilidade, comunicacdo e cognicdo-social. Ela foi
projetada para mensurar o nivel de independéncia do paciente em contexto de enfermaria.
A pontuacdo é feita ou por entrevista com o paciente e/ou cuidador, ou ainda pelas
observac0es diretas do desempenho das atividades:

O Guia de Reabilitacdo da Pessoa ldosa publicado pelo Ministério da Saude em 2019,
sugere 0 uso da MIF para avaliar o desempenho da pessoa nos dominios motor e
cognitivo/social, nos aspectos: alimentacdo, higiene pessoal, banho, vestir metade
superior do corpo, vestir metade inferior do corpo, uso de vaso sanitario, controle da
urina, controle das fezes, transferéncias para leito, cadeira, cadeira de rodas, transferéncia
para vaso sanitario, transferéncias para banheira ou chuveiro, locomocéo, locomoc¢do em
escadas, compreensao, expressao, interacdo social, resolucdo de problemas e memoria
(BRASIL; 2019).

A avaliagdo funcional é realizada para que se possam avaliar os cuidados pessoais e 0
desempenho do individuo nas atividades da vida diaria. Esta avaliacdo direciona a equipe
de salde a programar os objetivos a serem alcancados para sua independéncia ou treino
familiar, observando e ressaltando a sua capacidade preservada e as possibilidades de
intervencdo (BRASIL, 2019).

A escala MIF € organizada pela classificagdo do paciente em sua habilidade para executar
uma atividade versus sua necessidade por assisténcia de outra pessoa, ou recurso de
adaptacdo. Se a ajuda é necessaria, a escala quantifica essa necessidade (BORGES,
2006).
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Sugere-se que pacientes com escala MIF >60 permanecam na reabilitacdo municipal e
pacientes com pontuacdo menor ou igual a 60, sejam encaminhados a reabilitacdo

especializada.

c) Avaliacdo das capacidades neurocognitivas

Avaliacdo das possiveis deficiéncias de memoria, atencédo, velocidade de processamento
mental. A escala MIF usada anteriormente, possui a dimensao cognitiva composta por
duas categorias: Comunicacdo e Cognicao Social que podem ser usadas para rastreamento

das capacidades cognitivas.

d) Avaliacdo em Saude bucal

Durante a primeira onda epidémica, os paises mais afetados.pela COVID-19 adotaram
medidas extremas, inclusive com a suspensao dos servicos_ e fechamento de consultorios
odontolégicos. Apenas servicos de emergéncia odontoldgica e telemonitoramento foram

autorizados.

A medida que a Pandemia avancou;.observou-se que os prejuizos para a saude bucal
foram crescentes, pois as medidas.de suspensdo dos servicos influenciaram as atitudes e
as praticas de higiene bucal, bem como imp6s o consumo de guloseimas. Também
colaboraram para os prejuizos-a satde bucal o stress e ansiedade, pois esses exacerbam
ou fazem surgir Bruxismo, Apertamento e Disfuncéo da Articulacdo temporomandibular
(DTM), com a consequente dor dentaria e facial, desgastes e fraturas dentarias. Outro
aspectorelacionado foi o grande nimero de relatos sobre alteracGes de pele e mucosa, e
a medida que.0s consultérios odontoldgicos reabriram, condicfes estritas para triagem e
recebimento de pacientes, protocolos detalhados para protecdo de pacientes e
funcionarios foram adotados. As recomendac¢es ainda em curso foram implementadas,

devendo estar ao alcance de profissionais e seus pacientes.

e) Avaliacdo do estado de satude mental na APS

Segundo dados da OMS cerca de 25% da populacdo brasileira serd acometida por algum

transtorno mental ou comportamental em algum momento da vida, que representa populagéo
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de 1.016.013 (hum milhdo, dezesseis mil e treze) capixabas. (WHO,2001)
Aproximadamente uma (01) em cada quatro (04) pessoas atendidas na APS tem um ou mais
transtornos mentais ou comportamentais, sendo os mais comuns: depressao, ansiedade e
transtornos devido ao uso de substancias psicoativas-SPAs (BRASIL,2013). Nesse contexto
de pandemia o acometimento por algum transtorno mental comum pode ocorrer em funcao
do estresse causado pelas incertezas com o futuro, confinamento/isolamento social,

diminuicdo das atividades promotoras de contato social, inclusive os familiares.

Assim, faz-se necessario o preparo das equipes de salde em todos os niveis de atencao,
para oferta do cuidado integral em satude mental as pessoas que manifestarem quadros de
sofrimento psiquico, tais como: depressao, transtornos de ansiedade, sindrome do panico,
transtorno de estresse pos-traumatico, e até mesmo os transtornos graves e 0s decorrentes
do uso de substancias psicoativas, principalmente as de origem licita, tais como bebidas
alcodlicas, medicamentos psicotropicos e tabaco.

Assim, pode-se afirmar que é na APS que pode e deve ser iniciado o cuidado em salde
mental, através do acolhimento, com escuta qualificada e estabelecimento de vinculo
longitudinal com as pessoas que apresentam.sofrimento psiquico. Tal pratica de cuidado
pode e deve ser desempenhada por todos os profissionais de saude.

Cabe a APS escutar ativamente as queixas trazidas pelos usuarios e prestar atendimentos
resolutivos, desenvolvendo um Projeto Terapéutico Singular-PTS, que leve em
consideracdo ndo somente as manifestacGes da doenga no corpo, por meio dos sintomas,
mas também as representacdes e desejos do usuario sobre 0s processos que ele vive, sua
rede de apoio, e dados epidemiolégicos do territorio; na busca de coordenar o itinerario
deste usuario na RAVS (UFSCAR, 2020).

Algumas agdes de satde mental sdo realizadas sem que os profissionais as percebam em
sua pratica,.como por exemplo, quando o profissional oferece atencao e tempo de escuta
a demanda do usuario e da familia, com empatia. Esse ato se constitui como importante
ferramenta de atuacdo profissional que possibilitard o estabelecimento de vinculo e a
construcdo da relacdo de confianga entre o usuério e o profissional, aspectos fundamentais
para o cuidado em satde mental. (BRASIL, 2013 apud SESA, 2018).

A APS deve planejar agdes voltadas ao cuidado dos individuos, suas familias e
comunidades, através de abordagem integral e abrangente, manejar os casos, contando

guando necessario e disponivel, com apoio dos NASF-AB, das Equipes de Referéncia em
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Saude Mental e dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), viabilizando suporte e

compartilhamento dos casos mais complexos (SESA, 2018).

Algumas ferramentas e a¢des de cuidado em satde mental que podem ser desenvolvidas

no &mbito da APS séo:
° Disponibilizar e oferecer escuta ao sofrimento psiquico;

° Conhecer a correlagdo entre sofrimento psiquico e o desenvolvimento, agravo e
prognostico de morbidades clinicas (ex: relacdo entre ansiedade e hipertenséo, depressao

e diabetes, alcoolismo e doencas hepaticas, etc.);

° Conhecer o perfil epidemiolégico em saude mental: quem sdo os individuos e
familias em situagdo de sofrimento/adoecimento mental no territdrio € as queixas e
problemas mais comuns (transtornos comuns, transtornos graves,.uso.de alcool e outras
drogas licitas, uso de drogas ilicitas, uso de medicacdo). A partir disso, proceder a
estratificacdo de risco no delineamento do perfil e na definigdo de estratégias a serem

aplicadas em cada caso;

° Realizar busca ativa;
° Atendimento domiciliar;
° Incluir discussdes sobre satde mental nos grupos realizados nos servicos de saude

e incluir pacientes com transtornos mentais nos grupos. (SESA, 2018).

Deste modo, o processo de cuidado ao paciente em sofrimento psiquico na APS requer
envolvimento, comprometimento, capacitacdo, acolhimento e escuta qualificada por
todos os profissionais< que nela atuam, com planejamento de acdes eficazes e
humanizadas, trabalho articulado em rede intra e intersetorial a fim de promover o
cuidado integral e acbes de matriciamento, com vistas a assisténcia qualificada e

resolutiva.

e) Avaliacio do contexto social

Avaliar vulnerabilidades e fatores de risco, bem como fatores de protecdo e, quando

necessario, encaminhar para servigos socioassistenciais.

f) Elaboracao do Plano de cuidado integrado da APS no p6s Covid-19
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Identificar a necessidade da continuidade dos cuidados em reabilitacdo, realizando,

quando necessério, os devidos encaminhamentos para outros niveis de atencao.

Cada profissional da equipe possui suas habilidades e competéncias que se somam ao

diagndstico e tratamento das complicacdes pds Covid-19.

ACS: Profissional estratégico para busca ativa, em sua microdrea, de pacientes com
sintomas persistentes para Covid-19. Em seu oficio, o profissional deve dispor de um
questionario para detectar precocemente 0s sintomas persistentes subagudos. (que
perduram por quatro (04) a oito (08) semanas, ap0s a fase aguda da manifestacdo da
doenca) ou sintomas cronicos (persistentes apds 12 semanas da fase aguda da doenca).
Para tal, deve-se questionar sobre os seguintes sintomas: fadiga, cansaco, falta de ar,
taquicardia, dificuldade para sentir cheiros e/ou perceber gostos; dor de cabeca, dor no
corpo, dificuldade de concentracdo ou perda de memoria, desanimo, irritabilidade,
estresse, ansiedade, tristeza. Essa triagem pode ser feita através de visita peri-domiciliar
ou por teleconsulta; caso possua sintomas persistentes, deve ser encaminhado a UBS para
avaliacdo pela equipe multiprofissional. No momento da triagem, é importante a afericdo

da saturacdo de oxigénio.

Técnico de enfermagem: " Profissional muito importante para detectar os casos de
pacientes com persisténcia de.sintomas apds fase aguda da Covid-19, durante a triagem
do paciente ao chegar-na UBS, nas visitas domiciliares, ou nas atividades nos demais
espacos comunitarios-(escolas, associagdes, entre outros). Além da deteccdo precoce e
busca ativa, pode atuar com orientacdes de saude em geral, além de realizacdo de

procedimentos-clinicos, de acordo com recomendac6es da equipe.

Enfermeiro: Dentre as complicagdes P6s-Covid-19, principalmente aquelas relacionadas
aos pacientes com longos periodos de internac6es e/ou uso de dispositivos medicos, tais
como cateteres, mascaras para oxigenoterapia e ventilagdo mecanica invasiva ou nao-
invasiva. A¢Oes de grande importancia na abordagem da enfermagem sdo: avaliagdo do
estado geral do paciente, verificando aqueles que apresentam sintomas persistentes
subagudos: que perduram de quatro (04) até oito (08) semanas ap6s a fase aguda da

manifestacdo da doenca; ou sintomas cronicos persistentes apos 12 semanas da fase aguda
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da doenca, como cansaco, fadiga, falta de ar, diminuicdo de apetite, fraqueza muscular,
dificuldade de concentracdo ou perda da memdria, irritabilidade, estresse, ansiedade,
tristeza e lesdes de pele causadas por compresséo.

Aqueles pacientes com comorbidades pré-existentes, devem ser monitorados
constantemente, pois pode haver descompensacdo das doencas pré-existentes. Esse
monitoramento se da com a verificagdo das taxas de glicose, na verificagdo dos sinais
vitais (Pressdo Arterial, Temperatura, Frequéncia Respiratdria e Frequéncia Cardiaca) e

na saturacéo de Oxigénio atraves do oximetro de dedo.

O profissional Enfermeiro deve coordenar as acdes que deverdo ser realizadas pelos

técnicos de enfermagem e ACS.

Medico: De acordo com a PNAB, compete ao médico como membro das Equipes de
APS, realizar atendimento e consultas clinicas aos individuos.sob sua responsabilidade,
encaminhando, quando necessario, Usuarios a outros.pontos de atencao, respeitando o0s
fluxos locais e mantendo responsabilidade pelo.acompanhamento do plano terapéutico
deles. Além de indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencdo, a
necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacéo pelo

acompanhamento do usuario (BRASIL, 2017).

Dessa forma, é essencial ao medico fazer avaliacdo ampla e abrangente, incluindo
funcionalidade, avaliacdo nutricional, psicoldgica e cognitiva que possam influenciar na
reabilitacdo ap6s a alta hospitalar. Apos esta avaliagdo é proposto um plano de
reabilitagcédo para continuidade do cuidado, com objetivo do retorno funcional do paciente
considerando a avaliacdo clinica e comorbidades associadas (MATOS et al.,2020);
incluindo avaliacdo cardiorrespiratoria, da capacidade funcional, do estado de salde
mental e do contexto social, além de realizar os encaminhamentos a outros niveis de
atencdo, quando necessario (PARANA, 2020).

Odontdlogo: Durante a primeira onda epidémica, os paises mais afetados pela Covid-19
adotaram medidas extremas, inclusive suspensdo dos servigcos e fechamento de
consultérios odontologicos. Apenas servigos de emergéncia odontolégica e
telemonitoramento foram autorizados. A medida que a pandemia avancou, observou-se

que 0s prejuizos para a saude bucal foram crescentes, pois as medidas de suspensao dos
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servigos influenciaram as atitudes e as praticas de higiene bucal, bem como impds o
consumo de guloseimas. Também colaboram para os prejuizos a satde bucal o estresse e
a ansiedade, pois esses exacerbam ou fazem surgir Bruxismo, Apertamento e Disfungéo
da Articulacdo Temporomandibular (DTM), com consequentes dor dentaria e facial,

desgastes e fraturas dentérias.

A medida que os consultérios odontolégicos reabriram, condigdes estritas para triagem e
recebimento de pacientes, protocolos detalhados para protecdo de pacientes e
funcionarios e recomendac6es ainda em curso foram implementadas, devendo estar ao

alcance de profissionais e seus pacientes.
Sobre a Atencédo a Saude bucal algumas particularidades devem ser observadas:

e Vias de transmisséo: a transmissdo do SARS-CoV-2 pode ocorrer por via oral por
meio de goticulas de saliva ou por meio de secrecGes nasais em pacientes
sintomaticos e assintomaticos, e por isso deve o profissional atentar sobre as
condicBes clinicas do paciente. Ressalta-se que outros complicadores podem se
relacionar uma vez que o virus pode permanecer por alguns dias na orofaringe, no
sangue e nas glandulas salivares (XU et al., 2020).

e Sintomas clinicos relacionados@ cavidade bucal: manifestacdes clinicas do SARS-
CoV-2 estdo sendo amplamente descritas e novos sintomas sdo observados a
medida que a Covid-19 avanca. Dentre os sintomas se destacam: Anosmia,
Hiposmia (incapacidade.ou-diminuicdo do olfato), e Ageusia (incapacidade ou
diminuicdo do-paladar).

e Sinais clinicos na cavidade bucal: hd que se ressaltar que secularmente é
reconhecida-a. existéncia de manifestacbes bucais de doencas como disfuncdes
metabolicas, neoplasias internas, doencas nutricionais, reacGes adversas a
medicamentos ou doencas infecciosas sistémicas, como as que ocorrem em paises
tropicais. Dentre elas figuram dengue, zika, chikungunya, febre amarela, sarampo,
escarlatina, doenca de chagas, tuberculose, sifilis, hanseniase, micoses profundas,
leishmaniose e outros tantos transtornos registrados de forma endémica no chamado
cinturdo tropical (CRIADO, 2020). No Consenso Espanhol (2020), publicado por
ocasido da Covid-19 foram relatadas alteracfes do tipo petéquias na pele da regido
peri-oral e da mucosa do palato, labios e mucosa jugal. Também foi relatado
inflamacdo da lingua nas primeiras 24 horas, com evolugdo subsequente para

maécula eritematosa e Ulcera irregular e assintomatica. Ha ainda alguns relatos sobre
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lingua dentada. Mais informacdes sdo necessarias para confirmar e compreender
melhor o envolvimento do SARS-CoV-2 nesses sinais, entretanto deve o
profissional estar atento durante e ap6s a pandemia. Em criancas que apresentam a
Sindrome Inflamatoria aguda (SIM), alteracdo semelhante a Doenca de Kawasaki,
observa-se muitas alteracbes da mucosa oral. Na Nota Técnica (NT), de autoria da
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) (2021), a pele pode ser o 6rgéo do
corpo que manifesta sinais de doengas internas. A NT de 2021, reuniu 2.000 artigos

sobre o tema, e os sinais clinicos dermatologicos devem ser vistos com cautela.

Uma das principais abordagens para minimizar o risco de transmissdo de Covid-19 seria
reduzir o SARS-CoV-2 na saliva de pacientes infectados, com realizacdo de escovacao
prévia e uso de enxaguatdrios bucais antes do tratamento odontol@gico. Entretanto, vale
lembrar que Burton et al. (2020), que as substancias recomendadas sde medicamentos e

devem ser usados com cautela e sob prescricao.

Destaca-se a importancia de esclarecer os pacientes sobre.a atencdo odontolégica em
tempos de Covid-19, sobre a triagem prévia_e sobre o calendario de vacinagdo. Além
disso, uma avaliacdo minuciosa e especializada no.transcorrer da anamnese e em todas as
fases do tratamento deve ser realizada, nao negligenciando possiveis alteracdes da
mucosa e da regido perioral, bem como de outras regides do corpo, principalmente nos
pacientes assintomaticos e nasfases iniciais da doenca. Também nao se pode negligenciar
alteracdes tardias da Covid-19. Importancia também tem as medidas de prote¢cdo como
uso de Equipamentos de Protegéo Individual (EPI) e controle da infeccdo. O profissional
deve estar atento ‘as recomendagdes do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Psicologo: As complicacdes pos Covid-19 no ambito da saude psicoldgica geralmente se
manifestam com o aumento (ou manifestacdo) dos quadros ansiosos e/ou depressivos.
Podem sentir raiva, medo, ansiedade, insOnia, estresse, uma vez que o paciente vivenciou
carga elevada de experiéncias e emocOes negativas. Desta experiéncia surge a
necessidade de cuidados psicoldgicos constantes, que podem ir de atendimentos clinicos
individuais até atividades coletivas seguras. O manejo psicoldgico precisa estar atento a
comportamentos ou condutas autolesivas e risco de suicidio e auxiliar no
desenvolvimento de modos mais saudaveis de lidar com a atual crise em saude (FARO
et. al, 2020).
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Estudos mostram que uma pandemia traz consequéncias psicologicas para a populacgéo,
mesmo ao término do evento de contaminacdo do virus, o que reforca a necessidade de
protocolos de intervencdo psicoldgica para pandemias com necessidade de isolamento,
como a Covid-19 (ZWIELEWSKI et. al, 2020). As acdes neste momento devem visar a
melhoria do humor dos pacientes, a remissdo de sintomas psicoemocionais, que busquem
a resolucéo de problemas demandados e que possam promover a psicoeducacao voltada
ao enfrentamento de estressores provocados pela situagéo de pandemia.

Fisioterapeuta: As complicacdes pos Covid-19 podem desenvolver sintomas como
cansaco, fadiga, dispneia/falta de ar, desconforto respiratdrio, astenia;” sarcopenia,
descondicionamento fisico, dores musculares, baixa saturacdo de oxigénio, tosse dentre
outros sintomas que sdo tratados pela fisioterapia. As consultas fisioterapéuticas podem
ser ambulatoriais, por matriciamento, visitas domiciliares, teleconsulta e/ou producédo de

material orientativo a populacao.

O profissional, na APS, pode elaborar propostas de reabilitacdo direcionadas aos usuarios
pos Covid-19 que apresentem disfuncdo respiratéria ou fisico/funcional, utilizando
exercicios progressivos (fisioterapiarespiratoria e motora), orientagdes sobre mudancas
de comportamento, adequacdo do ambiente, técnicas de conservacdo de energia e
reconhecimento de sinais de alerta em relacdo a piora do quadro clinico, e/ou

desenvolvimento de complicagdes.

A reabilitacdo precoce no pds Covid-19 é fundamental para o restabelecimento dos
pacientes, especialmente os que manifestaram a doenca de forma grave. Muitos desses
individuos apresentam queda de saturacdo na fase inicial de recuperagdo, o que pode
limitar a reabilitacdo precoce. Importante ficar alerta aos sinais de desconforto
respiratorio, baixa de oxigenacdo, fadiga, sensacdo de cansaco e dispneia durante a
execucao dos exercicios. Para minimizar tais sintomatologias, é necessaria a prescri¢do
de exercicios leves e progressivos e, além disso, ajustar a intensidade, duracdo e tipo de

exercicio a realidade do paciente.

Fonoaudidlogo: Entre os pacientes internados com Covid-19, parte necessita de

intubacdo, chegando a ficar entre 10 e 14 dias intubados, respirando por meio de
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ventilacdo mecanica. Com a recuperacdo e retirada do tubo orotraqueal (extubacdo),

alguns pacientes podem evoluir para um distrbio da degluticéo.

Além das complicacOes na degluticdo, apds a alta hospitalar, muitos pacientes acometidos
pelo virus ainda permanecem com alteracbes na comunicacdo, na qualidade vocal,
dificuldades ou incoordenacdo respiratdria e alteracdes no processo da degluticdo, sendo

necessario o acompanhamento de diversos profissionais, entre eles o fonoaudi6logo.

O manejo fonoaudiolégico em pacientes pos Covid-19 deve ser realizado pelo
profissional especializado. A avaliacdo e intervencdo deve ser minuciosa e
individualizada, onde o olhar clinico do fonoaudiélogo a cada paciente, tem.a necessidade

de ajustar essa reabilitacdo com a frequéncia de atendimentos.

Estar atento aos sinais de disautonomia, intolerancia aos exercicios € aos minimos
esforcos durante a terapia, seja ela disfagia, disfonia, perda ou reducao.do olfato e paladar,
fraqueza ou fadiga muscular que vao interferir na degluticdo, alem de disturbios

cognitivos como déficit na atengdo e na memoria.

Nutricionista: Deve-se considerar que 0S.usuarios que apresentaram quadros leves de
Covid-19 e que mantiveram-se em isolamento social podem apresentar, frequentemente,
alteragOes clinicas como estresse;.ansiedade, distdrbios do sono, impactando diretamente
no aumento do consumo de alimentos com elevada densidade energética, alto teor de

acucar e gordura, contribuindo.para o ganho de peso.

Por outro lado, pacientes que apresentaram quadros graves de Covid-19, em virtude da
infeccdo viral intensa e internacdo hospitalar prolongada, podem apresentar aumento das
demandas caloricas e proteicas, intenso catabolismo muscular, disfagia e a0 mesmo
tempo . inapeténcia, que associados, aumentam o risco de desnutricdo. Outras
manifestacdes clinicas sdo comuns e podem comprometer o estado nutricional destes

pacientes, tais como nauseas, vomitos, diarreia, constipacéo intestinal.

Na avaliacdo nutricional deve-se realizar o exame fisico, objetivando avaliar a perda de
gordura, de massa muscular e a presenca de liquido no espaco extravascular. Na avaliagéo
antropométrica deve-se classificar o indice de Massa Corporal (IMC), aferir a
Circunferéncia do Brago e da Panturrilha. Além disso, o profissional deve considerar a

historia do paciente e verificar alteragdo de peso nas ultimas duas semanas e o percentual
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de perda de peso nos ultimos seis meses, avaliando também a perda da capacidade

funcional.

A anamnese alimentar deve avaliar a ingestdo hidrica, o consumo alimentar, a textura
toleravel dos alimentos, a qualidade nutricional da alimentacdo bem como os aspectos

culturais e sociais relacionados a nutricdo adequada.

Devera realizar a prescri¢do dietética e a orientagdo nutricional, com base nas diretrizes
do diagndstico de nutricdo e nas orientacbes do Guia Alimentar para a Populacdo

Brasileira, bem como realizar o monitoramento da situacdo nutricional destes usuarios.

O profissional Nutricionista poderad ainda solicitar exames laboratoriais necessarios a
avaliacdo nutricional, a prescricdo dietética e a evolugdo nutricional ‘dos usuarios, em
conjunto com os demais profissionais da equipe multiprofissional. Cabera ainda realizar
a prescricdo de suplementos nutricionais, bem como alimentos para fins especiais e

fitoterapicos, em conformidade com a legislacdo vigente, quando necessario.

Farmacéutico: O profissional farmacéutico, na atuacdo pds Covid-19 tem
responsabilidade na implementacdo de estratégias para promocao do uso racional de
medicamentos, em virtude das consequéncias danosas do seu uso inadequado, bem como
pela repercussdo financeira que o medicamento representa para 0s servicos de salde e
para a coletividade (BARBERATO, 2019).

Terapeuta ocupacional: Sabe-se que o paciente pos Covid-19 pode apresentar
complicagdes.que vao interferir na sua funcionalidade e independéncia para a realizagéo
das atividades cotidianas. O terapeuta ocupacional identifica e avalia,, no momento
inicial, as alteracdes funcionais, sensério-motoras, cognitivas, emocionais e sociais que
estdo afetadas e todo o processo terapéutico € focado na ampliacdo da capacidade
funcional residual e na estimulacdo das habilidades que precisam de reabilitacéo,
resultando em maior grau possivel de autonomia e independéncia. De posse das
informac0des obtidas tanto na aplicacdo de avaliagdes padronizadas, quanto na observagao
do desempenho das Atividades de Vida Diaria (AVD), o terapeuta podera implementar
plano terapéutico personalizado e focado na superacdo das necessidades individuais. O
terapeuta analisa os aspectos funcionais (nivel de independéncia e padrao de execucéo de
atividades), avaliacdo da sensibilidade (superficial, profunda e cortical), avaliacdo motora
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(coordenacdo motora e for¢a muscular), avaliacdo do ambiente (identificacdo de barreiras
ou facilitadores) e a avaliagcdo da necessidade de recursos de tecnologia assistiva (DE
CARLO, 2020).

As principais acdes do terapeuta ocupacional junto ao paciente pos Covid-19 sdo:
avaliacdo funcional, identificacdo do grau de desempenho ocupacional do paciente;
orientacdo e capacitacdo dos familiares em relacdo aos cuidados; utilizacdo de técnicas
de conservacéo de energia e simplificacdo das tarefas para promover a manutencéo ou
retomada das AVD; estimulacdo sensorial; prescri¢cdo e orientacdo quanto.ao uso de
tecnologia assistiva e adaptacdes para manutencdo e desempenho das AVD; prescricdo e
orientacdo quanto ao uso dos dispositivos auxiliares de locomocao; orientagdo-quanto a
reestruturagdo e gerenciamento da rotina com ocupagdes significativas que minimizem
sintomas de ansiedade, ociosidade e depressdo; orientacao. quanto. a execucdo das
atividades laborais de forma estruturada e segura; estimulagdo da capacidade cognitiva
com a realizacdo de atividades que reforcem a capacidade cognitiva residual (CREFITO
4,2021).

Assistente Social: exercem profissao regulamentada e, em seu cotidiano de trabalho,
conhecem de perto as necessidades da populagéo e o territorio em que vivem. De acordo
com a Lei de Regulamentagéio da Profissdo (Lei 8.662/1993) e com o Cddigo de Etica
Profissional, o profissional ndo.pode negar atendimento a populacdo, mesmo na situacao
de calamidade publica. E fundamental no desenvolvimento das agfes e servicos de salde,
pois atua permanentemente na relacéo entre estrutura, conjuntura e cotidiano, partindo da

compreensdo.de que.o direito a salde se faz pela promocao da cidadania.

Desempenha atuacao profissional fundamental nesse momento de pandemia, para que a
populagdo tenha acesso aos servigos de salde, assisténcia e previdéncia social, além de
beneficios eventuais que serdo essenciais para a manutencao da vida da populacdo mais
empobrecida. Tem agfes voltadas para o desenvolvimento de atividades de forma
interdisciplinar e integrada com as demais equipes, para prestar apoio nas questdes

sociais. O profissional do Servigo Social atua nas mais variadas expressées do cotidiano.

Compreende-se que algumas atividades podem ser realizadas nas modalidades
teletrabalho, videoconferéncia e on-line, para que ndo aconteca sua descontinuidade,

contudo, entendemos que a avaliacdo social para concessdo de beneficios sociais, bem
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como estudo social e parecer social, ndo devem entrar no rol dos procedimentos que
possam ser executados a distancia. Isso porque a avaliacdo resultante dessas atividades
depende da andlise de elementos e circunstancias concretas da realidade social, que ndo
podem ser inferidos por meio da analise documental, dependendo também de outros

procedimentos técnicos que devem ser operacionalizados (CRESS/CFESS).

Cuidados e recomendacdes:

e A equipe multiprofissional pode acompanhar o paciente em visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial e teleconsulta (incluir a possibilidade de video chamada). Esta
deve organizar a disponibilizagdo de materiais educativos como cartilhas, folders, videos,
podcasts e/ou dudios de orientacdes gerais e/ou individualizadas, dentre outros recursos
disponiveis. Em caso de visita domiciliar, esta devera ser realizada com total seguranca
(utilizacdo de EPIs) para a equipe, para o usuario e seus familiares (ASSOBRAFIR,
2020).

e O encaminhamento de usuarios que tiveram diagnostico de Covid-19 ou suspeitos, para
serem assistidos em centros de reabilitagdo, S6.devera ser realizado apo6s o periodo de
transmissibilidade da doenca (ASSOBRAFIR, 2020).

e As ecquipes multiprofissionais ¢ *NASF-AB poderdo operar como equipes
multidisciplinares itinerantes, com programas de reabilitacdo para 0s usuarios apos
Covid-19, em ambientes comunitarios dos distintos territérios sob sua responsabilidade,
também evidenciando-a.importancia de materiais orientativos a serem disponibilizados
aos usuérios (ASSOBRAFIR, 2020).

e As equipes de saude deverdo apoiar a transicdo entre hospital e domicilio dos casos
mais complexos, como por exemplo pessoas com comorbidades prévias, doencas
cronicas, deficiéncias, idosos, ou que estejam em oxigenioterapia, entre outros
(ASSOBRAFIR, 2020).

e Para ampliagdo do acesso a reabilitacdo, tornam-se importantes as parcerias
intersetoriais, com locais e instituicdes sociais do territério, utilizando infraestrutura,
recursos materiais e profissionais (ASSOBRAFIR, 2020).
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4.2 Atencao aos Pacientes com complicagdes Pds Covid-19 na Atencéo Especializada

A Atencdo Especializada (AE) é caracteristicamente demarcada pela incorporagdo de
processos de trabalho que precisam de maior densidade tecnoldgica — as chamadas
tecnologias especializadas — e deve ser preferencialmente oferecida de forma
hierarquizada e regionalizada para a producéao do cuidado em média e alta complexidade,

nos ambientes ambulatorial e hospitalar.
I- Componentes da Atencao Especializada na Linha de Cuidado p6s Covid-19
A - AMBULATORIAL

Centro Regional de Especialidades (CRE): atendimento ambulatorial através de

consultas especializadas.

Unidade Cuidar: atendimento ambulatorial nas Unidades de Cuidado Integral a Saude

(UCIS) através de consultas especializadas.

Centro Especializado em Reabilitacdo (CER): atendimento de reabilitagdo

ambulatorial.
Equipes Multiprofissionais de Atencdo Especializada em Saude Mental - AMENTS
Al - ATENCAO ESTRATEGICA EM SAUDE MENTAL

Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS): atendimento em reabilitacdo psicossocial e

apoio matricial a APS.
B - HOSPITALAR

Centro de Reabilitacdo Fisica pds Covid-19: atendimento sob regime de internacdo

hospitalar.em leitos de reabilitacdo no CREFES.

Unidade de Cuidados Prolongados pés Covid-19: Atendimento sob regime de
internacdo hospitalar em leitos clinicos de Cuidados Prolongados, inseridos em hospitais
da rede.

Leitos de Saude Mental em Hospitais Gerais. Quando avaliada a necessidade da
internacdo em satde mental, sera solicitada via Sistema MVREG pelos servicos e equipes
cadastradas tanto nos CAPS, quanto na atencdo especializada e/ou primaria, sendo
regulada pelo Ndcleo Especial de Regulacdo de Internacdo - NERI, conforme Protocolo
Estadual de Classificacdo de Risco em Salde Mental, e serd de curta duracdo para

estabilizacéo do quadro mental.
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Leitos Psiquiatricos em Hospital e/ou Unidade Especializada - O Estado conta com
dois (02) Hospitais Especializados em Psiquiatria: Hospital Estadual de Atencéao Clinica
- HEAC, localizado no municipio de Cariacica, e Centro de Atendimento Psiquiatrico
Aristides Alexandre Campos - CAPAAC, localizado no municipio de Cachoeiro de
Itapemirim. Ambos atendem urgéncias em satde mental, bem como demandas reguladas
pelo NERI.

Portas Hospitalares/Pronto Socorros - Os hospitais gerais com leitos em satde mental
devem realizar acolhimento, avaliacdo em saude mental, realizacdo de diagnostico

diferencial e articulacdo com a RAS.

UPAS e/ ou PA’s - As Unidades de Pronto Atendimento e/ou Pronto Atendimento se
constituem em pontos de atencdo da RAPS e funcionam como portas abertas para o
acolhimento, classificacéo de risco e intervencao imediata aos pacientes em crise de saude
mental. Nestas, os pacientes ndo sao internados, mas atendidos para estabilizacdo e
posterior encaminhamento a outros pontos de atencdo da .RAPS, para seguimento do
cuidado (SESA, 2018).

SAMU 192 - Esse servico podera ser acionado quando o paciente em crise de saude
mental necessitar acessar servico dealta complexidade para seguimento do cuidado em

saude.

Il - Acesso aos servicos de saude

O acesso para a Atencao Especializada Ambulatorial se da via Autorregulacdo Formativa
Territorial a partir:da APS. Em relacdo ao acesso ao CAPS, por ser um componente da
AE de gestdo-municipal, o acesso é por demanda espontanea ou referenciada. Até o
momento, ndo esta integrado a Autorregulacdo Formativa Territorial, que é de gestdo
Estadual.

O acesso para a Atencdo Especializada Hospitalar se da através do Nucleo Estadual de
Regulagdo de Internacdo (NERI) e os Nucleos Internos de Regulacdo (NIR) do hospital
solicitante e o hospital executante. Na salde mental, 0 acesso na Atencdo Especializada
Hospitalar é realizado conforme o Protocolo Estadual de Classificagdo de Risco em Saude
Mental.

I11- Pontos de Atencdo da Linha de Cuidado po6s Covid-19 no ES

A - AMBULATORIAL
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Os pontos de atencdo ambulatorial da Linha de Cuidado pds Covid-19 estdo localizados
nas trés Regibes de Saude para atendimento em consultas especializadas e reabilitacdo

ambulatorial.

QUADRO 1: CENTROS DE ESPECIALIDADES NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, 2021.

Regido Metropolitana Regido Central/Norte Regiéo Sul
. Centro Regional de | = Centro Regional de | = Centro Regional de
Especialidade-Cariacica Especialidade — Colatina Especialidade-Cachoeiro
de Itapemirim
. Centro Regional de

Especialidade-Sao Mateus

. Unidade Cuidar- . Unidade Cuidar - . Unidade Cuidar -

Santa Teresa Nova Venécia Guagui

Previséo para nova . Unidade Cuidar -

unidade em Domingos Linhares

Martins

. CER- CREFES . CER - APAE . CER - APAE
Vila Velha Colatina Cachoeiro de Itapemirim.

. CER - Pestalozzi . CER - APAE Nova | = CER - Pestalozzi

Guarapari Venécia. Mimoso do Sul.
. CAPS -19 . CAPS - 9 unidades | = CAPS - 9 unidades
unidades

*Excluindo unidades de Ateng¢do Domiciliar
Fonte: NEAE / GEPORAS2021.

Servigos oferecidos nos CER por regiéo:
1. Regido Metropolitana

» . CER Pestalozzi de Guarapari

Habilitado como CER |1l pela Portaria MS N°4343, de 24 de dezembro de 2018, nas

modalidades fisica, intelectual e auditiva.

Municipios de abrangéncia: 23 municipios que compdem a regido metropolitana do
Espirito Santo: Afonso Claudio, Aracruz, Brejetuba, Cariacica, Conceicdo do Castelo,
Domingos Martins, Funddo, Guarapari, Ibatiba, Ibiracu, Itaguacu, Itarana, Jodo Neiva,
Laranja da Terra, Marechal Floriano, Santa Leopoldina, Santa Maria de Jetiba, Santa
Tereza, Serra, Venda Nova do Imigrante, Viana, Vila Velha e Vitoria; e trés municipios

da regido Sul, tais como Alfredo Chaves, Anchieta e Piima.
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Consultas e servicos oferecidos: Fisioterapia motora e respiratoria, Fonoaudiologia,
Psicologia, Terapia Ocupacional, Servico Social, Psicopedagogia, Consulta
Especializada em Neurologia, Ortopedia, Fisiatria, Otorrinolaringologia, Psiquiatria,

Pediatria e Enfermagem.

Quantidade de atendimentos: 200 usuarios/més em reabilitacdo fisica.

. Centro de Reabilitacao Fisica do Espirito Santo — CREFES

Habilitado como CER Il nas modalidades fisica e auditiva, pela Portaria N° 496, de
03/05/2013. O CREFES ¢ o unico servico da rede propria da SESA e referéncia estadual
em medicina fisica e reabilitacdo fisica e motora; concessdo de Orteses, proteses e meios
auxiliares de locomogdo; préteses auditivas; realizacdo .de exame de
eletroneuromiografia; em distonias e espasticidades (toxina botulinica) E tem como
objetivo atender necessidades dos pacientes com comorbidades fisicas e motoras,
oferecendo assisténcia médica, assisténcia de reabilitacdo, oOrteses e préteses. Destacam-

se suas especificidades:
e Reabilitacdo neurofuncional e ortopédica - com abrangéncia ambulatorial e
internacéo;
e Concessdo de Orteses; proteses e meios auxiliares de locomogéo;
e Eletroneuromiografia;
e Servico de atengdo a saude auditiva;

e Aplicacdo de toxina botulinica para distonias e espasticidades.

e <Especialidades: Fisiatria, Ortopedia, Reumatologia, Neurologia, Cardiologia,
Otorrinolaringologia, Clinica Geral, Urologia, Pediatria, Radiologia, Fisioterapia,
Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Psicologia, Servi¢co Social, Musicoterapia,

Nutricdo, Enfermagem, Educador Fisico, Hidroterapia.

Abrangéncia: todo Estado do Espirito Santo, principalmente a Regido Metropolitana.
Quanto a organizacao das atividades desenvolvidas pelo CREFES estas estao distribuidas
em oito (08) Unidades de Trabalho contemplando as respectivas especialidades
assistenciais e administrativas. Duas destas estdo relacionadas a reabilitacdo fisica pos-
Covid:

35



>  Ndcleo de Trabalho de Internagdo: E a unidade responsavel pela
assisténcia médica aos pacientes com intervencdo clinica com necessidades de
cuidados intensivos de média complexidade e/ou complicacfes pos cirdrgicas. Sdo 29
leitos com funcionamento 24 horas, todos os dias da semana. Oferece atendimento
médico especializado (neurologia, clinica médica) e atendimento em fisioterapia,
enfermagem, servico social, fonoaudiologia, nutri¢do, psicologia, terapia ocupacional,

educacdo fisica e enfermagem.

> Nducleo de Trabalho Neurologia Adulto e Infantil: Dispde de assisténcia
médica, psicoldgica e social aos pacientes em tratamento neurolégico no CREFES,
pacientes com quadros clinicos de neuropatia; pacientes ortopedicos sequelados por

acidentes e/ou outras patologias.

2. Regido Central/Norte
e CER APAE de Colatina

Habilitado pela Portaria n° 3.164/2019, como CER HI nas modalidades de reabilitacéo

fisica, intelectual e auditiva.

Municipios de abrangéncia: municipios da regido Norte e noroeste do Espirito Santo, tais
como: Aguia Branca, Alto Rio Novo, Aracruz, Baixo Guandu, Colatina, Governador
Lindenberg, Itaguacu; Mantendpolis, Marilandia, Pancas, Sdo Domingos do Norte, Séo

Gabriel da Palha e Sdo Rogue do Canaa.

Consultas e servicos oferecidos: Assisténcia Social, Fisioterapia Motora, Equoterapia,
Hidroterapia,. -Fisioterapia Respiratéria, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,

Psicologia, Psicopedagogia, Consultas Especializadas em Ortopedia e Neurologia.

Quantidade de atendimentos: 200 usuarios/més em reabilitacdo fisica

e CER APAE de Nova Venécia

Habilitado como CER Il nas modalidades fisica e intelectual, conforme Portaria MS N°
2.602, de 21 de agosto de 2018.

Municipios de abrangéncia: 14 municipios que compdem a regido Norte do Estado do
Espirito Santo, a saber: Agua Doce do Norte, Barra de S&o Francisco, Boa Esperanca,
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Conceicdo da Barra, Ecoporanga, Jaguaré, Montanha, Mucurici, Nova Venecia, Pedro

Canario, Pinheiros, Ponto Belo, Sdo Mateus e Vila Pavéo.

Consultas e servigos oferecidos: fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional, servico

social, fonoaudiologia, Consulta especializada em ortopedia, neurologia e neuropediatria.

Quantidade de atendimentos: 200 usuarios/més em reabilitacéo fisica.

3. Regiéo Sul
e CER APAE de Cachoeiro de Itapemirim

Habilitado como CER 1l através da Portaria MS N° 2600, de 21 de agosto de 2018, nas
modalidades fisica e intelectual.

Municipios de abrangéncia: Cachoeiro de Itapemirim, Divino S&o Lourenco, Dores do
Rio Preto, Ibitirama, Irupi, luna, Castelo, Vargem Alta, Iconha, Rio Novo do Sul, Alfredo
Chaves, Pima e Anchieta. Observacdo: com a Regulacdo. Formativa, os municipios de

Alfredo Chaves, Piima e Anchieta serdo atendidos pelo CER de Guarapari.

Consultas e servicos oferecidos: Fisioterapia;~Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia,
Psicologia, Servico Social, Equoterapia, Hidroterapia, Consulta Especializada em

Neurologia, Ortopedia e Psiquiatria.

Quantidade de atendimentos: 200 usuérios/més em reabilitacao fisica.

e CER Pestalozzi.de Mimoso do Sul

Habilitado como CER II, pela Portaria MS N° 3531, de 17 de dezembro de 2020, nas
modalidades fisica e intelectual.

Municipios de abrangéncia: Mimoso do Sul, Apiaca, Bom Jesus do Norte, Mugqui,
Presidente Kennedy, Atilio Vivacqua, Alegre, Guagui, Jerénimo Monteiro, Muniz Freire,

Itapemirim, Marataizes e S&o Jose do Calgado.

Consultas e servicos oferecidos: Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Psicologia, Servico Social, Consulta Especializada em Neurologia e Ortopedia.

Quantidade de atendimentos: 200 usuérios/més em reabilitacdo fisica.
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Atencdo Estratégica
Centro de Atengao Psicossocial - CAPS

Os CAPS em suas diferentes modalidades se inserem como componentes da Atencao
Estratégica, na Rede de Atencéo Psicossocial - RAPS. E considerado estratégico dado seu
duplo mandato: oferta de atencdo e cuidado as pessoas com transtornos mentais ou
comportamentais e grave sofrimento mental e ativador da rede de cuidados e protecéo
que inclui familia, comunidade, rede intra e intersetorial e a sociedade como um todo
(SESA, 2018).

A posicao estratégica dos CAPS como articuladores da rede de aten¢do a satude.mental
em seu territério é, por exceléncia, promotora de autonomia ja que 0S'recursos existem
em variadas redes: sdcio sanitarias, juridicas, sociais e educacionais, entre outras. A tarefa
de promover a reinsercdo social exige articulacdo ampla, desenhada com variados
componentes, ou recursos da assisténcia para a promocao. da vida comunitaria e da
autonomia dos usuarios dos servicos. Os CAPS, no processo de construcao de uma ldgica
comunitéria de atengdo & satde mental, oferecem-entdo; os recursos fundamentais para
reinsercdo social das pessoas com transtornos mentais. (BRASIL, 2005 apud SESA,
2018).

O CAPS se constitui em um servico que.deve funcionar de “portas abertas”, de modo que
0 acesso se dé por demanda espontanea, ndo havendo necessidade de encaminhamentos.
Insta pontuar que o cuidado eatencdo em saude mental oferecidos nos CAPS sdo
direcionados aos pacientes que expressam desejo em receber o cuidado no referido

equipamento, que adota. como uma de suas diretrizes a estratégia de reducdo de danos.

Consiste’ em um servico de atengdo dia, e conta com equipe multiprofissional.
Dependendo do Projeto Terapéutico Singular - PTS proposto, 0s usuarios podem
permanecer em atencdo diaria, onde sdo oferecidas varias atividades tais como:
acolhimento inicial com escuta qualificada; acompanhamento médico clinico e
psiquiatrico; acompanhamento psicolégico; acompanhamento social; atendimento de
enfermagem; assisténcia farmacéutica; oficinas diversas (artes, musica, cidadania, etc);
grupo de gestdo autbnoma da medicacdo, dentre outros. Aos usuérios em que ndo ha
indicacdo de atencdo diaria é feito acompanhamento semanal, seja em grupos
terapéuticos, oficinas diversas e acompanhamento individual pela equipe

multiprofissional de acordo com o PTS proposto.
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Importante destacar que nem toda situacé@o de transtorno ou sofrimento mental necessita
impreterivelmente de acompanhamento continuado por parte de um CAPS; transtornos
mentais comuns, por exemplo, podem ser manejados no ambito da atencgdo
primaria. Os demais pontos de atencdo podem, no entanto, solicitar apoio matricial do

CAPS de seu territorio, sempre que identificada a necessidade (SESA, 2018).

A Portaria MS/SAS n° 854, de 22/08/2012, define algumas acGes que se traduzem em
procedimentos de CAPS e que poderdo compor o PTS dos usuérios acompanhados, a

saber:

Acolhimento inicial; Acdes de articulacdo em rede intra e inter setoriais; Fortalecimento
do protagonismo de usuérios e seus familiares; Matriciamento de equipes da atengédo
basica; Matriciamento dos pontos de atencdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia e dos
Servicos Hospitalares de Referéncia; A¢des de Reducdo de Danos; Acompanhamento aos
Servicos Residenciais Terapéuticos de sua area de abrangéncia; Apoio ao Servico
Residencial de Carater Transitorio; Acolhimento diurno; Acolhimento noturno;
Acolhimento em terceiro turno; Atendimento Individual, Atendimento em grupo;
Atendimento familiar; Atendimento domiciliar; Praticas corporais; Praticas expressivas e
comunicativas; Atencdo as situacGes de crise; AcOes de Reabilitacdo Psicossocial;

Promocdo de contratualidade.

Em todas as atividades realizadas pelos CAPS, tanto as de acompanhamento dos sujeitos,
quanto as que sdo desenvolvidas coletivamente, é de extrema importancia o envolvimento

dos usudrios desde seu planejamento até sua execu¢do (SESA, 2018).

Atualmente, o Estado conta com 37 Centros de Atencdo Psicossocial em diferentes

modalidades, nas trés regides de saude, a saber:

Regido Central/Norte:

Modalidade Municipio

CAPS | Baixo Guandu
Ecoporanga
Jaguaré

Nova Venécia

CAPS II- Colatina
Linhares
Sdo Mateus
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CAPS ad Il

Colatina
S&do Mateus

Regido Metropolitana:

Modalidade

Municipio

CAPS |

Fundao

Jodo Neiva

Santa Maria de Jetiba
Santa Teresa

CAPS 1I-

Aracruz

Cariacica - Cidade (Estadual)
Cariacica - Moxuara (Estadual)
Guarapari

Serra

Vila Velha

Vitdria

CAPS ad Il

Serra
Vila Velha

CAPS 111

Vitéria

CAPS ad 1l

Vitéria

CAPS ij

Serra

Vila Velha
Vitéria
Cariacica

Regiéo Sul

Modalidade

Municipio

CAPS |

Alegre

Anchieta

Castelo

Guacui

Itapemirim

S&o José do Calgado (pactuou regionalizar
e atender os municipios de Apiaca e Bom
Jesus do Norte

Vargem Alta.

CAPS II-

Cachoeiro de Itapemirim (Estadual)
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CAPS ad Il

Cachoeiro de Itapemirim

B- HOSPITALAR

Os pontos de atencdo sob regime de internacdo da Linha de Cuidado pos Covid-19 estdo

localizados nas trés Regifes de Saude para atendimento em reabilitagdo hospitalar.

QUADRO 2: SERVICOS DA REDE HOSPITALAR A SEREM REFERENCIADOS PARA ATENDIMENTO
AOS PACIENTES NA SINDROME POS-CoVID.

Regido Metropolitana

Regido Central / Norte

Regido Sul

Leitos Cuidados
prolongados Pds Covid-19

1) HEAC

Leitos de Reabilitacdo Pos
Covid-19

1) CREFES (15 leitos de
reabilitacéo).

Leitos de Saude Mental

1) no Hospital Padre
Maximo, em Venda Nova do
Imigrante (04 leitos).

Leitos de Cuidados
Prolongados P6s Covid-19

1) H. Jodo dos Santos Neves
em Baixo Guandu.

2) Hospital Sdo Marcos, em
Nova Venécia.

Leitos de Saude Mental
1) Hospital S&o Marcos, em
Nova Venécia (08 leitos).

Leitos de Cuidados
Prolongados P6s Covid-19

1) Hospital Estadual S&o José
do Calgado (HESJC).

Leitos de Saude Mental

1) Leitos em Hospital Geral -
Hospital Apostolo Pedro, em
Mimoso do Sul (10 leitos).
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2) Hospital Estadual Infantil | 2) Hospital Santa Casa em 2) Hospital Santa Casa de

e Maternidade Alzir Colatina (10 leitos adulto). Castelo (08 leitos).

Bernardino Alves -

HIMABA, em Vila Velha 3) Hospital Santa Casa em 3) Centro de Atendimento

(10 leitos infantojuvenil). Colatina (10 leitos Psiquiatrico Aristides
infantojuvenil). Alexandre Campos -

3) Hospital Estadual de CAPAAC, em Cachoeiro de

Atencéo Clinica - HEAC, em Itapemirim (35 leitos).

Cariacica (50 leitos).

Fonte: NEAE / GEPORAS 2021

IV- Critérios clinicos para o acesso

Os pacientes acometidos pela Covid-19 aguda podem apresentar variados quadros
clinicos, desde casos assintomaticos, sintomaticos leves a moderados que podem ser
conduzidos ambulatorialmente, ou pacientes com sintomas graves gque necessitam de

internacdo em enfermarias ou UTI.

As complicagbes decorrentes da Covid-19 ou do seu tratamento, acometem
prioritariamente 0s pacientes que apresentaram quadros clinicos mais graves com longos
periodos de internacdo, mas os casos leves a moderados também podem ser acometidos

por complicacGes pds Covid-19.

O Plano de Cuidado p6s Covid-19 sera definido proximo a alta hospitalar programada e
assim, este paciente seguira o itinerario terapéutico definido pela equipe multidisciplinar

gue o assistiu durante a internacdo, podendo ser encaminhado para:

e APS para reavaliacdo multidisciplinar e acompanhamento, e/ou se necessario
encaminhamento para consulta ambulatorial especializada e/ou reabilitacéo

ambulatorial;

e Leitos de reabilitacdo hospitalar em Centro de Reabilitacdo ou para Hospital
Clinico em leitos de cuidados prolongados p6s Covid-19, de acordo com o0s

critérios clinicos.

e Leitos de saude mental em Hospitais Gerais - quando necessarias e, na auséncia
de CAPS 111 ou CAPS ad Il as internagOes devem se dar preferencialmente em
leitos localizados em hospitais gerais, normatizados pelas Portarias de
Consolidacdo N° 3 e N° 6 de 2017, e pela Portaria Ministerial N° 3588/2017. Os

servigos de internacdo devem atender o paciente com transtorno mental e/ou
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sofrimento psiquico intenso durante o periodo de crise. Sdo atendidas pessoas

acometidas por quadros agudos, ou crénicos agudizados. O leito em hospital geral

garante que, tanto apds esclarecimento diagnéstico quanto mediante uma

comorbidade ou complicacdo clinica associada ao transtorno mental, o paciente
sera tratado de forma integral (ESPIRITO SANTO, 2018).

Estes critérios estdo definidos nesta Linha de Cuidado para orientar o itinerario do

paciente pos Covid-19.

A - AMBULATORIAL

Consultas Especializadas

As consultas especializadas sdo disponibilizadas nos' Centros Regionais de

Especialidades e Rede Cuidar de acordo com 0s municipios adscritos no quadro 3.

QUADRO 3: SERVIGOS ESPECIALIZADOS DA REDE AMBULATORIAL E MUNICIPIOS ADSCRITOS

Servigos

Municipios Adscritos

Centro Regional
de Especialidades-
CRE

CRE Regido
Metropolitana

Guarapari, Vila Velha, Serra, Vitéria, Aracruz,
Ibiragu, Jodo Neiva, Santa Leopoldina, Santa
Teresa, Funddo, Afonso Claudio, Brejetuba,
Conceicdo do Castelo, Domingos Martins, Ibatiba,
Itaguacu, Itarana, Laranja da Terra, Marechal
Floriano, Santa Maria de Jetiba, Venda Nova do
Imigrante, Cariacica, Viana.

CRE Regido
Central

Montanha, Pedro Canario, Concei¢do da Barra,
Pinheiros, Boa Esperanca, Vila Pavdo, Nova
Venécia, Sdo Mateus, Jaguaré, Vila Valério,
Sooretama, Rio Bananal, Linhares.

CRE Regiédo Norte

Mucurici, Ponto Belo, Ecoporanga, Agua Doce do
Norte, Barra de S&do Francisco, Mantendpolis,
Aguia Branca, S3o Gabriel da Palha, Alto Rio
Novo, Pancas, Sd Domingos do Norte,
Governador Lindemberg, Colatina, Marilandia,
Baixo Guandu, S&o Roque do Canaa
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CRE Regido Sul

Alegre,Alfredo Chaves, Anchieta, Apiaca, Atilio
Vivacqua, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de
Itapemirim, Castelo, Divino Sdo Lourengo, Dores
do Rio Preto, Guacui, Ibitirama, Iconha, Irupi,
Itapemirim, 1Gna, Jerdnimo Monteiro, Marataizes,
Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui, Piima,
Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul, Sdo José do
Calcado, Vargem Alta.

Rede Cuidar

Rede Cuidar Norte

Nova Venécia, Jaguaré, Sdo Mateus, Conceicdo da
Barra, Pedro Canario, Pinheiros, Boa Esperanca,
Montanha, Vila Pavao, Barra de Sdo Francisco,
Agua Doce do Norte, ‘Ecoporanga, Ponto Belo e
Mucurici.

Rede Cuidar Santa
Teresa

Santa Teresa,. Funddo, Santa Leopoldina, Santa
Maria de Jetiba, Sdo Roque do Canad, Itaguacu,
Itarana, Laranja‘'da Terra.

Rede Cuidar |.Guagui, Irupi, 1Gna, Muniz Freire, Ibitirama, Divino

Guacui S8o Lourenco, Dores do Rio Preto, Alegre,
Jerdbnimo Monteiro, Bom Jesus do Norte, Apiaca,
Mimoso do Sul, Séo José do Calcado e Muqui.

Rede Cuidar | Linhares, Jodo Neiva, Sooretama, Rio Bananal,

Linhares Marilandia, Vila Valério, Governador Lindemberg
Aguia Branca e Alto Rio Novo.

Rede Cuidar | Domingos Martins, Marechal Floriano, Castelo,

Domingos Martins
(previsao de
abertura em 2021)

Conceicdo do Castelo, Venda Nova do Imigrante,
Ibatiba, Afonso Claudio, Brejetuba.

Fonte: GAAE/SESA, 2021

As principais especialidades necessarias ao acompanhamento clinico das complicagdes

pos Covid-19 estdo enumeradas abaixo e devem ter acesso garantido mediante a

disponibilizagdo de laudo pelo médico assistente, conforme os critérios.

1) Cardiologia
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Pacientes pds Covid-19 que evoluiram com miocardite, arritmias e/ou insuficiéncia
cardiaca pela Covid-19, com ou sem sintomas na alta hospitalar, deverdo ser
encaminhados para consulta especializada em cardiologia.

2) Pneumologia

Pacientes p6s Covid-19 que estiveram internados em UTI com ventilagdo mecéanica
(invasiva ou ndo) e persisténcia dos sintomas (dispneia e tosse mesmo apds 60 dias), e/ou
alteracdo em tomografia acima de 50% na fase aguda da doenca com necessidade de
suplementacdo de O2 e persisténcia dos sintomas, e/ou exames de controle (TC e
Espirometria apds 60 dias da alta hospitalar ou saida do isolamento).com alteracao
persistente, deverdo ser encaminhados ao pneumologista para avaliagdo e definicdo de
conduta.

3) Neurologia

Pacientes pos Covid-19 que evoluiram com AVC, encefalite, convulsdes, cefaleia
persistente, confusdo mental, agitacdo psicomotora, delirios e alucinacGes persistentes
apos 12 semanas da fase aguda da Covid-19, deverdo ser encaminhados para consulta

especializada em neurologia.
4) Psiquiatria

Pacientes pos Covid-19 que evoluiram com depressao, ansiedade, transtorno de estresse
pos-traumatico, sindrome do. panico deverdo ser encaminhados ao psiquiatra para

avaliacdo e definicdo.de conduta.
5) Endocrinologia

Pacientes'pds Covid-19 que evoluiram com distarbios enddcrinos (cetoacidose diabética,
hipotireoidismo, hipertireoidismo) deverdo ser encaminhados ao endocrinologista para

avaliacdo e definicdo de conduta.
6) Nefrologia

Pacientes pos Covid-19 que evoluiram com algum tipo de alteracdo da funcéo renal e a
creatinina nao retornou ao valor basal, ou aqueles pacientes que possuiam nefropatia
prévia e ndo acompanhavam, deverdo ser encaminhados precocemente ao nefrologista

para avaliacdo e defini¢do de conduta.

7) Oftalmologia
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Pacientes pos Covid-19 que evoluiram com complicacdes trombdticas em retina (muito
provavelmente causadas pela resposta inflamatoria do organismo contra a doenca), a
saber: hemorragias de padrdo isquémico, manchas algodonosas, palidez setorial de retina,
oclusdo vascular de retina (arterial, de ramo venoso e de veia central da retina), bem como
0s que evoluiram com uveite, neurite Optica, paralisia de nervos cranianos e/ou
estrabismo, deverdo ser encaminhados precocemente ao oftalmologista, para avaliacéo e

definicdo de conduta.

Equipe Multiprofissional de Atencéo Especializada em Saude Mental - AMENTS

As equipes multiprofissionais de atencdo especializada em satde mental sdo parte da
RAPS, do componente “Atencdo Psicossocial” e constituem estratégia para atencdo
integral as pessoas com transtornos mentais. Tém por objetivo prestar atencdo
multiprofissional em salude mental, respondendo & necessidade de atendimento
especializado identificado pela atencéo basica, integrando-se aos demais pontos da Rede
de Atencdo a Saude (SESA, 2019).

Casos que podem ser atendidos na APS ou referenciados as Equipes de Salude Mental:
estresse, desorganizacdo da rotina com alteracdes de alimentagéo, de sono e aumento de
ansiedade, mudancas em seus papé€is ocupacionais, ansiedade por mudanca de
comportamento, ansiedade e agitacdo por permanecerem durante a maior parte do dia

apenas em suas casas e com reduzidas formas de socializacao.

Segundo redagdo dada pela Portaria Ministerial n® 3.588/2017, compete as equipes:

| - ampliar o acesso a assisténcia em salde mental para pessoas de todas as faixas etarias
com transtornos mentais mais prevalentes, como transtornos de humor,

dependéncia quimica e transtornos de ansiedade;

Il - prestar assisténcia multiprofissional as pessoas com transtornos mentais

moderados, encaminhados pela APS;

Il - constituir preferencialmente referéncia regional para assisténcia ambulatorial

especializada em salde mental;

IV - trabalhar de maneira integrada com outros pontos de atencéo das redes do SUS; e
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V - estabelecer articulacdo com demais servicos do SUS e com o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), de forma a garantir direitos de cidadania, cuidado
transdisciplinar e acdo intersetorial.

As AMENTS podem contar com 0s seguintes profissionais, a depender de sua tipologia:
assistente social, médico clinico, médico psiquiatra e psicologo. E na de Tipo 3 podem
ser incluidos outros profissionais: terapeuta ocupacional e fonoaudiélogo. E todos os
municipios do Estado, independente de pardmetro populacional, podem implantar/
implementar e solicitar habilitacdo junto ao Ministério da Saude.

Atualmente, o Estado Conta com 10 unidades do Tipo 1, sendo trés habilitadas e sete ndo

habilitadas, e em funcionamento, a saber:

Regido Metropolitana

Equipamento Municipio

AMENT - Tipo 1 Ibiragu

Regido Central/Norte

Equipamento Municipio

AMENT - Tipo 1 Governador Lindemberg
Mantendpolis
Marilandia (habilitada)
Pancas (habilitada)

S&o Domingos do Norte
Sdo Gabriel da Palha

Sao Mateus
Sooretama
Regiéo Sul
Equipamento Municipio
AMENT - Tipo 1 Iconha (aguardando publicacdo da
habilitacdo)

Centros Especializados em Reabilitagéo:
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Os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) realizam diagnostico, tratamento,

concessdo, adaptacdo e manutencdo de tecnologia assistiva, organizados conforme o

namero de modalidades em reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual e visual. No contexto

da reabilitacdo pds Covid-19, as reabilitacbes nas modalidades respiratoria, fisica e

neurofuncional séo as mais demandadas, conforme as complicacdes pos Covid-19 mais

frequentes.

Tipos de Reabilitacéo e critérios de incluséo:

Todos os pacientes destinados a reabilitacdo ambulatorial devem estar clinicamente

estaveis e fora da fase aguda de Covid-19.

1) Reabilitagdo fisica e neurofuncional

Pacientes que necessitam de reabilitacdo respiratéria que apresentem fadiga,

dispneia, hipoxemia a grandes e moderados esforcos, sem uso de oxigenioterapia;

Pacientes com necessidade de reabilitacdo duas ou trés vezes na semana,
decorrente de complicagBes motoras ou neurocognitivas moderadas pés-Covid19,

com até seis meses de evoluc¢éo;

Pacientes com comprometimento motor e neurofuncional como fadiga muscular
intensa, sarcopenia, acometimento sensorial, alteracbes de equilibrio e
coordenacdo motora, alteracdes na marcha, dispraxia, limitacdo de movimentos
de membros inferiores ou superiores, disfagia, alteracdes cognitivas (confuséo
mental, déficit de memdria), decorrente de complicacdes pos Covid-19
(miopatias, encefalopatias agudas, polineuropatias, distrofias musculares, AVE,

processos desmielinizantes como Guillain-Barré);

Pacientes com déficit cognitivo e/ou sensorial que ndo impecga a comunicacdo e/ou

participacdo ativa nas atividades de reabilitacdo;

Pacientes com limitacdo na realizacdo das AVD (alimentacao, banho, vestuario,
uso de sanitario, higiene pessoal, transferéncias, compreensao, interacdo social)

com score da MIF de 19-61 pontos.

Pacientes com potencial de ganhos reabilitacionais a curto e médio prazo.

Através da Regulacdo Formativa as vagas serdo disponibilizadas para pacientes que

necessitam de reabilitacdo ambulatorial pés Covid-19, sendo esse, critério de

prioridade.
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A previsdo de duracdo do tratamento € em torno de trés até oito semanas, (maximo

60 dias), a ser avaliado pela equipe de reabilitagdo, conforme estabelecido no Plano

de Cuidado p6s Covid-19 e previamente pactuado com a familia do paciente.

Critérios de Exclusao:

e Pacientes instaveis clinicamente, em uso de oxigenioterapia;

e  Pacientes na fase aguda da Covid-19 até trés (03) semanas.

B-HOSPITALAR 2

Apos a alta hospitalar, os pacientes com maior grau de dependéncia funcional e que
preencham os critérios de inclusdo devido as complicacdes pela Covid-19, podem ser
transferidos para os leitos de reabilitacdo ou para os leitos de cuidados prolongados pés
Covid-109.

Os leitos de Cuidados Prolongados tém como objetivo geral a recuperacgdo clinica e
funcional, a avaliacdo e a reabilitacdo integral e intensiva da pessoa com perda transitoria
ou permanente de autonomia potencialmente recuperavel, de forma parcial ou total, e que
ndo necessite de cuidados hospitalares em estagio agudo ou subagudo. Destinam-se a
usuarios em situacao clinica estavel, que necessitem de reabilitacdo e/ou adaptacdo a
sequelas decorrentes de processo clinico, como o caso da doenca provocada pelo novo

coronavirus, que por vezes provoca exacerbacdo da doenca cronica de base.

Constituem-se em uma estratégia de cuidado intermediaria entre os cuidados hospitalares
de carater agudo e crénico reagudizado e a atencdo basica, inclusive a atencdo domiciliar,
prévia ao retorno do usuario ao domicilio. S&o considerados usuarios em situacdo de
perda de autonomia aqueles com limitagdes fisicas, funcionais, neuroldgicas e/ou
motoras, restritos ao leito, ou em qualquer condicéo clinica que indique a necessidade de

cuidados prolongados em unidade hospitalar.

2 PORTARIA N° 2.809, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2012. Estabelece a organizacéo dos Cuidados Prolongados para retaguqrda a
Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as demais Redes Teméticas de Atengdo a Salide no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS).
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Para internacdo hospitalar o usuario com Sindrome P6s-Covid-19 com necessidade de

reabilitacdo em leitos de cuidados prolongados poderé ser procedente de:

Unidades de saude hospitalares e ambulatoriais diversas;

Unidades ambulatoriais de reabilitagéo; e

Atencdo basica, incluindo-se a atencéo domiciliar, desde que preencha os critérios
de elegibilidade para essa tipologia de cuidado estabelecidos por meio de

protocolos de acesso regulado.

A internacdo do usuario leito de cuidados prolongados para Sindrome P6s-Covid-19

seguird as defini¢des estabelecidas observado o seguinte fluxo:

1.

2.

A internacdo seré solicitada por uma das unidades de origem descritas a Central
de Regulacdo Estadual (NERI), ficando a unidade de origem responsavel pelo
usuario até o desfecho da solicitacdo, mesmo em caso de regime de atencdo
domiciliar;

A Central de Regulacdo fard a busca da vaga, considerando-se as informacoes
clinicas e de vulnerabilidades do usuério;

Obtida a vaga, a Central de Regulacdo comunicara a unidade de origem do leito
de cuidado prolongado para o qual o usuério devera ser encaminhado; e

A Central de Regulagdo e a unidade de origem indicardo o meio de transporte

mais adequado para a transferéncia do usuario.

Da Elegibilidade do Usuério aos Cuidados Prolongados na Linha de Cuidado para
a Covid-19

Podera ser admitido em leito de cuidados prolongados para Sindrome P6s-Covid-19 o

usuario em situacdo clinica estavel cujo quadro clinico apresente uma das seguintes

caracteristicas:

Recuperacdo do processo agudo e/ou subagudo de Covid-19 e/ou recorréncia de
um processo cronico;

Necessidade de cuidados prolongados para reabilitacdo e/ou adaptacdo a sequelas
decorrentes do processo agudo e/ou subagudo de Covid-19;

Dependéncia funcional permanente ou provisoria fisica, motora ou neuroldgica

parcial ou total.
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Além de apresentar pelo menos uma das caracteristicas descritas, o usuario elegivel para
ser admitido em leito de cuidados prolongados para Sindrome P6s-Covid-19 devera se

enquadrar em pelo menos uma das seguintes situac@es clinicas:

Critérios de Inclusdo para Internacdo em em leito de cuidados prolongados para

Sindrome Po6s-Covid-19:

1. Usuarios com dependéncia funcional permanente parcial ou total, em recuperagéo
de processo agudo por Covid-19, ou por descompensacédo de doenca crénica pos
Covid-19, como os que apresentam com incapacidade transitéria de deambulacéo
ou mobilidade; com disfagia grave aguardando gastrostomia; que necessitem de
curativos em Ulceras por pressao grau Il e IV, estavel clinicamente e com
necessidade de cuidados para reabilitacdo e/ou adaptagdo a complicacBes ou
perdas funcionais pés Covid-19.

2. Usuarios com complicacdes pulmonares relacionadas.a Covid-19: pacientes com
suporte ventilatério ndo invasivo, oxigenoterapia ou higiene brbnquica;
submetido ou ndo a traqueostomia de forma permanente ou temporaria em fase de
decanulacdo, para capacitacdo dos cuidados nestas condi¢Ges do proprio usuario
e\ou familiar/cuidador.

3. Usuérios com infeccdo secundéria relacionada a internacao pela Covid-19, com a
finalidade de conclusdo de terapia endovenosa(antibioticoterapia / antifungicos)
com diagndstico e.tempo.de administracdo estabelecidos.

4. Usuéarios comcomplicagdes neuroldgicas relacionadas a Covid-19: pacientes com
doenca-neuroldgica, cérebro vascular pés Covid-19, com comprometimento
cognitivo ‘e/lou motor, com necessidade de reabilitacdo motora/cognitiva e

fonoterapia de manutencéao.

Quando houver retaguarda de atencdo domiciliar no territdrio, devera ser realizada
avaliacdo previa e sistematica quanto a elegibilidade do usuario, garantindo-se a

desospitalizagdo em tempo oportuno.

Sdo inelegiveis a internacdo em leito de cuidados prolongados para Sindrome Pés-Covid-

19 o0s seguintes usuarios:

Critérios de Exclusdo para Internacdo em em leito de cuidados prolongados para

Sindrome P6s-Covid-19:
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1. Com episodio de doengca em fase aguda ou critica, em quadro clinicamente
instavel;

2. Cujo objetivo da internacdo seja apenas a avaliacdo diagndstica; e

3. Que necessitem de cuidados que possam ser prestados em domicilio e

acompanhados pelas equipes de atencao basica, inclusive atencdao domiciliar.

Critérios de Alta da Internacdo em em leito de cuidados prolongados para

Sindrome P6s-Covid-19:

A alta hospitalar responsavel visa preparar o usuario para o retorno ao domicilio com
qualidade e seguranga para continuidade dos cuidados, promogéo da sua autonomia e
reintegracdo familiar e social. A avaliacdo global do usuario para a alta hospitalar
responsavel serd realizada pela equipe multidisciplinar horizontal com vistas a identificar
as estratégias mais adequadas e 0s respectivos riscos potenciais, considerando os aspectos
fisicos, psicossociais e econdmicos, além do ambiente familiar do usuario. S&o objetivos

da alta hospitalar responsavel:

1. Promover a continuidade do cuidado em regime de atencdo domiciliar e/ou
ambulatorial;

2. Buscar a melhor alternativa assistencial para o usuario apos a alta, garantindo-se
a troca de informacdOes, orientacdes e avaliacdo sisteméatica com o ponto de
atencdo que ird receber o usuario;

3. Dispor das orientacBes adequadas ao usuario, cuidador e familia por meio de

relatorio sobre a sua condicéo clinica e psicossocial;

Otimizar o tempo de permanéncia do usuario internado;

Prevenir o risco de readmissdes hospitalares;

Avaliar as necessidades singulares do usuério; e

N oo g &

Prevenir o risco de infeccdo hospitalar.

Leitos de Reabilitacdo pds Covid-19 - Centro de Reabilitacdo Fisica P6s Covid-19
CREFES

Unidade responsavel por cuidados intensivos de média complexidade em reabilitagdo aos

pacientes com complicagOes de Covid-19 que possuam potencial para recuperacao plena
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de suas funcdes. A instituicdo oferece atendimento médico especializado (neurologia,

clinica médica) e atendimento em fisioterapia, enfermagem, servico social,

fonoaudiologia, nutri¢do, psicologia, terapia ocupacional, educacdo fisica e enfermagem.

Critérios de Inclusao

1.

Pacientes com necessidade de reabilitacdo intensiva (todos os dias) decorrente de
complicagdes motoras ou neurocognitivas moderadas pos Covid-19, com até seis

meses de evolucéo;

Pacientes clinicamente estaveis, com doenca cronica de base controlada. (ex:
DPOC, ICC, HAS, diabetes, convulsdes), podendo apresentar Ulcera de pressao

até estagio | e 11 e cistostomia ou sonda vesical de demora;
Pacientes em uso de via oral exclusiva para se alimentar;
Pacientes com auséncia de doencas infecciosas em fase de transmisséo;

Pacientes com déficit cognitivo ou sensorial.que ndo.impeca a comunicagao e/ou

participagdo ativa nas atividades propostas.

Pacientes com limitacdo na realizacdo das atividades de vida diaria (alimentagdo,
banho, vestuario, uso de sanitario, higiene pessoal, transferéncias, compreenséo,

interacdo social) com pontuacdo da MIF 18 pontos e 19-61 pontos.

Pacientes com potencial de ganhos reabilitacionais a curto e médio prazo.

Critérios de Exclusao

1.

Pacientes com doenca em fase aguda ou critica, em quadro clinicamente instavel

ou-que necessitem de suporte avangado de vida, mesmo que estaveis;
Pacientes com traqueostomia e gastrostomia;

Pacientes com ulcera de pressdo estagio Il e IV, que necessite de intervencédo

cirurgica para desbridamento;
Pacientes em uso de suporte nutricional via dieta enteral.

Pacientes com déficit cognitivo ou sensorial que impeca a comunicacdo e/ou

participacdo ativa nas atividades de reabilitag&o.

Paciente com dependéncia de oxigénio.
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Serdo disponibilizados 15 leitos de reabilitagdo pos Covid-19. A duracdo do tratamento é
estimada em trés a oito semanas, a ser reavaliado semanalmente, pela equipe de
reabilitacdo conforme estabelecido no Plano de Cuidado p6s Covid-19 e previamente

pactuado com a familia do paciente.

E necessaria a implantaco dos leitos de reabilitacio p6s Covid-19 ndo somente pensando
na logica de reabilitacdo fisica, mas expandindo esse olhar para implantacdo da
reabilitacdo respiratdria, tendo em vista 0 aumento da demanda por parte da populacao
acometida pela Covid-19. Nesta perspectiva pretende-se acrescentar as unidades de
trabalho existentes no CREFES a Reabilitacdo Cardiopulmonar visando atender as
demandas desta parcela da populacdo que desenvolveu sintomas pés Covid-19 e que
necessita ser reabilitada para retomada de suas atividades didrias.. Para tanto, serd
realizada posteriormente, adequacdo da estrutura fisica, qualificagdo dos profissionais,
compra de equipamentos e demais atividades necessarias-para que a assisténcia seja

prestada de forma eficiente & populagéo.

C - ATENCAO DOMICILIAR/PROGRAMA MELHOR EM CASA

A Atencdo Domiciliar € uma modalidade de atencdo a salde integrada a RAS,
caracterizada pelo conjunto de a¢des de prevencao e tratamento de doencas, reabilitacéo,
paliacdo e promocdo a salde, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de
cuidados. E servico complementar aos cuidados realizados na APS, substitutivo ou

complementar a internacdo hospitalar.

E indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atencio a
salde em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar, de maneira temporéria ou definitiva, ou
em grau de vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar € considerada a oferta mais
oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e prevencdo de agravos, tendo em vista a

ampliacdo de autonomia do usuério, familia e cuidado.

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) € um servico complementar aos cuidados
realizados na atencdo bésica, substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar,
responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de
Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). O SAD
sera organizado a partir de uma base territorial, sendo referéncia em atencdo domiciliar

para populacédo definida e se relaciona com os demais servicos de satde que compdem a
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RAS, em especial com a atencdo bésica, atuando quando necessario, como matriciadores

dessas equipes.

A Atencdo Domiciliar esta subdividida em trés tipos (AD1, AD2 e AD3), sendo que a
AD1 esta vinculada as equipes da atencdo basica e requer cuidados com menor frequéncia
e menos necessidade de intervengdes multiprofissionais, pressupondo estabilidade e

cuidados satisfatorios pelos cuidadores. As AD2/AD3 estdo vinculadas ao SAD.
Critérios de Inclusdo AD2 e AD3:

e Pacientes egressos das Unidades de Cuidados Prolongados p6s Covid-19. que
ainda mantém necessidade de cuidados intensificados e sequenciais; como
tratamentos parenterais de possiveis afeccdes agudas, cronicas agudizadas ou

reabilitagdo das complicagoes.

e Nos casos que exigem cuidado multiprofissional mais frequente, uso de
equipamento(s) ou agregacdo de procedimento(s). de.maior complexidade (por
exemplo, ventilacdo mecénica, paracentese de repeticdo, nutricdo parenteral e
transfusdo sanguinea), usualmente .demandando periodos maiores de

acompanhamento domiciliar, necessitam da modalidade AD3.
Critérios de Exclusdo:
e Necessidade de monitorizagao continua;
e Necessidade de assisténcia‘continua de enfermagem;

e Necessidade de.propedéutica complementar, com demanda potencial para a

realizacao de varios procedimentos diagnésticos, em sequéncia, com urgéncia;
e Necessidade de tratamento cirirgico em carater de urgéncia;

e Necessidade de uso de ventilagdo mecénica invasiva, nos casos em que a equipe

nao estiver apta a realizar tal procedimento.

No ES, cinco municipios possuem equipes habilitadas EMAD tipo 1, totalizando oito
equipes, conforme quadro abaixo. Cada EMAD tipo 1 é responsavel pelo atendimento
médio de 60 pacientes/més, 12 horas por dia, todos os dias da semana. No Estado as oito
equipes habilitadas tém capacidade de atendimento em torno de 480 pacientes/més nos
municipios que implantaram o SAD, porém segundo a Portaria GM/MS 806 de 27 de

abril de 2021 suspende temporariamente o recurso para o custeio do Programa Melhor

55



em Casa nos municipios de Vitdria e Serra. Diante deste cenario temos atuante 04 equipes

com capacidade méxima de atendimento de 240 pacientes/més.

QUADRO 4: EQUIPES DE ATENCAO DOMICILIAR IMPLANTADAS NO ESPIRITO SANTO.

Municipio | Proponente | EMAD I EMAD 11 EMAP Portaria de
Habilitadas | Habilitadas | Habilitadas | Habilitacéo
Cariacica | Municipal |1 0 0 361618/12/2020
Sdo Mateus | Municipal |1 0 1 3495 17/12/2020
Serra Municipal |2 0 1 3615 18/12/2020
Vitéria Municipal |2 0 1 3616 18/12/2020
Vila Velha | Municipal |2 0 1 1279 18/05/2020

Fonte: RUE/NEAE 2021

D - PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Salienta-se que o cuidado na recuperacdo desses individuos ndo deve restringir-se as
terapias convencionais, mas deve valer-se da salde em seu conceito ampliado e
direcionado a integralidade no.cuidado, com énfase na postura acolhedora, na autonomia

dos sujeitos, e na corresponsabilizacdo dos mesmos sobre a sua salde.

Nessa perspectiva, as Praticas Integrativas e Complementares (PICS) correspondem ao

conjunto . de ~recursos terapéuticos vinculados as Medicinas Tradicionais,
Complementares” e Integrativas com propoésito de incentivar - individual e/ou
coletivamente - mecanismos naturais para prevencdo de agravos, promogao e recuperagao

da satude (BRASIL, 2006).

Atualmente o SUS dispde de 29 modalidades de PICS, e estas préaticas agregam valor a
satde dos usuarios em qualquer ponto da Linha de Cuidado pds Covid-19, na perspectiva
da prevencdo de agravos e da promocdo e recuperagdo da saude. Trata-se do uso de
técnicas simples, de baixo custo, artesanais, coadjuvantes as terapias medicamentosas,

sustentaveis e comprovadamente eficazes, que vem contribuir com a ampliacdo de ofertas
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de cuidado em saude e com a consolidacdo de um sistema resolutivo de qualidade
(BRASIL, 2018).

V - Itinerario Terapéutico do paciente P6s Covid-19 na Linha de Cuidado

Apesar da maioria dos infectados pela Covid-19 apresentarem recuperagdo completa, um
namero menor manifesta permanéncia de algum sintoma/complicagdo que pode durar por
semanas e até meses. Nesta perspectiva mostra-se indispensavel definir o itinerario na
Linha de Cuidado pds Covid-19, visando a recuperacdo e reinsercéo desses individuos no
seu meio social. Baseando-se nos dados adquiridos do sistema de regulagéo do estado do
ES, no periodo de 01/01/2021 a 30/06/2021, houve 4385 pessoas ‘que necessitam de
internacdo em enfermaria e UTI, sendo que destes 365 usuarios permaneceram internados
mais de 30 dias em UTI. Baseado nesta demanda foi estabelecido as portas de entrada e
o caminho a ser percorrido pelo usuéario durante a assisténcia de acordo com a sua

necessidade.

Os pacientes pds Covid-19 que na fase aguda foram conduzidos pela APS, devem
continuar sendo acompanhados pelas equipes da APS na fase pds Covid-19 para detec¢édo
de possiveis complicacdes e as que possam aparecer e assim, serem direcionados para a

assisténcia necessaria (consultas especializadas e/ou reabilitacdo ambulatorial).

Os pacientes p6s Covid-19 que na fase aguda foram conduzidos pela Atencéao
Especializada Hospitalar. (internacdo em enfermaria ou UTI Covid-19), na alta
hospitalar recebem o0 planejamento que a equipe multidisciplinar elaborou para
continuidade do-cuidado através do Plano de Cuidado p6s Covid-19, que vai direcionar

todo o itinerario na Linha de Cuidado pds Covid-19 ap0s a alta hospitalar.

A partir desse Plano, os pacientes que ndo possuem condicdes clinicas de retorno ao
domicilio e preenchem critérios para reabilitacdo hospitalar nos leitos de reabilitagdo p6s
Covid-19 (Centro de Reabilitagdo Fisica) ou Leitos de Cuidados Prolongados pés Covid-
19 (Unidades de Cuidados Prolongados p6s Covid-19) sdo transferidos via regulacao
NERI.

Nessas unidades, 0s pacientes mantém a execucdo do Plano de Cuidado pés Covid-19, e
tendo alcancado a proposta terapéutica, recebem alta melhorada para acompanhamento
na APS com interface nas consultas especializadas se necessario; ou ainda pode ser

inserido no Servigo de Atencdo Domiciliar. Os pacientes internados no CREFES que
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concluiram a reabilitacdo intensiva hospitalar, mas que necessitam manter reabilitacdo
ambulatorial, continuardo na mesma instituicdo, porém assistidos na Unidade de

Reabilitagdo Ambulatorial, sem necessidade de retorno a APS para nova regulacéo.

Os Pacientes estaveis clinicamente apds alta hospitalar, em condic¢des clinicas para
acompanhamento ambulatorial, retornam para o domicilio e realizam o acompanhamento
na APS, equipe multidisciplinar exclusivamente, ou seguindo o Plano de Cuidado pos
Covid-19, serdo encaminhados via Auto Regulacdo Formativa para consultas
especializadas (CRE/Rede Cuidar) e/ou reabilitacdo ambulatorial (CER).

Os pacientes pos Covid-19 com complicagdes pulmonares que evoluirem para
dependéncia de oxigénio, seguirdo o protocolo do Programa de Oxigenoterapia
Domiciliar Prolongada ja estabelecido e ofertado por meio dos Centros: Regionais de

Especialidades.
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VI - Aspectos Operacionais da Linha de Cuidado P6s Covid-19

[ PACIENTE POS COVID
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FIGURA 1: FLUXO ATENDIMENTO AO PACIENTE POs CovID-19

59



5. CONSIDERACOES FINAIS

Dada a escala global desta pandemia, é evidente que as necessidades de saude para
pacientes com complicacdes de Covid-19 continuardo a aumentar no futuro previsivel.
Portanto, o atendimento dos pacientes com Covid-19 ndo se conclui no momento da alta
hospitalar, tendo em vista o grau de comprometimento que 0os mesmos poderdo apresentar
futuramente. Sendo assim, é necessario que haja cooperacdo interdisciplinar e
intersetorial com envolvimento de todos os niveis de atencdo da RAS, wvisando a

otimizac&o dos servigos ja existentes no Estado.

Estabelecer fluxos se faz necesséario a fim de buscar a integracdo‘entre 0s niveis de
atencdo, criando estratégias resolutivas, suprindo assim as necessidades de saude da
populacdo acometida pela Covid-19, garantindo a integralidade dos cuidados em satde

prestados pelo SUS.
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APENDICE/A - Medida de Independéncia Funcional (MIF)

A escala MIF foi validada para o portugués em 2001, com a publicacdo do artigo
Reprodutibilidade da versdo brasileira da Medida de Independéncia Funcional
(RIBERTO; et al, 2001).

O Guia de Reabilitacdo da Pessoa Idosa publicado pelo Ministério da Saude em 2019,
sugere 0 uso da Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) para avaliar o
desempenho da pessoa nos dominios motor e cognitivo/social, nos aspectos: alimentacao,

higiene pessoal, banho, vestir metade superior do corpo, vestir metade inferior do corpo,
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uso de vaso sanitario, controle da urina, controle das fezes, transferéncias para leito,
cadeira, cadeira de rodas, transferéncia para vaso sanitario, transferéncias para banheira
ou chuveiro, locomocédo, locomogdo em escadas, compreensdo, expressdo, interagdo

social, resolucéo de problemas e memoria (BRASIL, 2019).

A avaliacdo funcional é realizada para que se possam avaliar os cuidados pessoais € 0
desempenho do individuo nas atividades da vida diaria. Esta avaliagdo direciona a equipe
de salde a programar os objetivos a serem alcancados para sua independéncia ou treino
familiar, observando e ressaltando sua capacidade preservada e as possibilidades de
intervencdo (BRASIL, 2019).

A escala MIF é organizada pela classificacdo do paciente em sua habilidade para executar
uma atividade versus sua necessidade por assisténcia de outra pessoa, ou recurso de
adaptacdo. Se a ajuda é necessaria, a escala quantifica essanecessidade (BORGES, 2006).
Comp6em duas (2) dimensdes (motora e cognitiva) subdivididas em seis (06) categorias,
no total de 18 itens. As categorias sdo autocuidado, controle do esfincter, transferéncia e
locomocgdo (dimensdo motora), comunicagdo e-cognitivo social (dimensdo cognitiva)
(BORGES, 2006).

Nesse instrumento, o escore inclui sete (7) pontos representando o nivel de completa
independéncia e o um ponto representando a completa dependéncia. O escore total
minimo é de 18 e maximo de 126 pontos (BORGES, 2006).

A MIF total é dividida em 4 scores:

18 pontos - dependéncia completa (assisténcia total);
19-60 pontos - dependéncia modificada (assisténcia de até 50%);
61-103- dependendo modificada (assisténcia de até 26% da tarefa);

104-126- independéncia completa/modificada.

Pacientes que apresentem pontuacdo menor ou igual a 60, deverdo ser encaminhados aos

servigos de atencédo especializada.
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Formulirio para splicagio da Aedida de Independéncis Funcional (AIF)
em pacientes Pos Covid-19

Miveds (utilizar a do nivel classificar cada item da escala abaixe):
Independencia Completa !
Independencia Modificada g SEMATUDA
B8 15do 3
o mins (Ao s TS T 100 T DEFENDENCLA
juda moderada (indrviduo > 50% a 74%) 3 |
ELAXITE v > 3 49%) ] DEPENDENCIA |
Ajuda total (individuo > 0% 2 24%) 1 COMPLETA
Facore antes da Elmnw-h
confammagio por contammacio pela
Covid-19% Cowid-19
AUTOCUIDADO
[ Alimentagio -
B. Higiene Pessoal
C, Banho
D. Vestir-za da einfura

|2 de Urina

H:C-uu.hul de Fezes |

. Comypreensio (auditivavisal)

0. Expressio (verbal'nio verbal

P. Interagio Social

E%

R. Meméria

{

-y& Eazer 1ma, analize hapatetica da

TOTAL:

previa & contamiacss para pvaliacko se 2 perda de
fancionatidede fod pela Covid-19 vo 52 ja existia incapacidade previa

Fame: Adaptade do Percuind ME, FIb CM, Paciomslidade ¢ sovelhocimenio, Rio de Jansine: Cesnahacs Koogan, 1000

Finioterapia: teorin ¢ privicn chinica,
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