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APRESENTACAO

O Protocolo de Reabilitacdo da COVID-19 na Atencdo Primaria a Saude foi elaborado para auxiliar no atendimento
de usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) apds o periodo agudo da infeccdo pelo SARS-CoV-2, no ambito da
Atencao Primaria a Salde (APS), com apoio da Atencdo Especializada por meio de Ambulatoérios de Atencao
Especializada (AAE) e dos Centros Especializados em Reabilitacao (CER)

As orientacoes partem da premissa que o atendimento ocorra de forma multiprofissional, com abordagem
interdisciplinar e interprofissional, sempre que possivel, e levando em conta os atributos de acessibilidade,
integralidade, longitudinalidade e atendimento humanizado.
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INTRODUCAO

A COVID-19 pode ser considerada uma sindrome respiratoria aguda causada pelo
SARS-CoV-2, um coronavirus emergente, que foi reconhecido primeiramente em
Wuhan, provincia de Hubei, na China, em dezembro de 2019. O SARS-CoV-2 é um
virus de RNA de fita simples de sentido positivo que é contagioso em humanos.’

O SARS-CoV-2 se liga ao receptor da enzima conversora de angiotensina-2 (ECA2) nas
células hospedeiras alvo, o que é seguido pela internalizacédo e replicacao do virus.
Os receptores ECA2 sdo altamente expressos nas células dos tratos respiratorios
superior e inferior, mas também sao expressos nas células do miocardio, células
epiteliais renais, enterocitos e células endoteliais em multiplos 6rgaos, o que pode
explicar as manifestacdes extrapulmonares associadas com a doenca.?

Em outubro de 2021 a OMS definiu por consenso que "A condicdo pds-COVID-19 ocorre
em individuos com histoéria de provavel ou confirmada Infeccao por SARS-CoV-2,
geralmente 3 meses a partir do inicio da COVID-19, com sintomas que duram pelo
menos 2 meses e nao podem ser explicados por um diagnéstico alternativo. Os
sintomas mais comuns incluem fadiga, falta de ar e disfuncdo cognitiva, mas também
podem ser outros. Os sintomas podem ter um novo inicio ap6s a recuperacao inicial
de um episddio agudo de COVID19, ou persistirem desde o inicio da doenca.

Em relacao aos sintomas persistentes da COVID-19, podemos classificar de acordo
com o National Institute for Health and Care Excellence (NICE)3:

« COVID-19 Aguda: Sinais e sintomas de COVID-19 por até 4 semanas.

+ Sintomatica Persistente: Sinais e sintomas de COVID-10 de 4 a 12 semanas.

+ Sindrome P6s-COVID: Sinais e sintomas que se desenvolvem durante ou ap6s um
quadro COVID-19,continuam por mais de 12 semanas e ndo sao explicados por um
diagnéstico alternativo.

'COVID longa’ é um termo comumente usado para descrever sinais e sintomas que
continuam ou se desenvolvem ap6s COVID-19 agudo. Inclui COVID-19 sintomatico
continuo e sindrome pds-COVID-19 3
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INTRODUCAO

Os sintomas mais comuns da pos-COVID-19 sdo : dor abdominal, problemas dos casos, os sintomas se resolvem por volta de 12 semanas.?
menstruais, cheiro e sabor alterado, ansiedade, visao turva, dor no peito,

disfuncao cognitiva, tosse, depressao, tontura, fadiga, febre intermitente, » Os sintomas persistentes mais comumente relatados foram dispneia e
problemas gastrointestinais, dor de cabeca, problemas de memoria, dor nas fadiga. 2

articulacbes, dor muscular, neuralgia, mal estar pds esforco, falta de ar,

disturbios do sono, taquicardia, zumbido entre outros. + Sintomas persistentes foram relatados em até 12 meses apods a alta. 3

Entre as complicagcées da COVID-19, tem-se principalmente a sindrome pos- » Os sintomas podem permanecer os mesmos da fase aguda ou surgir novos
cuidados intensivos, tromboembolismo venoso, complicagoes cardiovasculares, sintomas inexplicavelmente, afetando de maneiras diferentes e em
lesdo renal aguda, lesdo hepatica aguda, complicacdes neurologicas e sindrome  momentos diferentes. 3
pos-COVID-19. 2
+ A doenca prolongada pode ocorrer entre adultos jovens sem comorbidades

Dados importantes da sindrome po6s-COVID: subjacentes e nos pacientes que tiveram doenca leve. Aproximadamente
12% a 15% dos pacientes que apresentaram sintomas leves ainda
» A frequéncia pode variar de 4.7% a 80% entre estudos observacionais e apresentavam sintomas até 8 meses depois. 2

ocorre entre 3 a 24 semanas apos a fase aguda ou alta hospitalar. 2
» O nUmero de sintomas parece estar associado a intensidade de sintomas

» Os fatores de risco potenciais incluem idade avancada, idade de 40 a 49 durante a fase aguda da infeccao e ao nimero de comorbidades em
anos, sexo feminino, obesidade, estado clinico grave, maior nimero de pacientes nao hospitalizados. 2
comorbidades, maior carga de sintomas, internacao hospitalar e
suplementacao de oxigénio na fase aguda, com dados limitados. 2 * Sintomas persistentes foram relatados em gestantes e criancas, mas

parecem ser menos comuns nas criancas que nos adultos. 2
» 0 tempo de recuperacao € diferente para cada pessoa, mas na maior parte



ACESSO DA PESSOA POS COVID-19 NA APS

Alta hospitalar com

Casos Graves
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Reabilitacao
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AVALIACAO INICIAL

Identifique se pessoa apresenta sintomas que persistem apos trés
ou mais semanas do inicio dos sintomas e/ou alta hospitalar por
COVID-19

l

* Em caso de internacao hospitalar, analise resumo de alta e entenda riscos e demandas;

* Avalie descompesacao de comorbidades

« Avalie frequéncia respiratoria, ausculta pulmonar, oximetria de pulso (Sp0,) e sinais de desconforto respiratorio.
* Realize avaliacao funcional Pag 14

- Realize anamnese/exame fisico direcionados e avalie:

- Funcao cardiopulmonar Pag 14

- Funcao neurologica (cognicao e dificuldades de comunicacao) Pag 17

- Condicionamento fisico e fraqueza muscular Pag 14

- Transtornos de salde mental e necessidades de apoio psicossocial Pag 17

l

Necessita de

Encaminhe de acordo Sim acompanha-mento Nao Recomende as condutas
com critérios da — conjunto na —— >  no ambito da APS Pag
regulacao Pag 13 Atencao 11

Especializada?
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CONDUTAS NA APS

Cuidados e Orientacoes
Gerais

Sintomas especificos

- Realize escuta, abordando experiéncia da doenca;

* Realize abordagem familiar, identificando cuidadores que irao auxiliar em processo de reabilitacao;
« Identifique e planeje retorno as atividades laborais;

- Ofereca cuidado com equipe multidisciplinar, se necessario Pag 19

- Ofereca Praticas Integrativas Complementares Pag 22

» Oriente exercicios de reabilitacdo https://bit.ly/reabposcovid

» Recomende sobre atividade fisica Pag 20

* Oriente sobre suporte nutricional Pag 23

- Maneje condicdes cronicas, se necessario; https://bit.ly/programapackbrasil

» Aconselhe sobre uso de tabaco, alcool e outras drogas;

» Se necessario, construa Projeto Terapéutico Singular Pag 18

« Oriente que nao ha transmissao viral apos 10 dias do inicio de sintomas para casos leves e moderados e 20 dias do inicio
dos sintomas para casos graves;

- Oriente que testes nao sao necessarios para verificar transmissibilidade ou imunidade adquirida;

» Recomende continuar distanciamento social padrao, incluindo uso de mascara e higiene das maos;

* Trate sintomas persistentes (Fadiga, falta de ar, artralgia, mialgia, dor no corpo, dor no peito, tosse, alteracao de olfato
ou paladar, dificuldades de memoria ou confusdao mental, entre outros) conforme PACK Brasil Adulto COVID-19 (Guia de
manejo clinico da COVID-19 para Atencao Primaria) - Versao Santa Catarina
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https://bit.ly/reabposcovid
https://bit.ly/programapackbrasil
https://knowledgetranslation.co.za/resources/brazil-health-worker-resources/

CONDUTAS NA APS

Exames complementares

Reabilitacao Domiciliar

Telemonitoramento

Matriciamento

Sinais de Alerta

« Solicite exames de maneira individualizada, considerando historia clinica atual e condicdes cronicas;

« Se dispneia, solicite radiografia de torax;

« Se necessario, para investigar causas secundarias de sintomas persistentes ou piora de sintomas ou excluir complicacoes,
considere solicitar: hemograma, funcao renal e hepatica, funcao tireoideana, troponinas, proteina C reativa, BNP, D-
dimero, parcial de urina, eletrocardiograma de repouso.

* Rastreie tuberculose se tosse > 3 semanas, sudorese noturna, febre por mais de 2 semanas, dor no peito ao respirar ou
escarro sanguinolento.

* Realize avaliacao funcional Pag 14
* Oriente reabilitacao domiciliar https://bit.ly/reabposcovid

« Realize telemonitoramento e telerabilitacdo, se disponivel Pag 24

» Em caso de dlividas ou necessidade de discussao de casos complexos com equipe de especialistas em reabilitacao, realize
matriciamento. Pag 26

* Hipoxemia severa

+ Sinais de doenca pulmonar grave

« Dor toracica

« Sindrome inflamatdria multissistémica (em criancas)
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https://bit.ly/reabposcovid

REGULACAO ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (AAE)

« Apos avaliacdo com o médico assistente na APS, a pessoa podera ser referenciada para a : ; ;
*Dispneia em repouso ou nivel 4

atencao secundaria, para a especialidade indicada de acordo com os sinais, sintomas e do MRC.

sequelas apresentadas ou de acordo com a especialidade responsavel pelo ingresso na * Presenca de hipertensao

AAE. VERMELHO pulmonar apés Tromboembolismo
pulmonar.

+ As agendas de todas as especialidades da Central Estadual de Regulacao Ambulatorial » Dependencia de oxigenio.

(CERA) sdo 100% reguladas, pela Comissao Médica de Regulacdo Ambulatorial (COMRE), as +Dispneia nivel 3 do MRC.

solicitacoes de exames e consultas sao avaliadas e classificadas de acordo com os « Presenca de alteracdes em

protocolos de acesso e classificacdo de risco de cada especialidade, disponiveis no site da AMARELO imagem radioldgica de térax,

SES-SC https://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/protocolos-e-diretrizes- ;ga;izgdtq 60 dias ou mais do
iagnostico.

terapeuticas/3507-protocolos-de-acesso-e-classificacao-de-risco/). Demais casos por _ordem

VERDE , .
cronologica.

» 0 agendamento dos procedimentos é realizado respeitando a ordem cronologica e L. . . .

. - . . o , . Critérios de prioridade de encaminhamento a servico
classificacao de risco da pessoa. O acesso as especialidades € organizado de acordo com 0S  ymbulatorial especializado de pneumologia (Ver sobre MRC em
Termos de Compromisso de Garantia de Acesso e Programacao Pactuada Integrada dos Pagina X)
municipios.

_ ) + 0 protocolo de acesso e classificacdo de risco para consulta em Pneumologia Adulto foi
DESCRICAO MINIMA PARA ENCAMINHAMENTOS atualizado recentemente e nele foram incluidos os critérios de encaminhamento e a
classificacao de risco para os pessoas pos-infeccao por COVID-19 com sequelas pulmonares.

+ Sinais e sintomas apresentados pela pessoa e tempo
de evolucao. Descrever grau de limitacao para as

atividades. « Para as demais especialidades, a classificacdo de risco do pessoa pds-infeccao por COVID-19
» Medicagcdes em uso. ainda mantém os critérios das outras patologias elencadas nos protocolos, de acordo com a
* Se avaliacao para oxigenoterapia, descrever e gravidade dos sinais e sintomas. As outras principais sequelas da COVID-19 (ex. dor

anexar resultado de gasometria arterial.
« Descrever/anexar exames (disponiveis) com data.
Ex: Espirometria, Radiografia ou Tomografia de torax.

osteomuscular cronica; sequelas neurologicas, como declinio cognitivo; sequelas vasculares,
como TVP) sao condicdes clinicas que se manifestam nas demais patologias que estao
contempladas pelos protocolos de acesso vigentes.
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https://www.saude.sc.gov.br/
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/regulacao-1/acessos-por-especialidade/consulta-adulto/18670-pneumologia-adulto-1/file

AVALIACAO FiSICA E FUNCIONAL

A avaliacao inicial do paciente p6s-COVID-19 deve ser centrada nas demandas individuais e na coleta de dados atuais e pregressas de forma
sistematizada. Estas informacdes devem ser objetivas, quantitativas e qualitativas, auxiliando na identificacdo do estado fisico e funcional do paciente,
0 que ira direcionar a tomada de decisdo quanto a prescricao do tratamento ideal para o caso e o acompanhamento de sua progressao. Ainda, cabe
ressaltar, a importancia de reavaliacdes constantes, uma vez que as alteracdoes e progressdes fisico funcionais sdo dinamicas, permitindo assim
estabelecer metas a serem alcancadas a curto e longo prazo, bem como estimular o comprometimento e adesao do paciente ao tratamento (CARVALHO,
et al 2020).

Alguns testes, questionarios e escalas que ja se encontram validados no contexto da Reabilitacdo Cardiopulmonar, podem ser utilizados para
avaliar as limitagdes no Pos-COVID-19, uma vez que essa populacdo possui caracteristicas que permitem tal situacao (OMS, 2021). Contudo, cada caso
demandara exigéncias técnicas diferentes. Assim, é indispensavel a compreensdao de quais métodos de avaliacdo devem ser aplicados, a partir das
necessidades e possibilidades de cada paciente.

No Quadro 1 estdo descritos instrumentos para avaliacdo fisica e funcional Pos-COVID-19, que sdo considerados de facil e rapida aplicacdo e
fazem parte do Protocolo de Avaliacdao do Projeto “Reabilitacdo Domiciliar da COVID-19 na Atencdo Primaria do Sistema Brasileiro de Saude
Publica”. Ja no Quadro 2 estdo elencados instrumentos adicionais que demandam mais tempo para execucdo. Nao foram incluidos
instrumentos/métodos de avaliacdo que exigem equipamentos que habitualmente ndo estao disponiveis na APS.

Para acessar os Protocolos e orientacdes sobre Reabilitacdo Domiciliar (a distancia) Pos-COVID-19 e Ficha de Avaliagdo do Projeto
“Reabilitacdo Domiciliar da COVID-19 na Atencdo Primaria do Sistema Brasileiro de Saude Publica” Clique no link: https://bit.ly/reabposcovid

Para mais informacoes, entre em contato através do e-mail reabposcovidsus@gmail.com .

Equipe colaborativa das secoes de Avaliacéo Fisica e Funcional e Reabilitagao Domiciliar:
Dr. Tales de Carvalho, Médico Cardiologista - Professor UDESC/CEFID.
Dra. Ana Inés Gonzales, Fisioterapeuta - Professora UNIDAVI e ESTACIO (5C).
Me. Yolanda Gongalves da Silva Fontes, Fisioterapeuta, Doutoranda do curso de PPGCMH - UDESC/CEFID.
Tatiane Boff Centenaro, Fisioterapeuta, Mestranda do curso de PPGCMH - UDESC/CEFID.
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AVALIACAO FiSICA E FUNCIONAL

Quadro 1 - Instrumento e Métodos de Avaliacao no manejo primario de pacientes pos COVID-19 atendidos na Atencao Primaria a Salude

Tempo de

L. O que o instrumento/método - L Baixar
Instrumento de avaliagcdo _ . Descricao aplicacéo . -
propde a avaliar . orientacdo
aproximado
O instrumento classifica o comprometimento funcional de O (zero:
Esczfla de Statu§ Funcional P6s-COVID-19- Post- Avalia o impacto da COVID-19 sobre o sem sintomas) a' 4 (qu.atro~: limitacao funcuo?al grave.).. E uma 4 minutos
Covid-19 Functional Status Scale (PCFS). . ferramenta de facil aplicacdo que pode também ser utilizada na ‘
estado funcional . . . . =
busca ativa de pacientes pos-COVID-19 que necessitam de
encaminhamento para reabilitacao.
. - . . . A dispneia pode ser classificada de 0 a 4, que corresponde as -
. . - Avalia a sensacao de dispneia referida pelo . L. . 2 minutos
Escala Medical Research Council-modificada (mMRC) < P P atividades/esforcos diarios desempenhados pelo paciente. Quanto I—I‘

paciente em atividades/esforgos diarios . Z . . .
maior a pontuacao, maior o grau de dispneia.

A dispneia de repouso pode ser classificada de 0 a 10, sendo que 0

Escala de percepcao subjetiva de esforco Borg Avalia a sensacao de dispneia referida pelo - . A . ‘
o . (zero) corresponde a nenhuma sensacao de dispneia e 10 uma 1 minuto AL
modificada paciente em repouso < -
sensacao maxima.
O instrumento avalia como o paciente vivencia os sintomas de
= . . P fadiga fisica e psicologica no seu dia-a-dia. E composto por 10 itens .
Escala de Avaliacao da Fadiga (EAF) Avalia a presenca de fadiga fisica e mental s P g P P 5 minutos |‘|

que devem ser respondidos em uma escala de cinco pontos,
variando de 1 (Nunca) a 5 (Sempre).

Consiste em realizar uma marcha no lugar, de forma constante e
Teste Marcha Estacionaria de 2 minutos (TME2) Avaliar a capacidade funcional sem correr, sendo contabilizado o niumero maximo de elevacdes 5 minutos |‘|
durante 2 minutos.

Consiste em sentar e levantar de uma cadeira sem apoio de bracos,
Avalia a funcao muscular de membros durante 1 minuto, sendo contabilizado o nimero maximo de
inferiores repeticoes.

[«

Teste de Sentar e Levantar de 1 minuto (TSL) 2 minutos
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https://drive.google.com/drive/folders/1FoX6qVN_mQYfOVHD5wMA8jijJi_zYWUe?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1jf-TGhzr2zMHMZK7taIKfY0Lw7b398RP?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/15EGI4GLkyMRZdX0QmAWayVEuPSHkmg4M?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1kgmqWavzPyRKXB8PSc0vDOuC2l-7-aHG?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1A3zHv5DNgzZM86LHETUDQcag-H0VfcJI?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1FH8pPoS8BLDgBuoEyBw1GruDIAcInrq7?usp=sharing

AVALIACAO FiSICA E FUNCIONAL

Quadro 2 - Instrumento e Métodos de Avaliacdo adicionais no manejo primario de pacientes pés COVID-19 atendidos na Atenc&o Primaria a Saude

. a Tempo de Baixar
.. 0 que o instrumento/método . L X 5
Instrumento de avaliacao _ . Descricao aplicacao orientacao
propde a avaliar .
aproximado:
. . . . . Consiste em andar em corredor de 30 metros, no proprio ritmo, durante seis .
Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) Avaliar a capacidade funcional prop 10 minutos |‘|

minutos. Ao final, é contabilizada a distancia percorrida em metros.

O instrumento permite uma gradacao mais ampla na classificacao da

dependéncia, desde a dependéncia total (0 ponto) até independéncia maxima 15 minutos ‘
(100 pontos). Sao avaliadas dez tarefas: alimentacdo, banho, vestuario, higiene (A4
pessoal, eliminagdes intestinais, eliminacdes vesicais, uso do vaso sanitario,

passagem cadeira-cama, deambulacao e escadas.

Avaliar a independéncia funcional e

Indice de Barthel modificado mobilidade

Instrumento composto por 5 dominios de salde: mobilidade, cuidados pessoais,

atividades habituais, dor/desconforto e ansiedade/depressao e uma escala 5 minut ;
analogica visual (EAV) que representa o valor do estado de salde de 0 (zero) a minutos (AA]
100.

Questionario de Qualidade de Vida
Relacionada a Saude - EQ-5D-5L Avaliar qualidade de vida

Compreende a avaliacao de 14 tarefas relacionadas ao dia-a-dia, que envolvem
o equilibrio estatico e dindmico, tais como alcancar, girar, transferir-se,
permanecer em pé e levantar-se. As tarefas sdao avaliadas por meio de
observacao do desempenho, com uma escala ordinal de 0 & 4.

Escala de Equilibrio de Berg

[

Avaliar equilibrio estatico e dinamico 20 minutos
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https://drive.google.com/drive/folders/1kyeEAHR2K1u51GVa-zGRgtR6YTqhYqbK?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1WWPh3nGxj7ayAfqhPUXve-gnY7uzYQAO?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ps_CuEqgmFKfNHm7lMPjlZ6ydrlr7guJ?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/12sHdbPjJCNrqOIHm3bitlMRlABXYC5ho?usp=sharing

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA

A avaliacdo das capacidades neurolégicas no contexto do COVID-19 diz
respeito a concentragao e/ou atencao, perda de memoria, alteragoes
na compreensao, dificuldades de raciocinio, mudancas
comportamentais e emocionais, e confusao mental.

Podem ocorrer cefaléias e manifestacdes neuropaticas periféricas
como manifestacoes de sindrome pos-covid.

Pode haver ainda diminuicao da capacidade visual perceptiva e da
capacidade cognitiva. Alguns dos sinais de alerta na avaliacao dizem
respeito a sonoléncia diurna excessiva, fadiga, torpor e lapsos de

memoria.

Sintomas relacionados a ansiedade, estresse, mudancas no convivio
social e, solidao tem sido relatados no contexto da pandemia, nao so
para aqueles acometidos pela COVID-19, mas, como uma reacao ao
contexto da necessidade de isolamento social para evitar as
contaminacodes. Nos casos de individuos acometidos por sintomas
prolongados, parece haver uma associacao com humor deprimido, falta

de esperanca, ansiedade elevada e insonia .

Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) pode ocorrer meses ou

anos apos a situacao vivida. Além do TEPT, pode também ocorrer

depressao, abuso de substancias (alcool e drogas) e transtorno de
ansiedade. Intervencdes psicoldgicas para melhorar a sallde mental e a
resiliéncia psicoldgica fazem parte dos critérios de reabilitacdo pos-
infeccao por COVID-19.
» Se necessario, algumas escalas mais especificas podem ser aplicadas:
Mini Exame do Estado Mental (Mini-Mental)
Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
Compass 31 (para sintomas autonémicos)
Neurobehavioral Symptom Inventory
General Anxiety Disorder-7 (GAD-7)
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)
PTSD Symptom Scale (PSS)
Screen for Posttraumatic Stress Symptoms (SPTSS)
PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5)
Impact of Event Scale-Revised (IESR)
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
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PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Um projeto terapéutico singular
(PTS) tem grande utilidade
potencial para a resolucao de
situacdes dentro de cenarios mais
complexos ou que por outros
motivos necessitem de um nivel
mais elevado de organizacao do
cuidado, centrada na(s) pessoa(s),
geralmente realizado dentro de um
contexto de multidisciplinaridade.

Pode ser aplicado a nivel
individual, familiar ou mesmo em
um grupo/comunidade seguindo
uma estrutura sequencial de etapas
como descritas ao lado.

Os PTS devem ser registrados no
sistema de informacao e-SUS AB ou
sistema proprio.

DIAGNOSTICO

Identificar:
 Aspectos organicos, psiquicos e sociais;
* Redes de apoio familiar e da comunidade;
» Pessoas e outros setores que podem contribuir com as metas definidas;
* Vulnerabilidades e potencialidades.

DEFINICAO DE METAS

Tracar metas de curto, médio e longo prazo;
Negociar com a pessoa envolvida e Reavaliacao com as quais possui vinculo;

DIVISAO DE
RESPONSABILIDADES

Definir o papel de cada profissional dentro do projeto;

Responsabilizar a pessoa pelo seu PTS;

Estabelecer a participacao dos familiares e comunidade;

Definir o profissional de referéncia para acompanhar o andamento das acoes.

REAVALIACAO

Identificar resultados alcancados;
Avaliar as estratégias utilizadas;
Definir novos rumos do projeto;
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EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

ENFERMEIRO

Deve realizar consultas de enfermagem e interconsultas; orientar sobre
cuidados em salide e sinais de alerta; realizar busca ativa, se necessario;
planejar e organizar acoes individuais ou em grupo; articular o cuidado com
outros niveis de atencao em salde; planejar e realizar visitas domiciliares com
ACS, médico e outros membros da equipe, se necessario.

MEDICO

Deve garantir acesso as consultas clinicas centradas na pessoa por demanda
espontanea ou programadas; avaliar encaminhamentos e solicitar exames
complementares, quando necessario; realizar acompanhamento longitudinal,
presencialmente ou por teleatendimento.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Pode realizar a vigilancia em salde e apoio as familias/pessoas em
reabilitagcao pos-infeccdo por COVID-19 de forma remota ou presencial.

FISIOTERAPEUTA

Atua na prescricao e na supervisdo dos exercicios fisicos, estabelecendo metas
e incentivando a adocao de habitos saudaveis. Deve avaliar a pessoa sempre
que necessario, incluindo nas acées planejadas para o cuidado
fisioterapéutico respiratorio e motor da pessoa.

FONOAUDIOLOGO

Deve avaliar a pessoa sempre que necessario, incluindo nas acoes planejadas
para o cuidado fonoaudioldgico (degluticdo, alimentacdo, cognicao,
memoria, voz, fala).

PSICOLOGO

Deve realizar avaliacoes e atendimentos em salde mental, considerando o
desenvolvimento de sintomas e situacées como ansiedade, depressao,
transtorno de estresse pos-traumatico, tristeza, luto entre outros.

EDUCADOR FiSICO

Deve promover atividades fisicas individuais e coletivas, prescrever
exercicios, considerando fungdes declinadas durante quadro de COVID-19.

ASSISTENTE SOCIAL

Deve auxiliar pessoa e familia em suas demandas sociais essenciais para
recuperacao em salde e reabilitacdo, identificado beneficios financeiros e
recursos da rede publica.

PROFISSIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES

Deve ofertar atendimentos presenciais ou virtualmente, individuais ou

coletivos, baseados na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) do SUS.
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AVALIACAO CARDIOLOGICA PARA RETORNO A ATIVIDADES FiSICA

Historia de dor

. Sintomas
Quadro grave que toracica, Y . . .
necessitou de Nao alpitacoes, falta Nao e Nao Outros sintomas Nao Assintomatico
- ~ — 10 ,  palpitacoss, EEE— sugestivos de ——»  persistentesda —— por pelo menos 7
internacao de ar grave ou z .
oy z transtornos pos- COVID-19? dias?
hospitalar? sincope durante Br
traumatico?

ou po6s COVID-19?

lSim i Sim l Sim i Sim

Avalie necessidade

. de exames . g .
Encaminhe para Encaminhe a Considere
complementares, . . .
Centro de eletrocardiograma psicologia para encaminhamento a
Reabilitacao (CER) . S ’ avaliar necessidade CER, especialista
D ecocardiograma, ou - N .
se disponivel ou de intervencoes focal ou maneje
. - teste de esforco; Se ; >
inicie com avaliagao cronico orave continuas ou conforme PACK _
(Pagina X) grave, pontuais. Adulto COVID-19 5im

encaminhe a
cardiologia ou CER

l

. .Se . Se sintomas leves
miocardite/cardiop e nao limitantes

atia confirmada: 3 a
6 meses de restricao
de atividade fisica.

v v v

Programe retorno as atividades fisicas

Sugestdo de retorno a atividade fisica apés COVID-19: estratificacdo de risco para descartar caracteristicas sugestivas de miocardite ou COVID-19 pds-aguda e retomada em
fases da atividade fisica apos 7 dias sem sintomas (traduzido a adaptado) BMJ. 2021;372:m47212
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ATIVIDADES FISICAS

Tempo minimo de 7 dias em cada fase

Fase 1

Objetivo: Preparar para
retorno as atividades.

Exercicio: relaxamento,
exercicios de respiragao,

equilibrio, caminhada leve.

Sugestao de intensidade
RPE: 6-8

« Oriente continuar progressao de exercicios apenas se pessoa sente-se recuperada do dia anterior, sem

Fase 2

Objetivo: Iniciar atividades
de baixa intensidade como
caminhadas, yoga leve;
atividades domésticas leves,
jardinagem;

Exercicio: graduacao de 10 a
15 minutos/dia, exercicios de
respiracao, equilibrio,
caminhada leve.

Sugestao de intensidade
RPE: 6-8

Progressao de fase apenas de objetivo for alcancado

Fase 3

Objetivo: Realizar atividades
aerdbicas e de forca de
moderada intensidade.

Exercicio: 5 minutos de
exercicios aerébios com um
bloco para recuperacao.
Adicione uma série a mais a
cada dia se tolerado.

Sugestao de intensidade
RPE: 12-14

Progressao: em 7 dias ou
quando atingir 30 minutos de
sessao e se sentir recuperada
apos 1 hora.

Fase 4

Objetivo: Realizar atividades
aerdbicas e de forca com
habilidades de coordenacao e
funcionalidade.

Exercicios: Treinos e
intervalos de recuperacao
(2:1)

Sugestdo de intensidade
RPE: 12-14

Progressao: 7 dias e quando
atingir niveis de fadiga
habitual

Retornar a fase anterior se dificuldade

Fase 5

Objetivo: Retornar aos
exercicios habituais.

Exercicios: Padrao de
exercicio regular antes da
COVID-19

Sugestdo de intensidade
RPE: > 15 se tolerado

Classificacdo de esforco percebido de Borg (RPE)

novo sintoma ou retorno de sintomas anteriores. 6 Sem esforco 14
+ Oriente 5 minutos de aquecimento e relaxamento antes e depois da atividade fisica, respectivamente. 7 Extremamente leve 15 Intenso
+ Se falta de ar durante realizacao de atividade ou retorno de sintomas incluindo febre, letargia ou dor 8 16
toracica: avalie. . .
+  Monitore humor. Se ansiedade, depressao ou tristeza, realize abordagem sintomatica. 190 Muito leve 1; Muito intenso
11 Leve 19 Extremamente intenso
Sugestdo de retorno a atividade fisica apos COVID-19: estratificacdo de risco para descartar caracteristicas sugestivas de 12 20 Esforco maximo
miocardite ou COVID-19 pos-aguda e retomada em fases da atividade fisica apos 7 dias sem sintomas (traduzido a 13 Pouco intenso

adaptado) BMJ. 2021;372:m47212
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PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES

« As praticas integrativas complementares podem beneficiar o cuidado das
pessoas pos infeccao pelo SARS-COV-2.

* Atividades como Pilates, Yoga, Lian Gong, Qi Gong e Tai chi chaun,
Biodanza, Danca Circular envolvem exercicios terapéuticos com abordagem
de controle respiratorio e neuromuscular.

« As praticas corporais da MTC e Yoga apresentam beneficios na funcao
motora, equilibrio, flexibilidade, fadiga e na qualidade de vida, também
contribui para o tratamento complementar da ansiedade, depressao, insonia
e na qualidade do sono.

« Biodanca e danca circular sao praticas expressivas corporais que promovem
vivéncias integradoras por meio da musica, do canto, da danca e de
atividades em grupo, visando restabelecer o equilibrio afetivo e a renovacao
organica, necessarios ao desenvolvimento humano.

« Acupuntura é uma tecnologia de intervencao em salde que faz parte dos
recursos terapéuticos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC). Trata-se de
uma técnica de estimulacado de acupontos distribuidos por todo o corpo, ao
longo dos meridianos, visando a promocdo, a manutencao e a recuperacao da
salde, bem como a prevencéo de agravos e doencas.

* Acupressao (digitopressdo ou automassagem) € a técnica terapéutica que
gera pressao fisica sobre os pontos de acupuntura para promover a regulacao
psiquico-organica da pessoa.

* Auriculoterapia é uma técnica terapéutica que promove a regulacao
psiquico-organica do individuo por meio de estimulos nos pontos energéticos
localizados na orelha - onde todo o organismo se encontra representado como
um microssistema.

 Moxaterapia € a técnica terapéutica que consiste no aquecimento dos

pontos de acupuntura por meio da queima de ervas medicinais apropriadas,
aplicadas, em geral, de modo indireto sobre a pele.

* O uso de acupuntura por agulhamento, por acupressao ou moxabustao,
como pratica integrativa e complementar ao tratamento de pessoas no pos-
infeccao por COVID-19 para auxiliar no manejo da tosse seca, fadiga,
sudorese, falta de ar, boca seca e sede, perda do paladar, ansiedade,
insdnia, mialgia, depressao, perda de memodria, cefaleia, sindrome de panico
e anorexia (INCISAIMAM, 2021), no controle de dor cronica (cervical, pos-
operatoria, muscular, enxaqueca, pélvica, ciatica, dor articular, disfuncao
temporomandibular, fascite plantar), transtornos gastrointestinais e
transtornos emocionais.

« O mindfulness, um tipo de meditacao, é uma pratica mental individual que
consiste em treinar a focalizacdo da atencao de modo nao analitico ou
discriminativo, a diminuicao do pensamento repetitivo e a reorientacao
cognitiva, promovendo alteracdes favoraveis no humor e melhora no
desempenho cognitivo, além de proporcionar maior integracdo entre mente,
corpo e mundo exterior.

* O Reiki Usui apresenta efeitos positivos no equilibrio mental, reducao do
estresse, ansiedade, depressao, agressividade, melhora da qualidade de vida,
auto-estima, bem-estar fisico, emocional, serenidade, além de melhora
significativa nas queixas de dores cronicas.

« Oriente, se possivel, praticas preferencialmente por meio digital
(WhatsApp, Zoom, Youtube, podcasts, video aulas) ou em lugares
abertos, ventilados.

« Oriente sempre uso de mascara e distanciamento social.

» Confira normativas, decretos e portarias atualizadas sobre realizacao de
atividades em grupo.

 As praticas integrativas e complementares ofertadas nos servicos de
atencado primaria devem ser registrados no sistema de informacao e-SUS
AB e as PIC ofertadas nos servicos especializados no SIA.
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ORIENTACOES NUTRICIONAIS

« A alimentacao saudavel e adequada tem um papel de extrema importancia na pandemia da COVID-19, seja mantendo ou recuperando o estado nutricional.

« Alguns dos fatores de risco para as manifestacoes mais graves da infeccdo pela COVID-19 estdo relacionados a baixa imunidade e as condicdes cronicas pré-
existentes, justificando a necessidade de se manter a oferta do cuidado continuado as pessoas pds-infeccao por COVID-19.

« Nao existe evidéncia cientifica sobre um alimento ou nutriente isolado que fortaleca a resposta imune mas uma alimentacdo adequada e saudavel trara o
efeito benéfico.

« As Plantas Alimenticias Nao Convencionais (PANCs) tém revelado grande potencial nutritivo e o Brasil possui uma diversidade de plantas ricas em nutrientes
e minerais.

« As pessoas, pos-infeccdo por COVID-19 em situacdo de agravo nutricional preconiza-se as orientacdes sobre praticas alimentares adequadas e saudaveis
disponiveis no Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira.

« Os casos identificados com sobrepeso ou obesidade é necessario seguir o fluxo de atendimento na RAS garantindo o acolhimento adequado na APS.

« Nos agravos nutricionais mais complexos as intervencdes sao predominantemente clinicas e a necessidade da prescricao dietética, deve ser avaliada pelas
equipes de referéncia da APS com as equipes de apoio matricial considerando a integralidade do cuidado e a organizacdo da atengao nutricional.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

TELEMONITORAMENTO E TELERREABILITACAO

Teleatendimento e telemonitoramento sao ferramentas importantes para
complementar o atendimento de reabilitacdo de pessoas pos-infeccao por
COVID-19 no domicilio.

Acredita-se que o inicio precoce da reabilitacdo pode garantir melhores
resultados, acesso e adesao do tratamento por meio do uso da tecnologia.
Por conta disso, pode-se pensar em acbes de reabilitacdo domiciliar a
distancia para pessoas que evoluiram com limitacdes fisicas, cognitivas ou
psiquicas, fraqueza muscular, respiratéria, fadiga, alteracoes de
sensibilidade, lentificacdo do raciocinio, estresse poés-traumatico pos-
infeccao por COVID-19, de acordo com a avaliacdo clinica e estratificacao
de risco.

Deve ser realizado, se possivel, por uma equipe multidisciplinar Esses
profissionais devem sistematizar uma plataforma e/ou canais de
comunicacao por meio de tecnologia digital, como o Telessaude, para dar
apoio matricial as equipes de atencao primaria por meio de webféruns,
webpalestras, teleconsultorias e reunides de discussao de casos.

A indicacao dos servicos de telereabilitacdo domiciliar deve partir de uma
avaliacdo com equipe de salde quanto a gravidade do quadro da pessoa
acompanhada pela equipe de APS.

Leve: Orientacoes de autocuidado, praticas integrativas e exercicios
por meio de videos tutoriais guiados para realizacdo em casa. Video
tutoriais de exercicios devem ser desenvolvidos especificamente para
cada condicao respeitando as fases da doenca e garantindo seguranca.

Moderado: Tratamento por telereabilitacdo, com sessdes ao vivo por
meio de plataformas de comunicacao (zoom, meet, whatssap) de
praticas de reabilitacdo multiprofissionais.

Grave: Alternancia de sessoes de terapias multiprofissionais presenciais
e a distancia, quando possivel.

O CoronaDados é um sistema web para acompanhamento e
monitoramento de sintomas em massa e, compde o pacote Protocolo
Corona. Ele surgiu de um movimento colaborativo entre entidades
parceiras e programadores, com o0 objetivo de ajudar a controlar a
disseminacao do novo coronavirus.

A aplicacao é bem simples, mas essencial para este momento: ela
monitora pessoas diariamente, e pode identificar desde o inicio, os
primeiros sintomas da COVID-19 em todos os trabalhadores cadastrados.
Acesse: https://coronadados.com.br/o-que-e/
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https://coronadados.com.br/o-que-e/

CENTROS DE REABILITACAO

Florianépolis

Centro Especializado em Reabilitacdo - CER Il - Fisica e Intelectual: Macrorregido da Grande Floriandpolis - Centro Catarinense de Reabilitacao (CCR)
Endereco: R. Rui Barbosa, 780 - Agronomica - Florianopolis - SCCEP: 88025-301
Contato: (48) 3221-9202/9200 ccr@saude.sc.gov.br

Criciima

Centro Especializado em Reabilitacao - CER Il - Fisica e Intelectual: Regides de Salde Carbonifera e Extremo Sul - UNESC - Universidade do Extremo Sul
Catarinense

Endereco: Av. Universitaria, 1.105 - Bairro Universitario - Criciuma - SC CEP 88.806-000 Cx. Postal 3167

Contato: (48) 3431.2537 cer®@unesc.net

Itajai

Centro Especializado em Reabilitacdo - CER Il - Fisica e Intelectual: Macrorregido da Foz do Itajai - UNIVALI - Universidade do Vale do Itajai
Endereco: R. Uruguai, 459, Setor F5 - Centro - Itajai - SCCEP 88302-203

Contato: (47) 3341-7743 / 3341-7655 fisioterapia.ccs@univali.br

Lages

Centro Especializado em Reabilitacdo - CER Il - Fisica e Intelectual: Macrorregido da Serra Catarinense - UNIPLAC

Endereco: Av. Castelo Branco, 140 - Bairro Universitario - Lages - SC CEP: 88509-900
Contato: (49) 3251-1165 projeto_cer@uniplaclages.edu.br

Blumenau l ]

Centro Especializado em Reabilitacdo - CER Il - Fisica e Intelectual: Regido de Salde do Médio Vale do Itajai - FURB
Endereco: R. Samuel Morse, 768 - Fortaleza Alta - Blumenau - SC
Contato: (47) 3702-6555 cer@furb.br
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Colete os dados:
Nome, CPF, CNS,
Queixas Principais,
Histdria Clinica,
Comorbidades,
Principais Exames
relacionados,
Medicagdes em uso,
outros dados
importantes.

—

APOIO MATRICIAL

Acesse a plataforma o
TelessaudeSC e realize

cadastro: E——
https://telemedicina.
saude.sc.gov.br/rctm/

Selecione a forma de
matriciamento e siga
as instrugdes na
plataforma

Santa Catarina

. Telessaude
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Aguardo retorno de
equipe matriciadora.
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