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RESUMO

Introducdo: Devido ao complexo processo fisiopatoldgico da Covid-19 e a necessidade de
hospitalizacéo prolongada nos casos graves, os individuos sobreviventes a essa infec¢do podem
persistir a longo prazo com diferentes tipos de complicacfes e graus de comprometimento
funcional. Nesses casos, a reabilitacdo pos-alta hospitalar torna-se uma necessidade. Entretanto,
sabe-se que no Brasil as acdes de salde em reabilitacdo sdo limitadas e ainda ndo garantem
acesso a todas as pessoas que necessitam. Objetivo: Analisar as necessidades e 0 acesso a
reabilitacdo pos-alta hospitalar entre os sobreviventes da Covid-19 no municipio de Jodo
Pessoa-PB. Método: Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, com abordagem
qualitativa e quantitativa, desenvolvido em um hospital publico de referéncia para tratamento
da Covid-19. A amostra da pesquisa foi constituida por individuos que receberam alta apos
internagdo por Covid-19 entre os anos 2020 e 2021. O estudo foi desenvolvido em quatro fases,
a saber: 1) Levantamento no SAME; 2) Analise de prontuarios; 3) Aplicacdo de formularios
via ligacdo telefonica; e 4) Entrevistas estruturadas pela plataforma Google Meet. Para a analise
dos dados quantitativos, foi utilizada a estatistica descritiva e inferencial, bem como o modelo
de classificacdo binaria WoE e o de regressdo logistica. Ja os dados qualitativos, foram tratados
através da analise de conteudo. Resultados: Cerca de 88,9% dos pacientes apresentaram
queixas apos a alta hospitalar. As principais queixas identificadas foram: dispneia (67,9%),
ansiedade (40,7%) e perda da memoria (35,8%). Contudo, apenas 22 pacientes tiveram acesso
a reabilitacdo, prevalecendo na rede privada (63,6%). No modelo WOE, as variaveis dispneia,
renda, mialgia e sexo foram classificadas como sendo muito fortes para explicar o desfecho.
Ademais, os resultados da odds ratio evidenciaram que pacientes com queixa de dispneia
possuem 28,163 vezes mais chance de ter acesso a reabilitacdo apos a alta. Somado a isso, 0s
resultados das entrevistas permitiram identificar que a rede de apoio social dos sujeitos € capaz
de influenciar no percurso de busca por reabilitacdo. Consideracdes finais: Os resultados desta
pesquisa despertam a necessidade do desenvolvimento de estratégias que garantam 0 acesso
adequado dos individuos com Covid longa a reabilitacdo na rede publica de satde, bem como,
pode subsidiar o processo de tomada de decisdo dos gestores.

Palavras-chaves: Covid longa; Acesso a reabilitacdo; Modelo de decisao.



ABSTRACT

Introduction: Due to the complex pathophysiological process of Covid-19 and the need for
prolonged hospitalization in severe cases, survivors of this infection may persist long-term with
different types of complications and degrees of functional impairment. In such cases, post-hospital
discharge rehabilitation becomes a necessity. However, it is known that in Brazil, health rehabilitation
actions are limited and do not yet guarantee access to all people who need it. Objective: To analyze
the needs and access to post-hospital discharge rehabilitation among Covid-19 survivors in the
municipality of Jodo Pessoa-PB. Method: This is a descriptive, cross-sectional study with a
qualitative and quantitative approach, developed in a public hospital for the treatment of Covid-19.
The research sample consisted of individuals who were discharged after hospitalization for Covid-19
between 2020 and 2021. The study was developed in four phases: 1) Survey at the SAME; 2) Analysis
of medical records; 3) Application of forms via telephone call; and 4) Structured interviews via the
Google Meet platform. Descriptive and inferential statistics, as well as the WoE binary classification
model and logistic regression, were used to analyze the quantitative data. The qualitative data were
treated through content analysis. Results: About 88.9% of the patients reported complaints after
hospital discharge. The main complaints identified were dyspnea (67.9%), anxiety (40.7%), and
memory loss (35.8%). However, only 22 patients had access to rehabilitation, with a prevalence in
the private network (63.6%). In the WoE model, dyspnea, income, myalgia, and sex variables were
classified as very strong in explaining the outcome. Furthermore, the odds ratio results showed that
patients with dyspnea complaints have 28.163 times more chance of accessing rehabilitation after
discharge. In addition, the results of the interviews allowed us to identify that the social support
network of the subjects can influence the search process for rehabilitation. Final considerations: The
results of this research highlight the need for the development of strategies that ensure adequate access
to rehabilitation for individuals with long Covid in the public health network, as well as may support
decision-making processes by managers.

Keywords: Long Covid; Access to rehabilitation; Decision-making model.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) representa o maior desafio de
salde publica desde a Segunda Guerra Mundial. Com a alta disseminacdo do Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), o novo coronavirus, houve a ampla
variacdo de quadros assintomaticos da doenca e formas mais graves que necessitaram de
hospitalizagdo para recuperacdo ou evoluiram para ébitos (CHAKRABORTY; MAITY, 2020;
CAVALCANTE et al., 2020).

A taxa de letalidade entre os pacientes hospitalizados com diagnéstico da Covid-19 pode
variar entre 11% e 15%. Contudo, devido ao complexo processo fisiopatoldgico da doenca e a
necessidade de hospitalizacdo prolongada nos casos graves, os individuos sobreviventes a essa
infeccdo podem desenvolver a condicdo clinica denominada Covid longa e persistir durante
semanas ou meses com diferentes tipos de complicacdes e graus de comprometimento
funcional, que incluem alteracbes pulmonares, cardiovasculares, cognitivas e musculares,
assim como depressdo e ansiedade (SILVA et al., 2021; SANTANA; FONTANA; PITTA,
2021).

Assim sendo, mesmo ap0s a superacdo da fase emergencial da pandemia do novo
coronavirus, atraves da reducdo de oObitos e casos da Covid-19, a elevada demanda por
reabilitacdo pelos individuos com sintomas persistentes da infec¢do, emergiu como um novo
desafio a ser enfrentado (CAMPOS et al., 2020).

A reabilitacdo busca promover o desenvolvimento das capacidades adaptativas do
individuo em diferentes fases da vida. E descrita na literatura, como um componente
fundamental para a promocéo, prevencdo, manutencdo da salde e bem-estar do individuo, bem
como de sua familia e da comunidade. (LOMONACO; CAZEIRO, 2006).

Entre os individuos com sintomas persistentes da Covid-19, a reabilitacdo pos-alta
hospitalar passou a ser recomendada, para melhorar a evolucao e o prognoéstico da doenca. Com
isso, programas de reabilitacdo foram adaptados para atender esse publico, resultando em
melhorias promissoras nos resultados clinicos (SANTANA; FONTANA; PITTA, 2021;
TOZATO etal., 2021; DAYNES et al., 2021).

A praética clinica de reabilitacdo para essa populacdo tem sido baseada na opinido de
especialistas e em estudos preliminares. Através disso, sociedades internacionais
desenvolveram recomendacdes para direcionar os cuidados de reabilitacdo. Todavia, diante do
comprometimento multissistémico da doenga, a atuagdo da equipe multiprofissional de saude

no processo de reabilitacdo mostrou-se fundamental para promover a recuperagdo fisico-
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funcional e reinser¢do social das vitimas com Covid longa (SILVA, 2022; SANTANA;
FONTANA; PITTA, 2021).

Nesse interim, proporcionar o acesso dos pacientes com Covid longa aos servicos de
reabilitacdo interprofissional, de modo a atender todos os aspectos funcionais é uma
necessidade emergente dos servicos de salde, tendo em vista que nos estagios iniciais da
pandemia prevenir a mortalidade era a principal prioridade e atualmente o tratamento dos
sobreviventes da Covid-19 que apresentaram efeitos deletérios vem se tornando a demanda
mais influente (CREMA et al., 2022; GORE; KEYSOR, 2022).

No entanto, sabe-se que no Brasil as acGes de saude em reabilitacdo sdo limitadas e
ainda ndo garantem acesso a todas as pessoas que necessitam. Sendo assim, no contexto
brasileiro, os servicos publicos de reabilitacdo sdo caracterizados pela fragmentagcdo e
descontinuidade da assisténcia, infringindo consequentemente os principios da universalidade
e integralidade do Sistema Unico de Satde (SUS). Outrossim, existe uma caréncia abrangente
na formacgéo de profissionais habilitados para atuar no processo de reabilitacdo, de modo a
compreender o individuo em todas as suas necessidades (RIBEIRO et al., 2010; MACHADO
et al., 2018; CAMPOS et al., 2020).

Todavia, sdo escassas as pesquisas que descrevem como tem se efetuado o acesso as
intervengdes em reabilitacdo pos-alta hospitalar entre os individuos com Covid longa. Desse
modo, faz-se necessario promover estudos para compreender o percurso adotado por esses
individuos na busca pelos servi¢os de reabilitacdo e assim subsidiar o desenvolvimento de
politicas pablicas.

Diante desse contexto, questiona-se quais sdo as principais necessidades apresentadas
entre 0s sobreviventes da Covid-19 pos-alta hospitalar e como tem se dado 0 acesso a

reabilitacdo entre estes individuos?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as necessidades e 0 acesso a reabilitacdo poés-alta hospitalar entre os

sobreviventes da Covid-19 no municipio de Jodo Pessoa-PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sociodemogréfico e clinico dos individuos que apresentaram
Covid-19 e que tiveram alta hospitalar;

e Elencar as demandas para cuidados de reabilitacdo apos a alta hospitalar apresentadas
por estes individuos;

e ldentificar as caracteristicas do acesso a reabilitacdo entre os individuos que
apresentaram Covid longa;

e Analisar o percurso desenvolvido entre as pessoas que tiveram acesso a reabilitacéo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 COVID-19

Os coronavirus (CoVs) séo virus de RNA envelopados, conhecidos desde a década de
1960. Receberam esse nome em decorréncia das espiculas que compdem sua superficie,
promovendo uma aparéncia de coroa (PIMENTEL et al., 2020). Ademais, pertencem a ordem
Nidovirales, que engloba as familias Coronaviridae, Arteriviridae, Mesoniviridae e
Roniviridae (FEHR; PERLMAN, 2015).

Geralmente, os CoVs apresentam-se amplamente distribuidos entre humanos, outros
mamiferos e aves, ocasionando doencas respiratorias, hepaticas, entéricas e neurologicas
(PIMENTEL et al., 2020).

Devido a alta capacidade de recombinacéo e mutacdo, os CoVs sdo sempre propensos a
surgir e evoluir. Dessa maneira, nos ultimos 50 anos diferentes CoVs se desenvolveram,
acarretando diversas doencas veterinarias e humanas (FEHR; PERLMAN, 2015).

Em humanos, os CoVs passaram a ser considerados patogénicos atraves do surto da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), provocado pelo SARS-CoV, que se manifestou
na China entre 2002 e 2003. Assim como, em 2012 com a manifestacdo do coronavirus da
sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV), que provocou grandes surtos de doencas
respiratorias nos paises do Oriente Médio (CUI; LI; SHI, 2018).

Contudo, seis espécies de CoVs eram reconhecidas pela capacidade de provocar
doencas em humanos. Nesse contexto, além do SARS-CoV e MERS-CoV, apenas mais quatro
espécies eram classificadas nessa categoria, sendo elas: HKU1, NL63, OC43 e 229E,
comumente associadas a sintomas comuns de resfriado (ANDERSEN et al., 2020).

Todavia, em 31 de dezembro de 2019 foi descoberto na China 0 SARS-CoV2,
conhecido como a sétima espécie de CoVs capaz de infectar humanos, porém o primeiro com
potencial pandémico e responsavel por causar a Covid-19 (PIMENTEL et al., 2020; SEYRAN
et al., 2021; HABAS et al., 2020).

A origem do SARS-CoV2 ainda € desconhecida, mas foi levantada a hipotese que o
virus avancou de morcegos para alguns hospedeiros intermediarios, tais quais: pangolins e
martas, e por fim para humanos. O virus pertence a familia Coronaviridae e é constituido pelas
seguintes estruturas: nucleocapsideo (N), membrana (M), envelope (E) e spike (S), composta
por duas subunidades funcionais S1 e S2. Apresenta uma forma redonda ou eliptica, e até

mesmo pleomorfica, com didmetro de 60-140 nm. Ademais, se mostra sensivel aos raios
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ultravioleta e ao calor. Com isso, estudos estdo sendo desenvolvidos para descobrir a sua
temperatura de inativagdo (CASCELLA et al., 2022).

O principal receptor de entrada para a 0 SARS-CoV2 no hospedeiro é a enzima
conversora de angiotensina 2 (ACE2). Nesse processo, 0 SARS-CoV?2 se liga a ACE2 através
de S1. Em seguida S2 promove a fusdo das membranas viral, conforme demonstrado na Figura
1 (FORCHETTE; SEBASTIAN; LIU, 2021; HIRANO; MURAKAMI, 2020).

Figura 1: Estrutura da proteina S e sua relacdo com o receptor ACE2 do hospedeiro.
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Fonte: Forchette, Sebastian e Liu (2021).

A ACE2 ¢ responsavel por fazer a conversdo da angiotensina 2 para angiotensina e
através desse processo promove a protecdo da funcdo das células endoteliais. Desse modo, no
processo fisiopatoldgico da Covid-19 essa funcéo é inibida (BISWAS et al., 2021).

Habitualmente a ACE2 é encontrada nos principais 6rgdos-alvo do SARS-CoV2, como
também em outros de pouca importancia para o processo fisiopatoldgico da Covid-19. Em
sintese, a ACE2 pode ser identificada em varios tecidos humanos, principalmente em células
epiteliais alveolares pulmonares e epiteliais do intestino delgado. Assim como, pode estar
presente em células tubulares dos rins, na camada epidérmica basal da pele e na mucosa oral e
nasal (BOURGONLJE et al., 2020).

A Covid-19 por sua vez, doenca infecciosa ocasionada pelo SARS-CoV2 é transmitida
de pessoa a pessoa e principalmente através de goticulas de secre¢cdo de muco respiratorio e
contato direto. A transmissao por goticulas ocorre quando uma pessoa infectada fala, espirra ou

tosse, possibilitando a liberagdo do virus das secrecdes respiratorias, que pode atingir a boca,
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nariz ou olhos de uma pessoa suscetivel (HABAS et al., 2020).

Outrossim, a literatura aponta que a transmissao aérea do SARS-CoV2 pode ocorrer, ja
que o virus tem a capacidade de permanecer no ar por longas distancias e tempo. Destaca-se
também a transmissdo indireta, que pode acontecer entre o hospedeiro suscetivel com um objeto
ou superficie contaminada (WHO, 2020).

O periodo de incubacéo do virus dura em média cinco dias, podendo chegar até quatorze
dias. Esse periodo pode divergir entre casos graves e infecgdes menos graves ou subclinicas
(LAUER et al., 2020). Nesse contexto, diversos estudos afirmam que a transmisséo da doenga
pode acontecer na pré-sintomatica, ou seja, antes do aparecimento dos sintomas (WHO, 2020).

Os sintomas clinicos da doenga sdo semelhantes a um quadro gripal comum e incluem
febre, tosse, dispneia, fadiga, mialgia, anosmia, ageusia, cefaleia, diarreia, vomito, nausea e dor
abdominal (ISER et al., 2020). Alguns individuos também podem apresentar quadros
assintomaticos durante toda progressdo da doenca e assim como 0s que apresentam sintomas,
sdo capazes de transmitir o virus. Estudos mostram que criangas Sd0 menos propensas a
apresentar sintomas, em comparacdo aos adultos (WHO, 2020). Entretanto, pessoas idosas,
imunossuprimidas e com comorbidades subjacentes podem ter apresentacdo atipica e
agravamento abrupto, com répida evolucdo para morte (ISER et al., 2020).

Os fatores de risco mais comuns para desfechos desfavoraveis na doenca sdo: idade
avancada, sexo masculino, alto indice de massa corporal (IMC) e a presenca de comorbidades
preexistentes, como hipertensdo, obesidade, doenca cardiovascular, diabetes mellitus, cancer
ou doenca respiratéria cronica (BOURGONUJE et al., 2020). Portanto, outros fatores também
sdo apresentados nas evidéncias cientificas e incluem: tabagismo, gestacdo, doencas renais,
hepaticas, hematoldgicas e cromossémicas (BRASIL, 2022d).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desenvolveu uma categorizacdo da Covid-19
de acordo com a gravidade apresentada. Desse modo, a doenca foi classificada como leve,
moderada, grave ou critica. A forma leve inclui pacientes sem evidéncias de pneumonia viral
ou hipoxia. A doenca moderada abrange os pacientes com sinais clinicos de pneumonia nédo
grave. Enguanto gque a forma grave engloba aqueles com sinais clinicos de pneumonia grave.
Por fim, tem-se a doenca critica, onde 0s pacientes tendem a apresentar Sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA), sepse e/ou choque séptico (OPAS, 2020).

Em 11 de marco de 2020, a OMS considerou a Covid-19 como uma emergéncia de
interesse internacional, a qual proporcionou uma crise pandémica e passou a representar um
dos maiores desafios sanitarios, mediante ao seu avango global em diversos continentes
(HABAS et al., 2020). Até 29 de junho de 2022, foram registrados mais de 543 milhGes de
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casos da doenca e mais de 6,3 milhdes de dbitos foram confirmados em todo 0 mundo (WHO,
2022a).

Infere-se destacar, que o inicio da pandemia da Covid-19 foi caracterizado por muitas
incertezas, onde ndo existia tratamento ou vacina para controlar os impactos e a proliferacdo do
SARS-CoV2 (GRISOTTI, 2020). Apesar disso, ao longo do tempo pesquisadores de todo o
mundo conseguiram desenvolver vacinas contra o virus, possibilitando entdo um grande avanco
no controle da Covid-19. De acordo com o Painel da OMS, em 29 de junho de 2022,
11.981.689.168 doses de vacina foram administradas globalmente (WHO, 2022a).

Diversas variantes do SARS-CoV2 foram observadas durante a pandemia da Covid-19.
Com isso, a OMS classificou as variantes como preocupantes (VOCSs) e variantes de interesse
(VOls), de acordo com as caracteristicas apresentadas. As VOCs receberam essa nomenclatura
devido a ao alto potencial de transmissibilidade ou viruléncia e compreendem: Alfa, Beta,
Gama e Delta (anteriormente circulantes), assim como Omicron (atualmente circulante).
Enquanto que, as VOIs constituem variantes com marcadores genéticos capazes de afetar as
caracteristicas do virus. Ademais s@o capazes de promover a transmissdo comunitaria em varios
paises e englobam: Epsilon, Zeta, Eta, Theta, lota, Kappa, Lambda e Mu. Entretanto, ndo ha
nenhuma dessas variantes circulando atualmente (WHO, 2022b).

Por conseguinte, 0s pesquisadores afirmam que o surgimento continuo de multiplas
variantes representa um fator impactante para a anulacdo do progresso significativo da
interrupcdo da propagacdo do SARS-CoV2, mesmo ap6s o desenvolvimento de vacinas e da
sua distribuicdo em massa (ALEEM; SAMAD; SLENKER, 2022).

3.1.1 Covid-19 no Brasil

No Brasil, a Covid-19 surgiu através da chegada de estrangeiros e com o retorno de
brasileiros da Europa. Nesse contexto, a confirmacdo do primeiro caso da doenca no pais
ocorreu em 26 de fevereiro de 2020, entre um idoso residente em Sdo Paulo - SP que havia
retornado de uma viagem a Italia. Pouco tempo depois, o primeiro 6bito foi registrado no
mesmo estado, em 17 de marco de 2020, em um idoso sem historico de viagem ao exterior
(MARINHO et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2020).

Preliminarmente, a propagacdo do novo coronavirus no pais se evidenciou em areas
mais ricas e gradativamente atingiu cidades mais distantes dos centros urbanos, onde as

populagdes se apresentavam mais expostas a vulnerabilidade social. Entretanto, rapidamente a
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Covid-19 se disseminou, propiciando a transmissdao comunitaria em todo o territorio nacional
(MARINHO et al., 2021).

Contudo, em 6 de fevereiro de 2020 foi sancionada no Brasil a Lei n° 13.979, que dispe
sobre as medidas de enfrentamento da pandemia da Covid-19 e descreve as intervencdes néo
farmacoldgicas (INF) para serem adotadas pela comunidade, visando contribuir na inibi¢do da
transmissdo da doenca. Entre as INF a serem incluidas estavam: lavagem das maos, uso de
etiqueta respiratoria e o distanciamento social. Assim sendo, na segunda semana de marco de
2020, as Unidades da Federacdo (UFs) adotaram tais medidas (GARCIA; DUARTE, 2020).

Apesar da adoc¢do das medidas de enfrentamento por uma parcela da populacéo, o papel
da aten¢do primaéria e dos niveis secundarios frente a Covid-19 ndo foram bem definidos e para
dar conta do aumento dos casos graves, houve a abertura de leitos de UTI em hospitais de
campanha (BUENO; SOUTO; MATTA, 2021).

Entretanto, no momento pré-pandemia (dezembro/2019) o Brasil apresentava 46.045
leitos de UTI distribuidos entre as regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-oeste, dos
quais 23.049 eram leitos do SUS e 22.996 da rede privada. Enquanto que, na fase inicial de
pandemia (abril/2020) o pais ja possuia um total de 60.265 leitos, sendo 26.153 vinculados ao
SUS e 34.112 ao setor privado. Desse modo, em quatro meses houve um implemento de 14.220
leitos de UTI e destes apenas 3.104 eram do SUS, ou seja, disponiveis para toda populacao.
Esses dados evidenciam claramente que a pandemia ampliou ainda mais as desigualdades de
oferta entre a rede publica e privada (JUNIOR; CABRAL, 2020).

Contudo, em 8 de agosto de 2020 o Brasil chegou a um momento histérico, onde atingiu
100 mil obitos por Covid-19, com média de mais de mil mortes diarias (BUENO; SOUTO,;
MATTA, 2021). Assim sendo, em 28 de agosto do mesmo ano, o Brasil foi considerado o
segundo pais com maior nimero de mortes e casos da Covid-19 no mundo (STEIN; DUNCAN,
2021).

A partir da administracdo de vacinas contra a Covid-19 entre 0s idosos nos primeiros
meses de 2021, o perfil dos casos graves e 6bitos se modificou no pais, demonstrando que a
prioridade do calendario vacinal apresentou efeitos positivos. Assim sendo, em junho do
referido ano observou-se um recuo de idade nos 6bitos e internacdes. De modo geral, ao longo
do ano houve a intensificacdo da administracdo de vacinas em outros publicos e em
dezembro/2021 foi possivel observar a queda e estabilizacdo dos casos. Em contrapartida, o
surgimento da variante Omicron proporcionou a terceira onda epidemioldgica e trouxe novas
incertezas para a ciéncia (KABAD; SOUTO, 2022).
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Em suma, até 16 de janeiro de 2023, mais de 36 milhGes de casos confirmados da doenca
foram notificados e cerca de 695.410 6bitos foram registrados no pais. Dentre as localidades
com maior indice de mortalidade pela doenca, houve destaque para as regibes Sudeste e
Nordeste (BRASIL, 2022a).

3.2 COVID LONGA

Os termos Covid longa ou Sindrome pés-Covid sdo utilizados para designar a
persisténcia de um ou mais sintomas da Covid aguda ou o surgimento de novos sintomas apos
o0 periodo esperado de recuperacao clinica da infeccdo. Dependendo da duracdo dos sintomas,
a Covid longa pode ser dividida em dois estagios: Covid p6s-aguda, quando o0s sintomas duram
por mais de 3 e menos de 12 semanas ou Covid cronica, em que 0s sintomas se estendem por
mais de 12 semanas (RAVEENDRAN; JAYADEVAN; SASHIDHARAN, 2021).

Os sintomas mais comuns na Covid longa séo fadiga, dispneia, desconforto respiratério
e dor toracica. Ademais, os individuos podem apresentar ansiedade, depressao, dificuldades
para dormir, neuropatia, miopatia, artralgia, deficiéncias cognitivas, declinio funcional e
reducdo da qualidade de vida. E importante destacar também, que essa condicdo ndo afeta
apenas aqueles que apresentaram sintomas graves e necessitaram de hospitalizacdo, mas
também é comum entre pessoas que tiveram sintomas leves e moderados da Covid-19 aguda
(GORE; KEYSOR, 2022; HUANG et al., 2021).

Os sintomas sensoriais como ageusia e anosmia também sao descritos na literatura. Do
mesmo modo, a queda de cabelo, dificuldade para encontrar palavras e capacidade de exercicio
reduzida sdo sintomas relatados entre os pacientes. Na Covid longa, 0s sintomas
neurocognitivos por sua vez, tém apresentado impactos severos na qualidade de vida e podem
permanecer presente em média um ano nos individuos. Contudo, apesar da Covid longa ter um
comeco ndo tem um fim especifico (SEEBLE et al., 2022).

Outrossim, as hospitalizacdes em UTI decorrentes da Covid-19 também sdo capazes de
acarretar diferentes sequelas a saude, denominadas sindrome p6s-cuidados intensivos. Assim
sendo, a presenca dessas sequelas pode ndo ser influenciada diretamente pelos efeitos da Covid-
19, mas devem ser consideradas condi¢des da Covid longa se ndo estiverem associadas a outras
causas. As sequelas incluem alteracdes cognitivas, psicologicas e fisicas, que normalmente se
iniciam durante a internacdo em UTI, podendo persistir apds o periodo de alta (BRASIL,
2022c).
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Nessa perspectiva, segundo Falvey e Ferrante (2020), estima-se que cerca de 40% dos
individuos acometidos pela Covid-19, apresentam déficits neurolégicos prolongados e
significativos apds a alta hospitalar.

Estudo desenvolvido na China com 147 individuos, buscou identificar a presenca de
sintomas persistentes da Covid-19 60 dias ap0s a alta hospitalar. Entre os participantes do
estudo, apenas 12,6% estavam livres de qualquer sintoma relacionado a infec¢do. Enquanto
que, 32% apresentaram 1 ou 2 sintomas e cerca de 55% possuiam trés ou mais. Houve destaque
para os sintomas de fadiga, dispneia, dor articular, dor toracica, tosse e anosmia (CARFI et al.,
2020).

Corroborando com esses achados, pesquisa realizada na Italia com pacientes que
receberam alta ap6s internagéo por Covid-19, também evidenciou a persisténcia de fadiga entre
0s participantes. Somado a isso, foi constatada em elevada proporcéo a presenca de dispneia,
dores nas articulacdes e dores no peito (CARFI;BERNABEI; LANDI, 2020).

Até o momento pouco se sabe sobre os efeitos da Covid longa. Contudo, estudo de
coorte internacional demonstrou que 76% dos pacientes que foram hospitalizados com a
infecgdo, persistiram com pelo menos uma manifestacao clinica em média de seis meses apds
0 inicio dos sintomas, havendo maior prevaléncia entre as mulheres (HUANG et al., 2021).

Mediante a condi¢cdo multissistémica da Covid-19, nota-se que alguns dos seus efeitos
podem ser duradouros. Estudos sugerem que pelo menos um terco dos pacientes que recebem
alta hospitalar pds-infecgdo necessitam de suporte na execucao das atividades de vida diaria
(PHILLIPIS et al., 2020).

No Reino Unido, pesquisadores fizeram um acompanhamento de 8 meses com 78
pacientes que foram infectados pela Covid-19, dentre esses 53% tiveram a predominancia de
insdnia (ARNOLD et al., 2021). Ja no Mediterraneo, estudo desenvolvido demonstrou que a
incidéncia cumulativa dos sintomas persistentes foi de 58,2% em pacientes com pneumonia
grave, 36,6% naqueles com pneumonia leve e 37% entre 0s ndo apresentaram pneumonia
(MORENO-PEREZ, 2021).

Ademais, pacientes potencialmente acometidos pela Covid longa também tendem a
apresentar palpitacdes, que podem corresponder a taquicardias sinusais simples ou arritmias
supraventriculares ou ventriculares. Do mesmo modo, sdo suscetiveis ao desenvolvimento de
eventos tromboembolicos, que incluem trombose venosa profunda e tromboembolismo
pulmonar (TORO et al., 2021).
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Pode-se afirmar, que o conhecimento cientifico sobre a Covid longa ainda é incipiente
e estd em constante evolucdo. Contudo, no Brasil, levando em consideragdo o nimero de casos
confirmados da Covid-19 até 15 de fevereiro de 2022 (27.659.052), estima-se que
aproximadamente 9.219.684 dos individuos infectados apresentardo ao menos um sintoma da
Covid longa (BRASIL, 2022D).

3.3 REABILITACAO

Historicamente, a reabilitacdo se tornou visivel desde o século XIX durante o processo
de industrializagdo, que foi marcado pela ocorréncia de inimeros acidentes de trabalho.
Portanto, passou a ter mais importancia no século XX, através do tratamento de individuos com
sequelas pos-guerra e da epidemia de poliomielite nos Estados Unidos. No Brasil, as primeiras
instituicOes de reabilitacdo foram desenvolvidas nos anos 1940, destinadas as pessoas com
deficiéncia, mas ndo possuiam ligagdo com nenhuma esfera governamental. A partir da década
de 1980, com o surgimento do SUS, os atendimentos em reabilitacdo passaram a ficar
disponiveis na rede publica (RIBEIRO et al., 2010).

Em linhas gerais, de acordo com a OMS, a reabilitacdo configura-se como um conjunto
de acOes que auxiliam pessoas com deficiéncia permanente ou temporaria, a adquirir ou manter
a funcionalidade apropriada para sua interacdo com o ambiente. Assim sendo, engloba
intervencgdes simples ou multiplas, realizadas por uma pessoa ou uma equipe de profissionais
(WHO, 2011).

Segundo Cieza (2019), ndo se deve considerar a reabilitacdo como um servico exclusivo
para a deficiéncia. Dessa maneira, o autor afirma que a reabilitacdo representa um cuidado
direcionado a individuos com limita¢6es no funcionamento diario, resultantes do processo de
envelhecimento ou de condicdes de saude, que incluem doencas ou distdrbios crénicos, lestes
ou traumas.

Nesse sentido, considerando o envelhecimento da populacdo e 0 aumento de individuos
com doencas crbnicas, a reabilitacdo se tornou uma estratégia prioritaria para o seculo XXI.
Todavia, a falta de uma descricdo unificada da reabilitacdo como resposta as atuais demandas
sociais e de saude, pode dificultar o progresso no atendimento dessas necessidades. Nessa
perspectiva, foi langada em 2017 pela OMS a iniciativa “Rehabilitation 2030: a call for action”,
no intuito de enfatizar que a reabilitacdo precisa estar disponivel para a populagdo em todas as
fases do ciclo da vida. Essa iniciativa, objetiva fortalecer as acdes de reabilitagédo em todos os

niveis de atengdo a saude e considera que a reabilitacdo é um recurso crucial para garantir a
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cobertura universal de satde (CIEZA, 2019; WHO, 2017).

Vale ressaltar, que inicialmente o campo da reabilitacdo surgiu como uma especialidade
médica, mas ao longo do tempo novas profissdes se desenvolveram, ampliando entdo a
realizacdo de acBes de reabilitacdo por outros profissionais de satide (GOMES, 2015; JUNIOR,
2009; MONZELIA; MORRISONB; LOPES, 2019; WAISBERG et al., 2008).

Contudo, as intervencdes de reabilitacdo precisam ser realizadas por uma equipe
multiprofissional de carater interdisciplinar, para garantir a qualidade e a integralidade. Assim,
no processo de reabilitagdo a busca pela eficiéncia deve ser uma preocupacao permanente
(BRASIL, 2008).

De acordo com Salawu et al. (2020), a reabilitacgdo € um componente-chave da
recuperacdo logo apds doencas e maiores intervencdes de saude. Todavia, antes da pandemia
da Covid-19 estimava-se em todo o mundo que uma em cada trés pessoas necessitasse de
reabilitacdo em consequéncia de doencas ou lesdes e com isso, esperava-se ter em média 2,45
bilhdes de individuos com dependéncia desse recurso. Portanto, esse nimero estimado se
tornou ainda mais desafiado, devido a diferentes complicacgdes fisicas, mentais, neuroldgicas,
cognitivas, relativas a respiracao e degluticdo, apresentadas nos sobreviventes da Covid-19
(IMAMURA et al., 2021).

Segundo Falvey e Ferrante (2020), gerenciar a alta carga de incapacidades associada
principalmente a sobrevivéncia na UTI em decorréncia do surto de hospitalizacGes pela Covid-
19, é uma nova crise a ser enfrentada. Nesse contexto, a literatura aponta, que a reabilitacéo
deve acontecer durante toda a jornada do paciente, desde a admissdo e apos a alta hospitalar.
Além disso, precisa ser centrada no paciente e adaptada as necessidades particulares de cada
individuo (BARKER-DAVIES et al., 2020).

De acordo com a British Society of Rehabilitation Medicine (BSRM), o0s servicos de
reabilitacdo destinados aos individuos com Covid longa devem fornecer intervengdes para 0s
diferentes tipos de sintomas persistentes (PHILLIPIS et al., 2020). A mesma concordancia foi
apresentada em uma pesquisa desenvolvida com 93 especialistas, a qual indicou que o0s
sobreviventes da Covid-19 devem ter acesso a programas de reabilitacdo abrangente (SPRUIT
et al., 2020).

Destarte, conforme a manifestacao clinica apresentada, os individuos com Covid longa
devem ser acompanhados por diversas especialidades, que incluem: pneumologista,
cardiologista, neurologista, fisioterapeuta, psicologo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,

nutricionista, dentre outros profissionais (BRASIL, 2022b).
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Apesar disso, sabe-se que o campo da reabilitacdo ainda € muito fragmentado. Na
America Latina, apenas 40% dos programas de reabilitagdo possuem nutricionista e apoio
psicossocial. Cerca de 21,9% apresentam terapeuta ocupacional e 16,8% contam com terapia
fonoaudioldgica. Enquanto que, 90,8% desses programas séo constituidos por fisioterapeutas e
60% por pneumologistas (BENAVIDES-CORDOBA et al., 2022; CIEZA, 2019).

3.4 ACESSO A REABILITACAO

O acesso pode ser compreendido pelo grau de facilidade ou dificuldade que as pessoas
usam 0s servicos de saude. Dessa maneira, abrange a entrada dos usuarios nos servigos de salde
e a continuidade do tratamento. Além do mais, o0 acesso demonstra as caracteristicas do sistema
de salde, que pode atuar aumentando ou diminuindo as barreiras de alcance da populacéo aos
servigos (SILVA, 2015; FARIAS et al., 2021).

De acordo com Dantas et al. (2021), o acesso aos servicos de saude estd associado a
quatro elementos: 1) Disponibilidade, que corresponde ao quantitativo de servi¢os em relacéo
a demanda; 2) Acessibilidade, caracterizada pela ndo diferenciacdo do acesso aos servicos de
saude; 3) Aceitabilidade, que representa a compreensdo dos sujeitos em relacdo aos servicos
que estdo sendo ofertados; e 4) Qualidade, caracterizada pela qualificacdo dos profissionais e
pela qualidade dos produtos que séo utilizados.

A dimensdo acessibilidade visa de maneira mais ampla garantir o acesso aos Servi¢cos
de salde, principalmente entre aqueles que residem em locais mais periféricos e distantes.
Portanto, no Brasil os individuos que residem longe da capital comumente apresentam maior
dificuldade de acesso aos servicos de salde. Logo, a eliminacdo de obstaculos geogréaficos é
crucial para que ocorra 0 acesso adequado. Em suma, o acesso engloba a ponte entre o cidadao
e 0 servico de salude (DANTAS et al., 2021; MENDES, 2015).

A dimensdo disponibilidade por sua vez, possibilita mensurar varios indicadores que
afetam a entrada no servigo de saude, tais quais: tempo de viagem, tempo de espera para o
agendamento de consultas e tempo de espera para o atendimento. J4 a aceitabilidade, é
considerada a dimensdo mais dificil de ser analisada. Contudo, a relacdo entre as atitudes dos
profissionais de salde e dos pacientes pode ser influenciada por diferentes determinantes.
Assim sendo, fatores como sexo, idade, etnia e crenca, sao capazes de influenciar as decisdes
referentes a salide dos individuos. Outro ponto importante que pode favorecer a aceitabilidade,
€ a existéncia de respeito muatuo entre os profissionais de salde e 0s usuarios dos servigos
(SANCHEZ; CICONELLLI, 2012).
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No Brasil, a maioria dos servicos de reabilitagdo da rede publica sdo ambulatoriais e 0
acesso a esses centros geralmente ocorre em periodos tardios. Nesse contexto, 0s pacientes que
necessitam de reabilitacdo pelo SUS sdo submetidos a longas filas de espera que tendem a
postergar a recuperacdo. Além da caréncia de vagas, 0s pacientes precisam de encaminhamento
por parte dos médicos, fator este que constitui uma barreira burocréatica para o rapido acesso a
reabilitacdo. Somado a isso, muitos individuos ndo possuem recursos financeiros para custear
o transporte até o local de atendimento. Dessa maneira, 0 acesso aos servicos de reabilitacdo é
considerado um dos principais entraves para a efetivacdo da integralidade do SUS (MIRANDA
et al., 2018; SILVA et al., 2020).

A baixa resolutividade é historicamente uma das principais caracteristicas dos servicos
publicos de reabilitacdo, que normalmente sdo construidos em areas urbanas economicamente
mais favorecidas, dificultando entdo a cobertura assistencial entre os mais necessitados
(GOMES, 2015).

De acordo com a Lei Organica N° 8080/90 que institui o SUS, a satde € um direito do
ser humano e cabe ao Estado garantir condigdes para o seu pleno exercicio. A integralidade por
sua vez, tem uma dimensdo que se refere a integracdo de acbes preventivas, curativas,
individuais e coletivas. Nesse cenério, a integralidade da assisténcia envolve a garantia do
atendimento de todas necessidades dos individuos. Desse modo, € o alicerce para a promogao
da salde, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo. Contudo, a integralidade torna-se
comprometida sem a garantia do acesso universal (BRASIL, 1990; FONTOURA; MAYER,
2006).

Todavia, as dificuldades de acesso aos centros de reabilitacdo por motivos econdémicos,
geograficos ou pela falta de vagas, afeta uma populacdo acometida por mais patologias. Desse
modo, os problemas de acesso a esses servicos denotam uma falha no cuidado em salde e
infringe os principios da universidade e integralidade do SUS (SOUZA et al., 2012; SILVA et
al., 2021).

3.5 TOMADA DE DECISAO BASEADA EM MODELOS

O processo de tomada de decisdo consiste na escolha de uma acdo dentre varias
possiveis, no intuito de prevenir ou solucionar problemas. Portanto, a tomada de decisdo é
apenas o ato final da escolha, enquanto que o processo decisdrio € composto por um conjunto
de etapas que devem ser seguidas pelo tomador de decisdo, para que seja possivel escolher a
melhor acdo (MORAES, 2009; SANTOS; PONTE, 1998).
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Segundo Dussault (1995), o processo de tomada de decisdo em salde pode ser aplicado
em politicas publicas, na descentralizacdo e integracdo dos servigos e programas, nas préaticas
dos profissionais, bem como no ambito da gestéo.

Os modelos estatisticos sdo bastante utilizados no processo de tomada de decisdo e
constituem ferramentas de apoio capazes de auxiliar na compreensdo de uma determinada
situacdo, podendo também orientar praticas que tragam a melhor decisdo possivel
(KLEINDORFER, 2001; SANDERSON, GRUEN, 2006).

3.5.1 Modelo de classificacio binaria de “peso da evidéncia” (Weight of Evidence - WoE)

Em linhas gerais, o peso da evidéncia (WOE) e o valor da informacao (V1) sdo conceitos
que estdo relacionados com a teoria da informacéo e tem por objetivo compreender a incerteza
na previsdo de uma varidvel aleatoria que represente um evento de classificacdo binaria
(desfecho) com base em um conjunto de varidveis independentes conhecidas e eleitas como as
possiveis variaveis preditoras deste desfecho (HASTIE; TIBSHIRANI; FRIEDMAN, 2009).
Algumas questdes que se se pretende responder séo: quais informacéo possuem estas variaveis
preditoras que possam contribuir na previsdo do desfecho? Quais variaveis sd8o mais
explicativas em termos da variabilidade do desfecho dicotdmico?

De modo geral, 0 peso da evidéncia de um conjunto de variaveis explicativas que tém a
finalidade de explicar a ocorréncia de um desfecho caracterizado por um variavel dicotémica
Y é dado em funcdo de um modelo estatistico, e o ajuste do modelo fornece uma medida
chamada de VI, que permite evidenciar a forca de cada variavel explicativa para explicar o

desfecho. Conforme Siddigi (2012), os valores de classificacao deste valor indicam o seguinte:

v" Se VI <0,02: ndo preditivo;

v' Se 0,02 < VI <0,1: fraca;

v Se 0,1 <VI<0,3: forte (ou média);
v" Se VI > 0,3: muito forte (suspeita).

3.5.2 Regressao logistica binaria

O modelo de regresséo logistica binaria, tem como finalidade investigar a relacdo entre
determinadas variaveis explicativas (independentes), métricas ou ndo, e uma variavel

dependente categorica binaria. Dessa maneira, destina-se a analisar o efeito das variaveis pelas
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quais os individuos estdo expostos, sobre a probabilidade da ocorréncia de um determinado
evento de interesse (FAVERO et al., 2009). Essa técnica representa um dos principais métodos
de modelagem de dados, mediante a facilidade de interpretacdo dos seus parametros (PAULA,
2010).

A fungdo logistica se apresenta como uma curva “S”, cujos valores se situam entre 0 e
1, representando a probabilidade de ocorréncia do evento de interesse. Dessa maneira, para que
um modelo seja considerado logistico, a funcdo deve apresentar a seguinte equacao:

1

fO=r=mz @

Sendo:

Z=1In (1%) = Bot+ P1X1 + B Xo + o+ BXk  (2)

Em que p indica a probabilidade de ocorréncia de determinado evento de interesse, Xi,
Xo, ..., Xkrepresentam as variaveis explicativas (isto ¢, independentes), ¢ (Bo, 1, ..., Pk) S840 0S
parametros do modelo a ser estimado. O termo In (p/1-p) é chamado de logit e o termo (p/1-p)
representa a chance (odds) de ocorréncia do evento de interesse.

Outro importante conceito associado aos modelos de regressdo logistica é o Risk Odds
Ratio, representado por ROR, obtido através da razdo de chances de dois grupos (ex: RO e R1),
sendo definido por:

odds R,

ROR, gy = odds R,

Ao obter uma variavel resposta binaria é preciso escolher uma regra de classificagéo,
uma vez que o valor de p esta no intervalo [0, 1]. A partir dai pode-se concluir que se o valor de p
for elevado, a variavel resposta Y seria igual a 1, e se for um valor baixo, Y seria igual a zero. No
entanto, faz-se necessario mensurar um ponto de corte para classificar a variavel resposta como
apresentando ou ndo o evento de interesse (1 ou 0, respectivamente).

Para este fim, uma metodologia bastante utilizada para a determinacao desse ponto de
corte € a Receiver Operating Characteristic curve (Curva ROC). Esta curva representa
graficamente a sensibilidade, isto é, P (Y=1| Y=1) versus a 1-especificidade, ou seja, 1-P(Y=0|
Y=0) para todos os possiveis pontos de corte entre 0 e 1. A Figura 2 a seguir, representa de maneira

mais clara um exemplo de curva ROC.
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Figura 2 - Representagdo de um exemplo de curva ROC
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Fonte: Pais e Carrera (2009).

Segundo Polo e Miot. (2020), os valores obtidos na area da curva ROC podem ser

interpretados da seguinte maneira:

v 0,5-0,6: péssimo
0,6 - 0,7: ruim
0,7 - 0,8: pobre
0,8 -0,9: bom

AN N NN

> 0,9: excelente

Nesse contexto, quanto maior a area da curva ROC, maior a taxa de acerto do modelo.
Por outro lado, quanto mais préxima a Curva ROC estiver da reta diagonal, pior é o poder
discriminatorio do modelo.

Para avaliar a precisdao das estimativas, também pode-se utilizar o teste Hosmer-
Lemeshow, que consiste na comparacdo entre os valores reais (observados) e 0s previstos
(esperados) da variavel dependente. Ademais, esse teste associa 0s dados as suas probabilidades
estimadas e para isso € utilizado o teste qui-quadrado, a fim de constatar se as frequéncias
observadas estdo proximas das frequéncias esperadas. Pode-se afirmar, que um bom ajuste de
modelo é indicado através de um valor qui-quadrado ndo significante, demonstrando entéo que
a hipotese de que ndo existem diferencas entre os valores preditos e observados, ndo é rejeitada
(PAULA, 2010).
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A qualidade de ajuste geral do modelo, pode ser avaliada através da medida R? de
Nagelkerke, que tem por finalidade identificar o quanto as variaveis independentes explicam a
variavel Y, podendo variar entre 0 a 1, ou em percentual de 0% a 100%. Quanto maior 0 R?,
melhor o ajuste do modelo. Desse modo, R? =1 indica ajuste perfeito. Se R? estiver perto de 0,
significa que as variaveis independentes ndo sdo adequadas para explicar o comportamento da
variavel dependente Y (BARRETO, 2011).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, com abordagem qualitativa e
quantitativa. A pesquisa descritiva tem como principal finalidade possibilitar a descricdo das
caracteristicas de uma populacdo ou fendmeno, assim como estabelecer relacdo entre as
variaveis (GIL, 2008). A pesquisa de natureza qualitativa possibilita incorporar significado e
intencionalidade nas acdes, relacBes e estruturas sociais (MINAYO, 2014). Ja a abordagem
quantitativa, viabiliza a mensuracdo de dados estatisticos da amostra, permitindo a analise das
informagc6es coletadas (ESPERON, 2017).

4.2 CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido em um hospital publico localizado no municipio de Jodo
Pessoa - PB. O referido servico é vinculado ao SUS e tem como publico alvo os adultos. Durante

a pandemia, a unidade hospitalar foi referéncia no tratamento de pacientes com Covid-19.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A determinacéo da populacédo do estudo procedeu através de um levantamento de dados
junto ao Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) da unidade hospitalar em quest&o,
que permitiu identificar o quantitativo total de individuos que foram internados entre 0s anos
de 2020 e 2021 com o diagnoéstico de Covid-19 e com evolucdo de alta hospitalar. Este
levantamento resultou em uma populacédo de 605 pacientes da unidade hospitalar, identificados
a partir dos prontuarios disponibilizados pelo servico.

Para a determinacao do tamanho amostral, foi admitido um nivel de confianca de 95%.
O célculo considerou como variavel auxiliar a evolu¢do do nimero de leitos de UTI do Hospital
selecionado, nos meses de maio, agosto, novembro e dezembro de 2020, segundo portarias do

Ministério da Saude, como segue apresentado no quadro 1 a seguir.
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Quadro 1: Evolucdo do nimero de leitos de UTI do servigo, no periodo de maio de 2020 a dezembro de 2020,
Jodo Pessoa - PB.

Més NUmero da portaria NUmero de leitos de UTI
Maio 1.088/2020 5
Maio 1.425/2020 20
Agosto 2.035/2020 10
Novembro 3.220/2020 10
Dezembro 3.449/2020 10
Dezembro 3.576/2020 10

Fonte: Brasil (2020).

Estas informagbes foram obtidas do seguinte endereco eletronico:
https://infoms.saude.gov.br/extensions/Leitos_C19/L eitos_C19.html. Além disso, 0 ano de

2020 foi escolhido por ser o0 ano em que o enfrentamento da pandemia foi mais dificil em razdo
da escassez de leitos e de ndo haver vacinas ainda disponiveis no pais contra a Covid-19.

Com isso, tem-se que, em meédia foram disponibilizados 10,83 leitos a cada nova
portaria divulgada pelo Ministério da Satde, com um desvio padréo de 4,92 leitos. Com estes
dados, a formula considerada para o célculo do tamanho da amostra foi a seguinte, e é baseada

no interesse de calculo de médias:

em que:
N — Ndmero total de prontuarios de pacientes que foram internados em UTI ou
enfermaria e que se recuperaram da Covid-19. Nesta pesquisa, tem-se que N = 605;
no — Medida amostral inicial, em que ny, = (z? x 02)/e?;
z — Quantil da distribui¢cdo normal, escolhido segundo o nivel de confianca desejado
(Como o nivel de confianca adotado sera de 95%, entdo z = 1,96);
o — Desvio padrdo populacional. Esta medida sera determinada como sendo o valor
obtido para as informacdes existentes no quadro 1 (o = 4,92);
e — Margem de erro, relacionada ao nimero de familias. Sera considerada uma margem

desejavel de erro admissivel de informacdes de 1 leito, para mais ou para menos.


https://infoms.saude.gov.br/extensions/Leitos_C19/Leitos_C19.html
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Assim sendo, ao se considerar as informac6es apresentadas, o tamanho de amostra final
para andlise da necessidade de procura por servigo de reabilitacdo foi de 81 pacientes. O
software estatistico R (versdo 4.1.3), através do pacote TeachingSampling, foi utilizado para o
sorteio do tamanho da amostra. O R pode ser obtido gratuitamente no seguinte enderego

eletrbnico: www.r-project.org.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo, pacientes com idade igual ou superior a 18 anos que
receberam alta hospitalar apds internacdo por Covid-19 entre os anos de 2020 e 2021; e/ou

cuidadores desses individuos.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os individuos que apds o periodo de alta hospitalar evoluiram para

obito.

4.6 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Na primeira fase do estudo, foi realizado no SAME o levantamento do quantitativo de
pacientes que foram internados entre os anos de 2020 e 2021 com o diagndstico de Covid-19 e
que apresentaram historico de alta hospitalar.

Na segunda fase, foi realizada a analise documental dos prontuérios selecionados para
a composicdo da amostra (Apéndice A). Nessa fase, foram coletadas informacdes do perfil
sociodemografico e clinico dos pacientes (sexo, idade, local de admissdo, dias de internacéo,
fatores de risco e necessidade de suporte ventilatdrio, bem como o namero telefénico para
posterior contato).

Na terceira fase, foram aplicados formularios via ligacdo telefénica (Apéndice B), para
identificar as principais demandas apresentadas apos a alta hospitalar e as caracteristicas do
acesso a reabilitacdo. Esse contato telefonico foi realizado com os individuos que foram

hospitalizados e/ou com os seus cuidadores.


http://www.r-project.org/
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A quarta fase corresponde a abordagem qualitativa, em que foi analisado o percurso
desenvolvido entre 10 sujeitos que tiveram acesso a reabilitacdo apds a alta hospitalar. Para
tanto, foram realizadas entrevistas estruturadas pela plataforma Google Meet (Apéndice C). A
selecdo desses sujeitos aconteceu por saturacdo e quando o material empirico permitiu tracar
um quadro compreensivo do objeto do estudo, a coleta foi encerrada sem a necessidade de
incluir mais participantes (GOMES, 2014).

4.7 ANALISE DOS DADOS QUANTITATIVOS

Os dados coletados nos prontuarios e nos formuléarios foram digitalizados e
armazenados em planilha eletrénica do Microsoft Office Excel 2016. Em seguida, foi realizada
a andlise descritiva e exploratoria desses dados, por meio da apresentacdo de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), medidas de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio
padréo).

A andlise inferencial foi realizada pelo Intervalo de Confianca das médias, para
descrever com maior precisdo as seguintes informacdes contidas nos formularios: tempo total
com suporte ventilatorio, tempo total de espera para ter acesso a reabilitagdo e tempo total da
reabilitacéo.

O modelo de regressao binaria WoE foi utilizado para investigar o impacto de cada
variavel de acordo com o peso de evidéncia. Por fim, o modelo de regressao logistica foi
utilizado para identificar quais variaveis sdo capazes de descrever ou predizer o desfecho do
estudo. Foram utilizadas as seguintes medidas estatisticas para validade do modelo: R? de
Nagelkerke, teste de Hosmer-Lemeshow e curva ROC.

De modo geral, os testes foram realizados utilizando o software R e o nivel de

significancia pré-estabelecido foi p-valor < 0,05.

4.8 ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS

O material empirico obtido na quarta fase do estudo, passou pelas etapas de transcrigéo,
textualizacdo e transcriacdo. A transcricao refere-se a conversdo da gravacao oral para o codigo
escrito. Na textualizacdo ocorre a anulacdo da voz do entrevistador e prioriza-se a voz do

narrador. Ja na transcriacéo, realizasse a recriagao do texto (MEIHY, BARBOSA, 2011).
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A compreensdo do material empirico ocorreu através da técnica da analise de conteudo,
que compreende as seguintes fases: 1) pré-analise (leitura flutuante do material); 2) exploracéo
do material (criagdo de categorias tematicas); 3) tratamento dos resultados (interpretacdo das
informagdes) (BARDIN, 2011).

Em seguida, as entrevistas foram trabalhadas dialogando com os dados quantitativos e
com a literatura pertinente sobre a tematica, de modo a responder 0s objetivos propostos.
Ademais, para garantir o anonimato dos entrevistados, eles foram identificados pela letra E
(Entrevistado), seguida do nimero da sequéncia das entrevistas (E1, E2...E10).

4.9 ASPECTOS ETICOS

Este estudo vincula-se a pesquisa intitulada “O cuidado multiprofissional na
reabilitacdo pds-alta hospitalar aos individuos com sequelas da Covid-19”, aprovada pelo
Comité de Etica sob parecer n° 5.407.633 e CAAE n° 58208322.6.0000.5183 (Anexo B).

O estudo atende a Resolucdo N° 466/12 do Ministério da Saude, que regulamenta a
realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado via ligacdo telefénica, que foi
devidamente gravada por meio de autorizacéo de cada participante (Apéndice D). Foi garantido

0 anonimato e sigilo das informacdes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo serdo apresentados e discutidos os achados relativos aos dados
quantitativos, entrelacando-os quando pertinente aos dados da abordagem qualitativa, no intuito
de ampliar a compreensao sobre o objeto de analise. Ademais, os resultados deste estudo serdo

comparados com a literatura pertinente, visando fomentar o debate.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A andlise documental dos prontuérios permitiu identificar que dos 81 individuos
internados em decorréncia da Covid-19, a maioria era do sexo masculino (53,1%). A média de
idade dos pacientes foi de 51,56 anos (minima de 27 e maxima de 86), estando 27,2% com
idade entre 60 anos ou mais. Os dados dos formularios aplicados via ligacdo telefbnica
complementaram as informacGes do perfil sociodemografico e permitiram identificar que a
maior parte dos sujeitos possuiam ensino medio completo (42,0%) e renda mensal de 2 a 3
salarios minimos (54,3%), conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Descricdo dos participantes do estudo segundo variaveis sociodemograficas (n=81). Jodo Pessoa-PB,
2022.

Variéveis n %
Sexo

Feminino 38 46,9
Masculino 43 53,1
Faixa etaria (anos)

25a29 1 1,2
30a34 7 8,6
35a39 5 6,2
40 a 44 16 19,8
453 49 11 13,6
50 a 54 14 17,3
55a59 5 6,2
60 ou mais 22 27,2
Escolaridade

Analfabeto 12 14,8
Ensino fundamental incompleto 16 19,8
Ensino fundamental completo 5 6,2
Ensino médio incompleto 2 2,5
Ensino médio completo 34 42,0
Ensino superior incompleto 2 2,5
Ensino superior completo 9 11,1
Pds-graduacdo incompleta 1 1,2
Renda mensal (salario minimo)

Até 1l 36 44,4
2a3 44 54,3
Acimade 3 1 1,2
TOTAL 81 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Esses resultados estdo de acordo com os dados do estudo de Buffon et al. (2022), onde
a maior parte dos hospitalizados por Covid-19 em um hospital publico do Rio Grande do Sul
(RS), era do sexo masculino (55%) e com idade > a 60 anos (46,6%). Em contraste, houve a
preponderancia de individuos com ensino fundamental (63,3%).

Durante a admisséo hospitalar, verificou-se a supremacia dos seguintes sintomas da
Covid-19 entre os pacientes: dispneia (97,5%), tosse (58,0%) e febre (44,4%), como mostra a
Tabela 2.

Tabela 2 - Descricao dos participantes do estudo quanto aos sintomas apresentados na admissdo hospitalar (n=81).
Jodo Pessoa-PB, 2022.

Variaveis n %
Dispneia

Sim 79 97,5
Néo 2 2,5
Tosse

Sim 47 58,0
Néo 34 42,0
Febre

Sim 36 44,4
Nao 45 55,6
Mialgia

Sim 20 24,7
Nao 61 75,3
Cefaleia

Sim 17 21,0
Nao 64 79,0
Anosmia

Sim 8 9,9
Nao 73 90,1
Ageusia

Sim 7 8,6
Nao 74 91,4
Fadiga

Sim 3 3,7
Nao 78 96,3
Nausea

Sim 1 1,2
Nao 80 98,8
Vomito

Sim 1 1,2
Nao 80 98,8
Diarreia

Sim 1 1,2
Nao 80 98,8
Outros sintomas

Sim 17 21,0
Nao 64 79,0
TOTAL 81 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Esses resultados corroboram com os achados identificados na pesquisa de lIser e
colaboradores (2020), em que também houve prevaléncia dessas manifestacdes clinicas entre
os individuos hospitalizados do estudo, apesar do quadro clinico da Covid-19 ser bastante
variado.

As principais comorbidades identificadas nos individuos na admissdo hospitalar foram
HAS (33,3%), diabetes mellitus (24,7%) e obesidade (23,5%). No entanto, cerca de 29,6% dos

pacientes ndo possuiam nenhuma comorbidade prévia, como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Descricdo dos participantes do estudo quanto a presenca de comorbidades (n=81). Jodo Pessoa-PB,
2022.

Variaveis n %

HAS

Sim 27 33,3
Néo 54 66,7
Diabetes mellitus

Sim 20 24,7
Néo 61 75,3
Obesidade

Sim 19 23,5
Néo 62 76,5
Doenga respiratoria

Sim 9 11,1
Néo 72 88,9
Doenga renal

Sim 2 2,5
Néo 79 97,5
Doenca cardiovascular

Sim 2 2,5
Néo 79 97,5
Outras comorbidades

Sim 7 8,6
Néo 74 91,4
Sem comorbidades

Sim 24 29,6
Néo 57 70,4
TOTAL 81 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A literatura demonstra que a prevaléncia de HAS, diabetes mellitus e obesidade é
comum nas pessoas internadas com Covid-19. Na China, pesquisadores observaram que a
diabetes mellitus aumenta em quatro vezes o risco de o paciente desenvolver a forma grave da
doenca. Semelhante a isto, pacientes com HAS apresentam riscos 2,27 a 3,48 vezes maiores de
gravidade. Ademais, sabe-se que a obesidade esta associada a alteracGes pulmonares, sendo
capaz de promover a evolucdo da doenca para um quadro clinico de insuficiéncia respiratoria
(BUFFON et al., 2022; RIBEIRO; UEHARA, 2022; YGNATIOS et al., 2021).
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No que concerne ao local de admissao (Tabela 4), a maior parte dos individuos (59,3%)
precisaram ser admitidos em UTI. O tempo de internagéo hospitalar nos dois setores variou de
1 a 43 dias, com média de 11,1 dias (+ desvio padrdo de 8,7 dias).

Tabela 4 - Descricdo dos participantes do estudo quanto ao local de admissao hospitalar e necessidade de suporte
ventilatorio (n=81). Jodo Pessoa-PB, 2022.

Variaveis n %

Local de admissédo

UTI 48 59,3
Enfermaria 33 40,7
Necessidade de suporte ventilatdrio

Sim, invasivo 5 6,2
Sim, ndo invasivo 74 91,4
Nao 2 2,5
TOTAL 81 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Em contradicdo, do total de pacientes internados com Covid-19 em outro hospital
brasileiro, cerca de 72% foram admitidos em enfermaria. A0 mesmo tempo que, o periodo de
internacdo hospitalar foi inferior, sendo de 1 a 33 dias na enfermaria e de 1 a 28 dias na UTI
(PONTES et al., 2022).

Todavia, o local de admissdo pode variar conforme a condicdo clinica do individuo.
Dentre os critérios para admissao em UTI de pacientes com Covid-19, tem-se a necessidade de
oxigénio suplementar (cateter nasal de oxigénio - CNO2 >3,0L/minuto) ou ventilagdo ndo
invasiva (VNI), para manutencdo da saturacdo periférica de oxigénio >94% ou frequéncia
respiratoria <24 rpm; necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI); e presenca de
instabilidade hemodinamica ou choque (CORREA et al., 2020).

Foi possivel identificar também, que a maioria dos pacientes (97,6%) necessitou de
suporte ventilatorio, seja ele invasivo ou ndo invasivo. Contudo, houve maior necessidade do
uso de suporte ventilatorio ndo invasivo (91,4%).

As evidéncias cientificas apontam, que na pratica clinica a utilizacdo de VNI como
primeira opc¢do de suporte ventilatorio tem crescido, como forma de prevenir o uso de VMI.
Entre as vantagens da VNI tem-se a redu¢do do risco de pneumonia, de traumas nas vias aéreas
superiores e disfuncdes das cordas vocais. Além disso, 0 uso da VNI possibilita a manutencédo
da comunicacdo e reduz a necessidade de sedacdo (LINS; DUARTE; ANDRADE, 2019).

No contexto da Covid-19, o uso de VNI nas modalidades de pressdo positiva em vias
aéreas em dois niveis (BiPAP) e de cateter nasal de alto fluxo (CNAF) foram contraindicados
devido a grande producdo de aerossol. Contudo, 0 uso de intubagéo orotraqueal passou a ser
recomendado para aqueles pacientes com necessidade de CNO2 >5L/minuto ou VNI com
fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) >50% (CORREA et al., 2020).
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5.2 QUEIXAS APOS A ALTA HOSPITALAR

Os dados dos formulérios permitiram identificar que cerca de 88,9% dos pacientes
apresentaram queixas apés a alta hospitalar. As principais queixas relatadas entre os individuos
foram: dispneia (67,9%), ansiedade (40,7%) e perda da memdria (35,8%), conforme demonstra
a Tabela 5.

Tabela 5 - Descricdo dos participantes do estudo quanto a presenca de queixas apo6s a alta hospitalar (n=81). Jodo
Pessoa-PB, 2022.

Variaveis n %

Queixa apés a alta

Sim 72 88,9
Néo 9 11,1
Dispneia

Sim 55 67,9
Néo 26 32,1
Ansiedade

Sim 33 40,7
Néo 48 59,3
Perda da memodria

Sim 29 35,8
Néao 52 64,2
Fadiga

Sim 24 29,6
Néao 57 70,4
Depresséo

Sim 21 25,9
Néao 60 74,1
Insbnia

Sim 19 23,5
Néao 62 76,5
Mialgia

Sim 10 12,3
Néao 71 87,7
Redugdo da concentragéo

Sim 8 9,9

Nao 73 90,1
Tosse

Sim 2 2,5

Nao 79 97,5
Outro sintoma

Sim 20 24,7
Nao 61 75,3
TOTAL 81 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Neste sentido, fragmentos de fala presentes nas entrevistas demonstraram que a
ocorréncia de dispneia ap6s a alta hospitalar pode se manifestar simultaneamente com

alteraces cardiacas:
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Depois da alta, ainda fiquei um tempo com falta de ar e com o coragdo meio
acelerado. Qualquer caminhada que eu dava ficava muito cansado (E2).

Eu voltei do hospital ainda com um pouco de falta de ar, cansada e sentindo uma dor
no peito (E6).

Diversos estudos apontam a dispneia como um dos principais sintomas presentes em
individuos afetados pela Covid-19. Entretanto, ndo se sabe ao certo porque os individuos podem
persistir a longo prazo com essa manifestacdo. Algumas das hipdteses estdo relacionadas a
prépria toxicidade do virus e a alterac@es no sistema imune (FERREIRA; OLIVEIRA, 2021).

Apesar da tosse também ter sido um dos sintomas mais prevalentes nos individuos
durante a admissdo hospitalar, constatou-se que ap6s a alta essa manifestacdo clinica afetou
apenas 2,5% dos pacientes. Ja no estudo de Azevedo et al. (2022), a tosse mostrou-se persistente
entre seis e nove meses apos a alta hospitalar entre 15,6% dos individuos, enquanto que a perda
da memoria esteve presente entre 58,8% dos pacientes.

Segundo Premraj et al. (2022), problemas de memoria e outros sintomas neurologicos
como confusdo mental e distdrbios de atencdo sao bastante comuns em individuos com Covid
longa. Neste estudo, a dificuldade de concentracdo afetou apenas 9,9% dos pacientes apos a
alta hospitalar, enquanto que a perda da memoria esteve presente entre 35,8% dos sujeitos.
Contudo, o tempo de persisténcia dessas sintomatologias ainda ndo é totalmente esclarecido na
literatura, fazendo-se necessario o desenvolvimento de mais estudos para acompanhar a longo
prazo o tempo de permanéncia dessas manifestacdes entre o pablico em questao.

Vale destacar, que estudo desenvolvido por Hugon et al. (2022) sugeriu que os déficits
episodicos de memoria apds a infeccdo por Covid-19 podem estar relacionados a disfuncdo do
cortex cingulado, envolvido em diversas func@es cognitivas. Apesar disso, hovas investigacoes
precisam ser desenvolvidas para auxiliar na compreenséao deste desfecho.

Cerca de 23,5% dos sujeitos do estudo apresentaram insonia apds o periodo de alta
hospitalar e alguns relatos das falas presentes nas entrevistas evidenciaram que essa

sintomatologia propiciou amplos impactos no processo de qualidade de vida dos individuos:

Eu ndo sinto sono, antes da internacao eu dormia bem (E1).

Eu j& tinha problema de insdnia e depois da Covid fiquei pior ainda. S6 o fato de ndo
dormir direito acaba comigo. Eu ndo consigo mais dormir, eu amanheco o dia
acordada (E6).

Eu ndo dormia no hospital e quando cheguei em casa também n&o consegui dormir.
Mesmo em casa ainda fiquei ouvindo os barulhos dos aparelhos da UTI. E
perturbador demais e a pessoa ndo consegue relaxar. De vez em quando preciso
tomar medicacéo para dormir (E7).
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Acredita-se que existe relacdo entre a Covid-19 e a alteragdo do ciclo sono-vigilia. Desse
modo, mesmo apds a alta hospitalar os pacientes podem apresentar alteracdes do sono pelo
menos durante quatro meses. Essas manifestacbes surgem principalmente entre aqueles com
maior gravidade da doenca (LINS-FILHO; PEDROSA, 2022).

Vale ressaltar também, que a estrutura fisica, o barulho e 0s equipamentos presentes na
UTI favorecem o desenvolvimento de estresse e privagdo do sono entre 0s pacientes. Somado
a isso, sentimentos de medo e ansiedade sdo comuns em pacientes criticos internados neste
setor. Todavia, o desenvolvimento de estudos que avaliem pacientes pés-alta de UTI pode
contribuir para a melhor compreensdo dos estressores neste publico (BITENCOURT et al.,
2007).

Ap0s a alta hospitalar, a presenca de mialgia esteve presente entre 12,3% dos individuos.
Ademais, através dos relatos dos sujeitos também foi possivel identificar a ocorréncia de outras

limitages musculoesqueléticas, como dificuldade de deambular e falta de resisténcia:

Fiquei com dificuldade de andar (E1).
Logo apos a alta eu me senti muito fraca. Eu ndo conseguia andar (E4).
O que mais me incomoda é a falta de resisténcia, antes eu era muito ativo (E5).

Figuei sem poder andar. Eu sé levantava para fazer as refei¢des e para tomar banho,
porque eu sentia um peso. Eu fiquei sem forcas e por exemplo, ndo tenho mais pique
para limpar a minha casa (E7).

Pode-se afirmar, que episodios de fraqueza muscular e reducdo da funcéo fisica apos a
alta hospitalar sdo esperados em individuos submetidos a internacdo prolongada. Esses
comprometimentos abrangem principalmente aqueles que necessitam de ventilagdo mecanica
na UTI (SILVA; SANTOS, 2019).

Os resultados evidenciaram que 24,7% dos pacientes apresentaram outros sintomas
menos frequentes apds a alta hospitalar, a exemplo da alopecia e cefaleia. Contudo, a analise
das entrevistas forneceu subsidios para compreender que a ocorréncia de alopecia resultou em
desfechos negativos na autoestima dos sujeitos, enquanto que a presenca de cefaleia mesmo

com o auxilio de terapia medicamentosa demonstrou ser persistente:

Eu tive muita queda de cabelo e fiquei até usando toca. Fiquei também com muitas
dores de cabeca e posso tomar 0 medicamento que for, mas ndo passa, apenas alivia
(ED).

Uma coisa que eu tive muito foi queda de cabelo. Eu fiquei praticamente careca.
Quando eu passava a mao no cabelo, caia demais. Isso me apavorou (E3).
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A ocorréncia de alopecia acontece com maior frequéncia entre as mulheres, quando
comparada aos homens. Este e outros sintomas cutaneos da Covid-19, podem estar associados
a diferentes respostas imunoldgicas. Entre os diversos tipos de alopecia, tem-se o eflivio
telégeno (TE), considerado uma importante sequela da doenca. O TE parece ser influenciada
pela tempestade de citocinas e a duragdo média do aparecimento dos seus sintomas € de 56,5
dias apés a Covid-19 aguda (DINIZ et al., 2021; NGUYEN; TOSTI, 2022).

Vale ressaltar também, que o tempo de duracdo da cefaleia ap6s a infeccdo por Covid-
19 ainda ¢ indefinido, bem como 0s mecanismos que causam essa manifestacao ainda ndo séo
totalmente esclarecidos, sendo necessario o desenvolvimento de mais estudos para identificar
0 prognostico dessa condicdo (MEMBRILLA et al., 2021).

Além da ampla variedade dos sintomas da Covid longa, as falas analisadas permitiram
identificar o desenvolvimento de comorbidades apds a alta hospitalar entre os sujeitos,

principalmente a ocorréncia de diabetes mellitus, hipertenséo arterial e problemas cardiacos:

Depois da internacdo eu ndo tive mais salde. Fiquei com diabetes, hipertensdo e
arritmia (E1).

Eu fiquei pré-diabética. Tudo que eu sentia vontade de comer me dava medo € eu ja
pensava que teria que me internar novamente (E3).

Eu fiquei diabética e com o colesterol muito alto. Descobri que também fiquei com
um problema na valva mitral (E6).

Minhas taxas ficaram la em cima. A Glicose ficou muito alta e antes ndo era assim.
Eu também fiquei com duas lesdes no coracgéo (E7).

A minha pressdo ficou muito alta e tive que ficar tomando medicagéo (E10).

Evidéncias cientificas revelam que a hiperglicemia de inicio recente e resisténcia a
insulina € comum em alguns pacientes que tiveram Covid-19, sem histérico de diabetes.
Acredita-se que, 0 SARS-CoV-2 ¢ capaz de provocar a diminuicdo da secre¢do do hormdnio
insulina, atraves de ligacdes que realiza entre os receptores da ACE2 nas células pancreéticas.
Contudo, ndo se sabe ao certo se essas alteracdes influenciam o desenvolvimento de diabetes
persistente. Assim sendo, novos estudos precisam ser desenvolvidos para compreender se 0
diabetes pode ser revertido apos a recuperacdo completa do individuo (RIBEIRO et al., 2022;
RATHMANN; KUSS; KOSTEV, 2022).
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Segundo Chen et al. (2022), a hipertenséo arterial pode se desenvolver em pacientes
com Covid-19 e se tornar consequentemente uma sequela. Isso pode acontecer em virtude do
aumento da sinalizacdo de Angiotensina 2 atraves da acdo do SARS-CoV-2, que propicia
desequilibrio no sistema renina-angiotensina e consequentemente aumento dos niveis
pressoricos.

Ademais, diversas complicacOes cardiovasculares sdo descritas na literatura em
individuos que tiveram Covid-19, incluindo arritmias, miocardite e insuficiéncia cardiaca. Os
danos ao sistema cardiovascular apresentam causas multifatoriais e mostram-se relacionados a
lesbes cardiacas direta do virus, resposta inflamatoria sistémica exacerbada e fendbmenos
tromboembdlicos (PIMENTEL et al., 2021).

Entretanto, poucos estudos evidenciam o desenvolvimento dessas comorbidades ap0s
internagdo por Covid-19. O que a literatura mais aponta é que individuos hospitalizados em
decorréncia da infeccdo geralmente ja possuem HAS e diabetes (BRANDAO et al., 2020).

Segundo Azevedo et al. (2022), os efeitos da Covid longa também tém influenciado
negativamente o retorno ao trabalho e cerca de 53,8% dos individuos acompanhados em seu
estudo retornou ao trabalho apenas 30 dias apos a alta, devido a persisténcia dos sintomas. Em
contrapartida, neste estudo a menor frequéncia de individuos (16,0%) retornou as atividades
em até um més. Enquanto que, cerca de 29,6% retornaram as atividades em até 15 dias, 28,4%
em até dois meses e 25,9% em até uma semana (Tabela 6). Nessa conjuntura, acredita-se que
esse periodo tende a variar de acordo com o tipo de manifestacéo clinica apresentada por cada
paciente.

Tabela 6 - Descricdo dos participantes do estudo quanto ao tempo de retorno as atividades profissionais ap6s a
alta hospitalar (n=81). Jodo Pessoa-PB, 2022.

Variaveis n %

Retornou em até 1 semana

Sim 21 25,9
Nao 60 74,1
Retornou em até 15 dias

Sim 24 29,6
Nao 57 70,4
Retornou em até 1 més

Sim 13 16,0
Nao 68 84,0
Retornou em até 2 meses

Sim 23 28,4
Nao 58 71,6
TOTAL 81 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Geralmente, aqueles que fazem parte de grupos de maior idade e que possuem
comorbidades, tendem a demorar mais tempo para retornar ao trabalho. Somado a isso, a
presenca de depressdo e ansiedade estdo associadas a maiores chances de ndo retornar ao
trabalho entre 14 e 21 dias ap6s resultado positivo para Covid-19 (RAVEENDRAN;
JAYADEVAN; SASHIDHARAN, 2021).

5.3 ACESSO A REABILITACAO APOS A ALTA HOSPITALAR

Os resultados apontaram, que cerca de 27,2% dos pacientes tiveram acesso a cuidados
de reabilitacdo apds a alta hospitalar e destes apenas trés receberam encaminhamento para
servigo de reabilitagdo, como pode ser observado na Tabela 7.

Tabela 7 - Descricdo dos participantes do estudo quanto ao acesso a reabilitacdo e recebimento de
encaminhamento apds a alta hospitalar (n=81). Jodo Pessoa-PB, 2022.

Variaveis n %

Acesso a reabilitacédo

Sim 22 27,2
Né&o 59 72,8
Recebeu encaminhamento

Sim 3 3,7

Né&o 78 96,3
TOTAL 81 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os achados das entrevistas complementaram esses resultados e permitiram identificar
gue apenas um paciente recebeu encaminhamento formal por profissional médico para servico
de reabilitacio na ocasido da alta hospitalar, enquanto que nas outras situacdes o0

encaminhamento aconteceu de maneira informal através da recomendacdo de fisioterapeutas:

Apoés a alta, a médica do hospital me entregou um encaminhamento para que eu
pudesse fazer reabilitacéo (E9).

Quando eu tive alta do hospital, eles me orientaram buscar um fisioterapeuta caso eu
apresentasse algum desconforto (E4).

Quando eu sai do hospital, as fisioterapeutas de 14 me incentivaram a procurar um
fisioterapeuta para continuar me atendendo (E7).

Apesar da auséncia de encaminhamento, muitos pacientes diante das demandas
apresentadas ap0s a alta hospitalar procuraram por servi¢os de reabilitacdo de maneira

independente:
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Eu ndo recebi encaminhamento e nenhuma orientacdo. Por vontade propria procurei
os profissionais para iniciar a reabilitagéo (E1).

Em dissonancia ao que foi apresentado nesta pesquisa, um estudo nacional evidenciou
que pacientes com queixas de dispneia, fadiga, déficit neuromuscular e cardiorrespiratério apos
internacdo por Covid-19, receberam alta hospitalar com encaminhamento para reabilitacdo
(TOZATO et al., 2021). Preferencialmente, a necessidade de encaminhamento para reabilitacdo
nesse publico deve ser avaliada antes da alta hospitalar e direcionada as manifestac@es clinicas
apresentadas por cada paciente (BRASIL, 2022).

Observou-se também, que a rede de apoio social dos individuos é fundamental para
fortalecer a procura por cuidados de reabilitacdo na Covid longa. O termo rede de apoio social
pode ser definido como a soma de todas as relac6es que o individuo considera significativa ou
diferenciada dentro da sociedade (FAQUINELLO; MARCON, 2011). Desse modo, o0s

familiares e amigos dos pacientes apresentaram grande influéncia nesse processo:

Minha filha me incentivou. O fisioterapeuta era colega da minha filha e ela falou com
ele para me atender. O psicologo também era conhecido da minha filha (E1).

Um amigo me indicou ir para a clinica (E2).

A minha filha tem uma conhecida que o marido tinha passado pelo mesmo processo
gue o meu. Ai entdo ela tinha o telefone da fisioterapeuta e passou para minha filha.
Depois minha filha ligou para a fisioterapeuta. Ela me atendeu a domicilio e fiz
algumas sessdes (E6).

A familia por sua vez, é descrita na literatura como a principal fonte de ajuda em situacao
de adoecimento, sendo capaz de estimular os individuos na busca por assisténcia em servicos
de satde. Depois da familia, os amigos e vizinhos sdo 0s mais importantes membros dessa rede
de relacGes, principalmente quando vivenciam adoecimentos semelhantes (SILVA et al., 2014).

No que se refere as 22 pessoas que conseguiram acesso a reabilitacdo, verifica-se que
9,1% tiveram a reabilitacdo interrompida. Além disso, a maioria dos cuidados de reabilitacao

aconteceram na rede privada (63,6%), como mostra a Tabela 8.
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Tabela 8 - Descrigdo dos participantes do estudo quanto a situacdo da reabilitacdo e rede de acesso onde ocorreram
os atendimentos (n=22). Jodo Pessoa-PB, 2022.

Variaveis n %
Situacéo da reabilitacéo

Concluida 20 90,9
Interrompida 2 91
Rede de acesso a reabilitacao

Privada 14 63,6
Publica 8 36,4
TOTAL 22 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Foi possivel identificar, que a interrupcdo do tratamento de reabilitacdo entre os
participantes do estudo aconteceu em virtude de ter ocorrido interdi¢do do servigo onde estavam

acontecendo os atendimentos e por desisténcia voluntéaria de um dos sujeitos:

Eu tive que interromper o tratamento porque o PSF foi interditado (E4).

Eu ndo tive mais paciéncia de continuar as sessoes (E8).

Nessa perspectiva, a maioria dos servicos publicos de saude no Brasil, séo marcados
pela fragmentacdo e descontinuidade assistencial. De modo geral, a irracionalidade gerencial
faz com que os servicos se responsabilizem pelos usuarios apenas quando eles estdo dentro dos
seus espacos fisicos (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Todavia, estudos de coorte evidenciaram que ser do sexo masculino, apresentar baixa
renda, estar empregado, ter idade jovem, ser fumante e possuir controle mal percebido do
tratamento, foram fatores que influenciaram em grande proporcao o abandono de programas de
reabilitacdo cardiaca (RESSURREICAO et al., 2019).

Conquanto, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos que visem compreender 0s
fatores que influenciam o abandono do tratamento de reabilitacdo entre individuos com Covid
longa, de modo a subsidiar o processo de tomada de decisdo nos servicos publicos de saude.

O alto indice de acesso a reabilitacdo na rede privada ja era esperado, tendo em vista
gue 0 acesso a este recurso pelo SUS ainda é limitado, dispondo de quantidade insuficiente de
vagas frente a demanda, e com isso procurar por servicos de reabilitacdo na rede privada
constitui-se uma alternativa (PERLINI; FARO, 2005).

No estudo de Silva et al. (2020), os individuos que ndo obtiveram vaga em servicos
publicos de reabilitacdo, também recorreram a servicos privados. Ressalta-se inclusive, que a
reabilitacdo em servicos gratuitos se torna invidvel em pessoas que residem em areas distantes
dos centros de tratamento do SUS, tendo em vista que a maior parte desses servigos estdo

localizados nos grandes centros urbanos.
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No que se refere aos profissionais envolvidos na reabilitagdo, cerca de 90,9% dos
pacientes tiveram acesso a reabilitacdo com fisioterapeuta, como pode ser observado na Tabela
9.

Tabela 9 - Descricdo dos participantes do estudo de acordo com os profissionais de salde envolvidos na
reabilitacdo (n=22). Jodo Pessoa-PB, 2022,

Variaveis n %

Reabilitacdo com fisioterapeuta

Sim 20 90,9
Néo 2 9,1

Reabilitagcdo com psicologo

Sim 3 13,6
Néo 19 86,4
Reabilitacdo com cardiologista

Sim 3 13,6
Néao 19 86,4
Reabilitacdo com nutricionista

Sim 2 9,1
Néao 20 90,9
Reabilitacdo com fonoaudidlogo

Sim 1 4,5
Néao 21 95,5
Reabilitacdo com educador fisico

Sim 1 4,5
Néao 21 95,5
Reabilitacdo com endocrinologista

Sim 1 4,5
Néao 21 95,5
TOTAL 22 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Embora a atuacao dos fisioterapeutas tenha tido destaque no estudo, devido a ampla
variedade dos efeitos deletérios da Covid longa, observou-se que alguns pacientes também
necessitaram receber acompanhamento por outros profissionais de salde.

A atuacdo dos fisioterapeutas nos programas de reabilitacdo destinados aos individuos
com Covid longa insere-se, principalmente, nas vertentes de reabilitacdo respiratoria e motora,
no intuito de melhorar a capacidade pulmonar e recuperar a funcionalidade. Os educadores
fisicos, buscam melhorar os componentes cardiorrespiratorio e neuromuscular dos sujeitos,
para promover o restabelecimento da autonomia funcional. J& os nutricionistas, realizam
avaliacdo nutricional e orientacBes para a promocdo de uma alimentacdo saudavel. Enquanto
que, os psicélogos sdo capazes de auxiliar 0s pacientes que apresentaram traumas psicologicos,
principalmente devido ao longo periodo de internacdo (SOUZA; FERREIRA; SOUZA, 2021).

Outrossim, 0s neuropsiquiatras junto com os psicélogos, sdo capazes de abordar muitas
manifestagdes biologicas apresentadas na Covid longa. Enquanto os psicologos fazem uma

abordagem baseada na mente, 0s neuropsiquiatras atuam fornecendo uma abordagem
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complementar baseada no cérebro, que implica em efeitos para o bem-estar psicologico
(PARKER et al., 2021). Ademais, a atuacao dos fonoaudiologos frente aos pacientes que foram
internados com Covid-19 e apresentaram disfagia pés-alta hospitalar, é fundamental no
processo de reabilitagdo (ANDRADE et al., 2020). J& os cardiologistas, geralmente sdo
recomendados para aqueles individuos com manifestagdes cardiacas e os pneumologistas para
aqueles com dispneia e tosse persistente (BRASIL, 2022c).

Apesar dos pacientes do estudo ndo terem tido acesso a reabilitagdo com terapeutas
ocupacionais, a literatura destaca que esses profissionais desempenham papel fundamental no
manejo do comprometimento cognitivo. As atividades de reabilitacdo desenvolvida por estes
profissionais envolvem memdria, atencdo e habilidades de funcionamento executivo. Essas
intervengdes sdo fundamentais e capazes de auxiliar o retorno gradual dos sobreviventes da
Covid-19 ao trabalho (PARKER et al., 2021).

Em um estudo nacional, os profissionais de enfermagem constituiram a equipe de apoio
de um programa de reabilitagdo direcionado a sujeitos com Covid longa. As atividades
desenvolvidas por esses profissionais incluiram: verificacdo da saturacao, da pressdo arterial e
da frequéncia cardiaca. Esses sinais vitais eram avaliados antes, durante e ap0s 0 processo de
reabilitacdo (CREMA et al., 2022).

Todavia, a historia da reabilitacdo na enfermagem ndo é recente. Desde 1859, Florence
Nightingale deixou claro em seus escritos intervencdes de enfermagem que poderiam ser
desenvolvidas nos cuidados de reabilitacdo em pessoas lesionadas. Assim sendo, considera-se
que os enfermeiros apresentam papel integral na reabilitacdo (ANDRADE et al., 2010). No
contexto da Covid longa, existe uma caréncia abrangente de estudos que abordem a atuacao
desse profissional no processo de reabilitacdo, fazendo-se necessario o desenvolvimento de
investigacOes que respondam essa lacuna.

Quanto ao tipo de reabilitacdo realizada, houve destaque para a reabilitacdo pulmonar
(72,7%) e motora (40,9%). Enquanto que houve menor acesso a reabilitacdo fonoaudioldgica

(4,5%), como pode ser observado na Tabela 10.
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Tabela 10 - Descricdo dos participantes do estudo de acordo com os tipos de reabilitacdo que tiveram acesso
(n=22). Jodo Pessoa-PB, 2022.

Variaveis n %
Reabilitacdo pulmonar

Sim 16 72,7
Néo 6 27,3
Reabilitacdo motora

Sim 9 40,9
Néo 13 59,1
Reabilitacéo cardiopulmonar

Sim 3 13,6
Néo 19 86,4
Reabilitacéo nutricional

Sim 3 13,6
Néo 19 86,4
Reabilitagéo das funcdes psicoldgicas

Sim 3 13,6
Néo 19 86,4
Reabilitacédo fonoaudiologica

Sim 1 4,5
Néao 21 95,5
TOTAL 22 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

O fato de a reabilitacdo pulmonar ter apresentado destaque, pode ser justificado
mediante o elevado indice de pacientes que apresentaram dispneia apds o periodo de alta
hospitalar.

A reabilitacdo cardiopulmonar também apresenta efeitos positivos na reducdo da
sensacdo de dispneia aos esforgos nesse publico, como também contribui para o aumento da
forca muscular periférica e independéncia funcional (TOZATO et al., 2021).

Outrossim, sugere-se que a alta demanda de reabilitacdo motora entre os pacientes possa
estar associada ao processo de internagdo, principalmente entre aqueles que foram internados
em UTI, devido ao maior risco de fraqueza e atrofia muscular que pode resultar no
condicionamento fisico reduzido (BARKER-DAVIES et al., 2020).

De modo geral, a frequéncia dos atendimentos de reabilitacdo variou entre 0s pacientes.
Foi possivel observar maior frequéncia de atendimentos realizados na ordem de dois (36,4%)

ou trés dias por semana (36,4%), como pode ser observado na Tabela 11.
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Tabela 11 - Descricdo dos participantes do estudo segundo a frequéncia dos atendimentos de reabilitacdo (n=22).
Jodo Pessoa-PB, 2022.

Variaveis n %
1 vez por semana

Sim 5 22,7
Né&o 17 77,3
2 vezes por semana

Sim 8 36,4
Né&o 14 63,6
3 vezes por semana

Sim 8 36,4
Né&o 14 63,6
A cada 15 dias

Sim 1 45
Né&o 21 95,5
TOTAL 22 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

No contexto da Covid-19, as recomendacdes gerais de reabilitacdo ap0ds a alta hospitalar
S80 que os treinamentos aerdbicos devem ocorrer na ordem de trés a cinco sessfes por semana,
ja os treinamentos de forca muscular para membros inferiores e superiores, devem acontecer na
ordem de duas a trés sessdes por semana (SANTANA; FONTANA; PITTA, 2021).

Conquanto, é notorio afirmar que novos estudos precisam ser desenvolvidos abordando
outras técnicas de reabilitacdo e a frequéncia adequada de sessdes que garantam eficacia nos
individuos com Covid longa, de modo a subsidiar a pratica clinica dos profissionais de salde.

Além do mais, cerca de 54,5% dos atendimentos de reabilitacdo foram agendados via
ligacdo telefonica com servigos de salde da rede privada. Portanto, houve diversidade nas

formas de agendamento dos atendimentos (Tabela 12).

Tabela 12 - Descricdo dos participantes do estudo segundo o tipo de agendamento dos atendimentos de
reabilitacdo (n=22). Jodo Pessoa-PB, 2022.

Variaveis n %

Por telefone com o servicgo da rede privada

Sim 12 54,5
Néo 10 45,5
Presencialmente na ESF

Sim 5 22,7
Néo 17 77,3
Presencialmente em servico da rede privada

Sim 2 9,1
Néo 20 90,9
Busca ativa de servico da rede publica

Sim 2 9,1
Néo 20 90,9
Presencialmente em centro de reabilitacdo da rede publica

Sim 1 4,5
Nao 21 95,5
TOTAL 22 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Acredita-se que o contexto de isolamento social imposto pela pandemia da Covid-19 e
0 medo de uma reinfeccdo contribuiu para que os sujeitos apresentassem preferéncia pelos
agendamentos via contato telefonico.

Os dados da andlise qualitativa complementaram os resultados e permitiram identificar
que o Unico paciente que recebeu encaminhamento formal na ocasido da alta hospitalar foi quem
conseguiu realizar o agendamento para cuidados de reabilitacdo diretamente na atencdo
especializada do SUS:

Depois da alta, meu pai foi no centro de reabilitacdo que tem aqui no municipio e

levou o encaminhamento que recebi da médica no hospital. Ai fez 0 agendamento e o
fisioterapeuta de la veio me atender em casa. Foi tudo pelo SUS (E9).

Desde a implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no SUS, no ano
de 2012, o principal ponto de atencdo para reabilitacdo sdo os Centros Especializados em
Reabilitacdo (CERs). Esses servigos trabalham de maneira interdisciplinar, visando promover
autonomia e independéncia entre a populacdo com deficiéncia (CAMPOS; SOUZA; MENDES,
2015).

Quanto ao local onde os atendimentos de reabilitacdo aconteceram, houve preferéncia
pelos atendimentos realizados apenas a domicilio (50,0%), como segue demonstrado na Tabela
13.

Tabela 13 - Descri¢do dos participantes do estudo segundo o local que ocorreu os atendimentos de reabilitacéo
(n=22). Jodo Pessoa-PB, 2022,

Varidveis n %
Reabilitacédo apenas em domicilio

Sim 11 50,0
Nao 11 50,0
Reabilitacdo em domicilio e em clinica particular

Sim 4 18,2
Nao 18 81,8
Reabilitacdo na ESF

Sim 3 13,6
Nao 19 86,4
Reabilitacdo apenas em clinica particular

Sim 2 9,1
Nao 20 90,9
Reabilitacdo em hospital

Sim 2 9,1
Nao 20 90,9
TOTAL 22 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.



55

A reabilitacdo domiciliar passou a ser uma importante alternativa para os pacientes com
queixas apos internacdo por Covid-19, evitando a necessidade de deslocamento e o risco de
uma nova reinfecgdo em servigos presenciais, principalmente entre aqueles mais debilitados
(SANTANA; FONTANA; PITTA, 2021).

Apesar da maior parte dos individuos terem realizado reabilitacdo apenas em suas
residéncias, cerca de 18,2% dos pacientes realizaram reabilitagdo conjuntamente em domicilio
e de maneira presencial em clinicas da rede privada. Alguns fragmentos de falas da abordagem

qualitativa, permitiram compreender de maneira mais abrangente esse cenario:

Quando eu tive alta procurei um fisioterapeuta particular e ele veio fazer atendimento
na minha casa. Depois procurei um psicologo e ele também me atendeu em casa. Em
seguida eu procurei um cardiologista em uma clinica particular (E1).

Apbs a alta eu procurei um fisioterapeuta. Ele veio fazer o atendimento aqui em casa
e tive que pagar. Também fui para um cardiologista e uma nutricionista em um
consultorio particular. Depois disso, procurei um educador fisico e ele me atendeu
na academia do condominio do prédio que moro (E3).

Assim que tive alta entrei em contato com uma clinica e o fisioterapeuta de l1a veio me
atender em casa. Depois fui para outra clinica para ser acompanhada por um
cardiologista e um endocrinologista. Eu paguei todos os atendimentos (E6).

Minha irma é fisioterapeuta e assim que tive alta ela veio me atender em casa. Depois
fui para uma nutricionista em uma clinica particular, por causa das minhas taxas
(E7).

Mediante os relatos apresentados, pode-se afirmar que os individuos escolheram como
primeira opcdo a reabilitacdo domiciliar e como forma de suprir a necessidade de outras
demandas, procuraram clinicas da rede privada para dar continuidade ao processo de
reabilitacdo com profissionais de outras especialidades.

Verifica-se que apenas 13,6% dos cuidados de reabilitacdo aconteceram na ESF. Em
compensacdo, na pesquisa de Souza e colaboradores (2016) a atencdo basica foi o nivel
assistencial mais escolhido para inicio da reabilitacdo. Contudo, é importante considerar que
este estudo se deu em outro contexto, em que a aten¢do basica contava o suporte do Ndcleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), mas a partir do desenvolvimento do programa Previne
Brasil em 2019, o financiamento do NASF pelo governo federal foi extinto (BRITO et al.,
2022). Além do mais, durante a pandemia da Covid-19 muitos profissionais das especialidades
foram deslocados para outros servi¢os, sobretudo os hospitais.

Vale ressaltar, que apenas dois pacientes receberam cuidados de reabilitagdo apés a alta
em hospital, especificamente no préoprio local de internacdo, tendo em vista que 0 servigo

elaborou um programa de reabilitacdo e realizou busca ativa de usuarios com demandas. Esse
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programa foi desenvolvido junto a secretaria de saide do municipio, bem como contou com o
apoio de uma instituicdo privada de ensino superior e foi composto por nove especialidades:
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Enfermagem, Pneumologia, Cardiologia, Psicologia, Psiquiatria,
Servigo Social e Nutricéo.

Embora nenhum dos individuos do estudo tenham tido acesso a reabilitacdo atraves de
recursos tecnoldgicos de informacéo, no Brasil o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, autorizou o uso da telerreabilitagdo em pacientes com Covid longa. Nesse interim,
também se tornou possivel realizar a prescri¢do de exercicios por videoconferéncia em tempo
real (SANTANA; FONTANA; PITTA, 2021).

No que se refere ao perfil sociodemografico dos individuos que tiveram acesso a
reabilitacdo, a analise descritiva dos formularios permitiu identificar que a procura por
reabilitacdo aconteceu com maior frequéncia entre as mulheres (59,1%) e naqueles com ensino
médio completo (36,4%). Quanto a renda, houve maior busca entre os individuos que possuem

de 2 a 3 salarios minimos (81,8%), conforme demonstrado na Tabela 14.

Tabela 14 - Descricdo dos participantes do estudo que tiveram acesso a reabilitacdo, segundo variaveis
sociodemogréficas e habitos de vida (n=22). Jodo Pessoa-PB, 2022.

Varidveis n %
Sexo

Feminino 13 59,1
Masculino 9 40,9
Escolaridade

Analfabeto 1 4,5
Ensino fundamental incompleto 4 18,2
Ensino fundamental completo 2 9,1
Ensino médio incompleto 0 0,0
Ensino médio completo 8 36,4
Ensino superior incompleto 2 9,1
Ensino superior completo 5 22,7
Pds-graduacdo incompleta 0 0,0
Renda mensal (salario minimo)

Até 1 4 18,2
2a3 18 81,8
Acimade 3 0 0,0
Fumante

Sim 0 0,0
Né&o 22 100,0
Ex-fumante

Sim 4 18,2
Né&o 18 81,2
Consome bebida alcodlica

Sim 6 27,3
Né&o 16 72,7
Pratica atividade fisica

Sim 10 45,5
Né&o 12 54,5
TOTAL 22 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Estudos nacionais e internacionais, evidenciam que o sexo feminino constitui uma das
caracteristicas demogréficas mais associadas ao uso de servigcos de salde. Desse modo, o fato
de os homens utilizarem menos os servi¢os de salde resulta em diagnosticos tardios, cujas
doencas poderiam ser controladas ou tratadas (LEVORATO et al., 2014).

Dentre os que tiveram acesso a reabilitacdo apenas 18,2% possuiam renda de até um
salario minimo. Esse fator j& era esperado, tendo em vista que a maior parte dos sujeitos tiveram
que custear os servicos de reabilitacdo.

O acesso aos servigos de saude envolve diversos aspectos que ultrapassam a assisténcia
e a oferta de vagas, como a acessibilidade, os custos e 0 deslocamento. A distancia entre os
servicos de reabilitacdo e o domicilio dos individuos a saber, € uma importante barreira
geografica, tendo em vista que muitos usuarios apresentam limitagdes fisicas que dificultam o
deslocamento (PEREIRA et al., 2022).

Estudo desenvolvido por Rodrigues, Viegas e Lima (2002), identificou que alguns
pacientes encaminhados para servigco de reabilitacdo pulmonar de um hospital pablico, ndo
tinham condi¢bes financeiras para pagar o seu deslocamento. Desse modo, no contexto
socioecondmico restri¢des financeiras podem limitar o acesso dos individuos a reabilitacéo, até
mesmo na rede publica.

Um fato interessante observado, é que apesar do acesso a reabilitacdo ter sido maior
entre aqueles com ensino médio completo (36,4%), por outro lado, 0 maior grupo de individuos
que ndo tiveram acesso a este recurso também apresentavam esse nivel de escolaridade.

Os resultados de um estudo nacional evidenciaram, que o baixo nivel de escolaridade
influenciou o ndo acesso a reabilitacdo. Assim sendo, o nivel educacional pode ser um
importante determinante de salde, capaz de influenciar o acesso aos servi¢os de salde
(SOUTO; ANDERLE; GOULART, 2022).

Em relacdo aos habitos de vida, todos os individuos que tiveram acesso a reabilitacdo
ndo eram fumantes (100,0%), a maioria ndo praticava atividade fisica (54,5%) e nem fazia o
consumo de bebida alcoodlica (72,7%).

Pode-se afirmar, que o fato de nenhum dos sujeitos que tiveram acesso a reabilitacdo
serem fumantes, ndo impediu que apresentassem demandas de cuidados apos a alta hospitalar.
Por outro lado, um estudo evidenciou que fumantes infectados pela Covid-19 apresentam 3,25
mais chances de desenvolver quadros mais graves da doenca do que aqueles ndo fumantes.
Somado a isso, 0 consumo de &lcool é tido como um fator de risco para complicag¢fes da Covid-
19 e estimula o desenvolvimento de SDRA nos pacientes (MALTA; AZEVEDO, 2021; WHO,
2020).
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De modo geral, o fato de a maior parte dos individuos nao praticarem atividade fisica
era esperado, j& que durante a pandemia da Covid-19 a populacéo adotou rotinas sedentarias,
favorecendo consequentemente o surgimento de comorbidades associadas principalmente a
maior risco cardiovascular (FERREIRA et al., 2020).

O acesso a reabilitagdo também ocorreu com maior frequéncia entre os pacientes que
foram admitidos na UTI (63,6%). Além disso, todos os pacientes que receberam reabilitacdo
(100,0%) necessitaram de suporte ventilatorio durante o periodo de internagdo hospitalar
(Tabela 15)

Tabela 15 - Descricdo dos participantes do estudo que tiveram acesso a reabilitacdo, segundo local de admisséo e
necessidade de suporte ventilatorio (n=22). Jodo Pessoa-PB, 2022.

Variaveis n %
Local de admissédo

UTI 14 63,6
Enfermaria 8 36,4
Necessidade de suporte ventilatdrio

Sim 22 100,0
Néo 0 0,0
TOTAL 22 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os altos indices de necessidade de internacdo em UTI e uso de suporte ventilatério
naqueles que tiveram acesso a reabilitacdo ndo é incomum, ja que a hospitalizacdo prolongada
com cuidados intensivos acarreta diferentes limitacfes funcionais (SANTANA; FONTANA,;
PITTA, 2021).

As consequéncias de uma doenca critica podem afetar por longos periodos a saude
fisica, mental e cognitiva de pacientes sobreviventes a internacdes em UTI. De maneira mais
abrangente, a qualidade de vida de individuos admitidos em UTI pode ser prejudicada até

mesmo um ano apos a alta hospitalar (FONTELA et al., 2018).

5.4 PERCEPCAO DO ACESSO E DOS CUIDADOS DE REABILITACAO APOS A ALTA
HOSPITALAR

No Brasil, sabe-se que 0 acesso a saude sofre influéncia de aspectos socioecondmicos,
culturais e de caracteristicas geograficas dos usuarios e dos servic¢os, tornando-se mais dificil e
precario entre grupos especificos (DANTAS et al., 2021). No presente estudo, dentre 0s
pacientes que receberam cuidados de reabilitacdo cerca de 95,5% considerou o acesso a este

recurso facil, conforme ilustrado na Tabela 16.
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Tabela 16 - Descricdo dos participantes do estudo quanto a percepcéo de facilidade do acesso e dos beneficios da
reabilitacdo (n=22). Jodo Pessoa-PB, 2022.

Variaveis n %
Percepcdo de facilidade do acesso

Acesso facil 21 95,5
Acesso dificil 1 4,5
A reabilitacdo ajudou

Sim 22 100,0
Néo 0 0,0
A reabilitacéo é fundamental

Sim 22 100,0
Néo 0 0,0
TOTAL 22 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Sobretudo, acredita-se que 0 acesso a reabilitacdo foi considerado facil em maior
proporcao, pelo fato de a maioria dos sujeitos terem custeado os cuidados recebidos, sem a
necessidade de enfrentar nenhum processo burocratico que impedisse ou prorrogasse 0S
atendimentos.

Em contrapartida, o acesso a reabilitacdo na rede publica em sua grande maioria é
dificultoso e marcado por indmeras barreiras, onde os usuarios sdao submetidos a tempo
excessivo de espera entre solicitacdo e agendamento dos atendimentos. Nesse contexto, 0s
resultados de um estudo desenvolvido em Campo Grande (MS) evidenciaram que 1424
usuarios do SUS estavam com demanda reprimida, aguardando acesso aos Servicos
ambulatoriais de fisioterapia. Esses dados sdo preocupantes e demonstram que a reabilitacdo
ainda é um tema de baixa prioridade, refletindo na oferta insuficiente de servicos (PEREIRA et
al., 2022).

Todavia, todos que tiveram acesso a reabilitacdo consideraram que os cuidados
recebidos ajudaram a melhorar a condicdo de salde, como também concordaram que este
recurso € fundamental para os pacientes que tiveram Covid-19.

Os resultados quantitativos do estudo demonstraram que ndo houve divergéncias entre
a percepcdo dos beneficios da reabilitacdo. As falas identificadas nas entrevistas
complementaram esses achados, elucidando de maneira mais ampla os principais efeitos da

reabilitacdo sob a condicdo de salde dos sujeitos:

Depois da reabilitacdo eu melhorei. Antes eu ndo conseguia subir um degrau. Com o
tempo fui melhorando (E1).

Eu tive muita melhora, porque antes eu ficava com muito cansago, ja que tive 70%
do pulm&o comprometido (E2).



60

Eu melhorei. Foi muito bom mesmo, porque depois da alta eu ndo conseguia andar e
nem subir escada. Eu s6 andava segurando nas paredes ou com alguém me apoiando
(E3).

Corroborando com esses dados, outros estudos também evidenciaram que as acdes de
reabilitacdo vém trazendo efeitos promissores para as sequelas motoras, respiratorias,
cognitivas, psicossociais e nutricionais presentes em pacientes com Covid longa (IMAMURA
et al., 2021; CREMA et al., 2022).

Todavia, as a¢Oes de reabilitacdo em pacientes com Covid longa precisam ser assertivas
e foi possivel observar nas narrativas dos entrevistados, que quando ocorre a descontinuidade
desse cuidado os individuos podem apresentar prejuizos na funcionalidade e no processo de
qualidade de vida:

No inicio percebi muita melhora, mas como tive que parar o tratamento por causa do
PSF, ai qualquer coisa que eu faco em casa ainda fico ofegante (E4).

O acesso e a continuidade do cuidado embora apresentem conceitos diferentes estdo
intimamente interligados, tendo em vista que para a producdo continua do cuidado, faz-se
necessario que o individuo consiga obter o servico de saide no momento que necessita de
atendimento (SILVA et al., 2020).

Todavia, a continuidade do cuidado é imprescindivel para que a assisténcia a satde seja
clinicamente eficaz e econémica. Em contrapartida, a descontinuidade do cuidado coloca a
salde do individuo em risco e pode provocar custos evitaveis para o sistema de salde e para a
assisténcia social (UTZUMI et al., 2018).

Diante do exposto, compreender os impactos da descontinuidade dos cuidados de
reabilitacdo entre individuos com demandas da Covid longa, € de suma importancia para
subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas que garantam a manutencao da assisténcia a

salde desse segmento populacional no ambito do SUS.

5.5 ANALISE INFERENCIAL

Os resultados da andlise inferencial permitiram identificar através do Intervalo de
Confianca para as medias, que 0s pacientes que tiveram acesso a reabilitacdo ficaram
aproximadamente entre 5 e 11 dias sob o uso de suporte ventilatorio durante a internacéo
hospitalar. Contudo, de modo geral as mulheres precisaram ficar mais tempo sob dependéncia

de suporte ventilatério, quando comparadas aos homens. Somado a isso, 0s pacientes que foram
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admitidos em UT] ficaram mais dias sob uso desse recurso (Tabela 17).

Tabela 17 - Descricdo dos participantes do estudo quanto ao tempo de uso de suporte ventilatério durante a
internacdo hospitalar. Jodo Pessoa-PB, 2022.

Tempo total com suporte I.C. p/ média

ventilatério (dias) (95%)
Média Erro padrao LI* LS**

da média

Todos os pacientes 11,09 0,97 9,16 13,02
Sexo Masculino 7,12 1,03 5,03 9,20
Feminino 8,37 1,20 593 10,81
Admitido na UTI Nao 3,18 0,36 2,45 3,91
Sim 10,81 1,10 8,60 13,02
Queixa ap0s a alta Nao 6,22 1,91 1,83 10,62
Sim 7,89 0,85 6,19 9,59
Acesso a reabilitacao N&o 7,66 0,95 575 9,57
Sim 7,82 1,38 4,95 10,69

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
* Limite inferior ** Limite superior

No estudo de Corréa et al. (2021), os individuos internados com Covid-19 ficaram
fazendo o uso de VMI entre 6 a 24 dias. Esse comportamento se apresentou semelhante a outro
estudo nacional, onde pacientes maiores de 18 anos internados em UTI por Covid-19
dependeram de VMI entre 3 a 20 dias (SCHMIDT; PIVA; SBRUZZI, 2022). Entretanto, ndo
existe tempo pré-estabelecido para o uso de suporte ventilatorio entre esse publico, podendo
consequentemente variar conforme a necessidade clinica de cada paciente.

De maneira mais abrangente, os individuos que tiveram acesso a reabilitacdo na rede
publica esperaram aproximadamente entre 6 e 31 dias para iniciar o tratamento, enquanto que
0 tempo de espera entre aqueles que realizaram reabilitacdo na rede privada variou

aproximadamente entre 4 e 15 dias (Tabela 18).

Tabela 18 - Descrigdo dos participantes do estudo quanto ao tempo de espera para ter acesso a reabilitacdo. Jodo
Pessoa-PB, 2022.

Tempo de espera parater 1.C. p/ média

acesso a reabilitacéo (95%)
(dias)
Média Erro LI*  LS**
padréo da
média
1,61 532
Todos os pacientes 3,43 0,91

Rede de saude Privada 9,52 2,52 4,13 1491
Publica 18,41 5,25 588 30,87

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
* Limite inferior ** Limite superior
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No estudo de Pereira et al. (2022), o tempo de espera foi superior ao encontrado nesta
pesquisa e os individuos demoraram em média 2,5 meses para ter acesso a reabilitacdo com
fisioterapeuta pelo SUS. J& no estudo de Sousa et al. (2017), o tempo médio de espera para
inicio da reabilitagdo fisica entre vitimas de acidente de transito foi de 74 dias no servico publico
e 56 dias no privado.

No Brasil, o longo tempo de espera para consultas especializadas reflete em uma das
principais barreiras ao acesso integral a salde no SUS. Nessa perspectiva, o tempo de espera é
um importante indicador para auxiliar 0s gestores de salde na avaliacdo dos cuidados em
servigos especializados (FARIAS et al., 2019).

Vale ressaltar que a Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) evidenciou que a eficacia da reabilitacéo
entre os individuos com Covid longa, tende a ser maior quando realizada precocemente entre a
12 e 3% semana pods-alta hospitalar (NOGUEIRA; FONTOURA; CARVALHO, 2021).

Outrossim, apos a alta hospitalar o tempo total da reabilitacdo variou aproximadamente
entre 9 e 23 dias entre os pacientes. Contudo, o tempo de tratamento foi maior entre as mulheres

e naqueles que foram admitidos em UTI, conforme demonstra a Tabela 19.

Tabela 19 - Descricdo dos participantes do estudo quanto ao tempo total da reabilitacdo. Jodo Pessoa-PB, 2022.

Tempo total da I.C. p/ média

reabilitacdo (dias) (95%)
Média  Erropadrdo LI* LS**

da média

Todos os pacientes 16,12 3,65 8,82 23,42
Sexo Masculino 10,03 3,34 3,04 17,03
Feminino 23,12 6,69 9,73 36,80
Admitido na UTI Né&o 10,03 3,34 3,04 17,03
Sim 20,37 5,78 8,82 31,63

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
* Limite inferior ** Limite superior

Os resultados de um estudo nacional, demonstraram que a realizacdo de exercicios de
reabilitacdo para a funcdo cardiovascular e pulmonar apresentou efeitos positivos apos trés
meses em pacientes com Covid longa (TOZATO et al., 2021).

Enquanto que, um estudo de coorte que avaliou pacientes com Covid longa inseridos
em um programa de reabilitacdo, identificou que apos seis semanas de intervencdo houve
melhorias estatisticamente significativas na capacidade de exercicio, reducdo da fadiga,

melhora da cognicdo e dos sintomas respiratorios do grupo analisado (DAYNES et al., 2021).
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J& um programa de neuroreabilitagdo ambulatorial de oito semanas criado pelo Institut
Guttmann, demonstrou que a reabilitacdo neuropsicoldgica mediada através de intervencao de
humor, estratégias compensatdrias e terapia cognitiva, teve efeitos positivos no tratamento de
transtornos cognitivos e de humor apresentados em pacientes com Covid longa (GARCIA-
MOLINA et al., 2021). Desse modo, percebe-se que o tempo de tratamento de reabilitacéo entre
este segmento populacional varia na literatura, conforme as necessidades apresentadas por cada

individuo.

5.6 APLICACAO DO MODELO DE CLASSIFICACAO BINARIA WOE

Para realizar a analise dos fatores influentes no desfecho, utilizou-se 0 modelo de
classificagéo binaria WoE. Os resultados do WoE demonstraram que as variaveis com maior
peso para explicar o desfecho s@o as seguintes: dispneia, renda, mialgia e sexo. Essas quatro
variaveis foram classificadas como sendo muito fortes para explicar o0 acesso a reabilitagdo

entre os pacientes. Estes resultados podem ser observados na Figura 3.

Figura 3: Resultados do WoE. Jodo Pessoa-PB, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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5.7 APLICACAO DO MODELO DE REGRESSAO LOGISTICA BINARIA

Para a construcdo do modelo empregou-se a técnica estatistica de regressao logistica
binéria, no intuito de determinar quais variaveis independentes sdo importantes para descrever
ou predizer o desfecho de acesso a reabilitacéo.

Os resultados do modelo de regressao logistica mostraram evidéncia, ao nivel de 95%,
a partir das estimativas dos coeficientes, que as varidveis referentes a ter ensino médio completo
e reducdo da concentragcdo podem reduzir o risco de 0 paciente ter acesso aos servigos de
reabilitacdo. As demais variaveis, podem ser classificadas como potencialmente de risco para

0 paciente ter acesso a reabilitacdo (Tabela 20).

Tabela 20 - Resultado do Software R para o modelo de Regressao Logistica. Jodo Pessoa-PB, 2022.

Variaveis Estimativa do p-valor OR** 1.C. OR (95%)

coeficiente LI*** LS****

SEXO (FEMININO) 1,646 0,025 5,188 1,228 21,920

RENDA (2 a 3 SM¥*) 2,677 0,002 14,543 2,637 80,200

ENSINO FUNDAMENTAL 2,242 0,105 9,415 0,628 141,212

COMPLETO (Sim)

ENSINO MEDIO COMPLETO -1,648 0,039 0,192 0,040 0,918

(Sim)

DISPNEIA(Sim) 3,338 0,005 28,163 2,751 288,350

MIALGIA (Sim) 2,277 0,041 9,747 1,094 86,850

REDUCAO DA -3,650 0,030 0,026 0,001 0,703

CONCENTRACAO (Sim)

Intercepto (constante) -5,850 0,000 - - -

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
* Salario minimo  ** Odds Ratio *** Limite inferior **** Limite superior

Vale destacar, que todas as variaveis do modelo foram significativas, exceto a variavel
relacionada ao ensino fundamental completo (p-valor = 0,105). Contudo, esta variavel
necessitou ficar no modelo para que as demais fossem significativas.

A partir da analise e interpretacdo da odds ratio (OR), verificou-se que quanto as
caracteristicas sociodemograficas, os pacientes do sexo feminino tém 5,188 vezes mais chance
de ter acesso aos servicos de reabilitacdo, quando comparados a individuos do sexo masculino.
Enquanto que, os individuos que ganham a partir de dois salarios minimos possuem 14,543
vezes mais chance de ter acesso a reabilitacdo, quando comparados a pacientes que ganham
menos. Como também, individuos que possuem ensino médio completo possuem 5,208 vezes

menos chance (1/0,192) de ter acesso a reabilitacao.
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A relacdo observada neste estudo entre sexo e acesso a reabilitacdo € semelhante aos
resultados de outras pesquisas, onde a procura de servicos de salde regularmente foi maior
entre as mulheres. Acredita-se que isso pode estar associado, ao fato de os homens estarem na
maioria das vezes na posicdo de responsavel pelo sustento da familia e o horario de
funcionamento dos servigos de satde geralmente coincidem com o horério do trabalho, como
também esse publico apresenta dificuldade de reconhecer suas necessidades (PINHEIRO et al.,
2002; SILVA et al., 2011; COELHO et al., 2018).

Na pesquisa de Sousa et al. (2017), o modelo de regressdo indicou maior chance de
acesso a reabilitagdo em individuos com renda acima de dois salarios minimos (OR = 3,72),
quando comparados aqueles com renda inferior, enquanto que a variavel escolaridade nédo
apresentou significancia estatistica.

Sabe-se que a renda é capaz de interferir diretamente na condicdo de salde da
populacdo. Desse modo, individuos com maior renda apresentam maior possibilidade de
adquirir bens e servicos de salde, tais quais: consultas médias, medicamentos e planos de salde.
No contexto brasileiro, pesquisas apontam que sujeitos com baixa renda apresentam pouco
acesso aos servicos de saude, principalmente no que concerne a salde preventiva (SANTOS;
JACINTO; TEJADA, 2012).

Além do mais, os resultados da odds ratio neste estudo também evidenciaram que para
as caracteristicas clinicas, aqueles com dispneia possuem 28,163 vezes mais chance de ter
acesso a reabilitacdo e os sujeitos com mialgia possuem 9,747 vezes mais chance de receber
cuidados de reabilitacdo. Por fim, aqueles que apresentam reducdo de concentracdo, possuem
38,46 vezes menos chance (1/0,026) de ter acesso a este recurso. No entanto, ndo foram
encontrados dados na literatura que possibilitassem a comparacao dos achados. Apesar disso,
sabe-se que a dispneia € um sintoma que interfere amplamente nas atividades profissionais e da
vida diaria dos individuos. Desse modo, acredita-se que a dispneia tenha sido um dos sintomas
gue mais causaram desconforto entre os pacientes, estimulando a busca por reabilitacdo e
consequentemente 0 acesso a este recurso. Enquanto que, outros sintomas foram em sua grande

maioria negligenciados, tornando-se incapazes de melhor predizer o desfecho.
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5.8 MEDIDAS ESTATISTICAS DE VALIDACAO DO MODELO DE REGRESSAO
LOGISTICA BINARIA

O R2de Nagelkerke forneceu um valor de 0,54 e o teste de Hosmer - Lemeshow forneceu
um p-valor = 0,292, o que sugere evidéncia de que o ajuste do modelo foi adequado. Enquanto
que, a tabela de classificagcdo do modelo forneceu uma probabilidade de acerto global de 86,4%,
sugerindo entdo que o modelo tem boa preciséo para estimar a chance de que um paciente tenha
acesso a reabilitacdo apds a alta hospitalar.

Jé& a area da curva ROC foi = 0,8968, configurando uma boa taxa de acerto do modelo,
tendo em vista que se trata de uma area proxima de 1, como pode ser observado na Figura 4.

Figura 4: Curva ROC do modelo de Regressao Logistica. Jodo Pessoa-PB, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa, permitiram alcangar todos os objetivos tracados. Desse
modo, foi possivel compreender as principais caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos
individuos que apresentaram necessidade de internacdo hospitalar por Covid-19. Além dos
dados referentes ao periodo de internacdo hospitalar, foi possivel identificar informacgdes acerca
da fase de alta hospitalar.

Nesse contexto, dentre as principais queixas apresentadas ap6s a alta hospitalar, a
dispneia apresentou amplo destaque. Ademais, os resultados do modelo de regresséo logistica
binéria coincidiram com os achados encontrados no WoE, demonstrando que este sintoma é o
principal fator capaz de predizer o desfecho acesso a reabilitacéo.

Contudo, outros sintomas menos evidentes também foram identificados e de modo geral
os resultados apontaram que as manifestaces da Covid longa sdo capazes de comprometer a
qualidade de vida, bem como podem afetar o retorno as atividades laborais dos sujeitos. Desse
modo, as a¢Oes desenvolvidas pela equipe interdisciplinar de satde sdo fundamentais para o
processo de reabilitacdo deste segmento populacional.

Além da magnitude dos sintomas da Covid longa, muitos individuos desenvolveram
comorbidades apds a alta hospitalar, demonstrando entdo que o acompanhamento a longo prazo
desses sujeitos € primordial e ndo pode se limitar apenas ao periodo de internacdo hospitalar.

No quesito acesso a reabilitacdo, verificou-se que, embora 88,9% dos participantes
tenham apresentado queixas no periodo apos a alta hospitalar, apenas uma minoria conseguiu
acessar o servico do qual necessitavam e que prevaleceu o acesso a rede privada. Esses
resultados sao preocupantes e demonstram que o0 campo da reabilitacdo ainda apresenta muitas
limitacGes na rede publica. Desse modo, diante dos impactos da Covid longa sob a salde da
populacdo, faz-se necessario que 0 acesso a este recurso seja garantido, respeitando 0s
principios de universalidade e integralidade do SUS. Vale ressaltar também, que ndo basta
apenas garantir o acesso a reabilitacdo, mas também proporcionar a continuidade do cuidado,
de modo que as intervengdes ndo sdo sejam interrompidas antes do resultado esperado.

Acredita-se que o baixo acesso a reabilitacdo tenha sido influenciado em algumas
situacOes pela falta de conhecimento da condi¢cdo Covid longa. Devido a isso, muitos sujeitos
podem ter negligenciado a persisténcia dos sintomas. Assim sendo, o déficit de conhecimento
talvez seja capaz de influenciar a dificuldade de percepcdo do usuario acerca das suas proprias
necessidades. Contudo, esse baixo acesso a reabilitacdo precisa ser investigado com maior

precisdo para subsidiar o processo de tomada de deciséo, principalmente nos servigcos publicos
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de reabilitacéo.

Foi possivel perceber, também, que a maioria dos sujeitos ndo receberam
encaminhamento para servico de reabilitagdo na ocasido da alta hospitalar. No entanto, cada
paciente poderia ter sido reavaliado quanto a necessidade de continuidade dos cuidados. E
importante considerar, que 0s servicos publicos de reabilitacdo durante a pandemia ndo estavam
preparados para atender essas demandas e comegaram a se organizar ao longo do tempo, quando
os estudos acerca da Covid longa se intensificaram.

Mesmo diante da auséncia de encaminhamento formal para servigo de reabilitacéo,
alguns sujeitos na ocasido da alta receberam orientacfes de profissionais de salude para que
procurassem por cuidados de reabilitagdo, bem como tiveram incentivo de familiares e amigos,
demonstrando entdo a influéncia da rede de apoio social neste percurso.

Observou-se também, que as intervencOes de reabilitacdo aconteceram de maneira
fragmentada. Com isso, foi comum que muitos individuos com a presenca simultanea de
dispneia e sintomas psicoldgicos ou cognitivos, tivessem acesso apenas a reabilitacdo com
fisioterapeuta. Nessa perspectiva, atraves da atuacdo de uma equipe interdisciplinar, teria sido
possivel atender de maneira abrangente todas as necessidades dos individuos.

Torna-se evidente, portanto, que esta pesquisa, contribuiu para fortalecer o
conhecimento acerca das principais demandas apresentadas apos a alta hospitalar entre os
individuos com Covid longa. Além disso, possibilitou compreender com eficiéncia como tem
se dado o acesso a reabilitacdo entre os individuos com demandas, tendo em vista que esse
conhecimento ainda se mostra incipiente na literatura.

Todavia, os resultados desta pesquisa despertam a necessidade do desenvolvimento de
estratégias que garantam o acesso adequado dos individuos com Covid longa a reabilitacdo na
rede publica de satde, bem como, pode subsidiar o processo de tomada de decisdo dos gestores.
Além disso, esta investigacdo abre espaco para estudos complementares. Como sugestdo para
outras pesquisas, fica as seguintes questfes problemas: (1) Quais fatores influenciam o néo
acesso a reabilitacdo entre os individuos com queixas ap6s internacdo por Covid-19? (2) Quais
fatores influenciam a procura por reabilitacdo na rede privada entre os individuos com Covid

longa?
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Apéndice A - Instrumento para avaliacdo dos prontuarios

Prontuario sorteado:
Contato: ( )

1. Data de admissao

2. Local de admisséo

(  )UTI ( )Enfermaria

3. Sexo

( )Feminino ( ) Masculino
4. Faixa etaria

) 20 a 24 anos
) 25 a 29 anos
) 30 a 34 anos
) 35 a 39 anos
) 40 a 44 anos
) 45 a 49 anos
) 50 a 54 anos
) 55 a 59 anos
) 60 anos ou mais

NN AN AN AN AN NN N

5. Total de dias de internacgdo
6. Fatores de risco

) Hipertensao Arterial

) Diabetes mellitus

) Obesidade

) Doenca cardiovascular
) Doenca respiratoria

) Doenca hepética

) Doenca renal

) Doenca hematoldgica
) Doenca cromossémica
) Neoplasia

) Outra comorbidade
) Nenhuma comorbidade
) Tabagismo

) Etilismo

NN AN AN AN AN AN AN NN AN NN



7. Sintomas apresentados

) Dispneia () Cefaleia
) Tosse () Mialgia
) Ageusia () Anosmia
) Febre () Nausea
) Vomito () Diarreia
) Fadiga () Outro

NN AN NN N

8. Necessidade de suporte ventilatério
( )Sim ( )Nao
9. Tipo de suporte ventilatorio

() Invasivo
() Néo invasivo

10. Numero total de dias com suporte ventilatorio
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Apéndice B - Formulario para coleta de dados via ligag&o telefonica

1. Numero do prontuéario

2. Data do preenchimento / /

3. Escolaridade

N&o alfabetizado

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino Superior incompleto
Ensino superior completo
Pds-graduacdo incompleta
Pds-graduacdo completa

NN AN AN AN AN AN NN
N N N N N N N N N

4. Renda familiar

) AtelSM

) Entre2e3SM
) Acimade SM

NN N

. Habitos de vida:

Pratica atividade fisica

Né&o pratica atividade fisica
Fumante

Ex-fumante

Consome bebida alcodlica

5
(
(
(
(
(

N N N N N

. Apos alta hospitalar apresentou algum tipo de queixa:
) Sim () Nao

-~ O

. Se sim, apresentou:
) Ansiedade
) Depressédo
) Fadiga
) Dispneia
) Ageusia
) Anosmia
) Perda da memodria
) Reducdo da concentracdo
) Mialgia
) Insbnia
) Palpitacdes
) Disfagia
) Outro

NN AN AN AN AN AN AN NN NN \l
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8. Ap0s a alta hospitalar vocé retornou para suas atividades ocupacionais/profissionais:
() Retornou em até uma semana

() Retornou em até 15 dias

() Retornouem até 1 més

() Retornou em até 2 meses

() Néo retornou

9. Por ocasido da alta hospitalar foi encaminhado para algum servico de reabilitacéo:
( ) Sim ( ) Néo

10. Teve acesso a algum servico de reabilitacéo:

( ) Sim ( ) Néo

11. A reabilitacao esté sendo/foi realizada no municipio de Jo&o Pessoa:

( ) Sim ( ) Néo

12. A reabilitacéo esta sendo/foi realizada na rede de atendimento:
( ) Publica ( ) Privada

13. Quanto tempo demorou para ter acesso ao servico de reabilitacéo:

( ) lsemana ( ) 2semanas

( ) 3semanas ( ) 4semanas

( ) 5semanas ( ) 6semanas

() N&orecorda

14. O servico foi marcado:

() PelaESF

() Indo pessoalmente ao servigo publico
() Indo pessoalmente ao servigo particular
() Por telefone com o servico publico
() Por telefone com o servico particular
() Por busca ativa do servigo de reabilitacdo
() Outro

15. A reabilitacdo esta sendo/foi realizada:
() Domicilio

() Centro de reabilitacédo

() Hospital

() Clinica escola

() Clinica particular

() Outro

16. A reabilitacao foi:

() Concluida ( ) Interrompida ( ) Aindaem atendimento

17. Por quanto tempo esteve realizando reabilitacdo apds a alta hospitalar
( ) 1Imés ( ) 2meses

() 3meses () 4 meses

() 5meses



18. Qual a frequéncia do atendimento:
() 1diapor semana

() 2dias por semana

() 3dias por semana

() Acada15dias

() 1vezpormés

19. O atendimento tem ajudado/ajudou a melhorar sua saude:
( )Sim ( ) N& ( ) Indiferente

20. Tipos de reabilitacdo que teve acesso:
() Motora

() Pulmonar

() Cardiopulmonar

() Neuropsicologica

() Cognitiva

() Outro

21. Profissionais envolvidos na reabilitacéo:
() Enfermeiro

() Fisioterapeuta

() Fonoaudidlogo

() Psicélogo

() Nutricionista

() Terapeuta Ocupacional

() Cardiologista

() Pneumologista

( ) Outro

22. Voceé considera que 0 acesso ao servico de reabilitacdo foi:
() Muito féacil

( ) Fécil

() Razoavelmente facil

() Dificil

() Muito dificil

23. Em caso de ter sido interrompido, o motivo foi:
() Faltade tempo

() Financeiro

() Dificuldade de locomocéo
() Indisponibilidade de vagas
() Encaminhamento

() Horério das sessoes de reabilitacdo
() Desativacdo do servico de reabilitacdo
() Outro




2
(
(
(
(
(

4. A reabilitacdo é:
) Fundamental para o paciente que teve Covid-19
) Pode ser aplicada ao paciente que teve Covid-19

) Nao € importante para o paciente que teve Covid-19
) Indiferente

) Sem opinido formada
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Apéndice C - Roteiro para entrevista via Google Meet

Nome:
Sexo:
Idade:

I — Sobre os sintomas da Covid longa:

Fale sobre suas queixas apos a alta hospitalar.
(O que observou de diferente?)

(\VVocé ja conhecia os sintomas da Covid longa?)

Il — Sobre a busca por cuidados para estes sintomas

Fale como se deu a sua procura por servicos de reabilitacdo, sobre os caminhos percorridos na
busca por reabilitagdo

(Qual foi o primeiro servigo que procurou apoés identificar os sintomas da Covid longa?)
(Algum familiar/amigo/vizinho te incentivou procurar esses Servicos?)

(Vocé recebeu algum encaminhamento por profissionais de saude?)

I1l — Sobre o tratamento

Fale sobre o tratamento que foi realizado

(Durante a reabilitacdo vocé recebeu acompanhamento de quais profissionais de satde?)
(Os cuidados de reabilitacdo atingiram suas expectativas? VVocé observou melhorias?)

(Como foi o atendimento recebido?)
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Apéndice D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a),

Peco o favor de dedicar alguns minutos do seu tempo para ficar atendo a este
comunicado. A Universidade Federal da Paraiba junto ao programa de pos-graduagdo em
Modelos de Decisdo e Salde, estd realizando uma pesquisa sobre: “O CUIDADO
MULTIPROFISSIONAL NA REABILITAQAO POS-ALTA HOSPITALAR AOS
INDIVIDUOS COM SEQUELAS DA COVID-19” que tem como pesquisadora responsavel
Katia Suely Queiroz Silva Ribeiro.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar como tem se dado a oferta de cuidado
multiprofissional na reabilitacdo pds-alta hospitalar aos individuos com Covid longa, no
municipio de Jodo Pessoa - PB.

Durante a realizagéo da pesquisa podera ocorrer algum desconforto, estresse ou cansago
por parte do participante decorrente da verbalizacdo/dialogo (via ligacdo telefonica). De todo
modo, serd assegurada a possibilidade de interrupcdo ou desisténcia da continuidade da
entrevista, sem qualquer tipo de prejuizo para o participante.

A sua participacdo é voluntaria e muito importante, pois permitira conhecer se pacientes
como vocé tém conseguido ou nao ter acesso aos servigos de reabilitacdo apds a alta hospitalar.
N&o sera registrado seu nome ou solicitado qualquer informacéo que permita sua identificacéo,
sendo garantido o sigilo das informacdes. Alem disso, vocé pode optar por ndo participar do
estudo ou desistir em qualquer fase desta pesquisa sem nenhum tipo de prejuizo.

Se ainda tiver alguma duavida, ou quiser saber mais informacdes sobre o estudo, por
favor ligue para a pesquisadora responsavel Katia Suely Queiroz Silva Ribeiro numero (83) 9
8893-2909 ou pode comparecer no endereco: Campus | da Universidade Federal da Paraiba,
prédio de Pds-graduacdo em fisioterapia e educacao fisica, 3° andar, Conj. Pres. Castelo Branco
I11, Jodo Pessoa - PB, 58033-455.

Caso deseje, vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario Lauro Wanderley - Endereco: Hospital Universitario Lauro
Wanderley — 2° andar - Campus | da Universidade Federal da Paraiba — Rua Tab Stanislau Eloy,
s/n° Bairro Castelo Branco - Jodo Pessoa — PB. CEP 58050-585 - Telefone: (83) 3206-0704.
CNPJ - 15.126.437/0017-00. E-mail: cep.hulw@ebserh.gov.br
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Os comités de ética em pesquisa sdo responsaveis pela avaliacdo ética dosprojetos;
acompanham o andamento dos estudos, buscam pela protecéo, integridade, dignidade, respeito
para os participantes, e ainda para que a pesquisa esteja amparada naslegislagdes vigentes.

Antes de aceitar participar da pesquisa, faca perguntas se ainda tiver alguma duvida. A
equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o
projeto).

Este documento foi elaborado em duas vias, uma via sera entregue a vocé por e-mail ou

aplicativo de comunicacdo (WhatsApp). A outra via ficara em posse dopesquisador responsavel.

Atenciosamente,

Katia Suely Queiroz Silva Ribeiro - Pesquisadora responsavel
CPF: 428.107.014-15

Declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu consentimento para

participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados.

Participante da pesquisa/responsavel legal

Impressédo dactiloscopica

Local e data
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Anexo A - Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa

UFPB - HOSPITAL

. UNIVERSITARIO LAURO wnto
o R WANDERLEY DA asil
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O CUIDADO MULTIPROFISSIONAL NA REABILITACAO POS-ALTA HOSPITALAR
AOS INDIVIDUOS COM SEQUELAS DA COVID-19.

Pesquisador: Katia Suely Queiroz Silva Ribeiro

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 58208322.6.0000.5183

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.407.633

Apresentagdo do Projeto:

Projeto original de primeira versao, intitulaado: O CUIDADO MULTIPROFISSIONAL NA REABILITACAQ
POS-ALTA HOSPITALAR AOS INDIVIDUOS COM SEQUELAS DA COVID-19, do Programa de Pés-
Graduagio em Modelos de DecisSo e Salde, coordenado pela pesquisadora Katia Suely Queiroz Silva
Ribeira.

Dados extraidos dos documentos postados na Plataforma Brasil (PB) E/OU no Projeto Detalhado:
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1937564.pdf:

+ Introdugao

A reabilitag3o consiste em um conjunto de medidas que auxiliam pessoas com deficiéncia permanente ou
temporaria, a adquirir ou manter a funcionalidade apropriada para sua interagdo com o ambiente. Ademais,
pode englobar intervengdes simples ou multiplas, realizadas por uma pessoa ou uma equipe de profissionais
(WHO, 2011).

Em individuos com complicagbes associadas a Covid-19, a reabilitagdo pods-alta hospitalar passou a ser
recomendada para melhorar a evolugdo e o prognostico da doenga. Com isso, programas de reabilitagdo
foram adaptados para atender esse publico, resultando em melhorias promisseras nos resultados clinicos
(SANTANA; FONTANA; PITTA, 2021; TOZATO et al., 2021; DAYNES et al., 2021). Todavia, diante do
comprometimento multissistémico da Covid-19, a atuacio da equipe

Enderegco: Rua Tabeliao Staniglau Eloy, 585, 2° andar Castelo Branco
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multiprofissional de saide no processo de reabilitagio &

fundamental, para promover a recuperagao fisico-funcional e reinsergao social das vitimas com sequelas
cronicas decorrentes do agravo (SANTANA; FONTANA; PITTA, 2021).

Os cuidados de reabilitagdo devem ser dispensados nos trés niveis de ateng3o a salde, cabendo 4 atengao
primaria coordenar o cuidado, bem como ofertar assisténcia com apoio das equipes do Mucleo Ampliado de
Salde da Familia e Atengio Basica (NASF-AB). Esse aspecto provoca um impacto muito importante para a
populagio que deseja resolutividade pois neste cenario temos a presenga da equipe multiprofissional
responsavel pela coordenagdo, matriciamento, territorializagdo e reabilitagdo completando assim a
integralidade do cuidado com os usuarios (BIM; GONZALEZ, 2019). E importante destacar, que no Brasil as

acbes de saude em reabilitagio s3o limitadas e contemplam um ndmero reduzido de usuarios. Sendo assim,

no contexto brasileiro, os servigos plblicos de reabilitagao sdo caracterizados pela fragmentacgio e
descontinuidade da assisténcia, apesar do Sistema Unico de Saide (SUS) garantir a universalidade e
integralidade. Outrossim, existe uma caréncia abrangente na formagdo de profissionais habilitados para
atuar no processo de reabilitacio, de modo a compreender o individuo em todas as suas necessidades
(RIBEIRO et al., 2010;MACHADO et al., 2018; CAMPOS et al., 2020).

* Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagens guantitativa e qualitativa.

+ Hipoteses

Os individuos acometidos pela Covid-19 que passaram por periodo de internagio e apos alta hospitalar
apresentaram sequelas decomrentes da infecgao, enfrentam dificuldades no acesso aos servigos de salde

para dar continuidade ao processo de reabilitagdo.

* Local de pesquisa

O estudo sera desenvolvido nos seguintes servigos de sadde: Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW); Hospital Clementino Fraga; Hospital Santa Isabel; Hospital Metropolitano; Servigos de reabilitagao

pos-Covid-19; Unidades da Estratégia de Salde da Familia nos Distritos sanitarios |, ILIII, IV, V.

* Populagdo do estudo/tamanho da amostra/tipo de amostra

Enderego: Rua Tabelifio Stanislau Eloy, 585, 2° andar Castelo Branco
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A populagio compreendera individuos acima de 18 anos que foram acometidos por Covid-19 e que
receberam alta dos hospitais de referéncia no municipio de Jodo Pessoa no periodo de margo de 2020 a
dezembro de 2022; Profissionais de salde dos servigos de reabilitagio pos-Covid-19 do municipio de Jodo
Pessoa-PB; Profissionais das equipes de salide da familia e do MASF- AB. A amostra sera definida apds a
identificagdo do guantitativo de pacientes que tiveram alta hospitalar pés-Covid-19 nos servigcos de
referéncia selecionados. Desse modo, sera realizado um calculo amostral para agregar significancia
estatistica. Quanto a amostra dos profissionais de salde vinculados aos servigos de reabilitag3o, sera do
tipo ndo probabilistica por conveniéncia. Mo gue diz respeito a coleta na atengao basica, sera feito um
calculo amostral estratificado das equipes de salde da familia e NASF por Distrito Sanitario.

+ Critérios de inclusao

Pessoas que foram internadas por COVID-19 e tiveram alta hospitalar durante o periodo do estudo; efou
cuidador/responsavel pelo mesmo acima de 18 anos, que concordem em participar de forma voluntaria da
pesquisa; profissionais de salde vinculados aos servigos de reabilitagio pds-covid e de atencdo basica do
municipio de Jodo Pessoa-PB atuantes nos servigos ha pelo menos 03 meses.

Critérios de exclusao

Serfo excluidos os pacientes que tiveram acesso aos servigos de reabilitagio fora do municipio de Jodo
Pessoa-PB. Além disso, serdo excluidos os profissionais de salde dos servigos de reabilitagio pds-Covid-
19 do municipio de Jodo Pessoa-PB que se recusarem a participar do estudo ou que nio atendem ao

critério de inclusdo em relagdo ao tempo de atuagio no servigo.

= Técnica de coleta/protocolos de coleta

A coleta dos dados se dara em fases. Assim, sera realizado o levantamento de dados em bases publicas
para coletar informagdes sobre os pacientes que foram internados com COVID; posteriormente, os servigos
hospitalares serdo visitados com objetive de compreender o processo de internagao hospitalar e os
cuidados ofertados durante o periodo de internagao; a partir disso o contato com as pessoas acometidas por
COVID-19 e os servigos de reabilitagio sera garantido, sejam eles de cuidados em atencdo secundaria ou
primaria, a fim de compreender como se deu o processo de assisténcia, a acessibilidade aos servigos de
reabilitagio, fluxo, e ainda, qual assisténcia esta sendo garantida. Para analise documental dos prontuarios

sera utilizado um
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roteiro (APENDICE E) onde serdo consideradas todas as informagdes referentes ao tempo de internagao,
presenca de doencgas associadas, informagdes sobre atendimento fisioterapéutico, procedimentos e
abordagens deste

periodo, bem como o nimero telefénico do paciente efou do familiar para posterior contato e realizagdo da
entrevista (APENDICE F) via ligagao telefénica.

* Método de analise

Os dados guantitativos serdo organizados em planilhas eletrénicas com uso do programa Microsoft Excel
Windows® (versdo 2010) para a construgdo de um banco de dados que sera gerenciado para
procedimentos de analises descritivas e inferenciais. Os dados serdo organizados através do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0 for Windows. O nivel de significancia a ser
adotado sera de 0,05 e os dados organizados para obtengdo de resultados descritivos e posteriormente,
deanalises inferenciais. Os modelos estatisticos utilizados serdo de acordo com cada objetivo tragado no
presente projeto. A analise dos dados das entrevistas se dara mediante Analise de Contetdo (AC). Essa
técnica busca descrever o conteldo decorrido no processo de comunicagdo, seja ele por meio de falas ou
de textos, visando a compreensdo da forma de producgio de seus significados no decorrer do contetdo. A
AC é considerada em andlise de técnicas de comunicagdo para obter informagGes sistematicas e objetivas
das mensagens que serdo coletadas, permitindo a conclusdo de conhecimentos da producio e ou recepgao

das mensagens de conteldo.

= Viigéncia do Projeto
Maio/2022 a Fevereiro/2023.

Objetivo da Pesquisa:

Dados extraidos dos documentos postados na Plataforma Brasil (PB) E/OU no Projeto Detalhado:
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1937564.pdf:

Objetivo primario:

Analisar como tem se dado a oferta de cuidado multiprofissional na reabilitagio pos-alta hospitalar aos
individuos com sequelas da Covid-19, no municipio de Jo3o Pessoa - PB.

Objetivo Secundario:
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Caracterizar o perfil clinico e socioecondmico dos pacientes que apresentaram Covid-19 e que tiveram alta
hospitalar;

|dentificar o quantitativo de individuos que tiveram alta hospitalar pés-Covid-19 nos servigos plblicos de
referéncia em salde de Jodo Pessoa;

Relacionar as demandas de reabilitagio apresentadas por pessoas acometidas por Covid-19;

Elencar quais servigos da rede publica estio oferecendo reabilitagdo para pessoas gue tiveram covid-19 e
como estes servigos se organizam;

|dentificar dentre os individuos que foram internados com Covid-19 quantos tiveram acesso aos servigos de
reabilitacio apds alta hospitalar,

|dentificar os tipos de reabilitagdo, incluindo os procedimentos fisioterapéuticos oferecidos aos pacientes
durante o periodo de intemagao e pos-alta hospitalar;

|dentificar os fatores que contribuem para a descontinuidade dos cuidados de reabilitagio aos individuos
com sequelas da Covid-19 apos alta hospitalar;

Caracterizar a acessibilidade destes pacientes ao servigo de reabilitagdo pds-alta hospitalar;

Conhecer os cuidados de salde oferecidos pelos servigos de atengdo basica aos individuos com efeitos
deletérios da Covid-19;

Propor um fluxo para o cuidado das pessoas com sequelas da Covid-19 na rede plblica de servigos de
salde.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Dados extraidos dos documentos postados na Plataforma Brasil (PB) E/OU no Projeto Detalhado:

PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1937564.pdf:

Riscos:

Para o cenario atual da pandemia de salde plblica ocasionada pelo virus Sars- CoV-2, serdo adotadas as
precaugdes necessarias para a realizagdo da pesquisa. Para manuseio dos prontuarios de salde dos
pacientes que receberam alta hospitalar por COVID-19, sera usada mascara N95 ou PFF2 para acesso e
permanéncia nas dependéncias hospitalares e servicos de salde que serdo visitados em decorréncia deste
estudo, de modo a ser utilizado uso de luvas de procedimento (impedindo o contato das m&os com os
papeis ou exames), jaleco e macacio de protegio individual, para que nenhuma parte do corpo venha a
entrar em contato com as superficies destes prontuarios. Neste estudo naoc se propde nenhum tipo de

intervencio ou conduta direta, o contato
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com os pacientes se dara por modo remoto (via ligagio teleftnica). A metodologia buscara minimizar os
riscos para os participantes, visando garantir a seguranga, o sigilo das informagdes, objetividade e
direcionamento das entrevistas de modo a evitar sentidos ambiguos ou de dificil compreensio.
Entretanto, para a realizagdo da entrevista, podera ocorrer algum desconforto, estresse ou cansago por
parte do participante decorrente da verbalizagao/dialogo (via ligacao telefénica). De todo modo, sera
assegurada a possibilidade de interrupgio ou desisténcia da continuidade da entrevista, sem qualguer tipo
de prejuizo para o participante.

A pesquisa com os profissionais de salde dos servigos de reabilitagio propicia riscos minimos, tendo em
vista que os participantes poderao sentir constrangimento. Sendo assim, sobreleva ressaltar que os riscos
sao justificaveis e podem ser minimizados, haja vista que, a coleta de dados sera realizada de forma
individualizada.

Beneficios:

Mo gue se refere aos beneficios do estudo, o desenvolvimento dessa pesquisa @ muito importante, pois
permitira conhecer se os pacientes tém conseguido ou nao ter acesso aos servigos de reabilitagao apos alta
hospitalar. Ademais, permitira compreender como tem se efetuado em nivel nacional, as intervengdes em
reabilitagdo pés-alta hospitalar dos individuos que apresentaram complicagbes cronicas em decorréncia da
Covid-19.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta tema de relevancia cientifica e social. Os objetivos gerais e especificos estao
apresentados de forma clara e se encontram em acordo com a metodologia proposta. A pesquisa sera
realizada com pacientes e profissionais de varios servigos de salde localizados em Jodo Pessoa/PB, cuja
amostra sera definida apos a identificacio do quantitativo de pacientes que tiveram alta hospitalar pés-Covid
-19, nos servigos de referéncia selecionados, sendo realizado um calculo amostral para agregar significancia
estatistica. Quanto a amostra dos profissionais de saude vinculados aos servigos de reabilitagao, sera do
tipo ndo probabilistica por conveniéncia. No que diz respeito & coleta na ateng3o basica, sera feito um
calculo amostral estratificado das equipes de salde da familia e NASF por Distrito Sanitario. Os critérios de
inclusdo e exclusao estdo apresentados adeguadamente.

A pesquisadora delineou o passo a passo da coleta de dados, como se dara sua analise de forma

congruente e os instrumentos de coleta de dados estdo anexados ao projeto completo.
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Em relagdo ao risco-beneficio, considera os riscos inerentes a uma pesquisa com seres humanos e
apresenta adeguadamente 04 Termos de consentimento, voltados para profissionais dos servigos de
reabilitagio poés-covid, para os pacientes desses servigos, para os profissionais da atengio basica e para os
pacientes acompanhados desse nivel de ateng8o. Os possiveis riscos relacionados a situagbes de
constrangimentos e outros riscos minimos decorrentes da abordagem foram esclarecidos, bem como as
formas de reduzi-los. Os beneficios da pesquisa também forma expostos aos participantes através do TCLE.
Expressa de forma clara a garantia dos direitos fundamentais dos participantes da pesquisa e permite-lhes o
conhecimento dos objetivos do estudo, dos procedimentos de coleta e do contato com os pesquisadores e
do CEPHULW.

O cronograma de atividades esta adequado e sua operacionalizagao esta prevista para iniciar apenas apos
apreciagdo do CEP/HULW.

Os itens obrigatérios foram anexados e devidamente assinados e o protocolo atende ac gue normatiza a
Resolugcdo 466/2012, do CNS, estando apto para execucgdo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Os documentos de inclusio obrigatoria na presente versao do protocolo de pesquisa foram apresentados,

conforme recomendagdes contidas na Resolugdo CNS n® 466/2012 CNS/MS, a saber:

PB informacbes basicas;

TCLE;

Carta de Anuéncia das Instituigdes participantes, devidamente assinadas;
Folha de rosto assinada;

Termos de compromisso e responsabilidade dos pesquisadores envolvidos;
Certiddo de aprovacdo do programa académico de origem;

Projeto detalhado;

Orgamento e Cronograma;

Termo de compromisso financeiro.

Recomendacgdes:
(O)A pesquisador(a) responsavel e demais colaboradores deverao MANTER A METODOLOGIA
PROPOSTA E APROVADA PELO CEP-HULW.

Enderago: Rua Tabelido Stanislau Eloy, 585, 2® andar Castelo Branco

Bairre: Cidade Universitdria CEP: 58.050-585
UF: PB Municiple: JOAD PESSOA
Telefone: (83)3206-0704 E-mall: cep hulw@ebserh.gov.br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Considerando que o estudo apresenta viabilidade ética e metodolégica e encontra-se em consonancia com

as diretrizes da Resolugdo 466/2012, do CNS, MS, somos favoraveis ao desenvolvimento da investigagao.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Ratificamos o parecer de APROVACAQ do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEP/HULW,
em reunido ordinaria realizada em 10 de maio de 2022.

OBSERVACOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES

. O participante da pesquisa efou seu responsavel legal devera receber uma via do TCLE na integra, com
assinatura do pesquisador responsavel e do participante e/ou responsavel legal. Se o TCLE contiver mais
de uma folha, todas devem ser rubricadas e com aposigio de assinatura na dltima folha. O pesquisador
devera manter em sua guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

. O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa
e 50 descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade, pelo CEP gue o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa gue regueiram agao
imediata.

Lembramos que & de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada ofereca condigdes plenas de funcionamento garantindo assim a seguranga e o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Eventuais modificagbes ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/HULW de
forma clara e sucinta, identificandeo a parte do protoceolo a ser modificada e suas justificativas.

O pesquisador devera apresentar o Relatério PARCIAL E/OU FIMAL ao CEP/HULW, por meio de
NOTIFICACAQ online via Plataforma Brasil, para APRECIACAO e OBTENCAO da Certidao Definitiva por
este CEP. Informamos que qualguer alteragio no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos
deverdo ser comunicados a este Comité de Etica em Pesqguisa através do Pesquisador responsavel uma
vez que, apos aprovagio da pesquisa o CEP-HULW torna-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rua Tabelio Stanislau Eloy, 585, 2° andar Castelo Branco
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 28/04/2022 Aceito

do Projeto ROJETO 1937564 .pdf 10:11:20

Projeto Detalhade / |PROJETO_COMPLETO .docx 2B/04/2022 |Katia Suely Queiroz | Aceito

Brochura 10:10:31 | Silva Ribeiro

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.docx 28/04/2022 |Katia Suely Queiroz | Aceito

Assentimento / 10:09:46 | Silva Ribeiro

Justificativa de

Auséncia

Outros Anuencia_SMS.pdf 27/04/2022 |Katia Suely Queiroz | Aceito
12:50:57 | Silva Ribeiro

Outros Anuencia_ HULW pdf 27/04/2022 |Katia Suely Queiroz | Aceito
12:50:36 | Silva Ribeiro

Qutros Anuencia_Metropolitano_pdf 27/04/2022 |Katia Suely Queiroz | Aceito
12:50:14 | Silva Ribeiro

Qutros Anuencia_Clementino_Fraga.pdf 27/04/2022 |Katia Suely Queiroz | Aceito
12:49:59 | Silva Ribeiro

Outros CERTIDAO_DE_APROVACAOQO.pdf 27/04/2022 |Katia Suely Queiroz | Aceito
12:49:40 | Silva Ribeiro

Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE pdf| 27/04/2022 |Katia Suely Queiroz | Aceito
12:49:27 | Silva Ribeiro

Outros COMPROMISSO_FINANCEIRO pdf 27/04/2022 |Katia Suely Queiroz | Aceito
12:49:11 | Silva Ribeiro

Orgamento ORCAMENTO.docx 27/04/2022 |Katia Suely Queiroz | Aceito
12:48:37 | Silva Ribeiro

Cronograma CRONOGRAMA docx 27/04/2022 |Katia Suely Queiroz | Aceito
12:48:22 | Silva Ribeiro

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 27/04/2022 |Katia Suely Queiroz | Aceito
12:47:03 | Silva Ribeiro

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

MNao

Enderego:

Bairro: Cidade Universitaria
Municiple:
(83)3206-0704

UF: PB
Telefone:

Rua Tabeliao Stanislau Eloy, 585, 2° andar Castelo Branco

CEP: 58.050-585
JOAD PESSOA

E-mail:

cep hulwi@ebserh.gov br
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UNIVERSITARIO LAURO W

WANDERLEY DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA

JOAO PESSOA, 13 de Maio de 2022

Assinado por:
MARIA ELIANE MOREIRA FREIRE
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Tabelido Stanislau Eloy, 585, 2° andar Castelo Branco

Bairro: Cidade Universitaria

CEP: 58.050-585

UF: PB Municiplo: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3206-0704

E-mail: cep.hulw@ebserh.gov.br
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