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RESUMO

Do periodo pandémico, resultou uma série de individuos se recuperando da infeccéo
por Covid-19. A Covid Longa refere-se as manifestacdes clinicas novas, recorrentes
ou persistentes, apds a infeccdo aguda pelo virus SARS-CoV-2, podendo afetar
pessoas com infeccdo por SARS-CoV-2 provavel ou confirmada, normalmente apos
trés meses, com manifestacdes clinicas que duram pelo menos dois meses e que nao
possuem explicacdo por outro diagndstico. Trata-se de um estudo qualitativo, com
abordagem exploratoria-descritiva, de natureza basica, realizado com 30 profissionais
de saude, sendo 16 médicos e 14 enfermeiros que atuam em 16 Unidades Basicas
de Saude (UBS) de um municipio na regido do Alto Vale do Itajai - Santa Catarina. O
objetivo geral da pesquisa foi analisar a percepcdo dos profissionais médicos e
enfermeiros atuantes na APS acerca da Covid Longa. Os objetivos especificos
englobam: compreender o conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros
atuantes na APS acerca da Covid Longa; conhecer as ferramentas utilizadas por
meédicos e enfermeiros da APS para identificacdo dos casos de Covid Longa; e
investigar o seguimento do cuidado em saude na APS para pacientes na condicao de
Covid Longa. Os dados foram tratados e analisados utilizando como referéncia a
Analise de Conteudo de Bardin e a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas, de
Wanda Horta, gerando trés categorias. Na primeira categoria, intitulada
“conhecimento dos profissionais médicos (as) e enfermeiros (as) atuantes na APS
acerca da Covid Longa”, evidenciou-se que os profissionais possuem conhecimento
acerca da Covid Longa, embora de forma superficial, e que os profissionais médicos
exploraram mais aspectos relacionados a sintomatologia. A segunda categoria,
intitulada “ferramentas utilizadas por médicos (as) e enfermeiros (as) da APS para
identificacdo dos casos de Covid Longa”, evidenciou que a maioria dos profissionais
ndo faz uso de ferramentas especificas para a identificacdo dos casos de Covid
Longa, como protocolos formais, além de ndo haver informacgdes significativas acerca
da existéncia de fluxos pré-definidos para esta condicdo. A terceira categoria,
intitulada “investigagao do seguimento do cuidado em saude na APS para pacientes
na condi¢ado de Covid Longa”, apontou que boa parte dos profissionais participantes
da pesquisa néo realiza o acompanhamento desses casos, elencando, em sua

maioria, o seguimento habitual utilizado para as demais condi¢des recebidas em suas



UBS. Diante dos resultados, conclui-se que sao necessarios estudos adicionais sobre
0 tema, especialmente para esclarecer o papel da APS no cuidado a pacientes com
Covid Longa e para fortalecer a fundamentacao cientifica na area. Esta pesquisa
fornece informacdes acerca das potencialidades e fragilidades da APS no
atendimento desta condi¢cdo, permitindo bases para aprimorar o seguimento do
cuidado desses pacientes.

Palavras-chave: Covid Longa; Sindrome P6s-Covid; Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

From the pandemic period emerged a group of individuals recovering from COVID-19
infection. Long COVID refers to new, recurring, or persistent clinical manifestations
following the acute infection by SARS-CoV-2, which may affect individuals with
probable or confirmed SARS-CoV-2 infection, typically after three months, with
symptoms lasting at least two months that cannot be explained by other diagnoses.
This qualitative study, with an exploratory-descriptive approach of a basic nature,
involved 30 health professionals, comprising 16 physicians and 14 nurses working in
16 Primary Health Care Units (PHUSs) in a municipality in the Alto Vale do Itajai region,
Santa Catarina. The general objective of the research was to analyze the perceptions
of primary care physicians and nurses regarding Long COVID. Specific objectives
include: understanding the knowledge of these professionals about Long COVID;
identifying tools used by primary care physicians and nurses to recognize Long COVID
cases; and investigating health care follow-up in primary care for patients experiencing
Long COVID. Data were processed and analyzed using Bardin's Content Analysis and
Wanda Horta's Theory of Basic Human Needs, generating three categories. The first
category, titled "knowledge of primary care physicians and nurses about Long COVID,"
highlighted that while professionals have some knowledge of Long COVID, it is
generally superficial, with physicians exploring symptomatology more thoroughly. The
second category, titled "tools used by primary care physicians and nurses to identify
Long COVID cases," showed that most professionals do not use specific tools, such
as formal protocols, to identify Long COVID cases, and there is a lack of significant
information about predefined care pathways for this condition. The third category, titled
"investigation of health care follow-up in primary care for patients with Long COVID,"
indicated that many professionals do not conduct follow-up for these cases, often
applying the standard follow-up used for other conditions seen at their PHUs. Based
on these findings, it is concluded that further studies are needed on this topic,
particularly to clarify the role of primary care in managing Long COVID and to
strengthen the scientific basis in this field. This research provides insights into the
strengths and weaknesses of primary care in managing this condition, offering a

foundation for improving the follow-up care of these patients.
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1. INTRODUCAO

A Covid Longa refere-se as manifestacdes clinicas novas, recorrentes ou
persistentes, apds a infeccdo aguda pelo virus SARS-CoV-2. Pode ser descrita,
também, com outras terminologias, como Covid-19 Pds-Aguda, Sindrome Covid Pés-
Aguda (Brasil, 2022).

Esta condicdo passou a ser reconhecida oficialmente pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), em agosto de 2020, definida como “condigédo pds-covid”,
em pessoas com infeccdo por SARS-CoV-2 provavel ou confirmada, normalmente
apos trés meses, com manifestagdes clinicas que duram pelo menos dois meses e
que ndo possuem explicacdo por outro diagnéstico (Ramos Juanior, 2024).

A estimativa é de que o niumero de pessoas afetadas pela Covid longa chegou
a 75 milhdes no mundo e 4 milhdes no Brasil. Ressalta-se que pode acontecer até 24
meses apos a infecgdo pelo SARS-CoV-2 (Ramos Junior, 2024).

Quanto a sintomatologia, esta pode ser dividida entre sintomas fisicos,
psicolégicos e cognitivos. Além disso, deve-se considerar a sindrome pds-terapia
intensiva, que ocorre em sobreviventes das condicfes mais criticas. Estes sintomas
podem afetar ainda a capacidade funcional e financeira dos individuos, especialmente
quando persistentes (Mikkelsen; Abramoff, 2024a).

Por ser considerada uma condi¢céo de salude ainda recente e pouco estudada,
h& poucas evidéncias cientificas acerca da percepcdo dos profissionais de saude
sobre este tema, especialmente no que tange a identificacdo dos casos e 0 manejo
clinico dos mesmos. Isso € decorrente da escassez de evidéncias cientificas, uma vez
que as ja existentes ainda sao recentes. Diante dessa situacéo, € dificil compreender
a percepcao dos profissionais acerca desta tematica.

Analisando concomitantemente os servicos de saude, temos a Atencao
Priméria a Saude (APS) como porta de entrada principal dos individuos no Sistema
Unico de Saude (SUS), a qual deve oferecer a¢des direcionadas a promocgédo de
saude, a prevencao de doengas e agravos, ao tratamento e a reabilitacdo, além de
ser considerada o centro de comunicacao entre a Rede de Atengdo a Saude (RAS),
0 que torna imprescindivel a producéo de estudos que possam elucidar os principais
aspectos associados a Covid Longa no processo de cuidado em saude (Brasil,
2024a).
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Desta forma, surge o interesse em realizar esta pesquisa, mesclando as baixas
evidéncias encontradas acerca do tema com a minha observac¢ao durante a vivéncia
pratica dos estagios, especialmente no contexto das Unidades Basicas de Saude
(UBS), onde verifico a necessidade de um maior acolhimento, abordagem e
direcionamento desses individuos, principalmente por parte dos profissionais médicos
(as) e enfermeiros (as).

A hipotese de pesquisa € que estes profissionais de saude (médicos e
enfermeiros) que atuam na APS possuem pouco conhecimento acerca da Covid
Longa, o que dificulta a atuacdo e o manejo profissional perante a esta condig&o.

O objetivo geral da pesquisa foi analisar a percepc¢ao dos profissionais médicos
e enfermeiros atuantes na Atencdo Primaria em Saude (APS) de um determinado
municipio acerca da Covid Longa. E como objetivos especificos: compreender o
conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros atuantes na APS acerca da
Covid Longa; conhecer as ferramentas utilizadas por médicos e enfermeiros da APS
para identificacdo dos casos de Covid Longa; e investigar o seguimento do cuidado

em saude na APS para pacientes na condicdo de Covid Longa.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A revisdo da literatura, com a finalidade de melhor elucidar a tematica, traz os
seguintes topicos: Covid-19; periodo pandémico; Covid Longa ou Sindrome PQs-
Covid; Atencao Primaria a Saude (APS); atuacao dos profissionais de saude da APS
durante a pandemia; atuacdo dos profissionais médicos e enfermeiros da APS perante
a Covid Longa; e Teoria das Necessidades Humanas Bésicas.

Para composicdo dos subtopicos, foram utilizados: livros; artigos cientificos,
tendo como principais referéncias as bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e UpToDate; recomendacfes e manuais de érgéaos oficiais de saude, sendo
estes o Ministério da Saude (MS) e a OMS.

2.1 COVID-19

O Corona Virus Disease 19 (Covid-19) é causado pelo virus SARS-CoV-2. E
considerado um virus de RNA de fita simples e sentido positivo, envelopado, e
classificado como um betacoronavirus. De acordo com estudos que identificaram
outros subtipos do virus, € provavel que antes da transmissao aos seres humanos, o
SARS-CoV-2 S possuia reservatorios animais, como 0S morcegos ou pangolins
(Gandhi; Meyerowitz; Mclntosh, 2024).

Para entrar na célula-alvo tecidual, 0 SARS-CoV-2 se utiliza do receptor enzima
conversora de angiotensina tipo 2 (ECA2). Esse receptor é encontrado em diversos
tecidos, sendo estes o tecido pulmonar, células renais, células intestinais e células
endoteliais. A adsorcdo ocorre em decorréncia da acdo da proteina viral Spike
(Berber; Slhessarenko, 2024).

O SARS-CoV-2 foi evoluindo ao longo do tempo, através de mutacdes
aleatorias ocasionadas por infidelidade de replicagéo, ou também por recombinacao,
atraves da infeccdo por dois virus SARS-CoV-2. Com base nisso, a OMS designou
rotulos para as variantes expressivas que surgiram com base no alfabeto grego
(Gandhi; Meyerowitz; Mcintosh, 2024).

Apds 0 més de setembro de 2020, surgiu uma série de variantes do virus

SARS-CoV-2, como as variantes Alpha e as variantes Delta. A variante Omicron
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possui cerca de 50 novas mutacdes, substituindo todos os virus SARS-CoV-2
dominantes e circulantes. Posteriormente, outras sublinhagens Omicron surgiram
repetidamente e substituiram a sublinhagem predominante anterior. Estas
sublinhagens possuem maior transmissibilidade e evitam com maior efetividade a
imunidade pré-existente do que os virus SARS-CoV-2 anteriores (Gandhi; Meyerowitz;
Mclntosh, 2024).

No que se refere a transmissibilidade, a mesma ocorre predominantemente de
pessoa para pessoa, por via respiratoria ou por aerossol de curto alcance. Ocorre
através de um caso indice com carga viral suficientemente alta no trato respiratério,
um contato secundério suscetivel e fatores ambientais que favoregam a transmissao.
As condicGes ambientais permissivas incluem ma ventilagdo e/ou padrées de fluxo de
ar direto entre um caso e um contato (Gandhi; Meyerowitz; McIntosh, 2024).

O periodo de incubagédo do virus € de, geralmente, 14 dias apds a exposigao.
A maioria dos casos ocorre em cerca de 4 a 5 dias ap6s a exposi¢do (Mclintosh;
Gandhi, 2024).

Quanto as manifestacdes clinicas da infeccao por SARS-CoV-2, ha casos de
pacientes assintomaticos e sintomaticos. No que se refere aos pacientes sintomaticos,
0s sintomas mais comuns sdo febre, tosse, fadiga, mialgia, secrecbes oronasais,
diarreia e dores de cabeca (Furtado et al., 2023).

As manifestacdes clinicas graves sao caracterizadas por saturacao de oxigénio
inferior a 94%, associadas a taquipneia e/ou infiltrados pulmonares que afetam mais
de 50% do parénquima pulmonar em exames de imagem. Ja as manifestacdes criticas
incluem insuficiéncia respiratdria, choque séptico e/ou disfuncdo organica (Mclntosh;
Gandhi, 2024).

As taxas de letalidade e mortalidade foram reduzidas em comparacdo com o
comeco da pandemia, em decorréncia do desenvolvimento da imunidade natural e da
imunidade proveniente da vacinacao. Os fatores de risco para o desenvolvimento de
doenca grave incluem auséncia de vacinacdo, avanco da idade, comorbidades,
sedentarismo, anormalidades laboratoriais, fatores virais e fatores genéticos
(MclIntosh; Gandhi, 2024).

Quanto as complicacbes agudas da Covid-19, evidencia-se maior
probabilidade de desenvolvimento de coagulos sanguineos a partir de inflamacdes
Nnos vasos sanguineos, especialmente nos pulmdes, o que parece ser responsavel

pelas formas graves da doenca, uma vez que estes trombos podem desempenhar
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papel significativo nas anormalidades das trocas gasosas e disfuncdo de o6rgaos
multissistémicos. No que se refere ao sistema cardiovascular, as complicacdes mais
relatadas incluem lesdo cardiaca aguda, insuficiéncia cardiaca, miocardite,
inflamacédo vascular e arritmias cardiacas. Quanto ao figado, evidenciou-se
insuficiéncia hepética, com enzimas hepéticas de valores até trés vezes superiores ao
de referéncia. O aumento da creatinina sérica e a reducdo da taxa de filtracdo
glomerular resultaram em insuficiéncia renal como uma possivel complicacédo
(Campos et al., 2020).

Além das complica¢fes citadas, destacam-se as complicagfes inflamatorias,
onde ocorre uma resposta inflamatéria exacerbada a infeccdo, que pode ser
caracterizada por febre persistente e marcadores e citocinas pré-inflamatorias
elevados. No que se refere as infec¢cdes secundarias, elas ocorrem na minoria dos
pacientes infectados pela Covid-19; os patdgenos Klebsiella pneumoniae,
Streptococcus pneumoniae e Staphylococcus aureus foram o0s patégenos
coinfectantes mais comuns (Mcintosh; Gandhi, 2024).

De acordo com Costa et al. (2023), o diagnéstico inicial da Covid-19 contempla
a avaliacao dos sintomas e do histérico do paciente, bem como a realizacédo de testes
rapidos e exames de imagem. J& o diagnéstico final deve ser obtido através de testes
moleculares com pesquisa de material genético viral nas amostras biologicas do
paciente.

Ainda de acordo com Costa et al. (2023), os protocolos para diagnéstico que
utilizam a Reacdo em Cadeia da Polimerase com Transcriptase Reversa (RT-PCR)
sdo os mais utilizados, sendo realizados através de material com secrecao das vias
aéreas superiores e/ou de sangue.

No gue se refere aos testes diagndsticos citados, 0s mesmos atuam através da
deteccao direta do RNA do SARS-CoV-2 usando NAATS ou pela deteccao de proteina
viral (Caliendo; Hanson, 2024).

No que tange ao tratamento, quando em forma leve, recomenda-se a mesma
conduta terapéutica aplicada a influenza, podendo ser utilizada terapia antiviral; de
maneira geral, quando ha febre, é recomendado a prescricdo/administracdo de
paracetamol. No caso de pacientes hospitalizados, onde a infec¢éo por SARS-CoV-2
evolui para um quadro de pneumonia bacteriana, recomenda-se o0 procedimento de
realizacdo de testes microbianos, procedendo com a antibioticoterapia. Em alguns

casos, pode ser necessaria a instilacdo de farmacos inalatérios, através da
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nebulizacdo. A abordagem terapéutica especifica da Covid-19 ainda ndo é
amplamente utilizada, mas engloba farmacos antivirais (Kim; Gandhi, 2023).

2.2 PERIODO PANDEMICO

Em 31 de dezembro de 2019, as autoridades chinesas comegaram a relatar
varios casos de pneumonias com etiologia desconhecida a OMS. Em 30 de janeiro de
2020, a OMS declarou que o surto da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-
19) tornou-se uma emergéncia em saude publica de importancia internacional. Esta
emergéncia foi declarada como pandemia no dia 11 de marco de 2020 (Santos et al.,
2022).

A pandemia foi um evento de salde que surpreendeu a comunidade cientifica,
uma vez que os profissionais precisavam estudar a dindmica do virus para controlar
a doenca, jA que a mesma apresentava alta taxa de morbidade e mortalidade (Ribeiro
et al., 2022).

A Portaria MS n° 188 estabeleceu o Centro de Operacfes de Emergéncias em
Saude Publica (COE-COVID-19) como uma forma de gestdo, em ambito nacional, em
resposta a emergéncia de saude Covid-19 (Souza; Moura, 2023).

Assim, algumas medidas foram adotadas pelo MS em relagdo a vigilancia
epidemioldgica. Dentre elas, destacam-se 0 monitoramento de eventos e rumores na
imprensa, a revisao de novas definicbes quando o surgimento de novas evidéncias e
recomendacdes por parte da OMS, estruturar o servigo de saude para o diagnéstico
e tratamento da patologia, articular com a rede de saude o aprimoramento da detec¢éo
dos casos suspeitos, emitir alertas acerca da situacao epidemioldgica local, manter
atencdo ao comportamento dos casos de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratoria
Aguda Grave nos sistemas de informacao da rede e divulgar materiais de educacéo
em salde para os profissionais de saude (Souza; Moura, 2023).

Os profissionais de saude como um todo, foram diretamente afetados pela
pandemia, especialmente no que tange a sobrecarga de trabalho e a taxa de
infectados, uma vez que estes profissionais possuiam contato direto e prolongado

com os pacientes infectados (Ribeiro et al., 2022).



20

No que se refere aos profissionais de enfermagem, durante o periodo
pandémico ficou evidenciado a precarizacdo das condigcbes de trabalho desta
categoria profissional, como plantdes extensos, auséncia de intervalos, escassez de
insumos basicos e equipamentos de protecdo individual, e pressfes sociais e

institucionais (Gregoviski et al., 2023).

2.3 COVID LONGA OU SINDROME POS-COVID

A terminologia para esta condi¢do € ampla, incluindo termos como “sequelas
pos-agudas da infeccdo por SARS-CoV-2 (PASC)”, “COVID-19 p6s-aguda”, “sequelas
crbnicas COVID-19", "sindrome do longo caminho" e "sindrome po6s-COVID"
(Mikkelsen; Abramoff, 2024a).

Do periodo pandémico, resultou uma série de individuos se recuperando da
infeccdo por Covid-19 (Covid aguda). A Covid aguda reflete a sintomatologia
persistente até 04 semanas apés o inicio da doenca. Ja a Covid Longa reflete a
sintomatologia persistente apos este periodo, que pode englobar os mesmos sintomas
ou novos sintomas (fisicos, cognitivos e/ou emocionais). Muitos pacientes se
recuperam em um periodo de 4 a 12 semanas (Mikkelsen; Abramoff, 2024a).

O uso desse termo surgiu, primeiramente, ap6s a reunido de um grupo de
pacientes britanicos, afetados por esse fendmeno, em agosto do ano de 2021, com
integrantes da OMS, com o intuito de defender medidas de reconhecimento, pesquisa
e reabilitacdo. A proposta teve sucesso, e ho més seguinte a condicdo pos-Covid foi
reconhecida e recebeu um cédigo proprio na Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10): U09. Além disso, no
dia 8 de outubro de 2021, a OMS divulgou uma definicdo para Covid Longa, construida
por meio de uma pesquisa (Ferreira; Nobrega, 2024).

Em outubro do ano de 2021, a OMS realizou uma revisédo da literatura, com a
finalidade de estabelecer critérios diagnodsticos para a Covid Longa. Dentre os
critérios, definiu-se que, para o diagnostico, as manifestacdes clinicas deveriam durar
mais de 3 meses apos o inicio dos sintomas da Covid-19 (Angelim et al., 2024).

Segundo as recomendac¢fes da OMS, € preferivel diagnosticar esses pacientes

pelo menos trés meses apOs o inicio da doenca, pois este tempo permite aos
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profissionais de saude realizar diagnésticos diferenciais com relacdo as outras
condicdes clinicas compativeis (Mikkelsen; Abramoff, 2024a).

Referente a epidemiologia, estudos indicam que a Covid Longa pode possuir
uma preponderancia entre mulheres e um maior comprometimento de acordo com a
idade do individuo, especialmente apos os 70 anos, uma vez que jovens adultos ndo
relatam grande prevaléncia dos sintomas desta condicdo de saude (Vieira et al.,
2023).

No que se refere a patogénese, estudos que analisaram a desregulacao
imunolégica em pacientes com COVID longa evidenciaram alteragdes nas células T,
incluindo reducéo de células de memoria efetoras CD4+ e CD8+ e elevada expresséo
de PD-1 nas células de memdria central, persistindo por 13 a 18 meses apoés a
infeccdo aguda. Outros estudos encontraram niveis elevados de citocinas de forma
persistente, como IL-1B, IL-6, TNF e IP10. Essas alteracbes podem explicar a
persisténcia dos sintomas para além do quadro agudo da doenca (Diniz et al., 2024).

Quanto a patogénese do sistema nervoso, evidenciou-se que as células gliais,
endoteliais e neurdnios expressam o receptor de angiotensina 2 (ECA2), e a infiltracdo
de células imunes pode transportar o virus para o parénquima cerebral. Ainda assim,
a neuroinvasdo pelo Sars-CoV-2 ainda esta sob debate. Estudos tém evidenciado
respostas mediadas principalmente por astrdcitos e microglia, sendo elas reatividade
glial, aumento de genes pro-inflamatorios (IL-183, IL-6 IFITM, entre outros), estresse
oxidativo e alteracBes metabdlicas. Além disso, os sintomas neurolégicos podem estar
associados a efeitos indiretos periféricos, como hipéxia e hiperinflamacédo (Anschau
et al., 2024).

Um estudo realizado por Miranda et al. e publicado pela Fiocruz, em 2022,
acompanhou 646 pacientes por 14 meses apos a infeccdo por Covid-19 e evidenciou
que metade destes pacientes apresentou sintomas de Covid Longa com duracao até
mesmo maior do que um ano. De acordo com o estudo, a maioria dos pacientes
acometidos era do sexo feminino (84%) e apresentavam entre 25 e 40 anos (40%).
Além disso, 94% dos pacientes relataram que necessitam de suporte durante a Covid-
19 (Vieira et al., 2023).

No que tange a prevaléncia da Covid Longa, estima-se que a mesma varie de
10-70% até 24 meses poés-infec¢do por SARS-CoV-2. Mulheres, com menor nivel de
escolaridade, e de raca/etnia hispanica ou multirracial, sdo mais propensas ao

desenvolvimento deste quadro clinico (Ramos, 2024).
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Quanto a sintomatologia, esta € dividida entre sintomas fisicos, psicolégicos e
cognitivos. Os sintomas fisicos podem incluir fadiga, dispneia, dor muscular, insénia e
anosmia. Os sintomas psicologicos e/ou cognitivos podem incluir Transtorno do
Estresse Pdés-Traumatico (TEPT), depressdo, ansiedade e cognicdo prejudicada
(déficits de memaria ou concentragcdo). Neste contexto, deve-se considerar também a
sindrome pds-terapia intensiva, que ocorre em sobreviventes de doengas criticas.
Quando persistentes, estes sintomas podem afetar a capacidade funcional e
financeira dos individuos afetados (Mikkelsen; Abramoff, 2024a).

Além disso, séo relatados outros sintomas relacionados a outros sistemas
corporais. No que se refere ao sistema cardiovascular, podem ser encontrados
sintomas como palpitacdo, disautonomia, coagulopatias, arritmias e intolerancia ao
esforco fisico. No sistema respiratorio, podem ser observadas dispneia, tosse, dor
toracica e taquipneia. No sistema gastrointestinal, os pacientes podem ser acometidos
com alteracBes do habito intestinal, disfagia, refluxo gastroesofagico e nausea. No
sistema geniturinario, podem ser encontradas alteracdes como disfuncéo erétil e
alteracdo menstrual. Outros sintomas que podem ser observados incluem alteracdes
cutaneas, altera¢des enddcrinas, alteracéo visual, fadiga e alopecia (Brasil, 2023b).

Entre as “sequelas” citadas, as mais prevalentes s&o as neuroldgicas, uma vez
que o virus SARS-CoV-2 apresenta maior afinidade com as células do Sistema
Nervoso Central. Sdo ocasionados sintomas como fadiga, alteracdo de olfato e
paladar, cefaleia, comprometimento cognitivo, distirbio do sono, névoa cerebral,
tontura e parestesia (Fernandes et al., 2023a).

Alguns exames laboratoriais podem ser solicitados para complementar a
avaliacdo, como por exemplo, hemograma completo, eletrélitos séricos, nitrogénio
ureico no sangue e creatinina sérica, e estudos de funcdo hepética. O diagndstico
diferencial inclui o descarte de outras condicbes clinicas compativeis com a
sintomatologia apresentada. Ressalta-se que os critérios diagnosticos para a Covid
Longa sédo variaveis, decorrente da subjetividade desta condicdo. Ha um cédigo da
Classificacdo Internacional de Doencas, 102 Revisao (CID-10) para Covid Longa
(Mikkelsen; Abramoff, 2024a).

Novos estudos estdo sendo desenvolvidos no ambito do diagnostico
laboratorial da Covid Longa. Um estudo realizado pela Cardiff University School of
Medicine, no Reino Unido, acompanhou 166 pacientes, dos quais 79 haviam sido

diagnosticados com Covid Longa e 87 n&do. Nesse estudo, foi realizada a analise do
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plasma dos participantes, onde os pesquisadores identificaram niveis elevados de
algumas moléculas. Dentre essas, quatro proteinas indicaram casos de Covid Longa
com precisao de 78,5%, sendo estas Ba, iC3b, C5a e TCC (Novak, 2023).

O tratamento varia de acordo com a sintomatologia clinica apresentada pelo
paciente, podendo incluir algumas alternativas. A reabilitagcdo presencial, através de
programas de reabilitacdo, inclui uma abordagem multidisciplinar para a ampla
variedade de sintomas, podendo incluir reabilitacao fisica, reabilitacdo pulmonar e/ou
cardiaca, reabilitacdo nutricional e terapia ocupacional. Além disso, com base nas
respostas apresentadas por pacientes ap0s condicdes criticas, pode ser necessaria a
prescricao de terapia fisioterapéutica através de um programa abrangente (Mikkelsen;
Abramoff, 2024b).

Recomenda-se que o manejo clinico das condicbes apresentadas inicie na
APS, uma vez que este manejo, por conta de sua subjetividade, geralmente requer
uma abordagem longitudinal (Brasil, 2023b).

A forma de prevenir a Sindrome Pés-Covid engloba a prevencdo da prépria
infeccdo por SARS-CoV-2. Individuos néo vacinados contra a Covid-19 apresentam
maiores chances de contrair a infeccdo e, por consequéncia, apresentar condicoes
clinicas pés-Covid. Portanto, a vacinagdo € uma etapa essencial para a prevencao da
Covid Longa (Brasil, 2023a).

2.4 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

De acordo com Brasil (2024a), a APS é caracterizada como o primeiro nivel de
atencdo a saude e contempla um conjunto de acbes a saude, individual e
coletivamente, envolvendo a promocdo e a prote¢cdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencao da saude.

Além disso, ainda de acordo com o Brasil (2024a), a mesma refere-se a porta
de entrada do SUS, bem como o centro de comunica¢do com a RAS do SUS, devendo
ser orientada pelos mesmos principios: universalidade, acessibilidade, continuidade
do cuidado, integralidade da atencéo, responsabilizacdo, humanizacao e equidade.

Os fundamentos e diretrizes da APS estao descritos na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), publicada pelo MS no ano de 2012, incluindo: possuir
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territério adscrito, permitindo o planejamento de acdes intersetoriais sobre a situacao;
possibilitar o acesso universal aos servicos de saude, de forma continua, com
qualidade e resolutividade; adscrever usuarios e possibilitar relacbes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes; coordenar a integralidade em varios aspectos; e
estimular a participagédo dos usuarios, possibilitando o desenvolvimento da autonomia
dos mesmos (Brasil, 2012).

Ainda de acordo com Brasil (2012), através da normatizacdo da PNAB, as
funcdes da APS na RAS incluem: ser base, ser resolutiva, coordenar o cuidado e
ordenar as redes. Para a realizacao dessas a¢fes, é necessario o funcionamento das
Unidades Bésicas de Saude (UBS), com estrutura fisica adequada as normas
sanitarias vigentes.

De maneira geral, a APS possui como missdo realizar acdes preventivas e
curativas de forma regionalizada, continua e sistematizada. A APS foi implementada,
inicialmente, por meio do Programa Saude da Familia (PSF), atualmente Estratégia
Saude da Familia (ESF) (Soares; Fonseca, 2020).

As UBS sdao as estruturas fisicas, onde as equipes multiprofissionais estédo
inseridas e devem ser responsaveis por ofertar acesso, acdes e servicos de saude a
populacdo adscrita. O MS institui a ESF como estratégia de aproximacdo entre 0s
servigos de salde e a comunidade. Para tanto, a ESF caracteriza-se como uma téatica
de expansao, consolidacdo e qualificacdo da APS, aprofundando o processo de
trabalho embasado nos principios e diretrizes do SUS (Becker; Oliveira, 2019).

Os resultados divulgados pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019
evidenciam que a ESF é a modalidade predominante da APS no SUS, composta por
62,6% dos brasileiros em 2019. Observa-se que a cobertura é mais elevada entre a
populacdo mais vulneravel e sua presenca é mais predominante em areas rurais.
Através destes dados, evidencia-se que a ESF alcanca com maior intensidade as
populacdes mais vulneraveis (Giovanella et al., 2021).

As atribuicbes da ESF englobam a atuacao no processo de territorializacéo da
saude, realizando busca ativa e notificacdo de agravos, e identificar situacdes de
vulnerabilidade e risco, acompanhando as familias e comunidade por meio de uma
equipe multiprofissional. Essa equipe deve ser composta, no minimo, por um médico
generalista ou especialista em saude da familia ou em familia e comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de

enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). A depender, algumas equipes
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podem incluir profissionais de saude bucal, como cirurgido-dentista e auxiliar e/ou
técnico de saude bucal (Soares; Fonseca, 2020).

A APS, no Brasil, é pactuada entre os governos municipais, as unidades
federativas e o governo federal, porém o0s municipios possuem autonomia
administrativa sobre a sua rede local de servigos na APS, sendo que esta pode conter
equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Saude Bucal (eSB), equipes de
Atencédo Priméria (eAP) e equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
No que se refere a organizacdo, a execucdo dos servicos e a contratacdo dos
trabalhadores de saude, boa parte desses servicos se da por responsabilidade dos

municipios (Santos et al., 2023b).

2.5 ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA APS DURANTE A PANDEMIA

No contexto pandémico, destaca-se a reducao abrupta de recursos financeiros
para essa area, ocasionada pela crescente demanda assistencial, sendo neste
contexto provocada pela pandemia (Massuda et al., 2020).

Apesar da complexidade relacionada ao financiamento da APS, especialmente
no periodo pandémico, a mesma se caracterizou como uma importante ferramenta de
controle da transmissdo do SARS-CoV-2, onde destacam-se as acfes de identificacédo
e monitoramento de casos suspeitos e/ou confirmados de Covid-19, o
encaminhamento aos servicos de saude complementares, bem como a garantia de
continuidade do cuidado em salde aos pacientes infectados (Quites et al., 2023).

A pandemia de Covid-19 evidenciou ndo so as fortalezas e fragilidades da APS,
mas do SUS como um todo. Dentre as fortalezas, pode-se destacar os esforgos iniciais
do Ministério da Saude em comunicar a populacdo sobre os riscos da pandemia,
promovendo o distanciamento fisico e o uso de mascaras, por exemplo. Porém,
problemas conjunturais afetaram a capacidade de resposta, além do modelo
federativo vigente, como o0 modelo municipalismo autarquico de organizagéo, que deu
capilaridade a gestéo e a constituicdo de uma rede basica de saude, sendo uma forma
de impedimento para a implantacao de servicos de maior complexidade (Massuda et
al., 2020).

Para além do acima citado, de maneira geral, a pandemia expds problemas

relacionados ao financiamento, a infraestrutura e a organizacao de redes de servigos
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de saude nos sistemas publicos de saude em todo o mundo. Algo que se destacou foi
a retomada da discusséo sobre as condi¢des de saude e seguranca dos trabalhadores
e profissionais de saude, especialmente no que se refere a condi¢cées de trabalho,
equipamentos de protecédo individual e coletiva e a presenca de comorbidades (Santos
et al., 2023b).

Com a eclosao da pandemia, a APS precisou se reorganizar, a0 mesmo tempo
em gue a situacdo demandou de um maior contingente de profissionais atuando na
reorganizacdo dos fluxos assistenciais e do processo de trabalho, principalmente
através da elaboracao de protocolos. Além disso, o cenario demandou a elaboragéo
de guias e materiais de apoio que dessem suporte as acoes relacionadas a Covid-19
(Santos et al., 2023a).

Durante o periodo pandémico, o MS estruturou protocolos que englobam o
teleatendimento, fluxograma de estratificacdo de gravidade, manejo clinico e custeio
para ampliacdo do horario de funcionamento das ESF. A APS foi priorizada no
atendimento das infecc¢des leves ou assintomaticas da Covid-19, sendo que somente
0s casos de maior gravidade eram referenciados para a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (Brito et al., 2023).

No que se refere ao papel da APS associado a vigilancia em saude, este
permaneceu em extrema importancia, uma vez que o fornecimento de dados precisos
pdde auxiliar os gestores e autoridades de salde a tomarem condutas e medidas
cabiveis a condicdo de saude dos locais especificos, como definir politicas publicas,
a exemplo do lockdown (Soares; Fonseca, 2020).

As equipes atuantes na APS, especialmente as eSF, possuem papel essencial
na abordagem comunitaria e na vigilancia em saude, pois conhecem seus territorios,
sua populacao e suas vulnerabilidades (Giovanella et al., 2020).

A ESF possui uma atuacéo capilarizada, com a finalidade de promocao de
saude, prevencdao e vigilancia e atencdo em saude, onde sua implementacdo ocorre
através da vinculacdo populacional e territorial de pessoas usuarias as equipes
multiprofissionais. Diante disso, em situagbes de crise, especialmente durante a
pandemia, o papel da ESF foi considerado singular na protecéo e atencdo a saude
(Frota et al., 2022).

Apesar disso, um ponto de impacto negativo relacionado a pandemia foi a
dificuldade relacionada aos cuidados de pessoas com doengas cronicas e a

descontinuidade de atividades coletivas, ambas as situagdes influenciadas pelo
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distanciamento social e pela necessidade de reorganizacdo da APS neste periodo
(Santos et al., 2023b).

Uma das principais dificuldades encontrou-se no diagnostico da Covid-19, uma
vez que o quadro inicial de sintomas € amplo e, geralmente, assemelha-se com a
Sindrome Gripal (SG), com sintomatologia como febre, tosse e dificuldade
respiratoria. Diante disso, muitas vezes, o itinerario terapéutico iniciou-se com o
enfoque para a SG, néo identificando em um primeiro momento a Covid-19 (Silva et
al., 2021a).

2.6 ATUACAO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS E ENFERMEIROS DA APS
PERANTE A COVID LONGA

No ano de 2022, o MS lancou o “Manual para avaliagdo e manejo de condigdes
pos-covid na Atencao Primaria a Saude”, destinado aos profissionais atuantes na APS
com a finalidade de descrever e caracterizar as principais condi¢des pos-covid, o seu
manejo inicial e auxiliar na identificacdo dos pacientes que necessitam de
encaminhamento para o servi¢o especializado (Brasil, 2022).

Através deste Manual, destaca-se que apos a exclusdo de complicacdes
durante a investigacdo dos casos e até a disponibilizacdo de estudos de longo prazo,
€ recomendado 0 manejo pragmatico e com énfase em suporte abrangente, com o
objetivo de evitar-se investigacdes excessivas. Ainda assim, de acordo com 0 mesmo,
o cuidado integral deste paciente deve abordar a avaliacdo e manejo de comorbidades
descompensadas, a atencdo aos cuidados de saude geral, o aumento gradual de
exercicio fisico e a atencéo a saude mental (Brasil, 2022).

Ainda segundo o Manual disponibilizado pelo MS no ano de 2022, a interagao
com servicos multidisciplinares, de reabilitacdo e/ou com a atencdo especializada
deve ocorrer em alguns casos, dependendo da avaliagdo do caso, com a finalidade
de otimizar os recursos disponiveis na RAS. O encaminhamento a atencao
especializada pode ser mais comum em pacientes que necessitam de internacao
prolongada, principalmente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Neste quesito, 0
Manual aborda os motivos de encaminhamento mais frequentes e a quais servigos

eles podem ser direcionados.
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Ja no ano de 2023, o MS publicou a Nota Técnica n° 57/2023 - DGIP/SE/MS,
intitulada “Atualizacbes acerca das condi¢cdes pos-covid no ambito do Ministério da
Saude”. Neste documento, o MS enfatiza que a OMS recomenda o uso emergencial
de cbdigos da 10? Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) para documentar ou sinalizar
condigbes que ocorrem no contexto da Covid-19, no que tange a codificacdo de
morbidade.

No que se refere a codificacdo de morbidade para condicdo posterior a covid-
19 utiliza-se, no ambito médico, o cédigo U09.9 (Condi¢cédo de Saude posterior a Covid-
19, ndo especificada), que inclui as sequelas e efeitos tardios, covid-19 infeccao
antiga, efeito residual de covid-19, efeito tardio de covid-19, sequela de covid-19,
Sindrome pds-covid-19 e Pds-covid-19 (Brasil, 2023b).

Além do acima citado, a Nota Técnica n® 57/2023 - DGIP/SE/MS destaca a
importancia do registro adequado das condicbes pds-covid nos sistemas de
informacéo de saude, por parte dos profissionais, conforme o cédigo CID elencado,
fornecendo subsidios para a coordenacédo do cuidado e das acdes de planejamento e
monitoramento relacionadas a esta condic¢ao (Brasil, 2023b).

Alguns estudos demonstram que, na realidade do atendimento, muitos
pacientes com Covid Longa enfrentam barreiras na busca por atendimento na APS,
como dificuldades de comunicacdo com os profissionais de salude e tempo de espera
extenso. Outro ponto identificado é a subnotificacdo em prontudrios, que pode ocorrer
tanto pela falta de comunicacdo dos pacientes quanto pela descricdo errbnea em
prontuarios médicos (Cardins et al., 2024).

No ambito dos diagnosticos na enfermagem, pode-se destacar a importancia
do uso da Classificacdo Internacional de Atencéo Primaria (CIAP), criada para dar um
maior aprofundamento as informacBes necessarias para a atencdo primaria,
elaborando definicdes e uma estrutura primaria, relatados como pequenas queixas de
condicBes de saude. Ela prové a informacao sobre os motivos pelos quais o paciente
busca ou requer a assisténcia, quais diagndsticos que o avaliador de primeiro contato
identificou e qual tipo de intervencéo esta sendo realizado no caso (Araujo; Neves,
2014).

A classificacdo do codigo CIAP dependera das manifestagcfes clinicas que o
paciente apresenta, ou quais procedimentos serao realizados. A CIAP divide-se nos

seguintes dominios: procedimentos; sinais e sintomas; infec¢des; neoplasias;
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traumatismos; anomalias congénitas; e outros diagndésticos. Além destes dominios,
subdivide-se em: geral e inespecifico; sangue, sistema hematopoiético, linfatico e
baco; digestivo; olho; ouvido; circulatério; musculoesquelético; neuroldgico;
psicoldgico; respiratorio; pele; endocrino/metabdlico e nutricional; urinario; gravidez,
parto e planejamento familiar; genital feminino; genital masculino; problemas sociais
(WONCA, 2009).

2.7 TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

Para corroborar com a pesquisa em guestdo, nos aspectos da enfermagem,
serd utilizada a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda de Aguiar
Horta, como aparelho conceitual.

Uma teoria trata-se de um aparelho conceitual, conjunto logicamente ordenado,
de proposicdes hipotéticas, conceitos e definicdes, com a finalidade de explicar uma
ou mais classe de eventos naturais. E importante como guia de agdo, um guia para
coleta de fatos, um guia na busca de novos conhecimentos e que explica a natureza
da ciéncia (Horta, 2015).

Todas as teorias refletem um conjunto de conceitos que projetam a visao
sistémica do fenbmeno. Servem para descrever, explicar, diagnosticar e/ou prescrever
medidas para a pratica assistencial, oferecendo respaldo cientifico para as acdes de
enfermagem (Bousso et al., 2014).

As teorias de enfermagem podem ser classificadas em quatro niveis: | -
isolamento de fatores; Il - relacionamento de fatores; Il - relacionamento de situacées
(preditivas); IV - produtora de situacdes (prescritiva). As teorias de nivel | isolam e
classificam elementos pelos fatores. As teorias de nivel Il estabelecem relacdes entre
os fatores. As teorias de nivel Il relacionam situagdes, sdo inibidoras ou produtoras.
As teorias de nivel IV sdo produtoras de situacdo, onde encaixa-se a Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas (Horta, 2015).

Essa teoria engloba e se apoia em leis gerais, que regem os fenbmenos
universais. Foi desenvolvida a partir da teoria da motivacdo humana, de Maslow,
fundamentada nas necessidades humanas béasicas (Horta, 2015).

Abraham Harold Maslow propdés uma hierarquia de necessidades, as

organizando sob a forma de uma piramide, considerando que na base estariam as
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necessidades fisiologicas, seguidas pelas necessidades de seguranca,
amor/relacionamento, estima e, em seu topo, estariam as necessidades de realizacéo
pessoal. Para que as necessidades do topo se manifestassem, seria necessario o
atendimento das necessidades de ordem inferior (Oliveira, 2012).

Dentro dessa teoria, considera-se que a enfermagem é um servigo prestado ao
ser humano e que € parte integrante da equipe de saude. Trabalha com alguns

conceitos fundamentais, como o conceito de enfermagem.

Enfermagem é a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de
suas necessidades basicas, de torna-lo independente desta assisténcia,
guando possivel, pelo ensino do autocuidado; de recuperar, manter e
promover a saide em colaboragdo com outros profissionais (Horta, 2015, p.
31).

As funcbes do enfermeiro sdo consideradas em trés campos de atuacao
distintos: a éarea especifica, que consiste na assisténcia, ao ser humano, no
atendimento de suas necessidades bésicas e torna-lo independente dela, quando
possivel; a area de interdependéncia ou colaboracdo, que consiste na sua atividade
de manutencao, promocao e recuperacao da saude; e a area social, onde destaca-se
sua atuacao como profissional a servi¢o da sociedade, na funcao de pesquisa, ensino,
administracdo, responsabilidade legal e de participacdo na associacdo de classe
(Braga; Silva, 2011).

Assim sendo, ainda de acordo com Horta (2015), a ciéncia da enfermagem
engloba o estudo das necessidades humanas basicas, os fatores que alteram sua

manifestacdo e atendimento e na assisténcia que sera prestada.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste topico, serdo abordados os aspectos metodoldgicos da pesquisa, através
dos seguintes itens: modalidade da pesquisa; local de realizacdo da pesquisa;
populacdo e amostra de estudo; procedimento de coleta; analise e interpretacdo dos

dados; procedimentos éticos.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa na modalidade qualitativa, com abordagem
exploratéria-descritiva, de natureza basica.

As pesquisas exploratorias tém a finalidade de explorar fendmenos,
enumerando as hipoteses que seréo explicadas e confirmadas por outros estudos. E
uma modalidade flexivel, com observagéo sob varios olhares (Cordeiro et al., 2023).

O estudo qualitativo objetiva compreender opinides, atitudes, comportamentos
a respeito de uma tematica, sem se ater as estatisticas ou graficos, mas sim no
conteldo transmitido ao pesquisador, revelando os significados e motivos pelos quais

um fenémeno ocorre (Cordeiro et al., 2023).

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

A presente pesquisa foi realizada em 16 (dezesseis) Unidades Basicas de
Saude (UBS) que compdem a APS de um municipio na regido do Alto Vale do Itajai -
Santa Catarina.

De acordo com informac¢des disponibilizadas no site do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), este municipio conta com um total de 16 UBS,
divididas pelos bairros da cidade. Cada uma das UBS possui uma ESF, composta
também de uma eSF.

Ainda de acordo com dados obtidos através do CNES, cada UBS possui uma
média de 08 profissionais, considerando enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS,
dentistas e auxiliares de servicos gerais. Porém, ressalta-se que esse numero €

variavel de acordo com a populagéo que cada UBS abrange.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA DE ESTUDO

Considerando que o principal objetivo desta pesquisa € analisar a percepgao
dos profissionais médicos e enfermeiros atuantes na Atencdo Primaria em Saude
acerca da Covid Longa, a amostragem inicial deste estudo foi composta por um total
de 32 profissionais de saude (enfermeiros e médicos) atuantes nas UBS do municipio,
sendo que 02 profissionais ndo atenderam aos critérios de incluséo, totalizando entéo
30 profissionais participantes. Para compor a amostra, utilizou-se como critérios de
incluséo: a) ser profissional de saude enfermeiro ou médico; b) ter concluido seu curso
de graduacdo na respectiva profissdo ha pelo menos 06 meses; c) atuar em uma das
UBS do municipio ha pelo menos 06 meses.

E como critérios de exclusdo: a) ndo ser profissional de saude enfermeiro ou
meédico; b) ter concluido seu curso de graduacao na respectiva profissdo ha menos
de 06 meses; ¢) ndo atuar na Atencdo Primaria a Saude do Municipio; d) atuar na
Atencao Primaria & Saude do Municipio hd menos de 06 meses.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A pesquisadora apresentou o projeto de pesquisa para a Secretaria de Saude
do municipio em questdo, o qual autorizou a coleta de dados apds a aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario para o Desenvolvimento do
Alto Vale do Itajai (UNIDAVI).

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de 02/08/2024 até
28/08/2024, mediante agendamento prévio, via contato telefénico, com o responsavel
por cada UBS. A entrevista ocorreu in loco, em cada UBS de atuacéo dos profissionais
participantes, através do deslocamento préprio da pesquisadora.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario, elaborado pela
pesquisadora (Apéndice A), em formato eletrbnico, através da plataforma Google
Formularios (Formularios Google), contendo 18 perguntas abertas e fechadas acerca
da tematica.

Em cada entrevista, a pesquisadora identificou-se para os participantes, bem
como explicou os objetivos da pesquisa, apresentando o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A), e a partir da concordancia do individuo, de
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maneira livre e espontanea, foi prosseguida com a assinatura do documento,
permanecendo uma via com o pesquisado e outra com o entrevistador. Na sequéncia
cada participante recebeu o link do questionéario para preenchimento, onde eventuais
duvidas foram esclarecidas, porém sem interferéncia do entrevistador nas respostas
por parte dos profissionais.

A entrevista ocorreu em local privativo de cada UBS, na presenca da
entrevistadora. O questionario necessitou em média cerca de 15 minutos para ser

respondido.

3.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados foram registrados automaticamente em planilha Excel®, e na
sequéncia foram tratados utilizando como referéncia a Analise de Conteudo de Bardin.
Este método organiza-se em trés fases: pré-andlise, exploracdo do material,
tratamento de resultados/interferéncia/interpretacgéo.

Esta analise pode ser uma analise dos significados, mas também dos
significantes. Os cAdigos e suportes que podem ser utilizados para andlise de
conteudo incluem: linguistico (escrito, oral, icbnico e outros cédigos semioticos). O
namero de pessoas implicadas na comunicacéo pode incluir: uma pessoa (mondlogo),
comunicacado dual (dialogo), grupo restrito e comunicacao de massa (Bardin, 1977).

Os analistas devem obedecer as categorias de fragmentacéo da comunicagao
para que a andlise seja valida. As regras devem ser homogéneas, exaustivas (esgotar
a totalidade do texto), exclusivas (néo classificar um mesmo elemento do texto em
duas categorias diferentes), objetivas (codificadores diferentes devem chegar a
resultados iguais), adequadas ou pertinentes (adaptadas ao conteludo e ao objetivo).
A descricdo é a primeira etapa e a interpretacdo (significacdo as caracteristicas
descritivas) é a Ultima fase; a inferéncia € o procedimento intermediario (Bardin, 1977).

A interpretacdo dos resultados foi realizada com base na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, de Wanda de Aguiar Horta, o que norteou o alcance

dos objetivos da pesquisa.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS
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Para atender aos critérios éticos, 0 estudo respeitou o0s preceitos dispostos na
Resolucédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, implementada pelo Conselho Nacional
de Saude (CNS), que dispde sobre as diretrizes e normas que devem ser cumpridas
em pesquisas e testes envolvendo seres humanos, devendo ser obrigatoriamente
esclarecido aos participantes os procedimentos a serem realizados, bem como 0s
possiveis riscos e beneficios, assegurando assim, os direitos e deveres dos
participantes de pesquisa, conferindo-lhes protecéo (Brasil, 2013).

Além disso, a pesquisa foi submetida e aprovada pelo CEP do Centro
Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVI), mediante o
parecer consubstanciado de numero 6.902.369 (Anexo B).

Sendo assim, cada participante recebeu um TCLE contendo informacdes
detalhadas acerca do estudo, que mediante a assinatura, autorizava a sua
participacdo na pesquisa, assegurando os direitos dos participantes, conforme
Resolucdo CNS n° 466/2012, que incluem:

ser informado sobre a pesquisa; desistir a qualquer momento de participar da
pesquisa, sem qualquer prejuizo; ter sua privacidade respeitada; ter garantida
a confidencialidade de suas informac6es pessoais; decidir se sua identidade
serd divulgada e quais sdo, dentre as informagdes que forneceu, as que
podem ser tratada de forma publica; ser indenizado pelo dano decorrente da
pesquisa, nos termos da Lei; e o ressarcimento das despesas diretamente
decorrentes de sua participagdo na pesquisa (Brasil, 2013).

Com a finalidade de preservar o anonimato dos participantes entrevistados da
pesquisa, durante as etapas de transcricdo, analise e redacédo dos dados, os nomes
dos mesmos foram substituidos pela categoria profissional e caracteres numeéricos
(enfermeiro 01, 02, 03 e assim por diante; médico 01, 02, 03 e assim por diante).

A pesquisa foi produzida com a finalidade de trazer beneficios aos sujeitos
envolvidos (os profissionais de saude enfermeiros e médicos), como esclarecimentos
e reflexes profissionais acerca da Covid-19 e suas sequelas, manifestadas através
da Covid Longa. Os resultados deste estudo podem contribuir para gerar bases para
possiveis intervencdes que proporcionem um melhor atendimento a estes pacientes.

Entende-se ainda que a pesquisa poderia oferecer, como possiveis riscos,
mesmo que minimos, a ocorréncia de algum desconforto emocional diante da
abordagem do tema, advindo da lembranca de aspectos que podem ter sido dificeis,
ou ainda ocorrer desconforto pessoal ou profissional, constrangimento e frustracao

diante da tematica. Desta forma, frente aos possiveis riscos, 0 pesquisador se
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comprometeu em solicitar atendimento psicolégico gratuito, na Clinica Escola de
Psicologia (Nucleo de Estudos Avancados em Psicologia) do Centro Universitario

Para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVI).
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Neste capitulo, serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos através
das respostas dos participantes a pesquisa em questédo, com a finalidade de analisar
a percepcao dos profissionais médicos e enfermeiros atuantes na APS com relacdo a
Covid Longa. A analise foi conduzida utilizando os principios da analise de conteudo
de Bardin e da Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda Horta.

Desta forma, inicialmente, sera apresentado o perfil dos profissionais que
participaram e colaboraram com a pesquisa. Na sequéncia, serdo apresentadas e
discutidas as categorias tematicas, elaboradas com base nos objetivos da pesquisa,
sendo elas: a) conhecimento dos profissionais de saude médicos e enfermeiros da
APS acerca da Covid Longa; b) ferramentas utilizadas por médicos e enfermeiros da
APS para identificacdo dos casos de Covid Longa; c) investigacdo do seguimento do

cuidado em saude ofertado na APS, para pacientes na condi¢céo de Covid Longa.

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

O quadro a seguir apresenta a caracterizacao dos participantes da pesquisa,

bem como as quantidades de profissionais correspondentes a cada perfil.

Quadro 01 - Perfil dos profissionais enfermeiros (as) e médicos (as) (continua)
CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Idade Quantidade
31-35 anos 12
20 anos ou menos 01
51-55 anos 02
41-45 anos 04
26-30 anos 05
21-25 anos 02
36-40 anos 04
Total 30

CATEGORIA PROFISSIONAL

Profissao Quantidade
Enfermeiro (a) 14
Médico (a) 16
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Total 30
LOCAL DE ATUACAO
Local Quantidade
Atuam somente em UBS 24
Atuam em UBS e UPA 04
Atuam em UBS e Hospital 02
Total 30
TEMPO DE FORMACAO
Tempo Quantidade
8-12 anos 11
4-8 anos 02
12-20 anos 07
Mais de 20 anos 02
6 meses a 01 ano 02
01-04 anos 06
Total 30
TEMPO DE ATUACAO NA APS
Tempo Quantidade
8-12 anos 06
4-8 anos 09
12-20 anos 03
Mais de 20 anos 02
6 meses a 01 ano 02
1-4 anos 07
N&o respondeu 01
Total 30

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Participaram da pesquisa um total de 30 profissionais de salde atuantes na
APS, sendo que destes 16 individuos correspondem a categoria profissional de
médicos (as) e 14 individuos correspondem a categoria profissional de enfermeiros
(as). No que se refere a idade, a faixa etaria destes profissionais variou entre 20 e 55
anos de idade, sendo que 12 participantes estdo na faixa etaria entre 31 a 35 anos de
idade.

Referente ao tempo de formagé&o de graduacao dos profissionais, as respostas

variaram entre 01 e 20 anos, sendo que a prevaléncia é de profissionais com 08 a 12



38

anos de formagéo, totalizando 11 participantes. Seguidos por profissionais com 12 a
20 anos de formacéo, totalizando 07 participantes.

Quanto ao tempo de atuacdo destes profissionais na APS, variou entre 06
meses a 20 anos de atuacédo, sendo que 09 profissionais possuem de 04 a 08 anos
de atuacdo, seguidos por 07 profissionais com 01 a 04 anos, indicando que o0s
profissionais entrevistados ja possuem experiéncia de atuacdo na APS.

Quando questionados sobre seus atuais locais de atuacao, 24 profissionais
relataram que atuam somente em UBS, e uma pequena parte, representada por 06
profissionais, relatam que também atuam em outros servigcos, como por exemplo UPA

e hospitais.

4.2 CATEGORIAS TEMATICAS

Para melhor analise e discusséo dos dados, os achados foram divididos em
trés categorias e uma destas, por consequéncia, em subcategorias.

A primeira categoria é intitulada “conhecimento dos profissionais médicos (as)
e enfermeiros (as) atuantes na APS acerca da Covid Longa”. Sua escolha se justifica
pela analise e alcance do primeiro objetivo do projeto, e possui a finalidade de
demonstrar e elucidar o conhecimento desses profissionais acerca da Covid Longa.

Essa categoria foi subdividida em subcategorias, sendo estas: a relagao
atuacdo destes profissionais durante a pandemia versus local de atuacdo e o
conhecimento acerca da Covid Longa; relacdo atendimento de pacientes por estes
profissionais ap6s quadros de infeccdo por Covid-19 versus conhecimento acerca da
Covid Longa.

A segunda subcategoria, intitulada “ferramentas utilizadas por médicos (as) e
enfermeiros (as) da APS para identificagcdo dos casos de Covid Longa”, foi elencada
com a finalidade de destacar os instrumentos e ferramentas utilizados pelos
profissionais para a identificacdo destes pacientes. Essa categoria ndo foi subdividida
em subcategorias, porém foram abordados alguns aspectos como relacdo da
frequéncia de atendimentos, uso de protocolo e existéncia fluxos pré-definidos.

A terceira e ultima categoria foi intitulada “investigacdo do seguimento do
cuidado em saude ofertado na APS, para pacientes na condi¢do de Covid Longa”,

elencada com a finalidade de descrever como se da o seguimento do cuidado
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profissional no ambito da Covid Longa. Essa categoria também néo foi dividida em
subcategorias, porém abordaram-se alguns aspectos, como relacdo do fluxo
direcionado/utilizado no atendimento desses pacientes versus facilidades do
atendimento desses pacientes e relacdo do fluxo direcionado/utilizado versus

dificuldades no atendimento desses pacientes.

4.2.1 Conhecimento dos profissionais médicos (as) e enfermeiros (as) atuantes

na APS acerca da Covid Longa

Nesta categoria, 0 objetivo é promover uma compreensdo ampliada sobre o
conhecimento dos profissionais médicos (as) e enfermeiros (as) da APS com relagéo
a condicdo de Covid Longa associado as evidéncias e recomendacfes de 6rgaos
oficiais de saude publica.

Para tal, foram elaboradas subcategorias, considerando as seguintes
questdes: categoria profissional; tempo de formacgéo e tempo de atuacdo na APS;
atuacao destes profissionais durante a pandemia de Covid-19; local de atuacao destes
profissionais durante a pandemia da Covid-19; atendimento/acompanhamento de
pacientes apds quadros de infeccdo por Covid-19 por estes profissionais e
entendimento destes profissionais acerca das terminologias “Covid Longa” ou
“Sindrome Pés-Covid”.

Com a finalidade de melhor esclarecer os discursos trazidos pelos
participantes, uma vez que as respostas foram variadas, foi organizado um quadro
com a codificacdo das falas destes participantes e o numero de vezes em que as

mesmas foram citadas, em resposta ao conhecimento acerca da Covid Longa.

Quadro 02 - Cédigos das falas dos participantes da pesquisa (continua)

CONHECIMENTO ACERCA DA COVID LONGA
Cdédigos N° de vezes em que é
citado
Sintomas que permanecem apds o diagnostico de Covid-19 12
Manifestac8es clinicas que surgem apoés o diagnéstico de Covid-19 01
Depois de 12 semanas da infeccao 01
Sequelas da covid-19 11
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Condicao clinica em que o paciente ndo recuperou completamente 01
sua saude apoés o quadro de Covid-19

Sintomas respiratorios e de estado geral que surgem apds a Covid- 01
19
Sintomas apds a Covid-19, que podem ser neuroldgicos, cardiacos 01

ou pulmonares com comprometimento respiratorio.

Complica¢bes da Covid-19. 02

Complica¢des crbnicas da Covid-19. 01

Sintomas como perda de memoria e cansaco 01
Dificuldades de execucao de atividades em consequéncia as 01

sequelas da infeccdo por Covid-19.

Sintomas ou sequelas da Covid-19 que persistem apés 01 més. 01

Sintomas brandos apés o diagnéstico de Covid-19, relacionados ao 01
olfato, paladar, fadiga e outros.

Sintomas como cansaco, indisposicao e fraqueza. 01
Atividade viral por mais de 15 dias. 01
Sequelas respiratérias da Covid-19. 01

Sim. 01

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Ao analisar o discurso dos profissionais participantes da pesquisa, quando
perguntados sobre o que entendem por Covid Longa, ou Sindrome Pds-Covid,
observamos que a maioria destes profissionais entende e interpreta a Sindrome Pos-
Covid ou Covid Longa como sintomas que permanecem apdés o diagnéstico de Covid-
19. Esta interpretacdo é citada no discurso de 10 participantes da pesquisa,

evidenciado nas seguintes expressoes:

O periodo ap6s o diagnéstico de Covid onde o paciente apresenta sintomas.
(Enfermeiro 01 — informacgé&o transcrita)?!

Sintomas residuais ap6s o quadro agudo da doenca. (Médico 02 —informagéo
transcrita)?

Paciente que persiste sintomatico ap0s o periodo infeccioso/viruléncia.
(Médico 03 — informacdo transcrita)?

1 Entrevista respondida por Enfermeiro 01 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024.

2 Entrevista respondida por Médico 02 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.

8 Entrevista respondida por Médico 03 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.
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Pacientes que mesmo apés o Covid continuam apresentando sintomas.
(Enfermeiro 04 — informag&o transcrita)*

De acordo com a Nota Técnica n° 57/2023, elaborada pelo MS, as condi¢des
pos-covid, ou Covid Longa, sao definidas como “sinais, sintomas e/ou condi¢des que
continuam ou se desenvolvem quatro semanas ou mais apos a infeccéo inicial pelo
SARS-CoV-2, e ndo podem ser justificadas por um diagnostico alternativo” (Brasil,
2023b).

Assim sendo, pode-se observar que essa definicao, trazida pelos profissionais,
mesmo que de forma sucinta, reflete o que é propagado pelo MS, sobre a definigao
da Covid Longa.

Na sequéncia, os discursos mais evidenciados nas respostas caracterizam a
Covid Longa como sequelas ou quadro sequelar da Covid-19. Exemplifica-se estas
definicbes em algumas falas, como as citadas a seguir:

Sintomas e sequelas que aparecem poés-covid. (Enfermeiro 06 — informagéo
transcrita)®

Sequelas ocasionadas apds exposi¢cao/contaminacdo ao Covid-19
(Enfermeiro 10 — informacdo transcrita)®

Sequelas persistentes/permanentes pds contato com o virus. (Médico 14 —
informacao transcrita)’

Em algumas revisdes da literatura nacional e internacional sdo descritas as
terminologias que incluem sequelas da Covid-19. Mikkelsen e Abramoff (2024b),
destacam que a terminologia para esta condicdo € ampla, incluindo termos como
“sequelas pods-agudas da infeccdo por SARS-CoV-2 (PASC)”, “COVID-19 p6s-aguda”,
“sequelas crénicas COVID-19", "sindrome do longo caminho" e "sindrome pos-
COVID". Porém, em definicbes utilizadas por 6rgdos oficiais, como a OMS e a

Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), ndo € observado o uso da

terminologia “sequelas”.

4 Entrevista respondida por Enfermeiro 04 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024.

5 Entrevista respondida por Enfermeiro 06 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024.

6 Entrevista respondida por Enfermeiro 10 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024.

7 Entrevista respondida por Médico 14 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.
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Alguns participantes associaram estas duas descrigcdes em seus discursos, ou
seja, definiram Covid Longa como sintomas que permanecem apdés o diagnéstico de
Covid-19 e como sequelas ou quadro sequelar da Covid-19, conforme evidencia-se

em algumas respostas exemplificadas a seguir:

Sintomas que permanecem apos a covid, e sequelas da doenga. (Enfermeiro
03 - informacé&o transcrita)®

Sintomas, sequelas persistentes apos a infec¢éo por Covid. (Médico 11 —
informacgao transcrita)®

Outros participantes, ainda, caracterizam Covid Longa como complicagbes ou
complica¢Bes cronicas da Covid-19. Este discurso esteve presente em menor nimero,

conforme evidenciado nas falas a seguir:

Complicagdes cronicas pds infeccdo. (Médico 06 — informacéao transcrita)©

[...] complicacdes decorrentes da infec¢cdo por Covid (Enfermeiro 14 —
informacgao transcrita)!

Observa-se também que, nas definicdes de érgaos oficiais, ndo ha utilizagédo
do termo “complicagdo” para caracterizar a Covid Longa, embora alguns autores
destacam que a Covid Longa esteja correlacionada com as complicacdes da Covid.

Cabe destacar que as complica¢Bes da Covid podem ocorrer durante quadros
agudos, 0 que ndo a caracteriza necessariamente como Covid Longa. Isso pode
evidenciar-se através da fala de Huang et al. (2020), que relata que a Covid-19
(referindo-se a quadros agudos) esta associada a uma ampla gama de manifestacdes
clinicas, incluindo complicacdes que podem surgir tanto dos efeitos diretos do virus
quanto da resposta imune do hospedeiro, sendo que as mais comuns incluem
pneumonia, sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e eventos

tromboembodlicos.

8 Entrevista respondida por Enfermeiro 03 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024.

9 Entrevista respondida por Médico 11 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.

10 Entrevista respondida por Médico 06 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.

11 Entrevista respondida por Enfermeiro 14 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024.
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No entanto, ainda que as definicdes ndo estejam incorretas, na maior parte das
respostas nao foram identificadas descricdes que envolvessem o periodo de tempo
gue as manifestacdes clinicas continuam ou que se desenvolvem apos a infeccao.

Em um dos discursos caracteriza-se a Covid Longa como sintomas que
persistem por mais de 12 semanas apos a infec¢do. Outro discurso menciona a
presenca de sintomas ou sequelas da Covid que persistem apds 01 més. Além disso,
ha ainda outro discurso, que define a Covid Longa como uma atividade viral
persistente por um periodo superior a 15 dias. Neste caso, observa-se uma
divergéncia dos profissionais no que se refere a definicdo temporal de Covid Longa,
trazendo trés definicdes temporais diferentes.

Persisténcia de alguns sintomas apos infec¢éo por Covid depois das 12
semanas da infecgdo inicial. (Médico 02 — informac&o transcrita)!?

Covid com sintomas ou sequelas superiores a 1 més. (Médico 10 —
informacgao transcrita)3

Virus ativo por mais de 15 dias. (Enfermeiro 13 — informacao transcrita)'4

Também, de acordo com a Nota Técnica n° 53/2023, elaborada pelo MS,
define-se que a Covid Longa corresponde as condi¢des que se desenvolvem apos 04
semanas ou mais depois da infeccdo inicial (Brasil, 2023b). Essa definicao
corresponde ao encontrado em uma das respostas elencadas acima (Médico 10).

Porém, na definicdo trazida pela OMS, no ano de 2022, a Covid Longa é
definida como a continuagao ou o desenvolvimento de sintomas trés meses depois da
infeccéo inicial pelo virus SARS-CoV-2, que perduram por pelo menos até dois meses,
sem outra causa explicativa (WHO, 2022). Esta descricdo corrobora com uma das
respostas descritas (Médico 02).

Desta forma, nota-se que ha definicdes diferentes entre a OMS e o0 MS, o0 que
pode ser o gerador de dicotomias nas respostas desses profissionais. Ainda que haja
divergéncias, ambos compreendem as definicbes de 6rgados de saude oficiais. Vale
ressaltar que, além das citadas, ndo foram encontradas outras definicdbes de marco

temporal na literatura nacional e/ou internacional.

12 Entrevista respondida por Médico 02 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.

13 Entrevista respondida por Médico 10 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.

14 Entrevista respondida por Enfermeiro 13 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024.
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Adicionalmente, alguns participantes incluiram em suas definicdes de Covid
Longa a caracterizagao de sintomas. Uma delas classificou os sintomas como leves
apos o diagnostico de Covid-19, envolvendo questdes como alteracdes no olfato,
paladar, fadiga, entre outros. Outra definicAo mencionou sintomas como cansaco,
indisposi¢ao e fraqueza. Um dos participantes destacou Covid Longa como sintomas
respiratérios e de estado geral que surgem apés a Covid-19 e a persisténcia de outros
sintomas como perda de memdria e cansaco. Algumas destas definicbes estao

exemplificadas nas falas a seguir:

Sintomas sistémicos prolongados pés infeccdo pela Covid, sejam eles de
natureza neurolégica (tais como declinio cognitivo, perda de memaria ou
outros), cardiaca ou pulmonar com comprometimento respiratério por menor
capacidade total. (Médico 07 — informacao transcrita)'®

S&o sintomas que permanecem apos ter a covid, sintomas mais brandos,
olfato, paladar, fadiga, entre outros. (Enfermeiro 11 — informag&o transcrita)®

De forma geral, a literatura identifica mais de 100 sintomas relacionados com a
Covid Longa, sendo os mais comuns fadiga, déficits de memaria, dispneia, depressao,
ansiedade e artralgia. A Covid Longa pode afetar diversos sistemas, sendo 0s mais
frequentes o sistema respiratorio, sistema cardiovascular e sistema nervoso, com uma
ampla gama de sintomas relacionados a cada um deles (Anschau et al., 2024)

Outro estudo, publicado por Kopittke, Anschau e Aredes (2024), elenca como
principais sintomas de Covid Longa: fadiga, dispneia, tosse, dor no peito,
ansiedade/depressao, distlrbios do sono, confusdo mental, dor de cabeca e diarreia.
Desta forma, ao comparar a orientacdo dos sintomas e manifestacfes clinicas
relacionadas pelos profissionais de saude, observa-se uma convergéncia com o que
€ apresentado na literatura, o que evidencia a compreensao e o conhecimento desses
profissionais sobre as condi¢des associadas a Covid Longa.

Um dos participantes descreve a Covid Longa como condicéo clinica em que o
paciente nao recuperou completamente sua saude ap6s o quadro de Covid-19. Outro
participante elencou as manifestacdes clinicas que surgem apds o diagnostico de

Covid-19. Por fim, um participante a caracterizou com base nas dificuldades de

15 Entrevista respondida por Médico 07 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.

16 Entrevista respondida por Enfermeiro 11 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024
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execucao de atividades de vida diarias em consequéncia das sequelas da infec¢édo
por Covid-19.

Além disso, conforme descrito por Kopittke, Anschau e Aredes (2024), a Covid
Longa pode ser definida como “o estado de nao recuperagao total por semanas,
meses ou anos apos a infecgdo por SARS-CoV-2”. Essa definigdo esta alinhada com
o discurso de um dos participantes da pesquisa, que também mencionou a condi¢do
como um estado prolongado de ndo recuperacao, embora tal definicdo nédo abarque
completamente o amplo significado da Covid Longa.

Ao correlacionar os dados referentes ao conhecimento acerca da Covid Longa
com as categorias profissionais, evidencia-se que a maioria dos (as) enfermeiros (as)
definiu Covid Longa como sequelas da Covid-19, enquanto a maioria dos (os) médicos
(as) definiu como sintomas que permanecem apds o diagnostico de Covid-19. Isso
demonstra uma divergéncia na interpretacdo da Covid Longa, ainda que esta
diferenga ndo impacte significativamente o nivel de conhecimento dos profissionais,
uma vez que ambas as respostas estdo em consonancia com a literatura.

Ainda assim, ressalta-se a importancia da atuacédo da enfermagem perante a
Covid Longa. De acordo com Robazzi, Rocha e Marziale (2023), a participacao da
enfermagem € inequivoca nesse processo, exemplificando-se, por exemplo, a
atuacao dos profissionais envolvidos no cuidado aos pacientes com doencas cronicas-
degenerativas, ao exemplo dos enfermeiros (as) atuantes na Saude da Familia e
Comunidade, que podem realizar numerosas acdes/orientacdes aos individuos
hipertensos, diabéticos, com dores variadas.

Em relacdo ao que se refere a citagdo de sintomas clinicos como parte da
definicdo, observou-se, em sua maioria, que foram os profissionais médicos (as) quem
mais 0s descreveram. Isso pode ocorrer devido ao fato de que estes profissionais
possuem na sua formacédo e na sua pratica clinica um foco maior para o diagnéstico,
tratamento das doencas e prescricdo de medicamentos (Miranda; Soares, 2014).
Destaca-se, ainda, que ao longo do tempo a pratica médica tem sido amplamente
centralizada no conhecimento técnico e na execugdo de intervengbes com foco
curativo.

Em contraste, a pratica da enfermagem tem se concentrado no cuidado
integral, com énfase no zelo pelo bem-estar do (a) paciente e na promocéo de préticas

voltadas ao cuidado continuo (Miranda; Soares, 2014).
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Analisando os aspectos encontrados nesta categoria, em conjunto com 0sS
aspectos da Teoria de Wanda Horta, evidencia-se que a enfermagem deve estar
fundamentada em conhecimentos cientificos acerca da Covid Longa, justamente com
a finalidade de atender as necessidades basicas dos individuos, que sdo afetadas por
essa condicdo clinica. A Teoria das Necessidades Humanas Baésicas, de Wanda
Horta, descreve que a enfermagem, como parte integrante da equipe de saude, deve
assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades basicas, aplicando os
conhecimentos e principios cientificos das ciéncias fisico-quimicas, biolégicas e
psicossociais (Horta, 2015).

Ainda de acordo com a Teoria de Wanda Horta, a mesma defende que a
enfermagem, enquanto ciéncia, abrange o0 estudo das necessidades humanas
basicas, dos fatores que alteram sua manifestacdo e atendimento, bem como a
assisténcia a ser prestada (Horta, 2015).

Os achados desta categoria evidenciam que, embora os (as) enfermeiros (as)
possuam conhecimento cientifico correto acerca da Covid Longa, esse conhecimento
€ superficial, o que prejudicar o atendimento adequado as necessidades humanas
basicas do individuo, da familia ou da comunidade afetada, assim como € proposto
pela Teoria de Wanda Horta. Assim, tanto a enfermagem quanto a medicina precisam
aprimorar seus conhecimentos e préaticas em relagdo a Covid Longa para garantir um

cuidado integral e eficaz a esses pacientes.

4.2.1.1 Relagao atuagao destes profissionais durante a pandemia versus local de

atuacao e o conhecimento acerca da Covid Longa

Para complementar a relacdo de conhecimento destes profissionais, foi
guestionado se eles atuaram durante a pandemia de Covid-19 e em quais servi¢os de
saude desempenharam suas funcdes, buscando entender o quanto a experiéncia
prévia pode ter influenciado sua percepcao e compreensao sobre a Covid Longa, bem
como sua capacidade de reconhecer e manejar os sintomas associados a essa
condicgao.

E ao analisar as informacdes, se percebe que os profissionais que definiram a
Covid Longa como sintomas que permanecem apos o diagnéstico de Covid-19 e
sequelas da Covid-19, sdo aqueles que atuaram durante a pandemia de Covid-19, e
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que acompanharam o desenvolvimento de estudos acerca da tematica no decorrer
deste processo de trabalho.

Entretanto, chama a atencéo o fato de que os profissionais que relataram que
nao atuaram em nenhum servico de saude durante a pandemia, em sua maioria por
ainda ndo estarem formados, forneceram respostas mais descritivas e detalhadas
sobre a sintomatologia da Covid Longa e terminologia associada.

Assim, pode-se relacionar que o conhecimento acerca dos sintomas elencados
por esses profissionais provavelmente decorreu do processo de formacéo académica,
uma vez que sua graduacédo coincidiu com o periodo pandémico, possibilitando uma
base cientifica mais atualizada sobre o tema durante esse processo.

Para além dos dados citados, 08 profissionais entrevistados atuaram
diretamente na assisténcia durante a pandemia de Covid-19, tanto nas UBS quanto
na Tenda Covid de uma UPA. Porém, 05 profissionais entrevistados atuaram durante
a pandemia de Covid-19 somente em UBS, e 03 profissionais somente em UPA ou
Tenda Covid. No que se refere ao atendimento de pacientes apds quadros de infec¢cao
por Covid-19, os (as) participantes foram unanimes em suas respostas, ou seja, todos
0s participantes atenderam pacientes apés quadros de Covid-19.

Evidencia-se que, a maioria dos profissionais que atuaram durante a pandemia
em UBS (APS) e na Tenda Covid da UPA corroboraram com a definicdo de Covid
Longa como sintomas que permanecem apos o diagnostico de Covid-19 e sequelas
da Covid-19.

De acordo com Brasil et al. (2021), a Tenda Covid tratou-se de uma
infraestrutura externa as instalacdes do servi¢co, que era especializada em atender
todos os casos suspeitos e/ou confirmados de Covid-19, de forma referenciada ou
direta, através de um fluxo estabelecido.

Apenas um dos participantes, que apresentou resposta destoante da definicao
do MS, caracterizou Covid Longa como sintomas depois de 12 semanas da infeccao,
atuou concomitantemente em UBS e em um hospital.

Ao analisar as outras respostas e contribuicbes dos demais participantes, o
local de atuacéao durante a pandemia ndo demonstrou relagdo com o conhecimento
destes acerca da Covid Longa, uma vez que esta subcategoria apresentou respostas
diversas, sem nexo estabelecido entre o local de atuacdo e o conhecimento dos
profissionais. Ainda assim, os profissionais que atuaram na Tenda Covid, por

possuirem um atendimento mais direcionado para os quadros agudos de Covid-19,
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possivelmente possuem mais mecanismos de interpretacdo do que seja a Covid

Longa, através da sua experiéncia de atuacao.

4.2.1.2 Relacdo atendimento de pacientes por estes profissionais apds quadros de

infeccdo por Covid-19 versus conhecimento acerca da Covid Longa

Nesta subcategoria os profissionais médicos (as) e enfermeiros (as) foram
guestionados quanto ao atendimento de pacientes apos quadros de infeccdo por
Covid-19 nos seus atuais locais de pratica (UBS) e as respostas foram unanimes, ou
seja, todos relataram ja terem atendidos pacientes apos infeccdo pelo Covid-19.

Corroborando com o achado, os dados contabilizados no portal Coronavirus
Brasil indicam que, cumulativamente, foram registrados 38.915.370 casos de Covid-
19 até setembro de 2024, apresentando uma incidéncia de 18518,2 (Brasil, 2024b).

Assim sendo, em decorréncia do grande numero de casos de Covid-19
apresentado ao longo desses 04 anos pos-pandemia no Brasil, é pouco provavel a
localizac&o de profissionais que ndo atenderam algum paciente apds a Covid-19 ou
com presenca de Sindrome P4s-Covid.

Dessa forma, ndo se evidencia relacdo significativa entre o atendimento de
pacientes apés quadros de infec¢édo por Covid-19 e o conhecimento acerca da Covid
Longa, uma vez que todos os profissionais atenderam pacientes ap0s quadros de
infeccdo por Covid-19 e ainda assim apresentaram percepcdes relativamente variadas
guanto a patologia.

Porém, cabe ressaltar que, em um estudo realizado por Tatsch et al. (2019)
evidencia-se trés caminhos para geracdo de conhecimento na pratica médica, sendo
eles: os avancos cientificos; os avancos nas capacidades tecnolégicas; e o learn by
doing, via aprendizado na prética clinica, que possibilita avancos em diagnésticos e
tratamentos.

Nesse contexto, espera-se que a experiéncia frequente no atendimento clinico
de uma determinada condi¢cdo contribua para um maior conhecimento sobre a
patologia. No entanto, apesar da importancia desse aspecto, os dados desta pesquisa
nao permitem evidenciar completamente essa relacdo, uma vez que as respostas dos

profissionais indicaram percepc¢des variadas sobre a Covid Longa, mesmo com a
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experiéncia acumulada no atendimento de pacientes com quadros agudos Covid-19
ou ainda ap6s quadros de infec¢éo por Covid-19.

4.2.2 Ferramentas utilizadas por médicos (as) e enfermeiros (as) da APS para

identificacdo dos casos de Covid Longa

Nesta categoria, 0 objetivo é conhecer as ferramentas utilizadas pelos
profissionais médicos (as) e enfermeiros (as) da APS para identificacdo dos casos de
Covid Longa.

No que se refere a esta categoria, serdo consideradas as seguintes questdes
do questionario: atendimento de pacientes com condi¢des pos-covid; frequéncia de
atendimento de pacientes com condi¢des pés-covid; utilizacdo de protocolo para o
atendimento dos pacientes com queixas/condi¢cdes pds-covid; existéncia de fluxo pré-

definido para os pacientes com queixas/condi¢cdes pds-covid neste servico de saude.

Quadro 03 - Frequéncia de atendimento aos pacientes com condi¢cbes pds-covid,
elencadas pelos profissionais participantes

Frequéncia N° de vezes em que é
citado

Semanal 05
Mensal 07
Quinzenal 01
02x/semana 01
Esporadicamente 05
Quando o paciente procura a UBS referindo X sintomas 01
Quinzenal a mensalmente 01
Baixa/pouca 04
A cada 2 meses 01
Raramente - menos de 1 caso por més 01
Ocasionalmente 01
Nao* 01
Frequentemente 01

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Quando os profissionais foram questionados sobre a frequéncia de
atendimento na UBS aos pacientes com condi¢des pos-covid, o que corresponde a
Covid Longa, 06 participantes referem semanalmente atender pacientes com quadro
clinico de condi¢cdes poés-covid; 07 profissionais referem atender mensalmente
pacientes com quadro clinico de condi¢cbes pds-covid; seguidos de 02 profissionais
que referem realizar atendimento quinzenalmente de pacientes com quadro clinico de
condicbes poOs-covid. Ainda, 05 profissionais referem atender este quadro
esporadicamente, ndo sabendo especificar a faixa de tempo com gque os atendimentos
ocorrem.

Quanto aos outros profissionais, totalizando 10 participantes, relatam
frequéncias variadas, como raramente e ocasionalmente, sem trazer a nocao de
espacgo de tempo para as respostas.

De acordo com um estudo, realizado e publicado por Batista et al. (2024), que
investiga o panorama da Covid Longa no Brasil, no qual houve 1.728 respondentes,
entendeu-se que 69% dos entrevistados apresentaram diagnostico de Covid Longa,
elencando os mais diversos sintomas, bem como procuraram o servico de saude
durante e ap0s a fase aguda da Covid-19.

Ao comparar esses dados, juntamente com as frequéncias descritas e
apresentadas pelos participantes, é possivel inferir que o discurso dos profissionais
corrobora com o estudo apresentado por Batista et al. (2024), que destaca o
expressivo percentual de diagndsticos de Covid Longa. As respostas dos profissionais
se relacionam ao estudo porque, em sua maioria, descreveram frequéncias
relativamente rotineiras, especialmente semanais e mensais, indicando uma
guantidade significativa de pacientes que procuram o servico de salde em questao
com queixas correspondentes a Covid Longa.

Quando questionados acerca da utilizacdo de algum protocolo para o
atendimento dos pacientes com condi¢cfes pds-covid, 27 participantes afirmam nao
fazer uso de nenhum protocolo. Um desses participantes elencou que, quando os
pacientes procuram o servi¢o de salde com a queixa, e 0 mesmo acredita ser sintoma
de Covid Longa, este faz 0 encaminhamento para outras especialidades médicas da
RAS do municipio.

Em contraste, um numero bastante reduzido de participantes, apenas 03

participantes, afirmou utilizar os protocolos da Secretaria de Estado da Saude,
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Protocolos de Enfermagem e protocolos do Ministério da Saude, sem especificar titulo
e ano de publicacao.

Esse aspecto evidencia a auséncia de protocolos municipais para nortear a
atuacao dos profissionais médicos (as) e enfermeiros (as) perante o seguimento de
cuidados do paciente acometido com a Covid Longa.

A construcéo de protocolos assistenciais € fundamental, pois deve atender aos
principios éticos e legais da profissdo, garantindo a qualidade da assisténcia,
promovendo inovagcbes nos cuidados e prevenindo riscos. Esses protocolos séo
essenciais para uma pratica profissional consistente e segura, especialmente em
casos complexos, como a Covid Longa.

Vale destacar que, durante o ano de 2021, foi lancado pela Secretaria Estadual
de Saude de Santa Catarina (SES-SC), o Protocolo de Reabilitacdo da Covid-19 na
Atencado Priméria a Saude, elaborado com a finalidade de auxiliar no atendimento de
usuarios do SUS ap06s o periodo agudo da Covid-19, incluindo a articulagdo da APS
e da Atencdo Especializada, por meio de Ambulatérios de Atencdo Especializada
(AAE) e dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) (SES-SC, 2021).

O protocolo ressalta a importancia do acompanhamento multiprofissional, com
abordagem interdisciplinar e interprofissional, levando em conta os atributos da APS,
como a acessibilidade, integralidade, longitudinalidade e atendimento humanizado
(SES-SC, 2021). Ele descreve de forma clara e objetiva, como conduzir e acompanhar
0s casos nha APS, permitindo estabelecer metas a curto e longo prazo, além estimular
0 comprometimento e adesao do paciente ao tratamento, favorecendo um cuidado

continuo e eficaz.
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Figura 01 - Exemplo: Protocolo de condutas na APS, descrito no Protocolo de
Reabilitacdo da Covid-19 na Atencao Priméria a Saude

CONDUTAS NA APS

= Solicite exames de maneira individualizada, considerando histéria clinica atual e condigdes cronicas;

= Se dispneia, solicite radiografia de térax;

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

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

» Realize avaliacio funcional Pag 14

Reabilitacao Domiciliar - Oriente reabilitacao domiciliar https://bit.ly/reabposcovid

Telemonitoramento « Realize telemonitoramento e telerabilitacio, se disponivel Pag 24

« Em caso de dinvidas ou necessidade de discussdo de casos complexos com equipe de especialistas em reabilitacio, realize

Matriciamento matriclamento. Pag 26

» Hipoxemia severa

. _ = Sinais de doenca pulmonar grave
Sinais de Alerta + Dor tosdclca

» Sindrome inflamatdria multissistémica (em criancas)

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (2021).

Para complementar as orientagdes sobre 0 manejo dos casos na APS, durante
0 ano de 2022, foi langado, pelo MS, o Manual para Avaliacdo e Manejo De Condi¢des
P6s-Covid na Atencdo Primaria a Saude, destinado aos profissionais de saude da
APS, com a finalidade de descrever as principais condi¢des clinicas po6s-covid e
instaurar fluxogramas que auxiliam na identificacéo e manejo inicial destas condi¢des,
bem como oferece instrugdes sobre o encaminhamento de pacientes que necessitam
de acompanhamento compartilhado com servicos especializados (Brasil, 2022).

Correlacionando as respostas recebidas com as evidéncias encontradas,
observa-se que o numero de profissionais que fazem uso de algum protocolo para
direcionamento ou manejo da Covid Longa na APS ¢é bastante reduzido, apesar de
existirem manuais e protocolos disponiveis para utilizacdo. Esses materiais,
fornecidos especialmente fornecidos pelo MS e pela Secretaria de Estado de Saude
de Santa Catarina, visam justamente apoiar a pratica clinica e garantir um
atendimento padronizado e de qualidade.

Essa discrepancia entre disponibilidade de orientacdes e sua aplicacdo na
pratica sugere a necessidade de maior disseminacdo e treinamento sobre o0 uso

desses protocolos entre os profissionais da APS.
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Por fim, quando questionados sobre a existéncia de algum fluxo pré-definido
dentro do servico de salde para o atendimento da Covid Longa, todos os profissionais
foram unanimes em afirmar que néo utilizam nenhum fluxo previamente estabelecido.

O fluxo, ou fluxogramas, tratam-se do esquema ou representacao esquematica
de um protocolo, no que se refere as agdes que ocorrem sobre determinado processo,
subsidiando a tomada de deciséo sobre determinado assunto (COREN/SP, 2017).

Esse dado contrasta com o fato de que, embora um pequeno numero de
profissionais utilize protocolos de assisténcia voltados para a Covid Longa, a falta de
um fluxo organizado evidencia a auséncia de uma estrutura padronizada para
atendimento desses casos na APS do municipio e sugere ainda uma lacuna entre a
disponibilidade de protocolos e a implementacdo de praticas consistentes e
coordenadas no manejo de pacientes nessa condicao.

Além das evidéncias citadas anteriormente sobre protocolos e fluxos de
assisténcia, a literatura aponta o exemplo do municipio de Florianépolis (SC). Nesse
municipio, as diretrizes dos manuais do MS foram incorporadas ao PACK (Practical
Approach to Care Kit), uma ferramenta de manejo clinico utilizada em apoio a APS,
servindo como fluxo para manejo de sintomas e condi¢des clinicas pos-covid (Vidor
et al., 2024).

Assim sendo, evidencia-se que h& um arcabouco cientifico de protocolos e
fluxos que podem servir como um norte para a acao dos profissionais da APS no
municipio.

Além disso, o estudo realizado no municipio de Florian6polis (SC), onde
investigou-se o Pés-Covid na APS do municipio, evidenciou que a falta de um
protocolo de tratamento especifico faz com que a identificacdo dos casos seja vista
somente como um interesse académico, sem aplicacdo pratica na rotina assistencial
(Vidor et al., 2024).

Na otica da Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta
(1974), “as necessidades nao atendidas ou atendidas inadequadamente trazem
desconforto, e se este se prolonga, é causa de doenga”. Diante disso, a enfermagem
como parte integrante da equipe de saude, necessita desenvolver sua metodologia de
trabalho fundamentada no método cientifico, denominado processo de enfermagem.

Wanda Horta descreveu a necessidade do uso de instrumentos bésicos, como
habilidades, conhecimentos e atitudes essenciais para a execucdo de determinadas

atividades. Ela ressalta que, na pratica de enfermagem, esses instrumentos podem
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ser listados como: observacdo, comunicacdo, aplicacdo do método cientifico,
aplicagcdo dos principios cientificos, destreza manual, planejamento, avaliacéo,
criatividade, trabalho em equipe e utilizacdo dos recursos da comunidade (Horta,
2015).

Corroborando a perspectiva de Horta, os achados nesta categoria indicam que
as ferramentas utilizadas para identificagdo dos casos de Covid Longa sao parte
essencial da assisténcia de enfermagem. Elas visam identificar os fatores que geram
um desequilibrio e alteram a manifestacao das necessidades humanas basicas, com
0 objetivo de promover a independéncia dos pacientes em relagao a essa assisténcia,
sempre que possivel, por meio do ensino do autocuidado. Além disso, busca
recuperar, manter e promover a saude em colaboracdo com outros profissionais
(Horta, 1974).

4.2.3 Investigacao do seguimento do cuidado em saude ofertado na APS, para
pacientes na condicdo de Covid Longa

Nesta categoria, a finalidade €& conhecer como se da o seguimento e
direcionamento do cuidado profissional em saude para pacientes na condicdo de
Covid Longa, dentro da APS.

No que se refere a esta categorizagdo, serdo consideradas as seguintes
questdes: fluxo utilizado/realizado internamente, entre os profissionais da UBS, para
0s pacientes com queixas/condi¢cdes pds-covid; utilizacdo de protocolo/documento de
estratificacdo de risco para estes pacientes; descricdo do documento/protocolo
utilizado; facilidades e dificuldades encontradas no atendimento aos pacientes com
Covid Longa.

Quando questionados sobre a existéncia de fluxos ou direcionamentos internos
nas UBS para pacientes com gueixas ou condi¢cdes pos-Covid, todos os entrevistados
afirmaram né&o utilizar um fluxo especifico para o atendimento desses casos. No
entanto, eles destacaram que os pacientes sdo encaminhados dentro do servico de
saude conforme suas queixas, ou seja, de acordo com o0s sintomas relatados.

Observado nas respostas abaixo:
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Nenhum especifico, ele é atendido como os demais pacientes, sem um
direcionamento para a patologia ou sintomas que ele apresenta e condicao
pés-covid. (Enfermeiro 01 — informagao transcrita)’

Acolhimento, consulta. (Enfermeiro 05 — informacdao transcrita)'®
Fluxo da demanda habitual. (Enfermeiro 08 — informag&o transcrita)*®

Tratamento direcionado de acordo com a queixa. (Médico 09 — informacéao
transcrita)2°

Dependente da queixa e sistema afetado. (Médico 12 — informacao
transcrita)?!

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios da Saude (CONASS), através do
Planifica SUS, os fluxos assistenciais das unidades de APS devem ser elaborados de
forma a equilibrar a oferta e a demanda das unidades/servicos de saude, englobando
aspectos como: fluxo de atencdo aos eventos agudos; fluxo de atencédo programada
para as condi¢des cronicas; e fluxo para microprocessos, demandas administrativas

e outras demandas (Planifica SUS, 2022), conforme ilustrado na figura a seguir.

Figura 02 - Exemplo: Fluxos assistenciais nas unidades de APS
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Fonte: Planifica SUS (2022).

17 Entrevista respondida por Enfermeiro 01 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024.

18 Entrevista respondida por Enfermeiro 05 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024.

19 Entrevista respondida por Enfermeiro 08 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024.

20 Entrevista respondida por Médico 09 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.

21 Entrevista respondida por Médico 12 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.
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Cinco dos profissionais entrevistados ainda relataram utilizar como fluxo interno
0 encaminhamento para equipe multidisciplinar e outras especialidades médicas, 0
gue ainda nao caracteriza equilibrio entre oferta e demanda. Além disso, alguns
apresentaram, em seus discursos, que realizam o acompanhamento inicial na UBS e,
quando necessario, encaminham o0s pacientes para outras especialidades. Esses
aspectos ficam evidenciados nas falas descritas a sequir:

Atendimento médico e conforme a necessidade é encaminhado para algum
outro servico. (Enfermeiro 04 — informagao transcrita)??

Avaliacdo médica e avaliacdo de necessidade de encaminhamento ao
especialista. (Médico 08 — informacao transcrita)?3

Avaliacdo das queixas para atendimento ou agendamento, médico e
posteriormente encaminhamento para as especialidades. (Enfermeiro 09 —
informacgao transcrita)?*

De acordo com a literatura, a APS é considerada a principal estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, atuando como centro de comunicacgéo das redes
e como um eixo articulador que coordena os fluxos e contrafluxos do sistema. No
entanto, a fragmentacdo do cuidado a salde, juntamente com as mudancas
demograficas e epidemiologicas, agravadas pelas desigualdades no acesso aos
servigos, representam um desafio significativo aos sistemas de saude (Ribeiro;
Cavalcanti, 2020).

Algo a ser destacado é que, os profissionais ndo parecem reconhecer a APS
como ordenadora e coordenadora do cuidado em saude, uma vez que a grande
maioria refere nao utilizar fluxogramas internos e nem protocolos para nortear 0s
encaminhamentos as especialidades médicas ou equipe multidisciplinar. Desta forma,
acabam contribuindo, em algum nivel, para a sobrecarga da atencéo especializada do
municipio.

O Protocolo de Reabilitacdo da Covid-19 na Atencdo Primaria a Saude,
elaborado pela Secretaria do Estado de Saude de Santa Catarina no ano de 2021,
direciona o atendimento de pacientes ap0s quadros agudos da Covid-19, orientando

0 acesso da pessoa poés-covid na APS, a avaliacdo inicial, as condutas na APS

22 Entrevista respondida por Enfermeiro 04 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024.

23 Entrevista respondida por Médico 08 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.

24 Entrevista respondida por Enfermeiro 09 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024.
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(variando desde cuidados gerais até exames complementares, reabilitacdo domiciliar
e telemonitoramento), regulacdo da AAE, avaliacdo fisica e funcional, avaliagdo
neuropsicolégica, avaliacdo cardiolégica, projeto terapéutico singular, equipe
multidisciplinar, atividades fisicas, praticas integrativas e complementares,
orientacdes nutricionais, telemonitoramento e telerreabilitacdo, centros de reabilitacdo
e apoio matricial.

Observou-se, em algumas respostas, que o0 cuidado em saude esta
centralizado no profissional médico (a), o que nao condiz com o0s atributos
estabelecidos para o processo de trabalho da APS, como fica evidenciado na fala a
sequir:

Fluxo estabelecido ndo temos, acredito que o médico através de exames de

sangue e exame fisico determine alguns sintomas que podem estar
associados. (Enfermeiro 11 — informagéo transcrita)?®

Além disso, vale ressaltar que o profissional enfermeiro possui autonomia para
realizar uma consulta de enfermagem, seguindo o processo de enfermagem,
conforme é disposto na Resolu¢cdo COFEN n° 736, de 2024. De acordo com esta
Resolucado, uma consulta de enfermagem deve ser organizada e registrada conforme
as etapas do Processo de Enfermagem, que incluem: Avaliacdo de Enfermagem,
Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacdo de
Enfermagem e Evolugdo de Enfermagem (COFEN, 2024).

Corroborando com o acima exposto, é fundamental que os profissionais de
enfermagem sejam parte integrante do processo de cuidado a estes pacientes, ja que
centralizar a atuacdo apenas no profissional médico ndo se torna uma estratégia
eficaz e resolutiva.

Os profissionais também trouxeram em suas respostas a solicitacdo de exames
laboratoriais como fluxo da UBS. Além disso, foi descrito como resposta da questéao,
o acompanhamento clinico semestral. Esses aspectos podem ser evidenciados nas

falas a seguir:

Atendimento médico, e exames laboratoriais. (Médico 13 — informagédo
transcrita)?6

25 Entrevista respondida por Enfermeiro 11 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024.

26 Entrevista respondida por Médico 13 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.
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Acompanhamento clinico semestral. (Médico 16 — informacéao transcrita)?’

De acordo com a literatura, atualmente, ndo existem exames especificos para
diagnosticar as condi¢cdes pos-covid. O diagnéstico geralmente € baseado em um
exame positivo para Covid-19 ou em evidéncias de exposi¢cdo ao virus, associado a
uma avaliacdo clinica abrangente e detalhada. Exames laboratoriais, de imagem, e
outros, podem auxiliar no diagnostico, especialmente no que se refere ao diagnostico
diferencial, mas ndo devem ser utilizados de forma isolada. E necessario combinar
varias acoes e abordagens clinicas para confirmar um diagnostico (Brasil, 2023b).

Os participantes ainda destacaram como fluxo interno, a consulta ambulatorial
agendada, acompanhamento longitudinal, e o acolhimento, destacados nas falas a
seqguir:

Consulta ambulatorial agendada e acompanhamento longitudinal. (Médico 03
— informagao transcrita)?®

Acolhimento, consulta. (Enfermeiro 05 — informacéo transcrita)2®

Convém mencionar que a longitudinalidade do cuidado assegura a garantia do
cuidado, pressupondo uma atencéo continuada e sua utilizagdo ao longo do tempo,
se embasando no vinculo, na relacao interpessoal e de confianca entre usuarios e
profissionais de salude. Esse atributo permite conhecer o individuo, seu contexto
familiar e social, habitos, problemas de saude e suas necessidades, o tornando
oportuno para um cuidado integral (Kessler et al., 2019).

Apesar de nao se relacionar apenas com uma etapa de um fluxo assistencial,
a longitudinalidade do cuidado € um atributo essencial para o atendimento dos
pacientes com Covid Longa, e seu uso se faz necessario durante toda a terapéutica,
uma vez que o tratamento e o tempo de acompanhamento a esses pacientes nao sao
definidos, variando de acordo com as sequelas apresentadas, além de apresentar
uma sintomatologia diversa, necessitando de um cuidado integral e que perdure ao

longo do tempo.

27 Entrevista respondida por Médico 16 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.

28 Entrevista respondida por Médico 03 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.

29 Entrevista respondida por Enfermeiro 05 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024.
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A continuidade do cuidado, na APS, corresponde a conexao e/ou sucessao de
cuidados e atendimentos necessarios ao longo do tempo na RAS. Pode ser
compreendida como uma estratégia para a reducao de custos da salude. Expressa a
necessidade de elo entre usuario, familia e equipe multiprofissional (Gallo et al., 2022).

Analisando outro aspecto da categoria, que aborda a utilizacdo de algum
protocolo para o atendimento com acolhimento e estratificacdo de risco ou até mesmo
para atendimento programado (no dia ou na semana), todos os profissionais foram
unanimes em suas respostas, afirmando nao utilizarem, o que demonstra a dificuldade
destes profissionais em interpretarem e diferenciarem o0s protocolos de acesso e
assisténcia associados as condi¢des clinicas dos pacientes pds-covid.

Quando questionados sobre quais as facilidades no atendimento dos pacientes
com Covid Longa, as respostas dos profissionais foram diversas. Um total de 09
profissionais relatou n&o haver facilidades no atendimento destes pacientes. No
entanto, alguns profissionais destacaram como facilidades a adeséo dos pacientes ao
acompanhamento, bem como o auxilio dos familiares. Estes discursos ficam

evidenciados nas respostas a sequir:

Ajuda da familia, determinacéo do paciente. (Enfermeiro 10 — informacao
transcrita)3°

Nao percebo facilidade alguma. (Médico 01 — informacéao transcrita)3!

Adesédo ao acompanhamento. (Médico 02 — informagao transcrita)3?

Embora ainda ndo existam evidéncias na literatura referente a adesdo ao
tratamento/acompanhamento no ambito da Covid Longa, existem diversas evidéncias
que retratam o impacto positivo da adesdo ao tratamento relacionado as doencas
cronicas.

A adesdo ao tratamento/acompanhamento € um dos determinantes da
efetividade do tratamento, sendo este um processo dinamico, que envolve a
corresponsabilidade dos pacientes. Esse determinante contribui para desfechos

clinicos positivos, além de trazer beneficios econdmicos relacionados com o menor

30 Entrevista respondida por Enfermeiro 10 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024.

31 Entrevista respondida por Médico 01 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.

82 Entrevista respondida por Médico 02 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.
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uso de servigcos de saude decorrente da complicacdo de doencas. Existem cinco
dimensdes que refletem na ades&o do paciente ao tratamento, sendo elas: fatores
relacionados ao paciente, ao tratamento, socioecondémicos, relacionados aos
sistemas de saude e a doencga (Aradjo et al., 2017).

A corresponsabilidade é essencial no tratamento de qualquer condicao,
especialmente condi¢cdes cronicas e/ou condigcbes que podem dispensar de um
tratamento/acompanhamento de longo prazo, como a Covid Longa, onde os sintomas
sao os mais diversos e demandam diversos tipos de intervencdes para a reabilitacao
desses pacientes, podendo incluir diversos tipos de tratamentos (reabilitacao fisica,
reabilitagdo pulmonar, tratamento medicamentoso etc).

Outro profissional destacou como facilidades, além da adesdo ao
acompanhamento, o fato de ja realizar acompanhamento na UBS e de possuir um

bom vinculo com o local. Evidencia-se esta fala a seguir:

Geralmente ji faz acompanhamento na unidade, tem bom vinculo e adere ao
tratamento. (Enfermeiro 04 — informacgéo transcrita)3?

O vinculo trata-se também de um atributo essencial da APS. Este possui duas
abordagens, sendo estas: abordagem temporal, onde o paciente realiza o cuidado
continuado no servico de salde em questdo, ao longo de sua vida; e a abordagem
interpessoal, que se refere a relagédo entre profissional e usuario do servico (Santos;
Romano; Engstrom, 2018).

A fala do profissional destaca como facilidade algo que é crucial no &mbito da
APS, que é o vinculo. Essa fala reflete a atuacao do servico de saude em questao,
gue por ter um bom vinculo estabelecido com os usuarios, facilita a atuacéo perante
a Covid Longa. Assim sendo, infere-se que o profissional possui um dos elementos
facilitadores para constituir uma atuacao efetiva perante esta condi¢éo clinica.

Alguns profissionais destacaram como facilidades os sintomas leves, a
familiaridade dos pacientes com as sequelas, o tratamento dos sintomas, os sintomas
similares aos publicos e o fato de os pacientes apresentarem lesGes estaveis e em
remisséo. Outro participante destacou o acolhimento e a existéncia de consultas de

acordo com a gravidade dos sintomas.

33 Entrevista respondida por Enfermeiro 04 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024.
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Sintomas semelhantes em varios publicos. (Enfermeiro 09 — informacéo
transcrita)3*

Ja estdo habituados com as sequelas. (Médico 03 — informacdo transcrita)3®

Dentro do ambito do discurso do profissional, alguns estudos indicam que o0s
sintomas mais frequentes de Covid Longa incluem, com alta prevaléncia, dispneia,
disfuncao olfatoria, fadiga, tosse, mialgia, disfuncéo gustativa, cefaleia, dor toracica e
diarreia (Gomes et al., 2024).

Corroborando com a fala do profissional, os estudos indicam sintomas comuns,
que podem afetar diversos publicos, o que de certa forma pode gerar bases
protocolares para tratamento. Entretanto, ndo necessariamente esse aspecto trata-se
de uma facilidade, pois analisando os sintomas mais frequentes, acima descritos,
estes sdo comuns também a outras patologias e condic8es clinicas que ndo a Covid
Longa, podendo dificultar um diagndéstico preciso da patologia.

Um dos profissionais elencou o fato de se tratar de uma tematica atual, com
estudos recentes. Outros profissionais destacaram a identificacdo do fator causal, e 0
diagnéstico diferencial devido diagndstico prévio de Covid-19, aspecto evidenciado na

fala a seqguir:

O fato de ja possuir o diagnéstico de Covid possibilita o diagndstico diferencial
de outras doencas. (Médico 09 — informacéo transcrita)36

Um profissional elencou a experiéncia profissional em atendimentos de Covid-
19 como um fator facilitador. Ja outro profissional destacou como uma facilidade o
fluxo facilitado para especialidades, como fonoaudiologia e fisioterapia motora,

aspecto que fica evidenciado na fala a seguir:

Fluxo facilitado para especialidades como fonoaudiologia e fisioterapia
motora. (Médico 10 — informag&o transcrita)3’

Experiéncia préxima com a doenca. (Médico 12 — informag&o transcrita)38

34 Entrevista respondida por Enfermeiro 09 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024.

35 Entrevista respondida por Médico 03 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.

36 Entrevista respondida por Médico 09 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.

87 Entrevista respondida por Médico 10 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.

38 Entrevista respondida por Médico 12 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.
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Além disso, um dos profissionais elencou como facilidades o acesso em tempo
hébil a exames, servigo de psicologia e vagas reservadas para o atendimento dessa
demanda. Outro profissional, corroborando com a resposta do profissional anterior,

elencou como facilidade o encaminhamento facilitado a RAS.

Temos exames disponiveis na unidade, psicélogo na unidade e as vagas de
encaixe. (Médico 15 — informacéao transcrita)3°

Encaminhamento adequado quando necessario. (Enfermeiro 14 — informagéo
transcrita)*°

Embora o acesso em tempo habil a exames seja apontado como uma facilidade
pelo participante, alguns estudos indicam o contrario. De acordo com Silva et al.
(2020), os usuérios enfrentam varios problemas no que se refere ao acesso aos
medicamentos, as consultas e aos exames, havendo escassez de recursos e acfes e
a morosidade do sistema.

Além disso, evidencia-se que o discurso de um dos profissionais ressalta os
servicos disponiveis na UBS, dando destaque a presenca do psicélogo no local, o que
pode ser relacionado a presenca de sintomas emocionais/cognitivos nos pacientes
atendidos.

O psicoélogo contribui grandemente para a eficiéncia da ESF, uma vez que sua
atuacao é destinada a compreenséao das funcées mentais e do comportamento dos
individuos. Um grande numero de pessoas apresenta necessidade de
acompanhamento psicolégico, observando-se o aumento da demanda por
atendimento psicologico na ESF. Sua atuacao contribui para a promocao da saude,
com reducao de riscos, sofrimentos e agravos (Almeida; Silva, 2019).

Por fim, um profissional destacou haver poucas facilidades, sendo o tratamento
baseado em medidas de suporte. Ja outros profissionais destacaram nao haver
demanda significativa esclarecida e/ou néo realizar atendimentos a Covid Longa.

As medidas de suporte, em um sentido amplo, podem incluir controle da dor,
assisténcia psicolégica, assisténcia nutricional, reabilitacdo fisica, odontologia,

medicina integrativa, sendo aplicaveis a diversas patologias (Kaliks, 2023).

39 Entrevista respondida por Médico 15 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.

40 Entrevista respondida por Enfermeiro 14 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024.
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Assim sendo, as medidas de suporte realmente podem ser aplicaveis a Covid
Longa, promovendo reabilitacdo e manutencao da saude em longo prazo. Porém, o
tratamento ndo pode se limitar somente as medidas de suporte, e sim deve objetivar
a completa reabilitacdo do paciente, sempre que possivel.

No que diz respeito a ultima informacéo a ser analisada nesta categoria, as
dificuldades elencadas no atendimento aos pacientes com Covid Longa, a maioria dos
profissionais elencou como dificuldade justamente a auséncia de protocolos e fluxos,
conforme corroborado em respostas anteriores. Esta questdo fica evidenciada em

alguns discursos, como os listados a seguir:

Lacunas de conhecimento, falta de protocolos bem definidos. (Médico 11 —
informacgao transcrita)*!

Corroborando com a fala do participante, a auséncia de fluxos claramente
definidos na APS agrava a desarticulagdo assistencial, gerando insuficiente
integracdo entre prestadores, baixa qualidade de processos de regulacdo e oferta
insuficiente na atencdo especializada (Almeida et al., 2018).

Sustentando a fala do profissional, o baixo nimero ou a falta de protocolos,
especialmente os multidisciplinares, evidencia também a pouca participacdo da
equipe no gue tange a elaboracdo e execucao de protocolos. Os protocolos clinicos
ou assistenciais sdo elaborados baseados em evidéncias cientificas, gerando
recomendacdes para as praticas assistenciais, além de possuirem orientacées
concisas sobre diagnostico e tratamento. Sao importantes para o norteamento dos
profissionais, e para reduzirem as varia¢des durante a pratica clinica, atuando também
como ferramentas gerenciais (Peixoto; Brito, 2015).

O acima disposto reforca a fala do profissional, uma vez que auséncia de
protocolos, no que tange a quaisquer patologias ou condic¢des clinicas, se torna uma
dificuldade para a pratica assistencial. No ambito da Covid Longa, esse aspecto nao
é diferente. A falta de protocolos ndo possibilita um norteamento e direcionamento
para as decisdes dos profissionais de saude, o que faz com que cada um possa
interpretar e agir de forma diversificada perante a um determinado quadro clinico.

Na sequéncia, os discursos mais listados evidenciam como dificuldades: o

baixo niumero de estudos e progndsticos incertos; baixa adesdo aos tratamentos; e

41 Entrevista respondida por Médico 11 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.
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dificuldade de identificagdo dos sintomas. Além disso, um numero igualmente
correspondente de profissionais refere ndo haver dificuldades no atendimento dos
pacientes com Covid Longa. Alguns destes discursos ficam evidenciados nas falas a
seqguir:

O fato de ser uma doenca considerada ainda recente, com repercussfes nao
bem elucidadas pela literatura. (Médico 06 — informagéo transcrita)*?

Por muitas vezes os sintomas nao tém uma causa especifica. (Médico 13 —
informacdao transcrita)*3

Saber identificar [0 quadro através dos sintomas]. (Enfermeiro 13 -
informacdao transcrita)*

Considerando os estudos e progndsticos incertos, ressalta-se que a definicao
clinica, através da OMS, surgiu somente no ano de 2021 (Nac¢des Unidas Brasil,
2021). Em decorréncia disso, os estudos ainda sdo em numero bastante limitado e os
progndésticos ndo sdo amplamente conhecidos, uma vez que se trata de uma condi¢ao
clinica recente. Infere-se que, os estudos reduzidos também dificultam a atuacao
profissional perante os atendimentos dessa patologia, uma vez que 0s profissionais
nao possuem um alto escopo de estudos cientificos que possam nortear suas acoes,
guando comparado com as demais condic¢des clinicas.

Outros profissionais elencaram outras dificuldades, sendo uma delas o
desconhecimento acerca da terminologia e da sintomatologia da doenca. Esta
dificuldade fica evidenciada na fala listada a seguir:

Desconhecimento acerca da terminologia e consequentemente dos sintomas
da doenca/condicdo. (Enfermeiro 01 — informacéo transcrita)*®

Outras dificuldades citadas incluem a dificuldade de manejo multidisciplinar; o
longo tempo de espera para especialidade médica; pacientes ndo responsivos ao
tratamento prescrito; e sintomas inespecificos.

No que se refere ao manejo multidisciplinar, é possivel observar a composicao

de grupo de profissionais com formacdo e especialidades diferentes, mas que

42 Entrevista respondida por Médico 06 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.

43 Entrevista respondida por Médico 13 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024.

44 Entrevista respondida por Enfermeiro 13 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024.

45 Entrevista respondida por Enfermeiro 01 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024.



65

realizam acgOes para atender a objetivos comuns. Entretanto, sdo observadas
fragilidades no processo de manejo multidisciplinar na APS, especialmente decorrente
de falhas de comunicacdo e auséncia de ferramentas, sendo afetados alguns
aspectos como interrup¢des no atendimento, tratamento inadequado, realizacéo de
procedimentos e acdes desnecessarias ou erradas (Valadao et al., 2022).

Diante do exposto, no que tange a Covid Longa, a dificuldade de manejo
multidisciplinar decorre dos mesmos fatores. Observa-se que 0 processo de
comunicacdo pode ter impacto significativo nesta questdo, uma vez que O0S
profissionais apresentam respostas e definicdes muito diversas sobre os demais
guestionamentos acerca do processo de trabalho e seguimento do fluxo dentro da
APS, evidenciando justamente uma falha de comunicacao e interacao entre estes.

Cabe ainda destacar o discurso apresentado por um dos profissionais
participantes, que elenca como dificuldades no atendimento & Covid Longa a falta de
educacdo continuada e a existéncia de crencas inespecificas com relacdo ao

tratamento.

Da educacéo continuada, agarrados [0S pacientes] ainda nas crengas dos
tratamentos. (Enfermeiro 05 — informacgéao transcrita)*6

A educacdo continuada € entendida como a transmissdo do conhecimento e
valorizacdo da ciéncia mesmo no ambiente profissional, abrangendo a capacitacéo
dos profissionais quanto ao conhecimento técnico-cientifico de cada area (Mendes et
al., 2021).

Com a fala do profissional, entende-se que a educac¢do continuada € uma
dificuldade, seja por ser ausente, ou por ser ineficiente. Quando os profissionais
possuem capacitacbes direcionadas para determinadas condicfes clinicas ou
patologias, torna-se uma facilidade o atendimento desses casos. Assim ocorre
também com a Covid Longa. A educacédo continuada ineficiente para o rompimento
de crencas relacionadas aos tratamentos se torna uma dificuldade para o atendimento
desses pacientes.

A educacao continuada, no ambito da APS, é de suma importancia, pois apoia
os profissionais para manté-los atualizados e melhorar o seu desempenho. Como a

APS corresponde a um conjunto de agdes para o atendimento integral, universal e

46 Entrevista respondida por Enfermeiro 05 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024.
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com equidade, a educacdo permanente e/ou educacdo continuada conduz a saude
no pais para avangcos condizentes a situacado epidemiolégica populacional atual
(Fernandes et al., 2023b).

Ainda relacionado as dificuldades, no ambito da sintomatologia, um dos
profissionais elencou a dificuldade da existéncia de sintomas diferentes/diversos,
correlacionando, além disso, as condigbes de saude/clinicas prévias e infeccbes
diversas (possivelmente um quadro alternativo a Covid Longa). Este discurso, que

chama atencéo, fica evidenciado a sequir:

Os pacientes apresentam sintomas muito diferentes, com condicdes clinicas
prévias e infec¢des também diversas. (Médico 07 — informag&o transcrita)*’

Outro profissional mencionou como dificuldades as auséncias/faltas em
consultas, o tratamento, o diagndstico e o acompanhamento, além de associar a baixa

adeséo ao tratamento, conforme evidenciado no discurso a seguir:

Adesdo tratamento, faltas em consultas, tratamento, diagnéstico,
acompanhamento. (Enfermeiro 06 — informagéo transcrita)*®

Conforme destacado na fala do profissional, evidencia-se que o absenteismo
as consultas previamente agendadas é um problema crénico dos sistemas de saude,
afetando a efetividade dos atendimentos e dos tratamentos, além de dificultar a
continuidade do cuidado. O absenteismo as consultas pode estar relacionado a
diversos fatores, inclusive com o processo de agendamento e organizacdo das
agendas dos profissionais (Silveira et al., 2018).

Considerando que a Covid Longa é uma condicao clinica que requer tratamento
e/ou reabilitacdo a longo prazo, as auséncias/faltas em consultas certamente
impactam significativamente o atendimento, dificultando a longitudinalidade do
cuidado, conforme mencionado por outro profissional. Além disso, essa situacao
reforca outra dificuldade elencada por diversos profissionais: a baixa adesdo ao
tratamento/acompanhamento, que pode ser um reflexo das faltas/auséncias em
consultas.

Um dos discursos destaca varias dificuldades, incluindo as muitas duvidas

devido a recente descoberta da doenca, o grande numero de pacientes acometidos,

47 Entrevista respondida por Médico 07 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio do
Sul, 2024

48 Entrevista respondida por Enfermeiro 06 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024
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as dificuldades no encaminhamento para especialidades, a longa fila de espera nos
servicos, abalo emocional apos o isolamento social e a inseguranca profissional. Essa

fala fica evidenciada a seguir:

Muitas dlvidas por se tratar de um virus relativamente "novo". Muitos
pacientes acometidos pela doenca, dificuldades em encaminhar para
especialidades, filas dos servicos. Abalo emocional relacionado ao
isolamento das familias, inseguranca profissional. (Enfermeiro 09 -
informacgao transcrita)*®

Neste discurso, chama atencdo, o destaque a inseguranca profissional. De
acordo com Domingos et al. (2022), o fato da complexidade da graduacao e o ato de
lidar com os limites humanos podem fazer com que os profissionais desenvolvam
sentimentos de incapacidade perante as proximas etapas de sua atuacao.

No contexto da Covid-19, segundo Leonel (2021), em uma pesquisa realizada
pela Fiocruz no ano de 2021, que teve com o objetivo analisar o impacto da pandemia
entre profissionais de saude, revelou que 11,8% dos entrevistados mencionaram o
despreparo técnico para atuar na pandemia.

Ao associar esses aspectos com a atuacdo dos profissionais perante a Covid
Longa, € possivel observar que as questdes levantadas pelos dois autores ajudam a
explicar a relacéo entre a Covid Longa e a inseguranca profissional. A pandemia da
Covid-19, por si s6, evidenciou o despreparo técnico para lidar com uma situacao
nova. Da mesma forma, a Covid Longa pode expor a inseguranca dos profissionais
ao lidarem com diversos aspectos do seu manejo, desde o diagnostico até o
tratamento.

A Teoria de Wanda Horta ressalta que a enfermagem, como parte integrante
da equipe de saude, mantém o equilibrio dindmico, previne desequilibrios e os reverte
em equilibrio do ser humano. Para além disso, o ser humano possui necessidades
humanas bésicas, que devem ser atendidas para que este alcance o seu completo
bem-estar (Horta, 2015).

Essas necessidades béasicas podem ser divididas em: necessidades
psicobioldgicas, que podem incluir oxigenacao, hidratagdo, sono e repouso, mecanica

corporal, regulagédo (neurolégica, vascular etc), percepcao (olfativa, visual, gustativa

49 Entrevista respondida por Enfermeiro 09 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Ohana Felippi Manerich. Rio
do Sul, 2024
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etc), entre outras; e necessidades psicossociais, que podem incluir: orientacdo no
tempo e no espaco, atencao, aprendizagem, recreacgéo, entre outras (Horta, 2015).

Para o atendimento e assisténcia completa as necessidades humanas basicas
do individuo com Covid Longa, faz-se necessario um seguimento do cuidado voltado
para as necessidades basicas e individuais de cada cliente afetado por esta condigéo.

Além disso, ainda de acordo com Horta (2015), as fun¢Bes do enfermeiro
podem ser divididas em areas, sendo estas: area especifica, que se refere a assistir
o ser humano no atendimento de suas necessidades humanas basicas e ensinar o
autocuidado; area de interdependéncia, que se refere a manter, promover e recuperar
a saude; e area social, que se refere ao ensino, pesquisa, administracdo, dentre outros
aspectos.

Para que a enfermagem atenda as necessidades béasicas do individuo com
Covid Longa através do seguimento do cuidado profissional, faz-se necesséaria sua
atuacdo em duas éareas, principalmente, sendo estas: a area especifica, onde
identificam-se as necessidades basicas afetadas pela condi¢cdo de Covid Longa, e
estruturam-se meios para que estas necessidades sejam atendidas; e a area de
interdependéncia, com a finalidade de, através do atendimento das necessidades
basicas alcancadas atingido pela area especifica, seja mantida, promovida e
recuperada a saude destes individuos.

Considerando as necessidades humanas basicas acima listadas, evidencia-se
gue o atendimento das mesmas através do seguimento do cuidado profissional ndo
esta completamente esclarecido. Embora alguns profissionais tenham referido que
realizam encaminhamentos para a equipe multidisciplinar e especialidades médicas
de acordo com a gueixa dos pacientes, boa parte dos profissionais refere nao fazer
uso de nenhum um fluxo especifico, o que levanta questionamento de como as
necessidades humanas basicas desses individuos estdo sendo percebidas,
identificadas e atendidas.

Se seguirmos o descrito pela maioria dos profissionais, constata-se que as
necessidades basicas desses individuos ndo estdo sendo completamente, ou até
mesmo parcialmente, atendidas.

Relacionando o fluxo direcionado/utilizado no atendimento desses pacientes
com as facilidades do atendimento desses pacientes, observa-se que a maioria dos
participantes que elencou néo haver a utilizacdo de nenhum fluxo especifico, elencou

também nao haver facilidades no atendimento desses pacientes.
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De acordo com Queiroz et al. (2018), quando os fluxos assistenciais nao
funcionam, o usuario fica sem um direcionamento na rede e o0 seu problema é
agravado, comprometendo a continuidade do cuidado. Através do encontrado na fala
dos participantes, evidencia-se que a propria auséncia de facilidades, ou auséncia de
percepcéao de facilidades, pode decorrer do fato de nao existir um fluxo norteador para
a Covid Longa especificamente.

Esse aspecto evidencia uma fragilidade na percepcao desses pacientes pelos
profissionais que compdem o servico de saude, onde ndo ha nenhum fluxo padréao
para o direcionamento desses pacientes e onde ndo séo identificadas facilidades
nesses atendimentos. Praticamente, os discursos evidenciam uma auséncia de
percepcao e significancia desses pacientes por parte do servigo de saude.

Quanto a outro aspecto bastante significativo, que se refere a boa parte dos
profissionais elencar como fluxo o encaminhamento para equipe multidisciplinar e
especialidades, evidencia-se que esses profissionais elencaram facilidades muito
diversas, sendo inclusos o bom vinculo, a adesédo ao tratamento, a identificacdo do
fator causal e os sintomas similares em varios publicos.

Corroborando com a fala desse profissional, encontram-se evidéncias na
literatura. Segundo Fernandes e Faria (2021), o trabalho em equipe, através da
atuacao multiprofissional, proporciona melhorias diretas e indiretas no processo, como
melhora no tempo de recuperacdo e adesdo ao tratamento. Em outros estudos e
contextos, evidenciou-se, para além da melhor adesédo ao tratamento, a diminuicao
do tempo de realizacdo de exames, e além disso constatou-se impactos positivos na
terapia, nas tomadas de decisdes clinicas e nos encaminhamentos as especialidades.

Através da referéncia acima disposta, em analise com a fala do profissional
participante, pode-se constatar que, ao existir um fluxo de encaminhamento para
equipe multidisciplinar, ainda que esse fluxo ndo esteja completamente esclarecido,
sdo percebidas facilidades no atendimento desses pacientes. Observam-se,
coincidentemente com o referencial teorico, a facilidade de melhor adesédo ao
tratamento. Assim sendo, pode-se evidenciar que, através do fluxo estruturado, com
encaminhamento dos pacientes ao atendimento com equipe multidisciplinar, uma
melhor adeséo dos mesmos ao tratamento da Covid Longa.

Outros profissionais, que evidenciaram o fluxo conforme a queixa, também
elencam facilidades diversas, como tematica atual com estudos recentes, diagndéstico

diferencial devido ao diagnostico de Covid-19 e experiéncia profissional em
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atendimentos de Covid-19, aspectos esses que nao necessariamente possuem
relacdo direta com o fluxo utilizado no direcionamento desses pacientes dentro do
servico de saude. Os profissionais que referem utilizar o fluxo da demanda habitual
elencaram facilidades bastantes semelhantes comparados aos demais profissionais
citados neste paragrafo.

De acordo com a Teoria de Wanda Horta, a enfermagem & uma ciéncia
prestada ao ser humano, e ndo a sua doenca ou desequilibrio, e o individuo deve ser
reconhecido como parte integrante de uma familia e de uma comunidade (Horta,
2015).

A luz da Teoria de Wanda Horta, o enfrentamento dos sintomas crénicos da
Covid Longa deve possuir foco na escuta ativa, com a criacdo de uma relacédo de
confiangca com o paciente. Seguindo os passos dessa teoria, alguns profissionais
destacaram facilidades que contribuem nesse processo, como o bom vinculo, adesao
ao tratamento, entre outros. Porém, alguns profissionais destacam ndo haver
facilidades ou, entdo, destacam facilidades néo correlacionadas com esses aspectos,
0 que destoa do disposto pela teoria, evidenciando uma falha no processo de enxergar
0 usuario como parte integrante de uma familia e/ou comunidade.

Por fim, ao relacionar o fluxo direcionado/utilizado no atendimento desses
pacientes com as dificuldades do atendimento desses pacientes, observa-se que a
maioria dos participantes que elencou nao haver a utilizacdo de nenhum fluxo
especifico, elencou dificuldades muito diversas no atendimento a esses pacientes,
incluindo o desconhecimento acerca da terminologia e sintomatologia da doenca,
sintomatologia diversa, condicdo clinica e infec¢Bes diversas, baixo numero de
estudos e prognésticos incertos, auséncia de protocolos e fluxos e insuficiéncia de
estudos especificos relacionados ao tratamento.

De acordo com Almeida et al. (2018), a auséncia de fluxos claramente definidos
agrava a desarticulacdo assistencial, gerando insuficiente integracdo entre
prestadores, baixa qualidade dos processos de regulacdo e oferta insuficiente de
atencdo especializada. Analisando a fala do profissional e esse grupamento de
respostas, em comparagao com o referencial teorico, evidencia-se que ndo ha uma
relacdo entre auséncia de fluxos especificos como causa das dificuldades acima
listadas. Porém, evidencia-se a auséncia de fluxos especificos no atendimento da

Covid Longa como consequéncia das dificuldades listadas.
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Ao analisar esse grupamento de respostas, pode-se evidenciar as dificuldades
podem contribuir para a auséncia de fluxos especificos para o direcionamento dessa
condicdo clinica, uma vez que se os profissionais apresentam desconhecimento
acerca da terminologia e sintomatologia da condicéo clinica, por exemplo, estes nao
possuirdo um arcabougo técnico-cientifico para a elaboracdo e implementacao de
fluxos e protocolos.

Outro aspecto bastante significativo, que se refere a boa parte dos profissionais
elencar como fluxo o encaminhamento para equipe multidisciplinar e especialidades,
evidencia-se que esses profissionais também elencaram dificuldades muito diversas,
sendo incluidas como dificuldades o longo tempo de espera para especialidade
meédica, pacientes ndo responsivos ao tratamento prescrito, auséncia de protocolos e
fluxos, duvidas por ser uma doencga recente, muitos pacientes acometidos pela
doenca e dificuldade ao encaminhar as especialidades médicas.

O trabalho multidisciplinar durante o periodo pandémico se tornou um desafio
devido a falta de equipamentos e materiais, a sobrecarga de trabalho dos profissionais
de saude e o enfrentamento dos sentimentos emocionais (Silva et al., 2021b). Um
aspecto dessa fala coincide com o trazido pelos profissionais no ambito da Covid
Longa, no periodo pos-pandémico, que é a demora para 0 encaminhamento as
especialidades médicas, que pode decorrer justamente da sobrecarga de trabalho
ocasionada pela alta demanda.

Ao correlacionar esses aspectos, observa-se que, apesar de um numero
significativo de profissionais optar por realizar o encaminhamento a equipe
multidisciplinar e especialidades médicas, e ndo optar pelo inicio do acompanhamento
na propria UBS, uma parte desses profissionais elenca justamente como dificuldade
a demora para o encaminhamento/atendimento as especialidades. Nesse ponto,
pode-se ressaltar a importancia do carater de acompanhamento longitudinal da APS
e da ESF, sendo que esta necessita ofertar o acompanhamento a este paciente,
mesmo que ele demande do atendimento da AE.

Os profissionais que definiram os fluxos conforme as queixas também
apresentaram dificuldades diversas, sendo elas: baixa adesédo ao tratamento, baixo
namero de estudos e prognosticos incertos, auséncia de protocolos e fluxos,
comorbidades associadas, fila de espera longa aos servi¢os, auséncia de tratamentos

efetivos, e comorbidades associadas.
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A baixa ades&o ao tratamento, como ocorre em outras condi¢cdes cronicas
acompanhadas pela APS, engloba como fatores causais o tempo despendido para as
consultas, a duracao da terapéutica e o regime terapéutico (Moura et al., 2016). Dessa
forma, a baixa adesdo ao tratamento pode englobar outras dificuldades, como a fila
de espera longa aos servicos.

Apesar do fluxo trazido descrito por esses participantes se dar conforme a
gueixa dos pacientes, ressalta-se que uma das dificuldades trazidas por esses
participantes € a baixa adesdo ao tratamento. Isso evidencia que pode haver uma
falha no direcionamento do tratamento relacionado a queixa. Para que haja uma
efetividade e, posteriormente, adeséo ao tratamento, se faz necessario o uso de um
fluxo que ndo considere somente as queixas dos pacientes, e sim que considere o0s
mais diversos aspectos que interferem no tratamento, como comorbidades
associadas, caracteristicas da infeccdo por Covid-19 contraida anteriormente,
responsividade a tratamentos anteriores, entre outros.

Os participantes que relataram ndo haver dificuldades nos atendimentos
desses pacientes, em sua maioria, também relataram néo fazer uso de nenhum fluxo
em especifico. Os demais fluxos citados nao apresentaram relevancia em
comparacao com as dificuldades elencadas no atendimento desses pacientes.

Em contraste com o disposto pela Teoria de Wanda Horta, que defende que
para o atendimento das necessidades humanas basicas se faz necessaria utilizacéao
de instrumentos bdsicos, alguns profissionais elencaram como dificuldades a
inexisténcia de protocolos e fluxos, auséncia de tratamentos efetivos e insuficiéncia
de estudos especificos acerca dessa condi¢cdo clinica. Pode-se analisar que esses
aspectos sao instrumentos basicos para o atendimento das necessidades humanas
basicas dos individuos afetados pela Covid Longa. Uma vez que esses instrumentos
sdo ausentes, como protocolos e fluxos, o atendimento das necessidades bésicas
desses individuos é deficiente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa alcangou 0s objetivos propostos inicialmente,
evidenciando que os resultados corroboram parcialmente a hipétese inicial.

Durante o desenvolvimento do estudo, uma das principais dificuldades foi obter
a adesao dos profissionais ao convite para participacdo. Embora a maioria tenha
demonstrado uma postura pouco comunicativa e reticente no inicio, ainda assim
concordaram em participar. Esse desafio inicial refletiu-se na busca por respostas que
esclarecessem 0s objetivos, 0 que representava maior esforco para engajar 0s
participantes. No entanto, ao final todos os profissionais que participaram
compreenderam a relevancia da pesquisa.

Na primeira categoria, intitulada “conhecimento dos profissionais médicos (as)
e enfermeiros (as) atuantes na APS acerca da Covid Longa”, a analise de conteudo
evidenciou que os profissionais possuem conhecimento acerca da Covid Longa,
embora de forma superficial. O conhecimento identificado sobre a Covid Longa foi
breve e ndo cobriu todos os aspetos da condicdo. Em relacdo as subcategorias, a
relacédo atuacéo destes profissionais durante a pandemia versus local de atuacao e o
conhecimento acerca da Covid Longa evidenciou que os profissionais meédicos
exploraram mais aspectos relacionados a sintomatologia, porém a breve dicotomia
nas respostas nao revelou impactos significativos nos niveis de conhecimento acerca
da Covid Longa; a relacdo atendimento de pacientes por estes profissionais apos
quadros de infeccéo por Covid-19 versus conhecimento acerca da Covid Longa, ndo
evidencia relacdo significativa entre o atendimento de pacientes ap6s quadros de
infecgao por Covid-19 e o conhecimento acerca da Covid Longa.

A segunda categoria, intitulada “ferramentas utilizadas por médicos (as) e
enfermeiros (as) da APS para identificacdo dos casos de Covid Longa”, mostrou que
a maioria dos profissionais ndo faz uso de ferramentas especificas para a identificacéo
dos casos de Covid Longa. Apesar da frequéncia relativamente alta de atendimentos,
a maioria dos profissionais ndo faz uso de protocolos formais. Também nédo se
evidenciou uma relevancia significativa entre o uso de protocolos e a existéncia de
fluxos pré-definidos para o manejo da condicéo.

A terceira categoria, intitulada “investigacdo do seguimento do cuidado em

saude na APS para pacientes na condicao de Covid Longa”, apontou que boa parte
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dos profissionais participantes da pesquisa ndo faz uso de fluxogramas especificos
para o acompanhamento desses casos. Aos que direcionam o acompanhamento, a
maioria segue o fluxo padrdo da UBS, que inclui estratificacdo de risco, avaliagao
meédica, retorno agendado, encaminhamentos para a equipe multidisciplinar e/ou
outras especialidades médicas. Notou-se, em sua maioria, ndo haver facilidades de
atendimento quando néo é realizado uso de nenhum fluxo e que os profissionais
apresentam dificuldades diversas no direcionamento do atendimento dos pacientes
com Covid Longa.

Vale ressaltar que, ao aplicar a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas,
de Wanda Horta, os profissionais enfermeiros podem avaliar e interferir de forma
proativa nos problemas ou potenciais problemas de enfermagem que geram o
desequilibrio das necessidades humanas basicas dos individuos afetados pela Covid
Longa, ou entdo, nos problemas gerados através dos desequilibrios dessas
necessidades. Os profissionais podem elencar as intervengcdes com base nas
necessidades humanas basicas afetadas, elencando as de maior prioridade.

Diante dos resultados, conclui-se que s&@o necessarios estudos adicionais
sobre o tema, especialmente para esclarecer o papel da APS no cuidado a pacientes
com Covid Longa e para fortalecer a fundamentacao cientifica na area. Esta pesquisa
fornece informacdes acerca das potencialidades e fragilidades da APS no
atendimento a essa condicdo, permitindo bases para aprimorar o seguimento do
cuidado desses pacientes, com énfase na elaboracdo de protocolos, fluxos de
atendimento e no investimento de capacitacdo permanente e continuada dos
profissionais sobre a tematica.

A pesquisa se mostra relevante para o municipio ao oferecer um diagndstico
das praticas e desafios no atendimento a pacientes com Covid Longa. Esse
conhecimento pode subsidiar politicas locais de saude, orientando melhorias no
acompanhamento de pacientes. E fundamental destacar a importancia do trabalho
colaborativo entre médicos e enfermeiros para garantir um atendimento de sucesso a
pacientes com essa condicdo, especialmente no que se refere a identificacdo precoce
dos casos. A parceria entre esses profissionais permite uma abordagem mais
abrangente e agil, integrando conhecimentos e habilidades complementares. Essa
cooperacao é essencial para otimizar o cuidado oferecido na APS e promover uma
resposta mais eficaz as demandas dos pacientes, favorecendo o diagnéstico precoce

e 0 acompanhamento adequado da condicao.
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO DE COLETA REFERENTE A PESQUISA
INTITULADA “A COVID LONGA SOB O OLHAR DOS PROFISSIONAIS DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS)”

A Covid Longa sob o olhar dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS)

Este formulario trata-se de um questionario eletrénico para coleta de dados
para a pesquisa intitulada "A Covid Longa sob o olhar dos profissionais da Atencéo
Primaria a Saude (APS)", o qual devera ser respondido apenas apds o preenchimento

e compreensao acerca do TCLE (entregue e assinado pessoalmente).

* Indica uma pergunta obrigatoria

1 - Qual sua idade? *
() 20 anos ou menos
()21 - 25 anos

() 26 - 30 anos

() 31-35anos

() 36 - 40 anos

()41 - 45 anos

() 46 - 50 anos

() 51 - 55 anos

() 60 anos ou mais

2 - Qual sua categoria profissional? *
() Enfermeiro (a)
() Médico (a)

3 - Vocé atua também em outro ponto da Rede? Se sim, qual? *
() Ambulatorio (Atencdo Especializada)
() Unidade de Pronto Atendimento (UPA) (Atencédo Secundaria)
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() Hospital (Atencéo Terciaria)
() Atuo somente em Unidade Béasica de Saude (Atencéo Primaria)
() Outro:

4 - Vocé possui quanto tempo de formagao? *
() Menos de 06 meses

() 06 meses a 01 ano

()01 - 04 anos

() 04 - 08 anos

()08 -12 anos

() 12 - 20 anos

() Mais de 20 anos

5 - Ha quanto tempo vocé atua na Atencdo Primaria a Saude?
() Menos de 06 meses

() 06 meses a 01 ano

()01 -04 anos

() 04 - 08 anos

()08 -12 anos

() 12 - 20 anos

() Mais de 20 anos

6 - Vocé atuou durante a pandemia da Covid-19? *
() Sim

() Néo

7 - Com base na questéo anterior, se a resposta for "Sim", onde vocé atuou?

8 - Vocé atendeu/acompanhou pacientes apos quadros de infec¢éo por Covid-19? *
() Sim
() Néo

9 - O que vocé entende por "Covid Longa" ou Sindrome Pos-Covid? *
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10 - Vocé atende pacientes com condi¢des pés-covid? *
() Sim
() Néao

Secdao 2 - Atendimento aos pacientes com condi¢cfes pos-covid

11 - Com que frequéncia vocé atende pacientes com condi¢des pos-covid?*

12 - Vocé utliza algum protocolo para o atendimento dos pacientes com

queixas/condi¢des pos-covid? Se sim, qual protocolo vocé utiliza? *

13 - Existe algum fluxo pré-definido para os pacientes com queixas/condicbes pés-
covid dentro deste servico de saude? *

() Sim

() Néo

14 - Qual fluxo é direcionado/utilizado, dentro desta UBS, para os pacientes com
queixas/condi¢des pos-covid?

15 - Vocé utiliza algum protocolo/documento de estratificagdo para estes pacientes? *
() Sim
() Nao

16 - Caso a resposta da questao anterior for "Sim", descreva o documento/protocolo

utilizado.
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17 - Quais as facilidades no atendimento dos pacientes com Covid Longa? *

18 - Quais as dificuldades no atendimento aos pacientes com Covid Longa? *

Este formulario foi criado em unidavi.edu.br. Denunciar abuso

Formulérios


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScW3Q7NXHFvJCSjI64C7p433xJZxFm1FRtgX_RMLAVdcCVLOQ/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScW3Q7NXHFvJCSjI64C7p433xJZxFm1FRtgX_RMLAVdcCVLOQ/viewform?usp%3Dsend_form
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScW3Q7NXHFvJCSjI64C7p433xJZxFm1FRtgX_RMLAVdcCVLOQ/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScW3Q7NXHFvJCSjI64C7p433xJZxFm1FRtgX_RMLAVdcCVLOQ/viewform?usp%3Dsend_form
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A COVID LONGA SOB O OLHAR DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento abaixo
contém todas as informacdes necessérias sobre a pesquisa que esta sendo realizada.
Sua colaboragéo neste estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve
ser sua. Para tanto, leia atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em
decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento,
isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta
preencher os seus dados e assinar a declaragdo concordando com a pesquisa. Se
vocé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa.

Obrigado (a) pela atencédo, compreensao e apoio.

Eu, residente e
domiciliado

, portador da Carteira de Identidade, RG n° nascido (a) em

/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar como

voluntario da pesquisa A COVID LONGA SOB O OLHAR DOS PROFISSIONAIS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. Declaro que obtive todas as informacées
necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por

mim apresentadas. Estou ciente que:

1. O objetivo da pesquisa é analisar a percepcao dos profissionais de salde atuantes
na Atencéo Primaria em Saude (APS) do municipio de Rio do Sul acerca da Covid
Longa, através do alcance dos objetivos especificos: compreender o
conhecimento dos profissionais de salude atuantes na APS acerca da Covid
Longa; conhecer as ferramentas utilizadas por profissionais de saude na APS para
identificacdo dos casos de Covid Longa; investigar o seguimento do cuidado

multiprofissional em saude na APS para pacientes na condi¢cdo de Covid Longa.
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5.

91

A pesquisa é importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente
possibilitara beneficios aos sujeitos envolvidos durante o processo (0s
profissionais de saude enfermeiros e meédicos), como esclarecimentos e reflexdes
profissionais acerca da Covid-19 e suas sequelas, manifestadas através da Covid
Longa. Os resultados deste estudo poderdo contribuir para gerar bases para
possiveis intervencdes que proporcionem um melhor atendimento a estes

pacientes.

Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios de
incluséo: ser profissional de satude enfermeiro ou médico, ter concluido seu curso
de graduacédo na respectiva profissdo ha pelo menos 06 meses, atuar na Atengao
Priméria a Saude do municipio de Rio do Sul (nas Unidades Béasicas de Saude)
ha pelo menos 06 meses.

Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por meio de
coleta de dados, realizada por através de um questionério eletrénico elaborado
pela pesquisadora responsavel e pesquisadora assistente, a ser respondido
através da plataforma Google Forms, contendo 18 perguntas abertas e fechadas
acerca da temética, cujo link para preenchimento sera liberado para o profissional
pessoalmente, ap6s a explicacdo, preenchimento e concordancia do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). A resposta do questionario devera
ocorrer em local privativo da UBS, na presenca da entrevistadora. O questionario
necessitard de cerca de 15 minutos para ser respondido, e os dados obtidos
através do mesmo serdo automaticamente registrados no Google Planilhas para

a realizacdo da estatistica descritiva.

A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o constrangimento diante
das perguntas e respostas. Para isso se existir a possibilidade de o (a) senhor (a)
nao se sentir confortavel com a continuidade da entrevista esta sera encerrada
neste momento. A fim de minimizar os riscos, sera garantido o anonimato e
confidencialidade das informagbes dos participantes que responderem ao

guestionario, os nomes dos respectivos individuos serdo substituidos pela
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categoria profissional associada a caracteres numéricos (ex.: enfermeiro 01, 02,
03 e assim por diante; médico 01, 02, 03 e assim por diante) e estas pessoas
poderdo cancelar sua participacdo na pesquisa a qualquer momento. Garantimos
gue a sua participacdo nao trara riscos a sua integridade fisica, podendo apenas
trazer algum desconforto emocional diante da abordagem do tema, advindo da
lembranca de aspectos que podem ter sido dificeis, ou pode ocorrer desconforto

pessoal ou profissional, constrangimento e frustracdo diante da tematica.

. A pesquisa é importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficios os
esclarecimentos e reflexdes profissionais acerca da Covid-19 e suas sequelas,
manifestadas através da Covid Longa. Os resultados deste estudo poderéo
contribuir para gerar bases para possiveis intervencdes que proporcionem um

melhor atendimento a estes pacientes.

. Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a entrevista
podera ser interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das razdes que o
fazem se sentir assim, e s6 retomaremos a entrevista quando vocé se sentir a
vontade para continuar. A pesquisadora responsavel Bruna Correa Vaz e a
pesquisadora assistente Ohana Felippi Manerich se comprometem a fornecer
suporte emocional, mediante a indicacdo e agendamento de acompanhamento
por profissional de salde na Clinica de Psicologia do Centro Universitario para o
Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVI), no municipio de Rio do Sul,
em Santa Catarina, caso eu sinta qualquer desconforto ou constrangimento que
possa estar relacionado a participacdo na pesquisa. Se eu julgar necessario, a
entrevista serd interrompida por tempo indeterminado, até me considerar

reestabelecido (a) emocionalmente para o término da entrevista.

. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma duvida ou por qualquer motivo
necessitar posso procurar a pesquisadora Bruna Correa Vaz, responsavel pela
pesquisa no telefone (49) 99930-8830, ou no endereco Rua Firmino Ribeiro da
Silva, n® 364 — Bairro Santa Rita, Lages - SC, CEP 88.503-130; ou a assistente de
pesquisa e entrevistadora, Ohana Felippi Manerich, no telefone (47) 98895-6613,
ou no endereco Rua Oscar Strey, ao lado da casa n°® 357 - bairro Fundo Canoas
- Rio do Sul - SC.
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9. Caso venha a surgir alguma duvida ou necessidade de mais informagBes em
relacdo a pesquisa ou ainda, no caso da disposicdo em revogar sua participacao,
podera entrar em contato pelos telefones ou e-mails: Bruna Correa Vaz, e-mail:
prof.bruna.vaz@unidavi.edu.br, (49) 99930-8830; Ohana Felippi Manerich, e-mail:
ohana.manerich@unidavi.edu.br, (47) 98895-6613.

10.A participacdo é voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo

entrevistado.

11.Tenho a liberdade de néo participar ou interromper a colaboracédo neste estudo
no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A

desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saldde ou bem estar fisico.

12.As informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de
divulgacdo em publicacdes cientificas, os meus dados pessoais hdo serao
mencionados. Serao utilizados nomes ficticios, respeitando os principios contidos
na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Posteriormente, as
informacgdes serdo organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas.

13.Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao
final desta pesquisa no site da instituicdo, através do link
https://www.unidavi.edu.br/bibliotecatrabalhos/consultartrabalho, onde poderei

consultar os Repositérios de TCs, ou entdo por meio de contato, via e-mail, com

a entrevistadora (endereco de e-mail: ohana.manerich@unidavi.edu.br).

14.Nao receberei nenhum ressarcimento ou indenizacdo para participar desta

pesquisa.

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido (a) pela
pesquisadora e ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em
participar (ou que meu dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente

documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.


mailto:prof.bruna.vaz@unidavi.edu.br
https://www.unidavi.edu.br/bibliotecatrabalhos/consultartrabalho
mailto:ohana.manerich@unidavi.edu.br
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Rio do Sul, de de 2024.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responséavel legal)

Responséavel pelo projeto: BRUNA CORREA VAZ - MESTRE EM
AMBIENTE E SAUDE- ENFERMEIRA-COREN/SC 277.579. Endereco para
contato: Rua FIRMINO RIBEIRO DA SILVA, 364, SANTARITA LAGES-SC 88503-
130-(49)99930-8830.

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilherme
Gemballa,13 — Caixa Postal 193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - PROPPEX -
Telefone para contato: (47) 3531- 6026. etica@unidavi.edu.br.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA INSTITUICAO

CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO W
DO ALTO VALE DO ITAJAI -
UNIDAVI
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A COVID LONGA SOB O OLHAR DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE
Pesquisador: BRUNA CORREA VAZ
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 80627524 .4.0000.5676
Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.902.369

Apresentagdo do Projeto:

A Covid Longa refere-se ao conjunto de condigtes apds quadros agudos de Covid-19. A Aten¢ao Primaria a
Salde (APS), enquanto porta de entrada do SUS, recebe e direciona estes pacientes acometidos pelo
quadro de Covid Longa. O objetive deste projeto € analisar a percepgdo dos

profissionais médicos e enfermeiros atuantes na Atengao Primaria em Salde (APS) do municipio de Rio do
Sul acerca da Covid Longa. E importante compreender como os profissionais de sadde, em especial os
profissionais médicos e enfermeiros, percebem a Sindrome Pos-covid na atengdo

primaria a salde, uma vez gue sdo os profissionais gque recebem os pacientes e definem condutas
terapéuticas. Refere-se a uma pesquisa na modalidade qualitativa, com abordagem exploratoria-descritiva,
de nalureza basica. Para atingir os objelivos proposlos, serdo entrevistados

enfermeiros e médicos atuantes na Alengdo Primaria & Sadde do municipio de Rio do Sul, ou seja, nas
Unidades Basicas de Sadde (UBS), compondo um total de 32 profissionais (16 profissionais medicos e 16
profissionais enfermeiros). A colela de dados sera realizada por meio de um

questionario eletrénico validado, elaborado através da plataforma Google Forms, contendo 18 perguntas
abertas e fechadas acerca da tematica. A analise e interpretagdo dos dados ocorrera

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: go 180-932
UF: 5C Municipio: RIO DM SUL
Telefone: (47)3531-8026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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com base na Analise de Bardin, que sera realizada através da insergdo dos dados em planilhas do

Google Planilhas. Os dados serao divulgados no acervo proprio da instituicao (UNIDAVI), o Repositorio de
TCs. Com essa pesquisa, pretende-se esclarecer o cuidado em salde realizado & pessoa com Covid Longa
no ambito da Atengdo Primaria & Saude (APS), bem como o fluxo ocorre

dentro deste ambito da atengdo a salde no municipio de Rio do Sul.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Analisar a percepgao dos profissionais medicos e enfermeiros atuantes na Alengdo Primaria em Salde
(APS) do municipio de Rio do Sul acerca da Covid Longa.

Objetive Secundario:

Compreender o conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros atuantes na APS acerca da Covid
Longa;Conhecer as ferramentas ulilizadas por médicos e enfermeiros da APS para identificagao dos casos
de Covid Longa;Investigar o seguimento do cuidado em salde na APS para

pacientes na condigdo de Covid Longa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Entende-se que, como possiveis riscos, mesmo gue minimos, pode ocorrer algum desconforto emocional
diante da abordagem do tema, advindo da lembranga de aspectos que podem ter sido dificeis, ou pode
ocorrer desconforto pessoal ou profissional, constrangimento e frustragio diante da tematica. Isto posto,
caso tais sitluagdes ocorram, sera solicitado atendimento psicologico gratuito, por parte das pesquisadoras, a
Clinica Escola de Psicologia (Micleo de Estudos Avangados em Psicologia) do Centro Universitario Para o
Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVI), que corresponde ao setor de Psicologia da universidade
em guestio.

Beneficios:

A pesquisa sera elaborada/realizada com a finalidade de trazer beneficios aos sujeitos envolvidos durante o
processo (os profissionais de salde enfermeiros & médicos), como esclarecimentos e reflexdes profissionais
acerca da Covid-19 e suas sequelas, manifestadas através da Covid Longa. Os resultados deste estudo
poderdo contribuir para gerar bases para possiveis intervengdes que proporcionem um melhor atendimento
a esles pacientes.

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13
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Continuadio do Parecer: 5.902.360

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e tematica atual.
Coleta de dados sera realizada através de questionario online. TCLE claro e explicative.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacdo obrigataria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do Exposto e de acordo com as atribuigoes definidas na Resolugdo CNS no 466 de 2012, Resolugio
CNS no 510 de 2016 & Norma Operacional no 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi manifesta-se
pela aprovagao sem restrigbes élicas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de
dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatdrio Final via Plataforma Brasil.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Diante do Exposto e de acordo com as atribuigoes definidas na Resolugdo CNS no 466 de 2012, Resolugio
CNS no 510 de 2016 e Norma Operacional no 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi manifesta-se
pela aprovagio sem restricdes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de
dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatdrio Final via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2354231 pdf 20:09:28
Brochura Pesquisa |Projeto_Comite_de_Elica Ohana.docx 03/06/2024 | OHANA FELIPPI Aceito

20:04:22 |MANERICH
Declaracao de Declaracao_anuencia.pdf 03/06/2024 | OHANA FELIPPI Aceito
Instituicao e 19:59:12  |MANERICH
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 03/06/2024 | OHANA FELIPPI Aceito
19:48:46 |MANERICH
Projeto Detalhado / | PROJETO_COMITE_DE_ETICA_OHAN| 03/06/2024 |OHAMNA FELIPPI Aceito
Brochura A pdf 19:21:21  |MANERICH
Investigador
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_DA_EQ | 03/06/2024 |OHANA FELIPPI Aceito
UIPE_DE _PESQUISA_assinado.pdf 15:19:33  |MANERICH
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_DE_UTI| 03/06/2024 |OHANA FELIPPI Aceito
LIZACAO DE DADOS PARA COLETA]  15:11:07  |MANERICH

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: RO DO SUL
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Qutros _DE_DADOS_assinado.pdf 03/06/2024 |OHAMNA FELIPPI Aceito
15:11:07 MANERICH

TCLE | Termos de TCLE.pdf 03/06/2024 | OHANMNA FELIFPI Aceito

Assentimento / 14:15:06 |MANERICH

Justificativa de

Auséncia

Qutros QUESTIONARIODECOLETA. pdf 31/05/2024 |OHANA FELIFPI Aceito
12:33:03 MANERICH

Cronograma CROMOGRAMACcorreto. pdf 31/05/2024 |OHANA FELIPPI Aceito
12:20:56 |MANERICH

Qutros MNEAP pdf 31/05/2024 | OHANA FELIPPI Aceito
11:45:08 |MANERICH

Orgamento ORCAMENTO.pdf 31/05/2024 |OHANA FELIPPI Aceito
11:36:53 |MANERICH

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Mao

RIC DO SUL. 21 de Junho de 2024

Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA
(Coordenador(a))

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13
Bairro: JARDIM AMERICA
UF: 8C Municipio:
Telefone: (47)3531-6026

CEP: 50.160-932
RIO DO SUL

E-mail:

eticai@unidavi.edu.br
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