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Resumo

As sequelas p6s-COVID-19 abrangem sinais, sintomas e/ou condigdes que persistem ou surgem ap6s quatro semanas da infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 e
a Atencéo Priméria a Satde (APS) possui um papel fundamental na condug&o de uma abordagem cuidadosa as sequelas fisicas e psicossociais que persistem
em individuos que sobreviveram a doenca, contribuindo para o controle e mitigagéo dos danos decorrentes da pandemia. Esta pesquisa tem como objetivo
identificar e mapear o processo assistencial de monitoramento e acompanhamento multiprofissional das sequelas p6s-COVID-19 no ambito da APS
mundial. Trata-se de uma revisao de escopo, seguindo as recomendagBes metodoldgicas do Joanna Briggs Institute (JBI), com foco em entender como
ocorre o cuidado as pessoas com sequelas pds-COVID-19 na APS. A pesquisa nas bases de dados ocorreu durante os meses de julho e agosto de 2023 sendo
incluidos na andlise artigos de pesquisa, teses, dissertagdes e documentos oficiais. Foram selecionados 08 estudos para analise. As publicacdes ocorreram
nos anos de 2021 (25%), 2022 (37,5%) e 2023 (37,5%), com uma predominancia de estudos dos Estados Unidos (25%), embora outros paises como Canada,
Chile, Alemanha, Brasil, Espanha e Reino Unido também tenham sido representados. Quanto ao nivel de evidéncia, a maioria dos estudos (50%) foi
classificada como nivel 3 (estudo qualitativo Unico). Dentre as complicagbes mais graves relatadas nos estudos, encontra-se a Sindrome de Dificuldade
Respiratoria Aguda, hipoxia, arritmias cardiacas, miocardite, embolia pulmonar, problemas neurolégicos, hepaticos e renais. Além disso, sintomas mais
comuns como fadiga, dispneia, desconforto toracico e problemas psicolégicos como ansiedade e depressao evidenciam os efeitos sistémicos prolongados do
virus. Identificou-se que, na APS, a gestdo das sequelas p6s-COVID-19 requer uma expansdo das equipes de sadde e o reforgo no suporte psicolégico. E
essencial uma identificacéo e classificagdo continuas dos sintomas para um encaminhamento eficaz, visando um cuidado integrado e persistente. Desafios
como atrasos no atendimento, problemas de comunicacéo e subnotificagdo de sintomas apontam para a necessidade de uma abordagem mais holistica e
multidisciplinar. Esta deve incluir capacitacéo profissional aprimorada e fortalecimento dos servigos de APS para mitigar os efeitos tardio da COVID-19.
Por fim, esta revisdo sublinha a complexidade das sequelas p6s-COVID-19 e o papel vital da APS na sua gestdo, exigindo uma abordagem multidisciplinar e
centrada no paciente. A eficacia da APS depende da disponibilidade de recursos, uma equipe bem capacitada, e uma coordenagao eficaz com outros niveis
de cuidado. Enfatiza-se a necessidade de adaptagdes contextuais nos servigos de APS e a colaboracdo entre sistemas de salide para melhorar a acessibilidade
e os resultados da reabilitagdo pds-COVID, destacando os desafios e as demandas crescentes enfrentadas pelos profissionais de satde.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Satide; COVID-19; Cuidado; Sinais e Sintomas.

Abstract

Post-COVID-19 sequelae include signs, symptoms and/or conditions that persist or emerge four weeks after infection with the SARS-CoV-2 virus and
Primary Health Care (PHC) has a fundamental role in conducting a careful approach to physical and psychosocial sequelae that persist in individuals who
survived the disease, contributing to the control and mitigation of damage resulting from the pandemic. This research aims to identify and map the care
process of monitoring and multidisciplinary follow-up of post-COVID-19 sequelae within the global PHC. This is a scoping review, following the
methodological recommendations of the Joanna Briggs Institute (JBI), focused on understanding how care occurs for people with post-COVID-19 sequelae
in PHC. The database search was conducted during July and August 2023, including research articles, theses, dissertations, and official documents. Eight
studies were selected for analysis. Publications occurred in 2021 (25%), 2022 (37.5%), and 2023 (37.5%), with a predominance of studies from the United
States (25%), although other countries such as Canada, Chile, Germany, Brazil, Spain, and the United Kingdom were also represented. Regarding the level
of evidence, most studies (50%) were classified as level 3 (single qualitative study). Among the most severe complications reported in the studies are Acute
Respiratory Distress Syndrome, hypoxia, cardiac arrhythmias, myocarditis, pulmonary embolism, and neurological, hepatic, and renal issues. Additionally,
more common symptoms such as fatigue, dyspnea, chest discomfort, and psychological issues like anxiety and depression highlight the virus's prolonged
systemic effects. It was identified that in PHC, managing post-COVID-19 sequelae requires an expansion of health teams and enhanced psychological
support. Continuous identification and classification of symptoms are essential for effective referral, aiming for integrated and persistent care. Challenges
such as delays in care, communication problems, and underreporting of symptoms point to the need for a more holistic and multidisciplinary approach. This
should include enhanced professional training and strengthening of PHC services to mitigate the late effects of COVID-19. Lastly, this review underscores
the complexity of post-COVID-19 sequelae and the vital role of PHC in its management, necessitating a patient-centered multidisciplinary approach. The
efficacy of PHC depends on the availability of resources, a well-trained team, and effective coordination with other levels of care. The need for contextual
adaptations in PHC services and collaboration among healthcare systems to improve accessibility and outcomes of post-COVID rehabilitation is
emphasized, highlighting the challenges and increasing demands faced by healthcare professionals.

Keywords: Care; COVID-19; Primary Health Care; Signs and Symptoms.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como interesse 0s acontecimentos pos-pandemia da COVID-19. Em
primeiro lugar é necessario descrever brevemente que a pandemia da COVID-19 passa a ser um marco
na histdria da sociedade contemporanea, e teve seu inicio na cidade de Wuhan, na China, no final de
2019, e trouxe grande preocupacao diante de uma doenca, causada pelo virus SARS-CoV-2, que se
espalhou rapidamente, causando uma pandemia, com um efeito devastador.

Além dos @bitos, a pandemia deixou um rastro na saude fisica e mental dos sobreviventes.
Durante a pandemia da COVID-19 diferentes sintomas foram sendo observados nos pacientes e
retratados na literatura, incluindo sintomas respiratérios, cardiovasculares, neuroldgicos e psicoldgicos.
Com a evolucdo da doenca foi observado que mesmo apds o periodo de infeccdo, alguns pacientes
continuavam apresentando sintomas relacionados a infeccdo causada pelo SARS-CoV-2.

A persisténcia dos sintomas da COVID-19 tem sido descrita na literatura como COVID-19
longa. Trata-se de um tema em plena evolucdo, dito isto, € relevante mapear as publicacbes nessa
tematica, para compreender o papel da Atencdo Primaria a Saude (APS) diante dessa nova demanda
para a saude publica. O acompanhamento dos casos de pacientes que permanecem com sintomas da
COVID-19 levanta questionamento aos profissionais de salde, pacientes e pesquisadores, que se
preocupam em como 0s servicos de APS estdo lidando com os pacientes vitimas da sindrome pos-
COVID-19, e que precisam conhecer 0s sintomas mais comuns, para assim tracar o plano de assisténcia
a saude.

Buscando contribuir com o conhecimento cientifico, esta revisdo contara com a seguinte
organizacdo: a introducdo, presente topico, que apresenta o interesse que move essa pesquisa, e conduz
o leitor pelo itinerdrio do estudo; em sequéncia o referencial tedrico guia o leitor para 0s conceitos
centrais abordados no estudo, fazendo a conexdo entre COVID-19, APS e assisténcia as pessoas com
sequelas a COVID-19; a metodologia narra 0 passo a passo pratico adotado pelos pesquisadores para
conduzir a pesquisa, permitindo replicabilidade e transparéncia do estudo; os resultados estdo dispostos
no formato de uma figura, representando o mapeamento mundial, e de um quadro que sintetiza 0s
principais achados que responderdo ao objetivo do estudo; a discussdo e as consideracOes finais
sintetizam os principais apontamentos do estudo e apresentam as direcOes para novas pesquisas e

necessidades de saude.
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REFERENCIAL TEORICO

A pandemia da COVID-19, iniciada no final do ano de 2019, representou uma das maiores
tragédias sanitarias e de saude do mundo. Dados recentes mostram que no mundo foram 695.781.740
casos da doenca. Os graves sintomas ocasionados pela doenga levaram a morte mais de 6 milhdes de
pessoas (TRT, 2024). Aos sobreviventes, um total de 627 milhdes, restaram as repercussdes ocasionadas
pela doenca (WHO, 2024).

O SARS-CoV-2 pertence ao género betacoronavirus e a familia Coronaviridae. E um dos sete
tipos de coronavirus atualmente conhecidos, sendo o agente etiolégico da COVID-19 e apresentando em
seu material genético RNA de fita simples circundado por uma capsula lipoproteica, que facilmente se
liga a enzima ACE2 (Angiotensin-Converting Enzyme2, traduzido por enzima de conversdo de
angiotensina tipo 2) expressa na superficie de diversas células do corpo, como no epitélio do sistema
respiratorio, facilitando a entrada do patdgeno no organismo humano (NOGUEIRA; SILVA, 2020).

A transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre principalmente por inalagdo ou contato direto com
goticulas infectadas, sendo de fécil propagacdo e provocando manifestacdes clinicas predominantemente
inespecificas, incluindo febre, tosse, dispneia, mialgias e fadiga (OMS, 2020). Estima-se que cerca de
80% dos casos apresentam uma forma leve da doenca, enquanto 14% desenvolvem uma forma grave e
5% uma forma critica. Os pacientes com doenca grave frequentemente apresentam sinais e sintomas de
pneumonia viral, podendo evoluir para Sindrome de Dificuldade Respiratoria Aguda (SDRA),
insuficiéncia cardiaca aguda, lesdo renal aguda, sepse ou choque (ESTEVAO, 2020; SINGHAL, 2020).

Dessa forma, sintomas como dispneia e fadiga podem perdurar apds a alta hospitalar, muitas
vezes resultando em comprometimento da capacidade funcional de exercicio e da autonomia nas
atividades cotidianas, ocasionando uma baixa qualidade de vida. ManifestacOes de sequelas, abrangendo
aspectos neuroldgicos, cardiovasculares, hematologicos, renais, psicossociais, pulmonares e
gastrointestinais, bem como a sindrome pds-cuidados intensivos, podem persistir por um periodo
minimo de 1 més. Destaca-se, portanto, a relevancia da vigilancia continua ap6s a alta hospitalar e do
processo de reabilitacdo, visando prevenir que tais sequelas adquiram carater permanente (OSTOLIN;
MIRANDA; ABDALA, 2023).

As “condicdes pos-COVID-19” sdo conceituadas de forma abrangente como sinais, sintomas
e/ou condigdes que persistem ou surgem apds quatro semanas ou mais desde a infecgdo inicial pelo
SARS-CoV-2, e que ndo podem ser adequadamente justificadas por outras condi¢des diagndsticas.

Diversas definicdes de caso para essas condigdes estdo disponiveis na literatura internacional e diferem
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entre si, principalmente em relacdo a temporalidade entre o inicio da infec¢do aguda pelo SARS-CoV-2
e a ocorréncia do p6s-COVID-19 (BRASIL, 2023).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satude (OMS) esta condi¢do p6s-COVID-19 pode ser
definida como aquela que ocorre em individuos 3 meses apds infeccdo provavel ou confirmada por
SARS-CoV-2, com sintomas que duram pelo menos 2 meses, ndo pode ser explicada por um
diagnostico alternativo e afeta geralmente as atividades de vida diaria dos individuos (OPAS; BRASIL,
2024).

Pesquisas conduzidas no Reino Unido indicaram que aproximadamente metade dos pacientes
hospitalizados devido a COVID-19 requerem cuidados de saude continuados apos a alta, devido a
persisténcia de alteracGes funcionais que demandam intervengdes de reabilitacdo providas por uma
equipe multidisciplinar (SALAWU et al., 2020). Em resposta a essa demanda, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) enfatizou a importancia da disponibilidade de servigos de reabilitacdo na
comunidade onde os pacientes residem (PAHO, 2020a).

Dessa forma, destaca-se o papel fundamental da APS no cuidado aos usuarios pds-infec¢éo por
COVID-19, devendo conduzir uma abordagem cuidadosa as sequelas fisicas e psicossociais que
persistem em individuos que sobreviveram a doenca, contribuindo para o controle e mitigacdo dos danos
decorrentes da pandemia. Além disso, a APS é a porta de entrada para os demais servicos e deve
fornecer o cuidado apds a alta hospitalar, monitorando os pacientes, fornecendo-lhes os cuidados
necessarios (DAUMAS et al., 2020).

A Atencdo Primaria serve como o principal ponto de contato dos individuos com o sistema de
salde e é norteada por principios de universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado,
integralidade, responsabilidade, humanizacdo, formacdo de vinculos, equidade e envolvimento
comunitario. Este nivel de atencdo a saude deve tratar cada individuo considerando sua singularidade,
complexidade, integralidade e contexto sociocultural, buscando promover a saude, prevenir
enfermidades e minimizar os danos ou sofrimentos que possam afetar sua capacidade de viver de forma
saudavel (STARFIELD, 2002).

Para assegurar a eficacia na APS, é crucial a organizacdo do processo de trabalho das equipes.
Entender profundamente o territorio e a populagéo atendida, garantir o acesso por meio de uma agenda
bem estruturada que atenda tanto demandas espontaneas quanto programadas, além de acolher com uma
avaliagdo precisa de risco e estratificar o risco dos usuarios, sdo medidas que facilitam o acesso e
diminuem a pressao sobre outros niveis de atencdo a saude (SOARES; CUNHA, 2023).

Contudo, muitas dificuldades tém sido enfrentadas para que a APS atue de forma efetiva nesses

cuidados, como a deficiéncia em recursos tecnologicos, incluindo a informatizacdo dos servicos de

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VI, vol. 18, n. 52, Boa Vista, 2024




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

saude e as lacunas na capacitacdo das equipes em relacdo a COVID-19 (GIOVANELLA et al., 2020;
PETERMANN; BUSATO, 2022).

A pandemia da COVID-19 demonstrou globalmente as mudancgas na forma como os cuidados de
saude sdo prestados na APS. A vontade politica e o financiamento adequado sdo acdes necessarias para
promover e sustentar atividades de prevencdo da saude durante crises sanitarias, como a da COVID-19
(KHALIL-KHAN; KHAN, 2023; REZAPOUR et al., 2022).

A necessidade de adequagdo dos servigcos primérios de salde, para atender pacientes com
COVID-19 e sindrome p6s-COVID-19, realca o interesse de avaliar a qualidade da atencdo a saude. A
avaliacdo em saude é um processo que envolve a selecao de critérios especificos para julgar e comparar
a adequacdo, beneficios, efeitos adversos e custos de tecnologias, servi¢cos ou programas de saude. Estes
critérios sdo usados como indicadores de qualidade em salde e ajudam a avaliar a qualidade da
assisténcia prestada a uma populacdo (FACCHINI et al., 2018, DONABEDIAN, 1988; NASCIMENTO
et al., 2023).

Embora a avaliacdo seja orientada principalmente pelos resultados observados, ela também pode
se focar em caracteristicas do processo que tém o poder de prever resultados. Indicadores de processo e
de resultados devem ser vistos como complementares, com a avaliacdo focando-se nas relacdes entre
eles (CASTANHEIRA et al., 2024). Para avaliar as ac0es de assisténcia aos pacientes com a sindrome
p6s-COVID-19, é indispensavel mapear as sequelas pds-COVID-19 e compreender como a APS tem
atendido esses pacientes.

Um estudo recente apontou que as informacbes acerca da COVID-19 longa na literatura
permanecem incipientes (OSTOLIN; MIRANDA; ABDALA, 2023). Para preencher essa lacuna, a
presente revisdo de escopo fornecera um mapeamento do cenario global de como estd o
acompanhamento das sequelas p6s-COVID-19 pela APS. Essa revisdo se destaca em relacdo aos estudos
ja desenvolvidos por sintetizar os principais sintomas da COVID-19 longa e também apresentar as
estratégias adotadas pela APS para o cuidado em salde desses pacientes.

Diante desse quadro, o presente estudo buscou identificar e mapear o processo assistencial de
monitoramento e acompanhamento multiprofissional das sequelas p6s-COVID-19 no ambito da APS

mundial.

METODOS

Trata-se de um estudo de scoping review, conforme as recomendacdes metodoldgicas de revisdo

propostas pelo manual de Joanna Briggs Institute (JBI) (PETERS et al., 2020). Esta modalidade
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objetiva mapear 0s principais conceitos que apoiam determinada area de conhecimento e identificar as
lacunas de conhecimento existentes, incluindo publicagdes cinzentas, como protocolos clinicos e
relatérios, que podem revelar informagdes importantes, principalmente por se tratar de um tema
emergente, fornecendo também uma visao geral da evidéncia existente.

O protocolo desta revisao, que descreve detalhadamente a metodologia adotada, foi registrado no
Open Science Framework (OSF) com o numero de registro DOI 10.17605/0OSF.I0/DY ABR e publicado
no International Journal of Environmental Research and Public Health (CARDINS et al., 2022).

A questdo da pesquisa foi formulada utilizando os elementos do mneménico PCC, em que P
(populacao) refere-se as pessoas com sequelas pds-COVID-19; C (conceito) representa o cuidado e C
(cenério) trata-se da Atencdo Priméria a Salde. Dessa forma, elegeu-se como pergunta da revisdo:
“Como ocorre o cuidado as pessoas com sequelas p6s-COVID-19 no dmbito da Atencdo Priméaria a
Saude?”

Foram incluidos os arquivos publicados na integra como artigos de pesquisa, teses, dissertacdes
ou documentos oficiais, que tiveram como objetivo identificar o cuidado as pessoas com sequelas pos-
COVID-19 no ambito da APS. E adotaram-se como critérios de exclusdo publicagdes duplicadas,
artigos de revisdo, editoriais, ensaios teodricos, pareceres de especialistas e resumos de anais de eventos.

As estratégias de busca foram realizadas em trés etapas para alcancar o maior nimero de
publicacGes e literatura cinzenta. Foi realizado um levantamento de palavras-chave, descritores e
sinbnimos em ciéncias da saude incluidos em titulos, resumos e termos indexados de publicacdes
referentes a tematica, utilizando o Medical Subject Headings (MeSH) em inglés e os Descritores em

Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués (Quadro 1).

Quadro 1 - Descritores usados conforme o Mnemonico PCC
Mnemadnico DeCS Palavras-chave MESH Palavras-chave
p Sindrome p6s-COVID-19
(Populacio) COVID-19 COVID-19 longa COVID-19 COVID-19
Sequelas p6s-COVID-19
Cuidado de saude;

C (Conceito) Cuidado Cuidado periddico; Care Health Care
Assisténcia
C (Contexto) Atencao Priméria a Atencdo Bésica a Salde Primeiro Nivel de Primary Primary
Saude Assisténcia Health Care Health Care

Fonte: Elaborac&o propria.

Apos a definicdo de uma estratégia de busca de alta sensibilidade com ajuda de uma bibliotecaria
(Quadro 2), a coleta de dados foi realizada nas bases de dados BVS/LILACS, PUBMED/MEDLINE,
SCOPUS, WEB OF SCIENCE, EMBASE, Google Académico e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e

DissertacOes durante os meses de julho e agosto de 2023. Para tanto, foram combinados os vocabularios
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encontrados e os operadores booleanos AND e OR. Durante a busca na literatura cinzenta, no Google
Académico, foram localizados 254.000 estudos, dos quais os cem primeiros foram selecionados para a
andlise dos titulos e resumos (GODIN et al., 2015), no entanto, nenhum deles se mostrou pertinente a
questdo de pesquisa. Em relacdo a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes, ndo foram

encontrados titulos durante a busca.

Quadro 2 - Estratégia de busca construida com base nas bases de dados

Fonte de Informacéo Estratégia de busca

"COVID-19/CO" or "COVID-19/RH" [Descritor de assunto] or "pds-covid" [Palavras] — 117
BVS/LILACS "COVID-19/CO" or "COVID-19/RH" [Descritor de assunto] or "pos-covid" [Palavras] and "atencao
primaria a saude" [Descritor de assunto] — 1

("post-acute COVID-19 syndrome" [Supplementary Concept] OR "covid 19/complications"[MeSH Terms]

MEDLINE/PubMed OR "covid 19/rehabilitation"[MeSH Terms]) AND (primary health care [MeSH Terms]) — 179

TITLE-ABS-KEY ("post-acute covid-19 syndrome™ OR "covid 19/complications" OR "covid
19/rehabilitation") — 617

(TITLE-ABS-KEY  ("post-acute  covid-19  syndrome" OR "covid  19/complications” OR "covid
19/rehabilitation™) AND TITLE-ABS-KEY (“primary health care") — 3

SCOPUS

("post-acute covid-19 syndrome" OR "covid 19/complications” OR "covid 19/rehabilitation™) — 544
WEB OF SCIENCE |("post-acute covid-19 syndrome™ OR "covid 19/complications” OR "covid 19/rehabilitation") and (“primary
health care™) —1

("post-acute covid-19 syndrome" OR "covid 19/complications” OR "covid 19/rehabilitation™) — 694
EMBASE ("post-acute covid-19 syndrome™ OR "covid 19/complications” OR "covid 19/rehabilitation™) and (“primary
health care™) — 1

Fonte: Elaboracéo propria.

As publicacdes foram exportadas para um banco de dados alocado na versdo gratuita do software
Rayyan (Fundacdo Qatar, Doha, Qatar) (OUZZANI et al., 2016). Por meio deste software os artigos
duplicados foram removidos e um teste piloto foi realizado com dois revisores. Neste teste piloto, 0s
titulos e resumos de uma amostra aleatdria composta por 25 estudos foram avaliados para verificar
critérios de inclusdo e concordancia minima de 75%.

Apos o teste piloto, os titulos e resumos de todos os estudos identificados foram avaliados
individualmente consoante os critérios de inclusdo por dois revisores cegos. As divergéncias entre 0s
avaliadores foram discutidas para consenso e quando houve desacordo, um terceiro revisor foi
consultado.

O processo de selecdo dos estudos na revisdo aconteceu conforme 0s passos propostos pelo
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA-ScR), que séo: (1)
identificacéo, (2) selecdo, (3) elegibilidade e (4) inclusdo (TRICCO et al., 2018), apresentados de forma
detalhada no diagrama de fluxo (Figura 1).

Os dados foram extraidos e incluidos quando alinhados com os objetivos e a questdo de pesquisa
da scoping review. Esses dados foram extraidos por dois revisores independentes para reduzir as
chances de erros e vieses, utilizando um formulario de extracdo de dados por meio de planilha

construida no Microsoft Excel®, baseado no modelo JBI e adaptado pelos autores (Quadro 3).
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Além disso, foi utilizado o JBI Levels of Evidence (1. Revisdo sistematica qualitativa ou de
métodos mistos; 2. Sintese qualitativa ou de métodos mistos; 3. Estudo qualitativo Unico; 4. Revisdo
sistematica da opinido de especialistas; 5. Opinido de especialistas) para verificar o nivel de evidéncia
dos estudos incluidos. Salienta-se que as referéncias dos artigos incluidos na revisdo também foram

verificadas para rastrear estudos elegiveis (JBI, 2013).

Quadro 3 - Formuléario para extracdo dos dados

Variavel Descricéo
Titulo da publicacdo Titulo da publicacédo
Tipo de estudo Se artigo, dissertacdo, tese ou documentos oficiais
Ano da publicacéo Ano da publicacdo
Contexto da publicacdo Local onde o estudo foi realizado (pais)
Obijetivo Objetivos do estudo
Tipo de pesquisa Tipo de pesquisa descrita pelos autores
Nivel de evidéncia Avaliacdo conforme JBI Levels of Evidence
Sequelas p6s-COVID-19 Destacar as sequelas pds-COVID-19 descritas no estudo
Resultados Destacar os principais resultados do estudo
Desafios e limitacdes Destacar possiveis desafios ou limitagdes do estudo

Fonte: Elaboragdo propria.

Para analisar os dados quantitativos foram utilizadas estatisticas descritivas simples (frequéncias
absolutas e relativas), para isso, foi utilizado o software Excel (versdo 2108). Conforme orienta Pollock
e colaboradores (2023) o conteldo qualitativo das revisGes de escopo devem seguir uma abordagem
bésica, envolvendo a organizacdo inicial do contetdo, categorizacdo dos resultados, e a partir disso o
relatorio e sintese dos resultados encontrados. Dessa forma, a andlise qualitativa basica € um método

flexivel para identificar significados e padrbes para responder a questao de pesquisa.

RESULTADOS

Um conjunto inicial de 3702 artigos foi identificado por meio da busca nas cinco bases de dados.
Apos a remocdo de 731 duplicatas, 2971 artigos foram selecionados para avaliagdo com base em seus
titulos e resumos. Dentre esses, 2939 foram excluidos ap0ds essa triagem inicial, restando 32 artigos para
uma avaliacdo mais detalhada do texto completo. Apds uma analise minuciosa, 24 artigos foram
excluidos por ndo responderem a pergunta da pesquisa. Dessa forma, apenas 08 artigos foram
considerados elegiveis conforme os critérios de inclusdo previamente definidos para este estudo. A

figura 1 retrata o processo de selecéo dos artigos analisados, através do fluxograma PRISMA-ScR.
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Figura 1 - Fluxograma de apresentacéo do processo de sele¢cdo dos estudos

Referéncias identificadas através das buscas nas bases de Busca na Literatura Cinzenta
2 dados: n = 3702 Google Académico
§‘ BVS/LILACS: 302. MEDLINE/PubMed: 222. n=254.000
=] Scopus: 1394, Web of Science: 897. EMBASE: 887 T
|5 T Os primeiros 100 documentos
= - * S do Google Académico foram
| Estudos identificados: n = 3702 — selecionados
i 4" Duplicatas removidas: n= 731 I
l Referéncias avaliadas por titulo e resumo: n = 2971
§" ‘ Referéncias excluidas: n = 2939
bl L
= | Encias avali - in=32
Referéncias avaliadas por texto completo: n = 32 Referéncias cujo texto completo ndo
foi identificado: n= 2
=]| Artigos excluidos: n =22
";cé v
= | Artigos incluidos na revisdo: n =8
]

Fonte: Elaboragéo propria.

Os estudos foram publicados nos anos de 2021 (25%), 2022 (37,5%) e 2023 (37,5%),
predominantemente nos Estados Unidos (25%) e no idioma inglés (87,5%). Outros paises como Canada,

Chile, Alemanha, Brasil, Espanha e Reino Unido tambeém tiveram representatividade na amostra

(12,5%/cada), como mostra a figura 2.

Figura 2 - Mapeamento dos paises conforme as publicacdes incluidas

L = : —_—
Estados Unidos = B hlemanha
FOCO NO PROCESSO ASSISTENCIAL FOCO NO PROCESSO ASSISTENCIAL E
Principais acdes: (1) Aumento dos recursos Principais aces: (1) Atendimento inicial Egr“:g :\‘3 m(:fg:fo A\S(S]I)STENA(iIeAnlalmenlo
humanos e materais; (2) Encaminhamento com identificacao dos sintomas plorllsrlan\en(E realizado na Atencio
parxservicos de ceabilitacao, Primdria, fazendo uso métodos nao
" farmacologicos, como praticas integrativas e
I*I Canada L Chile farmacoldgicos para tratamento de sintomas
. respiratorios e dores de cabeca
FOCO NO PROCESSO ASSISTENCIAL FOCO NO PROCESSO ASSISTENCIAL
Principais agoes: (1) Identificacao dos Princi 5
5 pais acoes: (1) Encaminhamento = . .
sintomas; 2) Direcionamento  do 5 —_—t=
BaEiente il reda de salie, com enfasd para servicos de reabilitacao. zl—&- Reino ':J“IdO
nos servicos de reabilitacao PROCESSO ASSISTENCIAL DIFICULTADO
Principais problemas: (1) Falta de acesso.
Brasil
PROCESSO ASSISTENCIAL DIFICULTADO <
Principais problemas: (1) Falta de acesso; _-= 9
(2) Necessidade de capacitacao dos - - 9 .
profissionais de saude. 9

Fonte: Elaboracéo prdpria.

A analise do mapa apresentado revela deficiéncias significativas no processo assistencial a
pacientes com sequelas pds-COVID-19 na APS mundial. Observa-se uma consisténcia nas praticas

adotadas por paises com diferentes contextos sociais, econdmicos, culturais e de saide, como Estados
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Unidos, Canada, Chile e Alemanha, onde o encaminhamento para servicos de reabilitacdo € uma
abordagem comum. Por outro lado, nagbes como o Brasil e 0 Reino Unido, que, apesar das distancias
geogréficas, sdo semelhantes por possuir sistemas de salde publicos gratuitos, enfrentam desafios
principalmente relacionados a acessibilidade dos servicos, resultando em um processo assistencial mais
dificultoso.

Quanto ao desenho dos estudos analisados, quatro deles (50%) adotam abordagens qualitativas,
dois (25%) séo de natureza transversal, e os dois restantes (25%) sdo descritivos, sendo um deles um
relato de experiéncia e 0 outro uma investigacdo com abordagem colaborativa e baseada em consenso.

Em relacdo ao nivel de evidéncia, a maioria das publicacbes (50%) foi classificada com nivel de
evidéncia 3, correspondente a estudo qualitativo Unico.

O quadro 4, disposto a seguir, apresenta uma descri¢cdo detalhada dos estudos selecionados e

principais resultados referentes ao cuidado prestado a pessoa com sequelas p6s-COVID-19 na APS.

Quadro 4 - Estudos selecionados e principais resultados

Autoria/ Ano/Pais [ Desenho do estudo | NE* Sequelas pés-COVID-19

- Sindrome de dificuldade respiratéria aguda (SDRA), hipdxia, arritmias cardiacas, miocardite, lesdo miocérdica, embolia pulmonar, acidente vascular cerebral,
lesdo hepatica e renal, fadiga, dispneia, desconforto tordcico, tosse, ansiedade, depresséo, transtorno de estresse pds-traumatico e problemas cognitivos.

L'Sé'olﬁng‘ ?;ut?; odreesl(;:glgg 5 Assisténcia, monitoramento e acompanhamento na APS
Estados Unidos experiéncia - Aumepto da equipe (contrata(;éo'de p/rof_issionais de salde mental, cardiologistas e pneumologistas).
- Aquisicéo de equipamentos de diagnéstico para sequelas p6s-COVID-19.
- Encaminhamento para clinicas especializadas em p6s-COVID-19, a depender da gravidade das sequelas.
Sequelas pés-COVID-19
- Tosse, falta de ar, dispneia, hipoxemia, asma, mal-estar, fadiga, deficiéncia de vitamina D, dor muscular, queixas relacionadas a marcha e a mobilidade, insonia,
palpitacdes, taquicardia, embolia pulmonar aguda, tromboembolismo e doenca renal aguda.
Terlizzi et al. Assisténcia, monitoramento e acompanhamento na APS
2021 Estudo transversal | 4a | - Pacientes com COVID-19 buscam por cuidados primarios de satide.
Estados Unidos - 16% dos pacientes procuraram aten¢do primaria com uma nova preocupacéo no periodo de 9 meses ap6s a infecgéo inicial.
- Os pacientes estdo recorrendo aos servicos de atencéo primaria para lidar com sintomas persistentes ou complicacdes de longo prazo apés a infecgéo pelo virus.
- Sugerem a necessidade de monitoramento continuo dos sintomas e propdem a criagdo de cddigos padronizados para classificar adequadamente os sintomas
relacionados a COVID-19 nos registros de saude, destacando a importancia da documentacao adequada desses casos nos cuidados de salide primarios.
Sequelas pés-COVID-19
Estudo de -_U_tiliza(;éo dz_i Pos_tr QOVID-lQ Functﬁonal Status Scale (PCF_S_) para identific_a_t;ﬁo dos principgis problemas: dor, depresséo, ansiedade, dificuldade para realizar
atividades da vida didria, fadiga, dispneia, fraqueza muscular, dificuldades cognitivas e emocionais.
Manhas et al. abordagem — -
2022 colaborativa e 5 _ Assisténcia, monitoramento e acompanhamento na APS
Canada baseada no - A APS é responsavel por identificar a variedade de sintomas e necessidades de reabilitagdo dos pacientes p6s-COVID-19, direcionando os caminhos de cuidado e
consenso garantindo sua continuidade, com referéncias para reabilitacdo comunitaria ou clinicas ambulatoriais.

- Menciona a preocupagdo com a equidade e a abordagem holistica dos cuidados de salide na comunidade, além da importancia da promogéo da conscientizagéo e
educacdo dos pacientes.

Sequelas pés-COVID-19

- Tosse, dispneia, expectoracdo, dor no peito, febre, fadiga, arrepios, mialgia, artralgia, odinofagia, alteracdo do paladar, alteracdo do olfato, congestéo nasal,

anorexia, diarreia, dor abdominal, dor de cabeca.
Montenegro et al.

2022 Estudo 4a Assisténcia, monitoramento e acompanhamento na APS
Espanha transversal - Reali;a_do com regist(o_s mgdicos c_los pacientes com CQyID-19 em trés centros de atengéo primari_a a saude. . L _
- Identificaram subnotificacdo de sintomas nos prontuérios, com as possiveis causas: falta de queixas dos pacientes ou a falta de descri¢do precisa por parte dos
médicos.
- Destacam a importancia de uma abordagem abrangente na APS para identificar e gerenciar essas condigdes.
Sequelas pds-COVID-19
Torres-Castro et al. Estudo - Fadiga, dispneia, diminuicéo da capacidade funcional e dificuldades nas atividades da vida diaria.

2022 3 Assisténcia, monitoramento e acompanhamento na APS

N ualitativo - - — = — - -
Chile a - Enfatiza a importancia da APS na adaptacéo e continuidade dos cuidados durante a pandemia de COVID-19.
- Afirma que a APS encaminha os pacientes para centros de reabilitacdo comunitaria ou de salide da familia no modelo de reabilitacio comunitaria.

Sequelas pés-COVID-19

- Fadiga continua, dispneia, aperto no peito e diminuigéo da capacidade fisica. Apneia do sono, concentragdo reduzida, dificuldades cognitivas, enxaquecas e dores

Bachmeier et al. de cabeca, gastrite, tosse persistente, aumento da sensibilidade a dor, dores articulares e musculares inespecificas, irritabilidade geral, tontura e perda de peso.

Estudo

Alsr?\i\iha qualitativo 3 Assisténcia, monitoramento e acompanhamento na APS
- Os pacientes sdo tratados pelos seus médicos de familia e raramente s&o encaminhados para especialistas ou centros de reabilitagéo.
- Destacam a importancia de uma abordagem multidisciplinar e holistica no dmbito da APS.
Sequelas pés-COVID-19
- Perda de paladar e olfato, fadiga, falta de ar (dificuldade respiratdria), dores persistentes.
Bazetal. Estudo Assisténcia, monitoramento e acompanhamento na APS
_2023 . qualitativo 3 - Destacam as barreiras enfrentadas pelos pacientes ao tentar acessar 0s servigos primérios, como longos tempos de espera por consultas, dificuldades em entrar em
Reino Unido contato com os médicos de familia e a sensagéo de n&o receber apoio adequado.
- Ressaltam a importancia de fortalecer os servigos de APS para melhorar o suporte aos pacientes pés-COVID-19.
- Enfatizam a necessidade de capacitacéo dos profissionais de sadde e a importancia de abordar as desigualdades no acesso aos cuidados de satde.
Sequelas pés-COVID-19
- Fraqueza generalizada, sobretudo nas pernas; cansago; falta de equilibrio e de apetite; inchaco nas pernas; tosse persistente; problemas cardiacos e respiratorios;
Almeida et al. Estudo avaliativo- diarreia; e dificuldades para dormir. __ _
é?azs?l qualitativo 3 Assisténcia, monitoramento e acompanhamento na APS

- Ressaltam as dificuldades enfrentadas no acesso as consultas na APS e as lacunas na assisténcia ap6s a alta hospitalar.
- Destacam a urgéncia em capacitar os profissionais para lidar com os efeitos p6s-COVID-19, além de fortalecer os servigos de APS para proporcionar um cuidado
mais eficaz aos pacientes que enfrentam essa condic&o.

Fonte: Elaboracdo propria.
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A pandemia de COVID-19 trouxe uma variedade de sequelas que afetam o0s sobreviventes a
longo prazo, evidenciando a complexidade da doenca e seus multiplos impactos no corpo humano.
Dentre as complicagcbes mais graves relatadas nos estudos, encontra-se a sindrome de dificuldade
respiratoria aguda (SDRA), hipoOxia, arritmias cardiacas, miocardite, lesdes miocardicas e embolia
pulmonar. Distarbios neurolégicos como acidente vascular cerebral e problemas cognitivos também
foram identificados, juntamente com lesdes hepéticas e renais. Manifestagdes mais comuns incluem
fadiga persistente, dispneia, desconforto torécico, tosse e sintomas psicolégicos como ansiedade,
depressdo e transtorno de estresse pos-traumatico, refletindo os efeitos sistémicos da COVID-19.

Além disso, um namero significativo de pacientes relata sintomas respiratorios continuos como
tosse e falta de ar, problemas cardiovasculares como taquicardia e embolia pulmonar, e sintomas gerais
como fadiga e dor muscular. Disturbios do sono, como apneia, dificuldades de concentracdo e
cognitivas, e problemas gastrointestinais como gastrite e diarreia também sdo frequentemente
observados. A gravidade dos sintomas varia, afetando de forma substancial a qualidade de vida e a
capacidade funcional dos individuos, conforme medido pela Post COVID-19 Functional Status Scale
(PCFS), que destaca problemas em realizar atividades diarias, dor, e alteracdes emocionais e cognitivas.

Os estudos demonstram que o impacto da COVID-19 pode se estender bem além da fase aguda
da doenca, exigindo estratégias de manejo prolongado e integrado para otimizar a recuperacdo e
minimizar os impactos a longo prazo.

Na APS, o monitoramento e 0 acompanhamento de pacientes com sequelas pds-COVID-19 tém
demandado ajustes significativos, incluindo o aumento da equipe e o suporte psicolégico. Em um dos
estudos, observou-se que 16% dos pacientes procuraram a atencdo primaria devido a novas
preocupacdes nos nove meses subsequentes a infeccdo inicial, o que sublinha a necessidade de um
acompanhamento continuado. A APS tem o papel crucial de identificar e classificar os sintomas e
necessidades de reabilitacdo, facilitando o encaminhamento para clinicas especializadas ou reabilitagdo
comunitaria conforme a gravidade e especificidade dos casos, sempre visando a continuidade e
integralidade do cuidado.

Adicionalmente, estudos revelam que muitos pacientes enfrentam barreiras significativas no
acesso aos servicos de atencdo primaria, como longos tempos de espera e dificuldades de comunicagéo
com profissionais de satde, o que pode comprometer a eficacia do tratamento e acompanhamento. A
subnotificacdo de sintomas nos prontuérios medicos, seja por falta de comunicagdo dos pacientes ou
descricdo inadequada por parte dos médicos, também foi identificada, destacando a importancia de uma
abordagem mais holistica e multidisciplinar na APS. Essa abordagem deve incluir a capacitacdo de

profissionais para melhor reconhecimento e manejo das complexas condi¢fes pos-COVID-19, alem de
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fortalecer os servicos para garantir equidade e eficdcia no tratamento desses pacientes, que

frequentemente dependem da APS para a gestdo de suas condigdes de longo prazo.

DISCUSSAO

A presente revisao de escopo evidenciou que os principais achados da sindrome pés-COVID-19
estdo caracterizados em alteracGes respiratorias (como SDRA, tosse, falta de ar e fadiga); alteragdes
cardiacas (como lesdo miocardica, taquicardia e palpitacbes); problemas cognitivos e neurologicos;
dificuldade para realizar as atividades de vida diaria; cansaco e fraqueza. A fim de acompanhar os
pacientes que estdo enfrentando esses problemas, a APS tem se mobilizado para ampliar as equipes de
atencdo a salde, melhorar a infraestrutura e a integracdo com a rede de atengdo, melhorar o acesso aos
cuidados primarios, monitoramento dos sinais e sintomas, gestdo do cuidado e formacdo dos
profissionais envolvidos na assisténcia (LIST; LONG, 2021; TERLIZZI; KUTSCHER; YONCHEVA,
2021; MANHAS et al., 2022; MONTENEGRO et al., 2022; TORRES-CASTRO et al., 2022;
ALMEIDA et al., 2023; BACHMEIER et al., 2023; BAZ et al., 2023).

Starfield (2002) desenvolveu uma abordagem para caracterizar a APS considerando as
necessidades e demandas da populacédo, definindo seus atributos essenciais, que sdo: acesso ao primeiro
contato; longitudinalidade; integralidade e; coordenacdo da atencdo. O primeiro atributo enfatiza a
necessidade de a atencdo primaria ser porta de entrada no sistema de saude, garantindo a prestacdo de
servigos acessiveis. A longitudinalidade implica na responsabilidade de atencdo regular ao longo do
tempo, com os mesmos profissionais. A integralidade sugere a oferta de todos 0s servigos e niveis de
atencdo a salde, considerando as necessidades organicas, psiquicas e sociais dos individuos. E a
coordenacdo da atencdo envolve acOes verticais e horizontais, integracdo entre servicos e profissionais,
para planejar assisténcia, definir fluxos, monitorar planos terapéuticos e resolver problemas menos
frequentes e mais complexos, contribuindo com a integralidade e resolutividade em tempo oportuno.

As acles desenvolvidas no nivel da APS sdo estratégicas para a continuidade do cuidado dos
pacientes acometidos com os sintomas persistentes da COVID-19, que podem permanecer durante
algum tempo ap0s a fase aguda da infecgdo (FELISBINO et al., 2023). Em Wuhan, local de origem e
primeiros casos identificados da COVID-19, um estudo com mais de 1.200 chineses, apontou que mais
da metade dos participantes referiu algum sintoma persistente da doenca ap6s um ano do diagnostico,
dentre os mais prevalentes destacam-se: fraqueza muscular, falta de ar, assim como uma queda no
estado de bem-estar geral (HUANG et al., 2021).
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A amostra final que compde os resultados deste estudo aponta que as sequelas p6s-COVID-19
podem variar de leves a graves e comprometer os diversos sistemas do corpo humano. A sintomatologia
leve p6s-COVID-19 foi caracterizada como tosse, expectoracao, fadiga, alteragdo do olfato, alteracéo de
paladar, congestdo nasal, odinofagia, cefaleia, diarreia e dor abdominal (LIST; LONG, 2021;
TERLIZZI; KUTSCHER; YONCHEVA, 2021; MONTENEGRO et al., 2022). As sequelas relacionadas
a salude mental (ansiedade, depressédo, transtorno de estresse pos-traumatico, insdnia, anorexia) podem
apresentar intervencgdes relacionadas a estar atento ao aumento do consumo de alcool, aos quadros
depressivos-ansiosos, a violéncia doméstica bem como cuidar da saide mental dos usuarios, com apoio
social (ENGSTROM et al., 2020).

Constatou-se que as sequelas mais criticas se referem ao grave comprometimento do sistema
respiratorio (SDRA, hipoxia, dispneia, desconforto toracico, falta de ar, asma) e sistema cardiovascular
(arritmias cardiacas, miocardite, lesdo miocardica, embolia pulmonar, acidente vascular cerebral,
palpitacdes, taquicardia, tromboembolismo) (LIST; LONG, 2021, TERLIZZI; KUTSCHER,;
YONCHEVA, 2021, MONTENEGRO, et al., 2022). List e Long (2021) apontam que O Processo
assistencial na APS para os casos que envolvem sequelas p6s-COVID-19 requerem o aumento da equipe
com contratacdo de profissionais de saude mental, cardiologistas e pneumologistas visto a gravidade dos
casos e densidade tecnoldgica necessaria.

A superacdo da COVID-19 longa depende de uma série de fatores, como uma APS forte, capaz
de ampliar a associacdo as iniciativas solidarias das organizacBes comunitarias e articular-se
intersetorialmente para apoiar a populacdo em suas diversas situacdes de vulnerabilidade. E necessario
também garantir a continuidade das acfes de promocéo, prevencdo e cuidado, criando novos processos
de trabalho para a vigilancia em salde e para a continuidade da atencdo para quem dela precisa
(ABRASCO, 2021).

A nivel internacional, a OMS e a Organizacdo Pan-Americana da Saude por meio das redes de
servigos de saude definiram como alinhamento geral uma resposta a emergéncia da COVID-19 e do
foco estratégico na APS. Entre as a¢des essenciais estdo a disponibilidade e implantacdo de equipes em
unidades de atencdo primaria, disponibilidade e uso de protocolos relacionados a visita domiciliar e
acompanhamento de casos, bem como definicdo de estrutura de suporte com capacidade de resolugéo
relacionado a diagnostico, apoio, mobilizacdo de equipes de cuidados comunitarios e transporte de
pacientes (PAHO, 2020b).

A pandemia da COVID-19 trouxe mudancas significativas no cotidiano dos profissionais da
APS, afetando diretamente o seu processo de trabalho. Um estudo brasileiro evidenciou que os fluxos

foram modificados, resultando numa maior complexidade dos atendimentos, desse modo, refletindo em
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uma sobrecarga fisica e emocional desses trabalhadores, agravados por fatores pré-existentes a
pandemia, como as dificuldades estruturais e de recursos humanos, limitando ainda mais a capacidade
de resposta a reabilitagdo de pessoas com sequelas p6s-COVID-19 (XAVIER et al., 2023). Embora a
pandemia da COVID-19 tenha dificultado os cuidados em saude em todos os niveis de atencdo, o
aproveitamento da APS, com recursos adequados e uma forca de trabalho suficiente e capacitada,
contribui para uma resposta efetiva e mais assertiva no que tange a reabilitacdo p6s-COVID-19. A APS
possui caracteristicas que a tornam um campo fértil para a reabilitacdo dessas pessoas, a
longitudinalidade do cuidado, a abordagem multiprofissional e o engajamento dos profissionais sdo
pilares na adesdo e processo de reabilitacdo (SOARES; FONSECA, 2020; MEDINA et al., 2020).

Se torna impreterivel citar que as alternativas de cuidado variam segundo o territorio, assim
podemos destacar os distintos planejamentos em salde quando comparamos diferentes paises. As
recomendacdes no Brasil e Chile apostam em um fortalecimento da rede de atencdo a salde sendo esse
um dos trés eixos, os outros dois referem-se a utilizacdo de sistemas de informacdo e evidéncias de
todos os niveis de atencdo e por fim a gestdo, regulacéo e supervisdo, que é responsavel pela geracdo de
normas, diretrizes técnicas e protocolos de reabilitacdo na pandemia (TORRES-CASTRO et al., 2022).

Na Alemanha médicos apontaram como estratégia de cuidado o atendimento em grupo. Os
pacientes que ndo apresentaram sinais de melhora durante as seis a oito semanas seguintes a infeccao
foram suspeitos de terem COVID-19 longa, e se os pacientes ndo melhorassem apds 3 a 6 meses, 0S
profissionais consideravam o estado da doenga como cronico (BACHMEIER et al., 2023).

No Canada sugere-se a formulacdo do Quadro Provincial de Resposta a Reabilitacdo Pos-
COVID-19 (PCRF), que fornece um caminho clinico integrado de alto nivel que inclui as ferramentas e
suportes necessarios para determinar o grau de comprometimento funcional e as necessidades de
reabilitacdo especificas do paciente. O PCRF orienta a estratificar os pacientes nos niveis de servigo de
reabilitacdo apropriados para promover o uso adequado e padronizado dos escassos recursos de
reabilitacdo (MANHAS et al., 2022).

Corroborando a necessidade de classificacdo dos pacientes para otimizar os atendimentos
escassos de reabilitacdo, Baz et al. (2023) apontam que algumas pessoas com COVID-19 longa nédo
conseguiram acessar os cuidados primarios e, assim, ndo conseguiram marcar uma consulta com um
médico generalista, aqueles que conseguiram chegar aos cuidados primarios, ndo receberam apoio
adequado do seu médico de familia limitando o nimero de pessoas que teve experiéncias positivas.

Almeida et al. (2023) também destacam a dificuldade de acesso, indicando que o
acompanhamento pos-alta foi percebido como insuficiente ou inexistente por todos os participantes

entrevistados. Essa caréncia foi atribuida a dificuldade de obtencdo de servi¢os na rede publica, tanto
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para tratar novos problemas e necessidades de reabilitacdo quanto para acompanhar as comorbidades
pre-existentes. Essa situacdo ocasionou relatos significativos de recorréncia a servigos privados para
consultas e realizacdo de exames complementares ap6s a alta hospitalar, assim como o recurso a
automedicacéo.

A dificuldade de acesso também é constatada por Almeida et al. (2023), segundo o0s autores 0
seguimento poés-alta foi considerado insuficiente/inexistente por todos os entrevistados, pela dificuldade
em obté-lo na rede publica, seja para os novos problemas e necessidade de reabilitacdo, seja para o
acompanhamento das comorbidades pré-existentes, consequentemente resultando nos expressivos
relatos de utilizacdo de servicos privados para consultas, bem como automedicacdo e busca por
consultas e exames complementares pos-alta.

Embora tenhamos testemunhado uma expansédo e aceleragéo significativas na pesquisa sobre a
COVID-19 de longa duracéo, o corpus de investigacdo atual ndo se mostra suficiente para aprimorar o0s
desfechos para os afetados pela condicdo. Para enfrentar devidamente a persistente crise da COVID-19
de longo prazo, é imperativo que a pesquisa seja construida sobre os alicerces do conhecimento
existente, incorporando a perspectiva dos pacientes, e que se promova a capacitacdo e a formagéo
continua tanto para os profissionais de salde quanto para os pesquisadores. Além disso, é crucial lancar
uma ampla campanha de comunicacdo publica, bem como implementar politicas solidas e um
financiamento substancial para apoiar tanto a pesquisa quanto os cuidados relacionados a COVID-19 de
longa duracdo (DAVIS et al., 2023).

Uma das fragilidades desse estudo esta na analise limitada de pesquisas, por ser um tema em
continuo crescimento, serd necessario a atualizacdo desta revisdo, para inclusdo de novas evidéncias
cientificas na teméatica. Como ponto forte desta revisdo, pode-se citar o amplo mapeamento da literatura,

que incluiu publicacGes de diversos paises, independentemente do idioma da publicacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, esta revisdo destaca a complexidade das sequelas p6s-COVID-19 e a importancia da
APS na sua abordagem e gestdo. As evidéncias demonstram que as sequelas podem variar
significativamente em gravidade e impacto no organismo, exigindo uma resposta multidisciplinar e
holistica. A APS, com sua abordagem longitudinal, multiprofissional e enfoque no cuidado centrado no
paciente, surge como um componente crucial na reabilitacdo p6s-COVID-109.

No entanto, a eficacia da APS nesse contexto é diretamente influenciada pela disponibilidade de

recursos adequados, uma forga de trabalho capacitada e estratégias de coordenacéo eficazes com outros
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niveis de atencdo a satde. E evidente que a pandemia trouxe desafios significativos para os profissionais
da APS, destacando a necessidade de apoio adicional e estratégias especificas para lidar com a
complexidade e sobrecarga resultantes do aumento da demanda por servigos de reabilitacao.

Além disso, € crucial reconhecer as diferencas nas estratégias de cuidado entre paises e a
importancia de adaptacfes contextuais para otimizar os resultados para os pacientes. Em dltima andlise,
a otimizagdo dos servicos da APS para a reabilitacdo p6s-COVID-19 requer um esforco coordenado e
colaborativo entre os sistemas de salde, visando garantir o acesso equitativo e eficaz aos cuidados
necessarios para os pacientes afetados por essa condi¢cdo complexa e multifacetada.

As limitacdes deste estudo incluem uma amostra final restrita de apenas oito artigos, o que pode
restringir a abrangéncia e representatividade das implicagdes obtidas. Adicionalmente, a auséncia de
representacdo de outras regides geograficas pode dificultar a generalizagdo dos resultados para
diferentes contextos culturais e sistemas de salde. Além disso, é observado que a maioria dos estudos
incluidos adota abordagens qualitativas, o que pode limitar a capacidade de coletar dados quantitativos
para estabelecer uma base mais robusta na avaliagdo da prevaléncia e padrdes das sequelas pds-COVID-
19.

Em contraponto, este estudo sera util para permitir que os gestores da APS conhecam um cenario
abrangente das sequelas da COVID-19 e do papel desempenhado pela APS diante desse desafio imposto
pela pandemia do SARS-CoV. A anélise comparativa entre 0s paises proporcionard uma compreensao
mais ampla das estratégias adotadas por diferentes nacGes, oferecendo aos leitores, profissionais da
salde e gestores de ambientes semelhantes uma visdo de como a APS tem respondido as sequelas da

COVID-19 em distintas regides do mundo.
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