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UBS Santa Cecilia i SAPS HCPA %% CLINICAS
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Populacéo IBGE: 42.927
Usuarios com cadastro ativo (2017 a 2019): 16.470
Usuarios com cadastro ativo 2021: 32.769
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Atendimentos em Numeros %% CLINICAS

FIRES T PRESENCIAL  COVID

TELEMEDICIN NAO ; RECEITA
RESPIRATOR RESPIRATOR %
2020 12946 10129 4818 865 (18%) 304¢
2021 7633 15730 5805 811 (14%) 5172
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Distribuicao Casos COVID 19, por sexo e RS

faixa etaria. UBS Santa Cecilia, 2021/2022 DAE CLINICAS

Numero de casos COVID19 por faixa etaria e sexo. UBS Santa Cecilia, 2021/2022
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Idade Média: 55,3 anos
55% mulheres



Sintomas prevalentes 2021/2022 I .

AE CLINICAS

Sintomas prevalentes pacientes COVID Sintomas prevalentes pacientes COVID 2022

2021 (662 de 811)

Cefaléia 499 (75,6%) Tosse 627 (70.1%
Tosse 486 (73,6%) Dor de gargantz 609 (68,1%
Mialgia 470 (71,2%) Cefaléia 502 (56,2%
Adinamia 441 (66,8 %) _

L N Coriza 482 (53,9%
Sonoléncia/inapeténci 393 (59,5%)
Dor de garganta 384 (58,1%) Febre/Calafrio 443 (49,6¥%
Calafrios 313 (47,4%) Mialgia 378 (42,3%
Febre 312 (47,2%) Adi _ B
Diarréia 222 (33,6%) skl (26,4%
Ageusia 209 (31,6%) Diarréia 122 (13,6%
Anosmia 202 (30,6%) Dispnéia 94 (10,5%
Falta de Ar 186 (28,2%) Ageusia 50 (5,69

Irritabilidade/Confusac 112 (16,9%) s 39 (4,4%



Sintomas prevalentes agrupados 2022 I
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Distribui¢do do agrupamento dos sintomas em Casos COVID 19, janeiro a julho de 2022.
UBS Santa Cecilia, Porto Alegre,RS.
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Percent 114 76 70 62 50 47 43 41 39 34 34 34 31 30 23 23 23 23 22 22 21 21 16 16 16 13 12 12 11 10 04 0,3
Tosse 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dor de garganta 0O 0] 0 0 0 0 0 0] 0] 0] 0 0 0] 0] 0 0
Cefaleia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coriza 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Febre/calafrio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0



Perfil dos Usuarios COVID Positivos - 2021

AE CLINICAS

Doencas Prévias
DCV (incluida HAS)
DM I

DPOC/Asma

e

857 pacientes (GERCOI
218 (25,43%)
60 (7%)

100 (11,6%)

Saturacéao O2 642 pacientes
(notificacado UBS)

<=90% 9 (1,4%

91 ¢ 94% 59 (9,1%

>= 95% 578 (90%



Encaminhamentos para Emergéncia ) .

CLINICAS
Regulados pelo SAMU LRSI

Encaminhamentos a emergéncia por semana epidemiologica
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87 encaminhados (10% dos positivos)
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Média 2,67 ligacdes para uma eficaz
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%EFETIVIDADE | Ligacdes eficazes [ Ligagao ndo eficaz

Telemonitoramento em numeros

LIGAGOES EFICAZES E NAO EFICAZES POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
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Telemonitoramento em numeros SE CLINICAS

Desfechos das ligacoes

@® Encaminhados para atendimento Presencial @ Caso especial: Ligar em 24h Caso especial: Reavaliar ainda hoje
@ Manter acompanhamento telefonico (igagdo em 48h) @ Encerrado a pedido do paciente @& Encerrado por falecimento & Encerrado por tempo
& Encerrado por teste negativo



COVID Longa

¢Sabes qué es la COVID persistente
o “Long COVID"?

¥ Es un sindrome que se caracteriza por la persistencia de sintomas de COVID-19 semanas 0 meses
después de la infeccién inicial, o por la aparicién de los sintomas tras un tiempo sin ellos.

¥ Su aparicién no estd relacionada con la gravedad de la infeccion Inicial, por lo que puede afectar tanto a

pacientes leves como a graves hospitalizados.

Afecta a personas de cualquier edad, aunque parece mas frecuente en edad media y en mujeres.
Produce un elevado impacto en ia calidad de vida, &mbito laboral y social.

Frey TIPS

Aproximadamente 1 de cada 5 Aproximadamente 1 de cada 10
personas tiene algun sintoma tras personas tiene algun sintoma tras
5 semanas de |a infeccion 12 semanas de [a Infeccién

Se ha descrito un gran namero de sintomas asociados a la COVID persistente

Generales Neurolégicos
Cansancio, malestar general, Dolor de cabeza, "niebla
dolor muscular y articular, g mental®, dificultad para Los sintomas pueden:
mareos, fiebre, trastornos del concentrarse, pérdida de
suefo s gusto y olfato, parestesias - Fluctuar o persistir en
® y alteraciones del estado el tiempo
Respiratorios o de @nimo.
Tos, sensacion de falta de alre - Empeorar con el
i Oidos, ojos, garganta * esfuerzo fisico y mental
Digestivos Dificultad para tragar,
Diarrea, pérdida de apetito, pitidos en los oidos, ojos
dolor de estémago secos o conjuntivitis. - Provocar limitacién de
Dermatol6gicos Cardiovasculares e .
Erupciones, caida del pelo, Palpitaciones, cambios de

debilidad en las ufias la tension arterial

Si tienes alguno de estos sintomas de manera prolongada tras el diagndstico o la sospecha de
haber pasado la COVID-19 puedes consultar con tu médica/o de Atencién Primaria

Consuita fuontes oficiales para informarte &
. Cabe

wwwmschs gob. es

Long-term effects of COVID-19
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Figure 2. Long-term effects of coronavirus disease 2019 (COVID-19). The meta-analysis of the studies
included an estimate for one symptom or more reported that 80% of the patients with COVID-19 have long-
term symptoms. CRP C-reactive protein, CT computed tomography, IL-6 Interleukin-6, NT-proBNP (NT)-pro
hormone BNP, OCD Obsessive Compulsive Disorder, PTSD Post-traumatic stress disorder. This figure was



Pressao assistencial de pessoas com dx covid em 20219@‘

(811 pacientes) 56 diicss @

Os 811 pacientes com confirmacdao de COVID geraram 8.866

consultas medicas de sintomaticos respiratorios, de janeiro de 20121 a
junho de 2022.

12% utilizaram a UBS somente no momento do diagnostico

. | mm) 38%
26% tiveram duas consultas em tempo menor que dois meses
24% tiveram duas consultas entre 3 e 12 meses

9,5% tiveram tres consultas entre 3 e 12 meses

3,6% tiveram quatro consultas entre 3 e 12 meses

E os demais foram distribuidos entre 5 ate 13 consultas no periodo (2
pacientes).



Paci entes com ter mos "COVJ«’d I
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migracao de dados no AGHUse. AE CLINICAS §

Perfi| DataDx | DxPrevio Sintomas Dxsecundarios| Consultas | Encaminhamen| | Perfil Data |DxPrevio |Sintomas Dxsecundarios | Consultas| Encaminhamentos
I persistentes tos Dx persistentes
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Paci ent es com t er mos

migracao de dados no AGHUse

A prevaléncia dessa forma de pesquisa foi de 1,3%

Dos 11 pacientes, metade (5 pacientes) tiveram internacao por covid, em
outros hospitais que ndo o HCPA, referéncia para a UBS Santa Cecilia.

Dos 11 pacientes, 07 apresentaram dor neuropatica ou miofascial como sua

principal sequela, e 4 dispnéia, falta de ar ou tosse como motivo para a
reabilitacao

A pressao assistencial desses pacientes em um servico de APS representou
9 consultas medicas no periodo analisado

Todos utilizaram servicos de fisioterapia, alem de Servico Social, Nutric&o,
Psicologia e encaminhamentos para 0S servicos especializados de

medicamentos especiais (Farmacia Estadual) para obtencdo de medicamentos
para tratamento de neuropatia, como a gabapentia.



Desafios e licoes aprendidas I oo

Os estudos que demonstram a prevaléncia de 10% de permanéncia dos sintomas apds 3 semanas da
infeccdo por COVID19 (Greenhalgh, 2020) sao de pessoas com SRAG COV ou morbidades prévias?

Parece ndo haver i p -cavidocom a OMICRON (2022)
Nos pacientes i ¢ 0 mu n i & pgvaléria @e sintomas persistentes pode ser menor?
Quais critérios considerar para estabelecer causalidade do que é i p -cavido Estudos de caso controle?

Ainda que a prevaléncia da covid longa possa ser menor nos pacientes que nao tiveram internacao (entre 2
e 5%7?), a pressao sobre o sistema € alta, principalmente na reabilitacdo pulmonar e neuromuscular

O guanto as condicdes prévias, principalmente de doencas pulmonares e sofrimento psiquico pode estar
relacionadacomas i s e  u pés eogid?

No SUS, composto por uma extensa rede de servicos de atencao primaria com a Estratégia Saude da
Familia, um modelo de base territorial e com equipes multiprofissionais, capazes de lidar com os
determinantes sociais da saude, é fundamental a producéo de evidéncias caso o pior prognostico na fase
aguda da COVID 19 em pessoas mais vulneraveis, persistam na covid longa

Novas tecnologias devem ser incorporadas na APS, como agulhamento seco para a dor miofascial, tendo
em vista sua prevaléncia nessa amostra
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o Iniciativa Rede Colaborativa Brasil
Estudo de caracterizagao clinica e manejo de pacientes hospitalizados com Covidl9: contribuindo com o SUS e a Plataforma Clinia Global da OMS



