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NOTA INFORMATIVA

RECOMENDAGCOES SOBRE A ORGANIZACAO
DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE PARA
PROMOVER A REABILITAGAO DOS
USUARIOS QUE APOS INFECGAO PELO
SARS-COV-2 APRESENTAM SEQUELAS
FUNCIONAIS E NECESSITAM DA
CONTINUIDADE DOS CUIDADOS,

NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DE MINAS GERAIS.
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Comprometimentos multissistémicos

e Fadiga muscular intensa; .

Dor;
5 Sa.rcope.nla  Deficiéncias nutricionais;
* Miopatias . Disfagia;
 Reducao da funcao pulmonar

Deficiéncias cognitivas;

* Dispneia; * Alteracdes psicologicas;

* Insuficiéncia respiratoria

Impacto negativo na funcionalidade e qualidade de vida desses
usuarios

Necessidade de assisténcia em reabilitacao multiprofissional
para possibilitar a integralidade do cuidado
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v Propor o fortalecimento da organizacdo assistencial em reabilitacdo,
integrando os diversos pontos da Rede de Atencao a Saude, com o
objetivo de possibilitar a reabilitacao aos pacientes que apos
infeccao pelo SARS-CoV-2 necessitam da continuidade dos cuidados

v' Apresentar algumas recomendacdes ao profissionais de saude do
SUS-MG envolvidos no atendimento e acolhimento desses pacientes
para atuacao resolutiva e eficiente com vistas a recuperacao clinica-
funcional e melhora da qualidade de vida.
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v A assisténcia em reabilitacido, por equipe multidisciplinar, para pacientes com
sequelas da COVID-19 deve ser considerada e fortalecida:

* Hospitais de referéncia COVID-19;

* Servicos de Atencao de Urgéncia e Emergéncia de referéncia COVID-19;

* Servicos de Atencao Domiciliar (SAD);

* Servicos/equipes de Atencao Primaria a Saude (APS);

 Pontos de Atencao Especializados em Reabilitacao da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD) entre eles, os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), os Servicos
de Reabilitacao Fisica de modalidade unica e os Servicos Especializados de Reabilitacao em
Deficiéncia Intelectual (SERDI);

e Servicos/equipes de reabilitacao municipais municipais.

v E necessario que os gestores municipais diante do cenario epidemioldgico
da COVID-19 e da demanda especifica de cada regiao, organizem suas redes
de reabilitacao propria ou conveniada para que possam ofertar a
reabilitacao;
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v As Redes de Atenc3o a Saude local e regional devem se articular, para garantir
O acesso aos servicos de reabilitacao aos usuarios recuperados da COVID-19,
possibilitando a referéncia e contrarreferéncia, conforme as necessidades em
saude e a vulnerabilidade social e econémica.

v A avaliacdo clinico funcional do paciente deve ser uma conduta aplicada em
todos os pontos de atencao que prestam assisténcia ao paciente infectado
pelo SARS-CoV-2 para nortear o processo de reabilitacao na Rede de Atencao
a Saude.

« Recomenda-se a aplicacdo do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) em

pessoas adultas, na admissao e na alta de cada setor para que seja possivel a identificacao
da perda ou ganho funcional nos diversos pontos de atencao por onde o usuario transitar.

v Observancia em declinios funcionais nas criancas e adolescentes infectadas
pelo SARS-CoV-2, bem como aos sinais e sintomas da Sindrome Inflamatoria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P) para propor os tratamentos e
encaminhamentos adequados. ol A G
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Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a opgdo mais apropriada para a
sua condicdo de saude afual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém gue conviva com voce. Nos idosos
incapazes de responder, ulilizar as respostas do cuidador.

Quadro 01
INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

wuwwivef-20.com.br

Poriusgio

IDADE

{ )18 a 74 anos’?

1. Qual é a sua idade? { )75 a 84 anos’

{ )= 853 anos?

AUTO-PERCEPCAD DA
SAUDE

2. Em geral, comparando com outras pessoas { ) Excelente, muito boa ou boa”

de sua idade, vocé diria que sua sadde é: { ) Regular ou ruim’

AVD
Instrumental

Resposias posiiva valem 4 panios
303, Toosvis, 3 pOnfUEras maxims
do ffem & ge 4 ponles, Mesmd gue
a if050 EnhE responoic S para
fooss 35 quesles 5, de 5

3. Por causa de sua saude ou condigao fisica, voce deixou de fazer compras?
{ )}Sim® { JN&o ow ndo faz compras por outros molivos que néo a sadde

4. Por causa de sua saude ou condigao fisica, voceé deixou de controlar seu
dinheiro, gastos pagar as contas de sua casa?
{ )Sim® { ) Néo ou ndo confrola o dinfieiro por oufros molivos gus ndo 8 saids

5. Por causa de sua saude ou condigao fisica, voce deixou de realizar pequenos
trabalhos domeésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
T { JN8&o ouw ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros mofivas que
n&o a saids

dixima
4 b

&\D Basica

ATIVIDADES DE VIDA
DIARIA

6. Por causa de sua saude ou condigao fisica, voce deixou de tomar banho
sozinho?
{ )Sim" { JNdo

COGNICAD

7. Algum familiar ou amigo falou gue vocé estd ficando esquecido?
{ )Sim’ { IN&o

8. Este esquecimento esta piorando nos dltimos meses?
{ )Sim' { INSo

9. Este esquecimento esta impedindo a realizacdo de alguma atividade do
cotidiano?
{ }Sim® [ JN&o

HUMOR

10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, fristeza ou desesperanga?
[ )Sim? { W&o

11. No dltimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades

* Elaborado pela equipe do Nucleo de Geriatria e Gerontologia da UFMG
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11. No altimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades

anteriormente prazerozas?
{ ]S i INSa

Para balizar o fluxo assistencial,
orientando e facilitando os
processos decisorios de
profissionais guanto ao

MOBILIDADE

Alcance, preens&o & pinga

12. Vocé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
{ ysim' i JNSo

13. Voce e incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
[ hSim” L

Capacidade asrchica &

fou muscular

14. Vocé tem alguma das trés condigbes abaixo relacionadas?
* Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no ditime ano
ou 6 kg nos Gitimos & meses ou 3 kg no ditimo més ();
» [ndice de Massa Corporal {IMC) menor que 22 kgim® [_J;
s Circunferéncia da panturrilha & = 31 cm [, J;
*  Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) = 5 segundos [ ).

( }Sim' [ JNSo

Mdmimo
2 o

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizagao de alguma

atividade do cotidiano?
[ 1Sk [ INSo

16. Vocé teve duas ou mais quedas no altimo ano?
{ JSim” { JNSo

Continéncia esfincteriana

17. Voce perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
{ 15 [ JNSo

encaminhamento aos pontos de
atencao que oferecerao assisténcia
em reabilitacdo a esses usuarios de

COMUNICAZAD

=
WIS30

18. Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a [galizacan..de alguma
atividade do
cotidiano? E permitido o uso de dculos ow lenfes de contato
[ 1S { JhSo

Audicdo

19. Vocé tem problemas de audigio capazes de impedir a (galizagan..de alguma
atividade do cotidiano? E permitido o uso do aparelhos de audigdo.
{ )5m® [ JNFo

maneira mais agil e assertiva.

OMORBIDGDE 3
MULTIPLAS
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Intemagdo recente

(= meses)

20. Vocé tem alguma das trés condigdes abaixo relacionadas?
*  Cinco ou mais doencas cronicas ¢, J;
# =0 regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia [, J;

* |ntemnacgdo recente, nos aliimos 6 meses [ .
{ Jsim® JNSo

Mdmimn
4 o

PONTUACAD FIMNAL (40 pontos)

Pontos de Corte Sugeridos Classificacdo quanto ao grau de
vulnerabilidade Clinico-Funcional

Prioridade

Conduta

0 a 6 pontos Individuo com baixo risco de
vulnerabilidade clinico-funcional

BAIXA

Paciente devera ser monitorado pela
equipe da APS.

7 a 14 pontos Individuo com moderado risco
de vulnerabilidade clinico-funcional

MEDIA

Paciente devera ser referenciado para
atendimento de reabilitacdo na atencdo
especializada, quando a terapéutica
nao for resolutiva na APS.

2 15 pontos Individuo com alto risco

de vulnerabilidade clinico-funcional

ALTA

Paciente devera ser referenciado com
alta prioridade para atendimento de
reabilitacdo na atencdo especializada,
guando a terapéutica nao for resolutiva SUS‘:‘ wioe. [
na APS.
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Fluxograma assistencial no contexto da reabilitacao

pos COVID-19

Usudrio com diagndstico
de COVID-19

v

Necessidade de
internacao por agravamento
de quadro?

Acompanhamento pela
Atengao Primdria a Sadde

v

Internagao em leitos clinicos ou leitos

> de UTI referéncia COVID-19
+Aplicacao do IVCF-20 na admissao e alta de

IVCF-20 indicando risco
moderado ou alto?

‘Lsmn

APS resolutiva para
reabilitacao?

-
<& cada setor.
A

Tem SAD de
referéncia no municipio e
ha critério clinico para
acompanhamento
pelo SAD?

SIM

v

Acompanhamento pelo SAD
~plicacdo do IVCF-20 na admissio e na alta.  [——

Critério clinico para alta do
SAD?

* Reabilitacao na atenacao
especializada

NAQ

IVCF-20 indicando baixo
risco ou ganho funcional
importante?

SIM

*Pontos de atengao de referéncia para reabilitacao:

- Centro Especializado em Reabilitagdo (CER)

- Servico de Reabilitacao Fisica modalidade tnico

- Servicos Especializados de Reabilitagao em Deficiéncia Intelectual.
- Servigos/equipes municipais de reabilitacdo

SIGLAS:

UTI - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

SAD - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

IVCF-20 - INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL

APS - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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v’ Avaliac3o clinico-funcional dos usudrios;
v' Recomenda-se a aplicacdo do IVCF-20;

v' Encaminhamento com vinculacdo do usudrio indicando a necessidade de
priorizacao para continuidade dos cuidados na atencao especializada.

Reabilitacao de acordo com as necessidades apresentadas

Integralidade dos cuidados visando a recuperacao plena dos
usuarios pos COVID-19

"Os hospitais salvam a vida, mas € a reabilitacao
gue devolve avida para a sociedade"

Autor desconhecido. susuim - A HIASS
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