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APRESENTACAO PESQUISADORA

* Mestra em Psicologia da Saude, Programa de Pés Graduacgao Profissional em Psicologia da Saude,
Instituto Multidisciplinar em Saude, Universidade Federal da Bahia (UFBA);

* Psicologa Clinica e Hospitalar;
* Especialista em Neuropsicologia;

* Area de Concentracgio: Praticas Clinicas e Satide Mental.

Durante o desenvolvimento do estudo, vivenciei no préprio corpo fisico e
simbodlico as sequelas da Condicdo poés-Covid-19, quando ap6s a
contaminacéo pela Covid-19 em janeiro de 2022, percebi que os sintomas
estavam persistindo por um longo periodo, se arrastando por mais de 12
semanas. Confesso que foi desafiador fazer parte na integra do objeto de
estudo.

*  “visualizei toda essa vivéncia como mola propulsora para continuar a
estudar a tematica, porém com um novo olhar, voltado para as sequelas

da condicao p6s-Covid-19”.
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APRESENTACAO

Trés anos apos o inicio da pandemia de covid 19, a doenca ainda segue desafiando os servicos de saude >,
por todo o mundo, com os casos de condi¢cdo pés-covid-19.

. pbde atingir todos os grupos de pessoas: idosos, adultos e criangas.
« pode ser desenvolvida apos infeccdes leves pelo virus, depois que as pessoas se recuperam em casa.

Brasil: o Sistema Unico de Sautde (SUS) enfrenta dificuldades para atuar em casos:

« Dentre as [sequelas] mais observadas:

dores pelo corpo; dores musculares ou nas articulacGes; dor no peito; tosse persistente; dores de cabeca
persistentes; enxaqueca; cansago excessivo, mesmo aos pequenos esforcos; tontura; perda de cabelo; perda de
olfato; perda de paladar; falta de ar; hipertenséo arterial; diabetes; trombose e, sequelas neurologicas e cognitivas
—névoa cerebral.

Nao adianta apenas reconhecer que a covid longa existe.

A falta de dados faz aumentar o desafio dos gestores de saude para lidar com os casos da doenca. Sem um
volume adequado de informagdes, ndo € possivel saber o real tamanho do problema, e fica mais dificil preparar
0s servicos de saude para lidar com a situacéo.
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INTRODUCAO

®* Condigdes pos-Covid (WHO,2021).
sintomas isolados ou associados, que podem
surgir varios meses apos a doenca aguda e ter
uma evolucgdo ciclica com periodos de remissao
e de recidiva (Gaber et al., 2021; ).

Caracterizada por manifestagbes clinicas
multissistémicas e uma trajetoria flutuante do
foro respiratério, cardiovascular, neurolégico,
psicoldgico, gastrointestinal, renal e/ou masculo-
esquelético, dificuldade de atencao,
concentracdo e memdria, insdnia, além de
fadiga crbnica, perda da funcionalidade;

Essas mdultiplas manifestacbes levam a
dificuldades nas atividades diarias, como
lavar-se e vestir-se, baixa tolerancia ao
exercicio e capacidade de trabalho
prejudicada (total ou parcialmente) e
resultam em reducdo da qualidade de
vida

A\

EXPOSICAO AO
(SARS- COV -2)

PCR POSITIVO

CURSO CLINICO DA CONDICAO POS-COVID-19

7
KX

Anterior ao inicio dos sintomas

12 22 e 3* semana
Sintomas: tosse, febre,
cefaleia, falta de ar, coriza,
dor nas articulacoes

ApOs o inicio dos
sintomas;

De 4 a 12 semanas

apos a infeccao por
COVID-19

SINDROME
POS- COVID-19

SINTOMAS E

SEQUELAS POS
COVID
PERSISTENTES
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Persisténcia dos
sintomas além de 12
semanas do inicio da
infeccaodo COVID-19

Fadiga,

Incapacidade de realizar
atividades rotineiras,
Doencas
cardiovasculares,
Disturbios cognitivos e do
sono, Doenca renal
cronica,

Depressao,

Ansiedade,

Neévoa cerebral,

Dor de cabecsa,

Dispneia,

Queda de cabelo
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INTRODUCAO

* Os servicos de Atencado Primaria a Saude (APS) geralmente serdo o primeiro ponto de contato para >,
pacientes com possiveis complicacdes dos sintomas pds-COVID. Mas, e no caso dos profissionais de
saude hospitalar?

» National Institute for Health and Care Excellence (NICE) “covid-19 sintoméatica continua” (sintomas com
duracado de 4 a 12 semanas) e “sindrome pos-covid-19” (sintomas além de 12 semanas),

« Ha& pouca orientacdo baseada em evidéncias no manejo dos sintomas p6s-COVID;

« O conhecimento dessas manifestacdes é importante para aprimorar a organizacao do cuidado.

« Identificar estudos e protocolos organizacionais projetados especificamente para profissionais
de saude, com sintomas atrelados as Condi¢cdes pés-Covid, e apresentar uma ferramenta de
gestdao po6s-COVID baseada tanto na base de evidéncias emergentes, e no entendimento das
diretrizes consensuadas.

v DefinicGes e padrdes para avaliacao e gerenciamento de casos;
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Introducao

Modelo de atendimento — saiide mentfal dos profussionais de sadide

» Condicao pos-covid-19, estresse prolongado indevido pode atuar como um nicho para o >
desenvolvimento de um estado mental patoldgico.

* Poucos estudos se concentraram exclusivamente na ansiedade e na depressao.

A avaliacao psicoldgica é recomendada
para identificar e tratar corretamente
| quaisquer disturbios de saude mental,
como ansiedade em casos de condicoes
po6s-Covid.

Percem

Bansal KL, Kumar S, Kumar B, Goyal ML, Gaur M. Estudo epidemiolégico
de pacientes com ansiedade e depresséao, na fase p6s-COVID-19. J Med

Sci Res. 2023; 11(1):1-5. DOI: http://dx.doi.org/10.17727/JIMSR.2023/11-1
Mo o low svamty Modeinte avvwny gt ety

State anxlety

.
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Modelo de atendimento — saiide mentfal dos profussionais de sadide

DGR <o N AVATORIA RecUPERAGAD >,

Tratamento

Tempestade de

* citocinas
Coniorbidades Infel <

Efeitos adversos Inflamacgdo Problemas

psicologicos /
\ l / sociais
Sintomas prolongados

l

COVID Longa (“Long” COVID)

N\\\\\\\\\\\\ Fonte: traduzido de RAVEENDRAN (2021).
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METODOLOGIA

« Estudo de reviséo de sintese integrativa;

« Para sintese e revisao dos dados, foram seguidos o manual do JBI e os principios do
protocolo PRISMA-SCR (Page et al., 2021).

* A busca de evidéncias foi realizada em 17 de maio de 2022, com o0 apoio do software
(RAYYAN), mediante o acesso as bases de dados cientificas, Epistemonikos
SciencieDirect, PubMed, Embase, Scopus, Web of Science utilizando-se as estratégias
de busca, a associacédo de descritores previamente identificados do MeSH/DeCS terms,
combinados com os operadores AND e OR.

* Os 38 estudos restantes foram avaliados conforme os critérios definidos pelo CASP
(healthcare, 2013). O corpus final foi constituido por 34 artigos.
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RESULTADOS

Modelo- de atendimento baseado em equipe multldisciplinor

Sistema de Informacao de Medicao de Resultados Relatados pelo Paciente
(PROMIS)-29

 verificacdo de sintomas atuais? Inicio dos sintomas do paciente?

* medicamentos usados para sintomas de COVID-19?

= Jioloai * internacao hospitalar devido a COVID-19?
Xxames radiologicos, cr ~ . o YT . Z. 0 P .
0gic Verificacdo do historico medico (Questionario de Saude do Paciente
exames laboratoriais; testes PHO)-2
de funcdes respiratérias; ( Q)-2)
escalas ou questionarios e apresentou esse sintoma antes de testar positivo para COVID-19? Diretriz T
avaliacdo de presenca ou recebeu um teste de PCR para COVID-19 (swab nasal)? Covid-19:
auséncia de sintomas « frequéncia o paciente apresentou este sintoma? gferfinciar:jdo | 0s
° 2 z . . ereitos @ ongo
P!o_ra por pelo menos 24 hora&_‘, apos o envolvimento em atividades orado i cOidio
(fisicas ou mentais) que o paciente costumava fazer? (pelo NICE, Royal
« fadiga, cansaco ou exaustéo, o paciente ndo descreve iSSoO como uma 20"3_9?] of GPs e
4 o o) cottus
sensa}g?o repentlna ou lenta ao longo do tempo. Intercollegiate
« RestricOes alimentares do paciente? 150 minutos por semana de Guidelines
atividade fisica de intensidade moderada? Network): jﬁ/s_//vv
 Vinculo empregaticio foi afetado devido as sequelas da covid-19? mgé‘jﬁq"{gg; q“'
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RESULTADOS

Modelo de atendimento baseado em equipe multtdisciplinar

Avaliacao fisioterapéutica com paciente
» Teste de sentar e levantar de 30 segundos;

» Avaliacao Funcional da Marcha; Equilibrar tarefas; Acompanhamento do mal-estar pos-esforco

Saude mental

= PROMIS Dispneia Limitacdes Funcionais e Formas Curtas de Gravidade
= PROMIS Applied Cognition Skills and General Concerns Short Forms

= Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)-7

Monitoramento

Pesquisa clinica de acompanhamento trimestral (ferramentas e métodos para o cuidado PASC;

https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05167227
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RESULTADOS
Principais repercussoes psicologicas em profissionais de saude na Condigdo

pos-Covid-14.

‘ N\ / { coonmmuas ) Com o0 crescente reconhecimento
( p— N7 [ o dessas repercussoes, clinicas pos-
‘ , ‘ Covid-19 estdo sendo recomendadas
A\ »_jf:;f;;",“;’,i;’;:,‘;;?» e 0 uso informado das ferramentas
\—_ \ psicometricas disponiveis facilita uma

VA AR\ REPERCUSSOES TRANSTORNO preparacao completa dos sistemas de
— PsicoLoaicas A saide para lidar com as
consequéncias psicoldgicas da

iR OMPORTAM o 1~ A 1
cooL/oRo sl Condicao pos-Covid-19.
RAIVA/ = sl  FOBIAS
TABILIDAD
| NERVOSISMO

PANICO

(Chew, Nicholas W.S. et. al; Phiri, Peter et. al 2021),
GOVERNO DO ESTADO
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RESULTADOS

Modelo de atendimento — saiide mentfal dos profussionais de sadide
“Nevoeiro cerebral” Teste breve de triagem cognitiva (por exemplo, Estratégias de ritmo e conservacao de ’»}
(memona de curto prazo, - energia, diario de lista de tarefas, evita
disfuncao concentracio. resolucio de mini exame do estado mental ). Investigacoes

multitarefa. Se incapaz de trabalhar ou

neurocognitiva problemas e funcao de fadiga como acima. Se a perda de memoria for tiver uma ocupacao critica de seguranca,

executiva deficientes). Fadiga anterior a covid-19 e agora estiver piorando, siga encaminhe para testes neuropsicolégicos

mental as Investigacoes e o camin ho usuais formais

Histdria completa (ouvir a histéria do paciente;
Ansiedade, depressao, testemunhar sua experiéncia; afirmar sua

transtorno de estresse pos- experiéncia vivida). Distinga cuidadosamente

traumatico (TEPT). Perda de J ansiedade de POTS (veja acima). Avalie ¢ risco de

identidade e propdsito autoagressao e 0 risco para quaisquer

Salde mental

dependentes

« Treinamentos e acdes voltados para tematicas da Covid-19 com repercussoes para a Condicao pos-
Covid-19, como diminuicdo das jornadas de trabalho, implantacdo de novos fluxos de atendimento
nos servicos de salde, testagem regular dos profissionais, vigilancia e monitoramento de
sintomaticos e/ou assintomaticos, tém sido primordial para a diminuicao das desordens psicolégicas e

fisicas sofridas por profissionais de saude. Long Covid Work ( https://longcovidwork.co.uk/)
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https://longcovidwork.co.uk/

RESULTADQOS
Modelo de atendimento — saiide mentfal dos profussionais de sadide

As intervencdes mais referidas vincularam-se a fatores de risco independentes pessoais ou

no local de trabalho, com vistas a minimizar efeitos potencialmente duradouros na saude
mental, e parte do gerenciamento de resposta institucional, para preservar a forca de
trabalho da saude.

As principais intervencgdes apresentadas pelos estudos foram agrupadas em 5 categorias:

Uso de escala de rastreio;

Escalas e instrumentos consensuados para monitoramento da Condicdo pos-
Covid-19;

Intervencdes para apoio psicologico e atendimento em crise na Condicdo pos-
Covid-19, psicoeducacao;

Intervencbes grupais e apoio organizacional, apoio a saude mental,
monitoramento, triagem dos sintomas, melhoria das habilidades de autogestao;
Autocuidado e manejo de reacdes emocionais.

GOVERNO DO ESTADO
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RESULTADOS
Intfervecdes— sauide mental dos profisst  de satid

Auntor/ Ano/ Caracterizacdo das intervencies Avaliacio de %ﬁ?iﬁ;ﬂ ﬁifiﬁféﬁ;ﬁﬁn de E;Eﬁ;;;ﬂﬁ?;df;h;?ﬁﬂ > >
pais Psicossociais Individuais Psicossociais coletivas qualidade Escala de Transtomo de emocional, atitude emptica,
metodologica Ansiedade Generalizada de 7 comunicagio por parte dos
Fahman' 2022/ | OrientagSes para alimentacio Ignorar as noticias da midia Covis-19; 100% itens (GAD-7); Escala de SUPETVIZOTes; Limitagdes de horas de
Bangladesh zaudavel; Estratézias de Orientages para alimentagio qualidade do sono de item trabalho; Treinamento para gerenciar
- ) = P . .. inico (3Q5) simples; Uze do pacientes com Covid-19,
autocumidado; Aconselhamenta saudével; Suporte social, atividades delo de adaptacs disponibilidade de EPI de qualidad
iquiatrico mdrvidual ou em religiosas; Apolo de amisos e [made o of acaplacie A spont € =4 =

pslquiatrico m Elosas, AP 2 estresze. Disponibilidade de
Erupa; —'ﬂm:[-'ldﬂdes de familiares sessdes de “drpp In”; Suporte
relazamento. telefonico com psiquiatras.

Chew.. _ Aronzelhamento psicelégico; Anmentar & conflanca & a moral dos 100245 Awana N et. al Atendimento e zpoio Treinamento de resiliéncia

etal’ 2020/India | Uso de Escala Depression profissionals de sadde. 12020/Japdo peicologico; Ezcala de psicossocial.
Anxiehy Stress Sgales (DASS- Transtorno de Ansiedzde
21); Impact of Events Sgale- Generalizada de 7 itens (GAD-
Eﬁﬁ&@ (IES-R). 7}; Ezcala de Depressdo do

Centro de Estudos
° A c tA 3 d t c t o t t d Epidemiolégicos (CES-D);
Importancia do rastrelio, triagem e monitoramento da Escala de Resiliéncia Conmor-
- V4 3 = = B 2 Davidzson de 10 itens (CD-
Condicéo po6s-Covid-19, foi significativamente RISC 10). ':

P ~ T P Eapofi 5 )| Oferta de servigos de sande Triagem do bem-estar mentzl da
recomendada nas publicagbes analisadas, em especial, 2021/ | mental Monitoramentodos | equipe e a dentificacio das fontes de
0 uso de escalas e questiondrios, e instrumentos i de | ety sobre andan g

zatde. problemas de zmide mental.
Consensuados Dober A et | Apoio psicoldgico. Grupos de pratica reflexiva;
al 2022/ Irlanda Ca_pacitai;ﬁn da 13|:11.li|:|f;JE para apoio
miituo e qua.l.l.ﬁc_ai;ﬁn _ _E{er"enles e
« Apoio psicoldgico, uso de ferramentas de intervencoes e oot
virtuais para avaliacdo e gerenciamento de reabilitacao e | s abrangentes. =
Covid-19.
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RESULTADOS

Modelo de atendimento — saiide mentfal dos profussionais de sadide

* Ferramentas de intervencodes virtuais, uso de aplicativos: destacaram o Sleepio e Daylight
projetados para manter a eficiéncia do sono, reduzir os sintomas de ansiedade e abordar
problemas de saude mental, e a reabilitacdo pos-Covid-19.  (Phiri et a., 2021)

» Criacao de grupos virtuais de apoio.

 Foi desenvolvido um curso de reabilitacdo virtual pos-Covid-19, de 7 Semanas
“Recovering From COVID”, utilizando a ferramenta do Microsoft Teams, conduzido por

equipe multiprofissional.

* O curso “Recovering From COVID” abarca a melhoria da qualidade de vida dos
profissionais de saude, incluindo exercicios de relaxamento, respiracdo e atencao plena,
gerenciamento do estresse, otimizacdo do sono, alimentacédo, autocuidado, atividades
cotidianas, dor, ansiedade e depressao, bem como psicoeducacao sobre a Condicao pos-
Covid-19 e suporte psicologico. (Harenwall et al., 2021)

https://www.fom.ac.uk/wp-content/uploads/FOM-Guidance-post-COVID healthcare-professionals.pdf

&\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ ":?Te'essaﬂdm @EESF-SUS  susmgm
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CONSIDERACOES PARA O DEBATE
Modelo de atendimento — saiide mental dos profissionais de sodide

A insercao de estratégias e intervencOes para otimizar as repercussdes psicologicas, >
podem aumentar a eficacia dos servicos de reabilitacdo pos-Covid-19.

« ampliar a capacidade de servico e necessidades de formacéo para assegurar uma oferta
de servicos de alta qualidade, com recursos de apoio presencial ou online, ferramentas
de rastreio, dentre outros.

« Além disso, os estudos reforcam a necessidade de orientacao especifica de retorno ao
trabalho e reintroducao gradual na forca de trabalho, com estratégias de retorno sendo
orientadas por uma equipe multidisciplinar.
(Gaber, 2021)

* instrumento no qual foram sistematizados 0s principais pontos a serem considerados no
rastreio e monitoramento psicossocial dos profissionais de saude com Condicao pos-Covid-19.

v O check list € um instrumento norteador no cuidado, visando promover, prevenir e intervir
no que tange a saude mental.

ity WP sicern  @EESE-SUS  susalin
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CHECK LIST PARA RASTREIO E MONITORAMENTO PSICOSSOCIAL
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE COM CONDICAO POS-COVID-19

Secd@o 1de 12

PROPOSTA DE CHECK LIST PARA RASTREIO E X
MONITORAMENTO PSICOSSOCTAL PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE NO CONTEXTO
HOSPITALAR COM CONDICAO POS-COVID-19

ISBN: 978-65-00-61988-1

650016198
Novais J.E.A, Santos, M. , Prado N.M.B.L.. CHECK LIST PARA RASTREIO E 1_-'.' — RO
TelessaideBA -SUS sus“

https://docs.google.com/forms/d/1Kv
pn2vRGeNgk6Cqgoj-3 9 aP1Vidj-w-
kRsUJFcCDvA/edit

NO CONTEXTO HOSPITALAR COM CONDICAO POS-COVID-19.
Programa de Pos-Graduacio em Psicologia da Saude. Universidade Federal da
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CHECK LIST PARA RASTREIO E MONITORAMENTO PSICOSSOCIAL

PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE COM CONDICAO POS-COVID-19

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO
NUMERO DO REGISTRO:
NOME DA INSTITUIGAD:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, HISTORICO PROFISSIONAL E BIOGRAFLA DO PROFISSIONAL

Nome:

Nome social:

ldade:

Género:

Escolaridade: o 2* Completo o Superior completo o Superior incompleto o Especlalizacio
o Mestrado o Doutorado  Outros:

Grupo étnico:
Estado civil: o Solteiro(a) o Casado{a) o Diverciado(a) o Vidve({a) o Unide estivel
Outros:

Onde reside:

Com quem reside: o Pais o Coénjuge o Sozinho(a) o Outros:
Outros:

Tem filhos? o Sim o Nao

Caso sim, guantos:

Contato: { )
E-mall:
Estrutura e funcionamento famillar: o Familia ausente/ Inexisténcia de conflito o Familia ausente/
Conflitos frequentes o Familia ausente/ Conflitos esporadicos o Familia presentel Inexisténcia de conflito
o Familia presente/Conflitos frequentes o Familia presente’ Conflitos esporadicos

aOutros:

Histérico Familiar (descrever histérico de doencas, fatores de risco para formas graves de
Covid-19 histérias de suicidio, vioclagdo da lel, funcionamento social):

Atividades de lazer:

Religldo:
Tabagismo: o Sim o Nao Etillsmo o Sim o Mao  Outras drogas o Sim oMao
Caso sim, quais?
Profissdo/ocupacio:

Tempo de trabalho:
Possul outro vinculo empregaticio: o Sim o Nao

Pertence a um grupo de risco para Covid-197 o Sim o Nido
Carga hordria de trabalho:
Setor{es) que trabalha:
Trabalhou na linha de frente durante a pandemia da Covid-19: o Sim o Ndo

NN, - Aesdocs googe.comfformeld 1 upn2uRGen

QUADRO CLINICO COVID-18 E POS-COVID-19

‘Vacinado{a) contra Covid-18: o Sim o Nao Quantas doses?

Teve Covid-19: o Sim o N&o Caso sim, qual periodo?
Quantos testes laboratoniais para Covid-19 realizou?
Foi necessario hospitalizar devido sintomas da Covid-19: o Sim o Nao
Foi necessario ser intermado{a) em UTI Covid: o Sim o Nao

Caso sim, quanto tempo internado?
Experiéncias anteriores com hospitalizacio:

CONDIGAD POS-COVID-19

Foi reinfectado por Covid-19: o Sim o Nao
Caso sim, qual periodo?

Caso sim, quantas vezes?
Sequelas pos-Covid-197 o Sim o Nao Caso sim, quais?
Teve diagndstico de Condicio pos-Covid-19: o Sim o Nao Caso, =im qual periodo?

Foi necessario internagao devido a Condigio pds-Covid-187 o Sim o Mao
Caso sim, quanto tempo de intemadgao:
Foli necesséario internacio em UTI? o Sim o Nao
Caso sim, quanto tempo de intemagao:
Histéria da doenca atual: inicio dos sintomas, frequéncia, duracao e flutuagies dos mesmos. Descrever
na sequéncia cronoldgica dos sintomas e eventos da condigao pas-Cowvid-18:

Faz uso de medicamento para Condigio pés-Covid-19: o Sim o Nao
Caso sim, qual?
Compreensio do quadro clinico: o Sim o Nao

Quais implicacbes a dognca acamatou em sua vida e retormo ao trabalho?

Foi realizado atendimento efou acompanhameanto psicoldgico:o Sim o Mao
Foi realizado atendimento efou acompanhamento psiquidtrico:o Sim o Nao
Fatores de risco:

Fatores de protecao:
Repercussies psiguicas:
Repercussies fisicas:
Repercussies sociais:

GOVERNO DO ESTADO
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CHECK LIST PARA RASTREIO E MONITORAMENTO PSICOSSOCIAL

PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE COM CONDICAO POS-COVID-19

ALTERACOES NO EXAME PsiQuico:

RASTREIQ E MONITORAMENTO DOS SINTOMAS PSICOLOGICOS POS

Checagem de humor o Eutimico Pensamento o Contetido
o Hipitimico o Discurso
o Hipertimico o Producao
a Lab_il o Sem alteracao
o Rigido Fadiga: o Sim o N3o Estresse: o Sim o Ndo
o Expansivo
o Disférico
o Irritavel Alteragdo no humor: o Sim o Nao Transtorno do estresse pos-traumdtico
(TEPT): o Sim o Nao
Afeto o Ansloso Transtornos o« Sim
o Deprimido mentais o Nao ) ;
o Embotamento afetivo pré-existente Caso sim, quais? Depressdo: o Sim o Nao Burnout: o Sim o Nao
o Labilidade s

o Inconsisténcia emocional

o Incongruente
o Congruente

Ansledade: o Sim o Nao

Névoa cerabral: o Sim o Nio

Recurso da enfrentamento: o Sim o Néo

Parcapgdo sobre o adoecimento: o Sim o Nao

Atencéo o Tenacidade Juizo critico o Sim
o Vigilancia o Nao = \
& Concantracso Distirblo do sono: o Sim o Nio Mecanismos de defesa: o Sim o Nio
o Distracao ) )
= Hipovigil Pensamento suicida ou tentativa: o Sim o Ndo  Angdstia: o Sim o Nao
o Desatencao
kit Automutilaglo: o Sim = Ndo
Meméria o Presrvada Postura o Amigavel Uso abusiva de dlcool @ outras drogas: o Sim
o Imediata o Colaborativa o Nio
o Amnésia anterégrada o Defensiva
Amnésia retrégada : Hostil )
Z Amnésia lacunar E Sedutora Mede: o Sim o Nao Exaustio mental: o Sim o Néo
S S Pennariaiia Orlentaca & Orliinitadoa) oo e s Transtorno de somatizacio: o Sim o Nio Letargla: o Sim o Nio
o llusao espaco ) )
o Alucinagio o Desorientado(a) Transtorno obsessivo compulsivo: o Sim o Fobla: o Sim o Néo
o Dismegalopsias alopsiquicamente Nio
o Desorientado(a)
autopsiquicamente
Linguagem o Preservada Conduta o Inquietacao
oTaciturno o Hipoatividade _ - GOVERNO DO ESTADO
: Hiperatividade <y
- N retessaazesn  @EESF-SUS  susmsm  =RUEERENN =

AL LLATARARARULLALAREALARARHALATARRARR



CHECK LIST PARA RASTREIO E MONITORAMENTO PSICOSSOCIAL
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE COM CONDICAO POS-COVID-19

ESCALAS E INSTRUMENTOS CONSENSUADOS PARA RASTREIO E MONITORAMENTO DA
CONDICAD POS-COVID-18

Escala Deprassion Anxiaty Stress Scales (DASS-21). o
Impact of Events Scale-Reviged (IES-R). o
Escala de Transtorno de Ansledade Generalizada de 7 itens (GAD-T). o
Escala de qualidade do sono de item Gnico (3QS) simples (PSQI). o National Institute for Health and Care
Escala de Depressio do Centro de Estudos Epidemiolégicos (CES-D). 8 Excellence (NICE) recomenda dque o0s
Escala de Resiliéncia Connor-Davidson de 10 itens (CD-RISC 10). o prQQrarn_a_S . de reabl l Ita_gao_ prog reSS!Va
Questionirio de Sade do Pacients PHQ-S. . sejam iniciados nos pI‘IIT’leIt‘OS 30 dias
considerados como fase pés-aguda, tendo
Questiondrio de Salide Geral (GHQ-12). o . ~ . .
em vista a recuperacdo do profissional,
Fasals Hosplieiar da Amiscieds » Dapreasic (HADS) - através de rastreio e monitoramento dos
Guestiondrio de Experiénclas Dissoclativas Perltraumaticas (PDEG). o Si ntomas e Ofe recer intervengﬁes
Questiondrio Emeol EQ-50-51 . terapéuticas focadas em traumas bem
Escala de ansiedade o depressdo de Goldberg (GADS). B como: terapia cognitivo-comportamental de
processamento cognitivo ou
Escala PROMIS para avallacio de sintomas persistantes pds-Covid. o ey ~ .
(Sistema de Informagéo de Medicio de Resultados Relatados pelo Paciente dessensibilizacdo e encaminhamentos
PROMIS &). .
. (Barker-Davies et al., 2020).
Declaragdo do consenso do Stanford Hall para a reabilitagdo de pessoas com o
condiglo pés-Covid-19.
Nio e aplica o
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CHECK LIST PARA RASTREIO E MONITORAMENTO PSICOSSOCIAL
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE COM CONDICAO POS-COVID-19

INTERVENCOES PARA APOIO PSICOLOGICO E ATENDIMENTO EM CRISE NA CONDIGAG -
POS-COVID-18 INTERVENGOES GRUPAIS E APOIO ORGANIZACIONAL

A\

Apoio & acolhimento psicolégico gratuito.

Incentivar a construgdo de redes de apoio.

Suporte emocional.

Retificar (ampllar a percepcdo do profissional através da reflexio sobre as
distorgcbes perceptivas, decorrente das dificuldades experienciadas no
ambiante hospitalar).

Clarificar sobre os sintomas de estresse laboral e emocional, permitindo
identificar reagbes fisicas, cognitivas, emocionais e interpessoais.

Técnicas de relaxamento, respiraciio, atencio plena.
Mindfulness.

Psicoeducar & orientar o2 profissionals sobre satude mental, frente s situagdes
traumdticas.

Desenvolvimento das habilidades egdicas (como promocdo de autonomia,
consolidagio de uma identidade prépria).

Servigo virtual de apoio psicoldgico.

Validagdo e regulacio emocional.

Ampliagdo de percepcdo sobre o envolvimento em atividades prazerosas e
gratificantes.

Fortalecimento de recursos de enfrentamento.

Curso de reabilitagdo virtual pés-Covid-19, de 7 Semanas “Recovering From
covip™.

Terapias cognitivas comportamentais.
Comunicagio efetiva.

Orientagbes sobre autoculdado

A\NAAANNNN\

Oferecer atendimento psicolégico de apolo e suporte gratuito imediato.

Oferecer apolo psiquidtrico. Servigo de consulta psiquidtrica (CovidPsy);
Servigo de telepsiquiatria.

Suporte de saldde mental por linha direta e aplicatives (WeChat, WhatsApp e
Waibo).

Canal de atendimento 24h, todos os dias da semana.
Comunicacdo clara e eficients.
Treinamento e educacio permanente @ continuada (capacitacio) gratulto.

Estimular apolo da organizacdo/instituicdo e oz membros da equips, com
feedbacks positivos entre todos (com autenticidade).

Arranjos de tumos de trabalho apropriados e flexiveis, reducdo da carga
horaria, tempo de descanso adequado.

Proporcionar apolo social, organizacional e apolo familiar.

Praticas reflexivas em grupo, grupos de apoio mituo @ grupos focals.

Construcio de convivio e condigdes de trabalho de confianga.
Prevenir a estigmatizacio entre os profissionais.

Distribuigdo de panfletos informativos.

Disponibilidade de EPI de qualidade.

Medidas de prote¢do para prevencdo e seguranca no trabalho e fortalecimento
do espirito de equipe.

Grupos virtuals de apolo mituo e aos pares, compartilhamento de experiénclas.

Treinamento de resiliéncla psicossocial (senso de controle @ capacidade de
enfrentamento).

Acompanhamento multidisciplinar.

=]
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CHECK LIST PARA RASTREIO E MONITORAMENTO PSICOSSOCIAL

PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE COM CONDICAO POS-COVID-19

ENCAMINHAMENTO

Ha necessidade de encaminhamento?

[Clsim Cna

o
Qual?

CJcentro de Referéncia de Assisténcia Social [CRAS)

[ centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS)
[Jcentro de Referéncia em Sadde do Trabalhador (CEREST)
[Clunidade Basica de Saude {UBS)

[l ambulatério de Satde Mental

Ll centros de Atenclio Psicossocial (CAPS)

Cunidades de Pronto Atendimento (UPAs)

|:|Llrg&ncia & Emergéncia

Ll outros SRMVIC0s.
Quais?

Hi necessidade de encaminhamento para profissional especifico?
Clsi [Ina

m 4]

Caszo sim, quals?

O Psicdlogo
CINeu ropsicologia
O Psiquiatra

[INeurologista
LIPneumologista
[Nefrologista
DEndocrlnolnglm
[Nutricionista
[cardislogista
DFIsIutarapuuta
Dmeudlﬂlngu
DTarapam Ocupaclonal
Coutres.

Quais?

EVOLUCAD DURANTE O SEGUIMENTO

Anotagdes de evolugio do usudriofa) devem contemplar os seguintes aspectos:

Intercoméncias
Intervengdes propostas e realizadas
Discussfo em equipe elou crientacies médicas

Evolugao dos sintomas relatados pelo usudrio(a) por ocasido da admissado ou inicio
do seguimento; (evidenciar se ha incidéncia novos sintomas ou remissdo de
sintomas anteriormente apresentados).

Interconsulta com equipe multiprofissional (psiquiatras, neuropsicologos & médicos).

Discussdo do plano terapéutico construide no hospral

0 profissional de saide deu contimudade no cundado?

O 000

0 O

A\

T ¥ -
e TelessatideBA *SU.S SUS
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GOVERNO DO ESTADO

' | |
P raciceon @EESE-SUS s SRR ==

AALALLALALALARALALALEEAELALARRRARARRRNASE

AN\


https://doi.org/10.1093/occmed/kqab043
https://doi.org/10.1093/occmed/kqab043
https://doi.org/10.1093/occmed/kqab043
https://doi.org/10.1093/occmed/kqab043
https://doi.org/10.1093/occmed/kqab043
https://doi.org/10.1093/occmed/kqab043
https://doi.org/10.1093/occmed/kqab043
https://doi.org/10.1093/occmed/kqab043
https://doi.org/10.1093/occmed/kqab043
https://doi.org/10.1093/occmed/kqab043
https://doi.org/10.1177/21501319211067674
https://doi.org/10.1177/21501319211067674
https://doi.org/10.1177/21501319211067674
https://doi.org/10.1177/21501319211067674
https://doi.org/10.1177/21501319211067674
https://doi.org/10.1177/21501319211067674
https://doi.org/10.1177/21501319211067674
https://doi.org/10.1177/21501319211067674
https://doi.org/10.1177/21501319211067674
https://doi.org/10.1177/21501319211067674
https://doi.org/10.1136/bmj.n160
https://doi.org/10.1136/bmj.n160
https://doi.org/10.1136/bmj.n160
https://doi.org/10.1136/bmj.n160
https://doi.org/10.1136/bmj.n160
https://doi.org/10.1136/bmj.n160
https://doi.org/10.1136/bmj.n160
https://doi.org/10.1136/bmj.n160
https://doi.org/10.1136/bmj.n160
https://doi.org/10.1136/bmj.n160
https://doi.org/10.1136/bmj.n160
https://doi.org/10.1136/bmj.n160
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00385-4
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00385-4
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00385-4
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00385-4
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00385-4
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00385-4
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00385-4
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00385-4
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00385-4
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00385-4
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00385-4
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00385-4
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00385-4
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00385-4
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00385-4
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00385-4
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00385-4
https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00385-4
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100806
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100806
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100806
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100806
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100806
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100806
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100806
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100806
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100806
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100806
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100806
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100806
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100806
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100806
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100806

OBRIGADA!

Contatos:
jamillyetinger@gmail.com
nilia.prado@ufba.br

GOVERNO DO ESTADO
]
?T l d BA GAO ESTATA| -Sé @ SUS

RRRRRRRRR
DA SAUDE

MMM |
AALALLALALALARALALALEEAELALARRRARARRRNASE



NUCLEO TELESSAUDE BAHIA

Secretaria da Saude, 42 Avenida, 400, Centro
Administrativo da Bahia/CAB, 1° andar -
Salvador/BA. Tel.: 3115-9650

- GOVERNO DO ESTADO
A | .
. TelessaudeBA FUNDAGAO ESTATAL L—:A.U OE 0A FAMILIA [ | - gic";ir;;m




