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RESUMO

Objetivo: analisar a gestdo do cuidado entre os niveis de atencéo a saude de
pacientes com excesso de peso no contexto da pandemia de covid-19. Método: es-
tudo observacional, do tipo coorte retrospectiva, com dados secundarios de casos
confirmados de covid-19 em 2020, em Samambaia, Distrito Federal. Resultados:
dos pacientes analisados, 74,7% apresentavam excesso de peso. Nao foram obser-
vadas diferencas significativas entre os grupos quanto ao acompanhamento antes
e apos a internacao. Entretanto, cerca de 90% estavam cadastrados na Atencao
Primaria a Saude, e menos da metade apresentou registro de encaminhamento para
continuidade do acompanhamento apds a alta hospitalar. Observou-se diferenca
significativa no tempo de internacao e na ocorréncia de ébito apos reinternacao.
Conclusao: os achados evidenciam a importancia da organizacdo do seguimento
apos a alta hospitalar e da articulacdo entre os niveis de atencao, especialmente
em pacientes com condicoes cronicas. Estratégias voltadas a continuidade da as-
sisténcia podem contribuir para a reducao de reinternacoes e ébitos.

Palavras-chave: Obesidade; Covid-19; Gestao do cuidado; Alta hospitalar;
Continuidade da assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Objective: to analyze care management across healthcare levels for overweight
patients during the covid-19 pandemic. Method: a retrospective cohort study using
secondary data from confirmed covid-19 cases in 2020 in Samambaia, Federal
District, Brazil. Results: among the analyzed patients, 74.7% were overweight. No
significant differences were observed between groups regarding healthcare follow-
up before and after hospitalization. However, approximately 90% of patients were
registeredin primary care, and less than half had records of referral for follow-up after
hospital discharge. Significant differences were observed in length of hospital stay
and mortality after readmission. Conclusion: the findings highlight the importance
of post-discharge follow-up and coordination across healthcare levels, particularly
for patients with chronic conditions. Strategies that promote continuity of care may
contribute to reducing readmissions and mortality.

Keywords: Obesity; Covid-19; Care management; Discharged from hospital;
Continuity of care.
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INTRODUCAO

A pandemia do novo coronavirus (covid-19) foi
decretadaem 2020, No mesmo ano, no Distrito Fede-
ral (DF), foram notificados 251.701 casos confirmados
e 4.259 obitos?. A maioria das pessoas apresentam
sintomas leves ou moderados. Porém, podem evoluir
para aformamais grave, a Sindrome Respiratoria Agu-
da Grave (SRAG), com necessidade de internacdo®*.
Os fatores de risco associados aos piores prognos-
ticos da doenca tém sido identificados como a idade
avancada, o sexo masculino e as Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT), em especial, destaca-se
0 excesso de peso e a obesidade®.

A obesidade foi associada a forma mais severa
da covid-19, resultando em maior tempo de interna-
cao, admissao e permanéncia em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), e maior risco de 6bito®®. De maneira
similar a covid-19, a obesidade configura-se como um
importante problema de satide publica no mundo, clas-
sificada também como uma pandemia, e quando asso-
ciadas, uma sindemia”!*. O DF em 2020, apresentava
uma populacdo com 73,4% de pessoas com excesso
de peso, sendo que destas, 54,6% tinham sobrepeso
e 18,8% obesidade??.

O enfrentamento a covid-19 de forma simultanea
com do excesso de peso, impactou a organizacao do
cuidado dos servicos de satide®® nos diferentes niveis
de atencao, exigindo manejo continuo e compartilhado
desde a Atencdo Priméria a Satide (APS), até a Atencdo
Especializada (AE), ambulatorial e hospitalar. Segundo
dados da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), 15%
a 20% dos pacientes com covid-19 evoluem para hos-
pitalizacdo com exigéncia de oxigenoterapia, e 5% ne-
cessitam de UTI*. Essas necessidades sdo ainda mais
evidentes em se tratando de pacientes com excesso
de peso, com destaque para a obesidade.

A alta demanda por vagas de internacao narede
publica de salide culminou na maior necessidade de
rotatividade de leitos e desospitalizacao, além de
contratacoes na rede privada®. A gestao do cuidado
é imprescindivel desde a admissao até a alta. O pla-
nejamento articulado com atuacdo em rede favorece
a alta, bem como melhora a gestdo de leitos?®. Para
tanto, é essencial nortear-se em linhas de cuidado que
direcionam a assisténcia. Em 2015, o DF estruturou
a Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade
(LCSO), assumindo papel relevante para o cuidado,
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entendendo-o0s como agravos a serem priorizados nas
acoes e servicos prestados?’.

Diante do exposto, o estudo objetiva identificar a
gestdo do cuidado, entre os niveis de atencdo a salde,
de pacientes com excesso de peso no enfrentamento
da pandemia da covid-19.

METODO

Trata-se de estudo observacional, do tipo coorte
retrospectiva, baseado em dados secundérios de casos
confirmados de covid-19 notificados em 2020 (periodo
de 1° de marco a 31 de dezembro), de pacientes resi-
dentes na Regido Administrativa (RA) XII, Samambaia
- DF. Essa RA foi selecionada como piloto, devido a or-
ganizacao dos diferentes pontos de atencdo e por ser
referéncia no cuidado de pacientes com covid-19 no DF.

Foramincluidos individuos adultos (> 20 anos), hos-
pitalizados por covid-19 na rede publica do DF, e que
tiveram alta hospitalar. Foram excluidos aqueles com
internacdo inferior a 24h, e/ou com impossibilidade de
identificar essa informacao no prontuario eletrénico.

Os dados foram inicialmente extraidos do Siste-
ma de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gri-
pe)'é contendo informacoes de identificacdo, dados
socioecondmicos e condicoes clinicas relacionadas
a internacao. A partir dessa base, realizou-se o sor-
teio aleatdrio de 100 pacientes elegiveis. As infor-
macoes complementares foram obtidas nos sistemas
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(e-SUS AB™, Trakcare? e Soul-MV?'): Foram coletadas
informacdes antropométricas (peso e altura), regis-
tros de consultas na Atencdo Priméria a Saude (APS),
atendimentos e internacoes na Atencao Ambulatorial
Especializada (AAE), além de dados clinicos, sintomas,
diagnosticos, reinternacoes e ébitos.

O sistema e-SUS AB foi utilizado para identificar
o cadastro dos pacientes na APS, registro de vinculo
com equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
e registro de consultas antes e apos internacao. Os
sistemas Trakcare e Soul-MV forneceram dados refe-
rentes a internacdo, atendimentos na AAE, reinter-
nacoes e obitos.

O tipo de atendimento foi classificado confor-
me o registro do profissional de satide no e-SUS AB,
incluindo as categorias: consulta, escuta inicial/pré-a-
tendimento, atendimento/visita domiciliar, atendimen-
to odontoldgico, procedimento e vacinacdo. O motivo
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do atendimento foi categorizado segundo os sistemas
do corpo afetados (cardiovascular, pulmonar, nervoso,
psicoldgico) e atividades relacionadas ao cuidado (re-
novacao de receitas). As demais categorias, com baixa
frequéncia ou auséncia de descricao adequada, foram
agrupadas na categoria “outros”.

O estado nutricional foi definido a partir do In-
dice de Massa Corporal (IMC) calculado pela razao
do peso (kg) e altura ao quadrado (m?). Os adultos
foram classificados conforme proposto pela OMS??,
em baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?); eutrofico ou ade-
quado (IMC > 18,5 e < 24,9 kg/m?); sobrepeso (IMC
> 25e < 29,9 kg/m?) e obesidade (IMC > 30 kg/m?).
Ja os idosos foram classificados conforme indicado
por Lipschitz em 1994, sendo baixo peso (IMC < 22
kg/m?); eutrofico ou adequado (IMC > 22 e < 27 kg/m?)
e sobrepeso (IMC > 27 kg/m?).

Nao foi realizado célculo prévio do tamanho amos-
tral, tratando-se de amostra de conveniéncia a partir
dos dados disponiveis. Dos 100 pacientes inicialmente
selecionados, 17 foram excluidos por auséncia de infor-
macoes antropomeétricas suficientes para a classifica-
cdodoestado nutricional. Dessa forma, a amostrafinal
analisada foi composta por 83 individuos (Figura 1). Os
pacientes que tiveram o estado nutricional classificado

em sobrepeso e obesidade foram agrupados na catego-
ria de excesso de peso. Ao término da coleta, as analises
estatisticas foram processadas no STATA®?,

As varidveis de tempo (A tempo) foram calculadas
como o intervalo entre eventos clinicos relevantes,
incluindo: inicio dos sintomas e internacao; internacao
e alta hospitalar; alta hospitalar e primeira consulta
na APS ou AAE; e alta hospitalar e reinternacao. En-
tretanto, algumas variaveis de tempo apresentaram
incompletude significativa nos registros, ndo sendo
possivel sua andlise comparativa entre os grupos em
todos os desfechos, motivo pelo qual foram apresen-
tadas apenas de forma descritiva quando aplicavel.

Foirealizada andlise descritiva para todas as vari-
aveis categoricas por meio de frequéncias absolutas e
relativas. Para as varidveis continuas, foram utilizadas
média e desvio-padrdo. As comparacdes entre os gru-
pos foram realizadas por meio do teste qui-quadrado
para varidveis categoricas e teste t de Student para
variaveis continuas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacado Oswaldo Cruz (Fiocruz/Bra-
silia), de acordo com as Resolucoes 466/201218 e
580/201819 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
protocolo CAAE: 35690720.9.0000.8027.

Pacientes com COVID-19 notificados no SIVEP-Gripe
Samambaia-DF (n=

1400)

Pacientes incluidos

(n=624)
Sorteio de amostra aleatéria Excluidos:
(n=100) Auséncia de IMC

(n=17)

(n=83)

Amostra final analisada

e

S

Sem excesso de peso

(h=21)

Com excesso de peso
(n=62)

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo da amostra.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos pacientes incluidos na anélise estatistica,
74, 7% (n=62) apresentavam excesso de peso. A Ta-
bela 1 apresenta os resultados de acordo com as ca-
racteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra,
segundo a presenca de excesso de peso.

Dentre os individuos com excesso de peso, 27,4%
apresentavam obesidade. A obesidade tem sido descrita

como umadas condicées mais prevalentes entre os casos
de covid-19 que evoluem para hospitalizacdo, estando
presente em cerca de 48,3% desses pacientes? 2>, Além
disso, diversas comorbidades associadas a obesidade,
como doencas cardiovasculares, hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus, sdo frequentemente rela-
cionadas as formas mais graves da doenca?.

Na presente analise, observou-se associacao sig-
nificativa entre diabetes e excesso de peso, reforcando

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra (n=83).

Sem excesso de

Com excesso de

Variaveis peso (n=21) peso (n=62) Total n (%) p-valor
n (%) n (%)
Sexo (n=83) 0,66
Feminino 9(42,9) 30 (48,4) 39(47,0)
Masculino 12 (57,1) 32(51,6) 44 (53,0)
Idade (n=83) 0,02
Média (DP) 63,9 (+11,8) 55,0 (+16,2) 56,7 (16,2)
Min-Max 37-79 21-86 21-86
IMC (n=83) 0,00
Média (DP) 23,4 (£2,6) 31,1 (+5,2) 29.2(5,7)
Min-Max 17,9-26,8 25-58,7 17,9-58,7
Sinais e sintomas?
Febre (n=79) 15(71,4) 43(74,1) 58 (73,4) 0,81
Tosse (n=73) 12 (63,2) 43(79,6) 55(75,3) 0,15
Dispneia (n=80) 18 (85,7) 47(79,7) 65(78,3) 0,54
Perda de olfato (n=47) 3(23,1) 7 (20,6) 10(21,3) 0,85
Perda de paladar (n=48) 1(7,7) 6(17,1) 7 (14.6) 0,41
Comorbidades?
Diabetes (n=54) 5(29,4) 23 (62,2) 28(33,7) 0,02
Cardiopatia (n=54) 12 (70,6) 25 (67,6) 37 (44.6) 0,82
Internacao?® (n=81)
Internacdo em UTI 1(4,8) 6 (10,0) 7(8,4) 0,46
Suporte ventilatorio 0,52
Invasivo 2(9,5) 3(5,0) 5(6,0)
N&o invasivo 17 (81,0) 46 (76,7) 63(75,9)
Sem suporte 2(9,5) 11(18,3) 13(15,7)
Variaveis de tempo (n=83)
A Tempo: sintomas-internacdo 7,95 (+5,6) 6,67 (£3,9) 7.1 (x4,7) 0,36
A Tempo: internacdo-alta 25,2 (+24.6) 10,7 (+7,5) 13,1(+14,5) 0,00

IMC: indice de massa corporal; DP: desvio-padrao; UTI: unidade de terapia intensiva; AT: intervalo de tempo em dias; *O
numero de observacdes variou entre as varidveis devido a incompletude dos registros. Os percentuais foram calculados

com base no nimero de respondentes de cada variavel.
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a inter-relacao entre essas condicoes. Estudos pré-
vios também apontam que sexo masculino, diabetes
e doencas cardiovasculares estdo associados a pior
evolucado clinica, sendo a obesidade considerada um
importante preditor de mortalidade?”28.

Em relacdo as variaveis de tempo, identificou-
se diferenca significativa no tempo de internacéo.
Os pacientes sem excesso de peso apresentaram
maior tempo médio de permanéncia hospitalar em
comparacdo aqueles com excesso de peso. Por outro
lado, a maior parte dos casos que necessitaram de

internacao em unidade de terapia intensiva concen-
trou-se no grupo com excesso de peso, sugerindo
maior gravidade clinica nesse grupo. Ressalta-se que
algumas variaveis de tempo ndo puderam ser ana-
lisadas comparativamente entre os grupos devido
a incompletude dos registros, sendo apresentadas
apenas de forma descritiva.

A Tabela 2 apresenta as informacoes referentes
ao acompanhamento dos pacientes nos diferentes
niveis de atencdo a salde, antes e apds a internacao
por covid-19.

Tabela 2 - Caracteristicas dos atendimentos nos niveis de atencdo a saiide da amostra (n=83).

Sem excesso de

Com excesso de

Variaveis? peso (n=21) peso (n=62) Totaln (%)  p-valor
n (%) n (%)

Acompanhamento na APS (n=83)

Cadastro e-SUS AB 17 (80,9) 55(88,7) 72(86,7) 0,82

Consulta pré-sintomas gripais 4(19,0) 20(32,3) 24 (28,9) 0,24
Atencao hospitalar (n=83)

Registro de encaminhamento 10 (47.6) 29 (46,8) 39 (47,0) 0,89
Nivel de atencido do encaminhamento (n=39) 0,43

APS 2(20,0) 3(10,3) 5(12,8)

AAE 8(80,0) 26(89,7) 34(87,2)
Registro pés-alta hospitalar

Atendimento na APS (n=83) 16 (76,2) 41 (66,1) 57 (68,7) 0,39

AT alta - APS (n=57) Média (DP) 108,9 (144.,0) 92,5(120,7) 97,2 0,92

(126,7)

Atendimento na AAE (n=83) 5(23,8) 7(11,3) 12 (14,5) 0,06

AT alta — AAE (n=12) Média (DP) 87,3 (48,4) 59,7 (43,4) 71,5 (44,0) 0,34
Motivo do atendimento (n=57)

Cardiovascular 4(25,0) 8(19,5) 12 (21,1)

Pulmonar 0(0,0) 5(12,2) 5(8,8)

Nervoso 0(0,0) 4(9.,8) 4(7,0)

Psicologico 1(6,2) 0(0,0) 1(1,8)

Renovacao de receita 1(6,2) 3(7,3) 4(7,0)

Outros® 10 (62,5) 21(51,2) 31(54,4)

DP: desvio-padrao; APS: Atencao Primaria a Saude; AAE: Atencao Ambulatorial Especializada; AT: intervalo de tempo em
dias. ?Os percentuais foram calculados com base no nimero de respondentes de cada varidvel. O nimero de observacoes
variou entre as varidveis devido a incompletude dos registros. "A categoria “outros” inclui as demais categorias de aten-

dimento com baixa frequéncia.
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Aanalise dos atendimentos nos diferentes niveis
de atencdo a salde ndo evidenciou diferencas estatis-
ticamente significativas entre os grupos. Entretanto,
esses achados devem ser interpretados com cautela,
considerando o tamanho reduzido da amostra. Obser-
vou-se que a maioria dos pacientes estava cadastrada
na APS, com proporcao proxima a 20%. Além disso,
aproximadamente 30% dos individuos com excesso
de peso buscaram atendimento na APS antes da in-
ternacao, o que sugere algum nivel de acesso prévio
aos servicos de saude.

Apos a alta hospitalar, observou-se elevada pro-
porcao de encaminhamentos para acompanhamento,
tanto na APS quanto na AAE. No entanto, o tempo
médio até o primeiro atendimento foi prolongado,
aproximando-se de cinco meses, o que pode indicar
fragilidades na organizacao do seguimento apos a alta.
Esses achados sugerem possiveis lacunas na continui-
dade da assisténcia, especialmente considerando a
necessidade de monitoramento precoce de pacientes
com maior risco de complicacoes.

Destaca-se, contudo, a frequente auséncia ou
incompletude dos registros nos prontuarios eletroni-
cos, especialmente no ambito da APS. Essa limitacao
compromete a avaliacdo dos fluxos assistenciais e
dificulta a analise da continuidade do acompanha-
mento dos pacientes (trilha do cuidado). As Redes de
Atencdo a Saude (RAS) pressupdem integracao entre
servicos, com fluxo continuo de pessoas, informacoes
e recursos. Nesse contexto, falhas nos registros po-
dem resultar em desarticulacdo entre os niveis de
atencao, prejudicando o seguimento dos pacientes
apos a alta hospitalar.

A gestao da alta segura, envolve planejamen-
to, educacao em salde, promocdo do autogerencia-
mento, seguranca no uso de medicacoes e garantia
de acompanhamento oportuno. Estratégias estru-
turadas nessa etapa estdo associadas a melhoria
da qualidade de vida e a reducao de reinternacoes,
atendimentos de urgéncia e custos em satde?’. Ex-
periéncias internacionais, como em paises da Eu-
ropa e América do Norte, demonstram a atuacao
de equipes especificas para coordenacao do segui-
mento apods a alta hospitalar, com foco na comuni-
cacdo entre os servicos e na continuidade da assis-
téncia®3*. No Brasil, esse modelo ainda apresenta
implementacao limitada.

A comunicacdo entre os niveis de atencao cons-
titui um elemento central para a organizacao do sis-
tema de saude®. No Distrito Federal, a utilizacdo de
diferentes sistemas de informacéo contribui para a
fragmentacao dos registros e dificulta a integracao
entre 0s servicos.

Durante a pandemia de covid-19, foram desen-
volvidos protocolos e fluxos assistenciais no DF3233,
incluindo diretrizes para a APS e para o acompanha-
mento de pacientes apods a alta hospitalar®+®. Essas
iniciativas reforcam a importancia da articulacdo en-
tre os niveis de atencao e da manutencao do acompa-
nhamento de condicdes cronicas, como o excesso de
peso. Uma vigilancia ativa, com uso de busca ativa, e
de monitoramento dos fatores de risco e complicacoes
associadas é importante.

A Tabela 3 apresenta os dados dos desfechos
analisados apos alta hospitalar, relacionados a rein-
ternacao e a evolucdo para o obito.

Tabela 3 - Descricdo da frequéncia de reinternacdo e ébito no SUS-DF, e principais motivos e causas (n=83).

Sem excesso de

Com excesso de

Variaveis peso (n=21)n (%)  peso (n=62) n (%) Total n (%) p-valor
Reinternacdo (n=83) 9(42,9) 15 (24,2) 24 (28,9) 0,10
Motivo da reinternacio (n=24)

Cardiovascular 4 (44,4 6 (40,0) 10(41,7)
Pulmonar 2(22,2 6 (40,0) 8(33,3)
Outros? 3(333 3(20,0) 6(25,0)
Obito apds reinternacio (n=83) 4(19,0 2(3,2) 6(7,2) 0,01

A categoria ‘outros’ inclui demais causas de reinternacdo com baixa frequéncia. Os percentuais foram calculados com base

no numero de respondentes de cada variavel.
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Aproximadamente 30% dos pacientes foram
reinternados apds a alta hospitalar. A reinternacao é
um importante indicador de qualidade do sistema de
saude, refletindo a efetividade do acompanhamento
apos a alta e a articulacdo entre os diferentes niveis
de atencdo a salude. No presente estudo, ndo foi ob-
servada diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos quanto a ocorréncia de reinternacao.

Entre os principais motivos de reinternacao, des-
tacaram-se as causas relacionadas aos sistemas cardio-
vascular e pulmonar. Uma hipdtese é que areinternacéo
esteja relacionada aos desfechos tardios da covid-19,
incluindo manifestacoes persistentes descritas na covid
longa. Esses desfechos incluem sintomas de multiplos
sistemas, com destaque para manifestacoes cardiovas-
culares, pulmonares e neuropsiquiatricas, gue podem
contribuir para ademanda por novos atendimentos. No
presente estudo, a identificacdo de motivos relaciona-
dos aos sistemas nervoso e psicoldgico nos atendimen-
tos ambulatoriais reforca essa hipétese, ainda que tais
registros possam estar subestimados®¢%’.

Em relacao ao obito apds a reinternacao, ob-
servou-se diferenca significativa entre os grupos. A
proporcdo de ébitos foi maior entre os pacientes sem
excesso de peso. Esse resultado deve ser interpre-
tado com cautela, considerando o pequeno niimero
de eventos observados. Uma possivel explicacdo para
esse achado é a maior idade média observada no gru-
po sem excesso de peso, além da possivel presenca
de fragilidade ou sarcopenia, condicdes associadas a
piores desfechos clinicos em pacientes hospitalizados.
Recomenda-se estudos futuros para avaliacao.

A organizacdo da alta hospitalar e o acompanha-
mento subsequente sdo fundamentais para reduzir even-
tos adversos, como reinternacoes e 6bitos. Estratégias
que incluem planejamento da alta, orientacao ao pacien-
te e articulagcao entre os servicos de salide com o agen-
damento prévio de consultas de seguimento, tém sido
associadas a melhora dos desfechos clinicos®. A conti-
nuidade do acompanhamento apds a alta esta associada
amaior adesdo ao tratamento, reducdo de complicacoes
e melhor utilizacdo dos servicos de salde. Esse proces-
so depende da interacao entre profissionais e servicos
de saude e pacientes/familiares, sendo essencial para o
planejamento de cuidados atuais e futuros®’.

Esses achados também podem ser interpretados
3 luz do conceito de estado subdtimo de satide (Subop-
timal Health Status - SHS), caracterizado por sintomas
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persistentes e inespecificos que precedem desfechos
clinicos mais graves. Nesse contexto, a identificacdo pre-
coce desses sinais, especialmente na atencdo primaria,
pode contribuir para estratégias preventivas e melhor
organizacao do acompanhamento dos individuos*.

O estudo apresenta limitacoes relacionadas a
qualidade e a disponibilidade das informacdes nos
prontudrios eletrénicos, incluindo registros incom-
pletos e a utilizacdo de sistemas ndo integrados. Essas
limitacoes dificultam a analise dos fluxos assistenciais
e dacontinuidade do acompanhamento dos pacientes.
O tamanho reduzido da amostra também pode ter in-
fluenciado os resultados, especialmente nas analises
de desfechos como reinternacao e ébito, e no poder
para detectar diferencas entre os grupos.

Ademais algumas variaveis de tempo apresen-
taram dados incompletos ou disponiveis apenas para
subgrupos daamostra, o que pode limitar acomparabi-
lidade entre os grupos analisados. Por fim, a utilizacdo
de diferentes critérios para classificacdo do estado nu-
tricional em adultos e idosos pode impactar a compara-
bilidade dos grupos, particularmente pela auséncia de
classificacdo de obesidade na proposta de Lipschitz*'.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciam a elevada frequéncia
de excesso de peso entre pacientes hospitalizados por
covid-19 e sua relacdo com desfechos clinicos mais
graves. Observou-se, ainda, a importancia do acom-
panhamento apds a alta hospitalar e da articulacao
entre os niveis de atencdo a saude.

Aorganizacao da altae o seguimento dos pacien-
tes representam estratégias relevantes para areducao
de reinternacdes e obitos, especialmente em indivi-
duos com condicdes cronicas. Nesse contexto, a inte-
gracdo dos sistemas de informacao e o fortalecimento
das redes de atencdo sdo fundamentais para garantir
a continuidade da assisténcia. O monitoramento de
pacientes com doencas crénicas e a avaliacdo do seu
percurso nos servicos de salide podem contribuir para
o aprimoramento das estratégias assistenciais e para
a qualificacdo da atencdo em saude.

Destaca-se ainda a importancia da identificacao
precoce de individuos emrisco, considerando manifes-
tacoes subclinicas e fatores associados, como o exces-
so de peso, para subsidiar estratégias de prevencéo e
organizacao do cuidado nos servicos de saude.
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