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1. INTRODUÇÃO 

 
Estima-se que aproximadamente 200 milhões de pessoas tenham sido ou 

ainda sejam afetadas pelas consequências da condição pós-COVID-19 (CHEN et 
al., 2022). Essa condição caracteriza-se pela presença de sintomas que, em geral, 
surgem três meses após a infecção inicial pelo SARS-CoV-2, persistem por pelo 
menos dois meses e não podem ser explicados por diagnósticos alternativos (OMS, 
2021).  

As complicações da COVID-19 comprometem os sistemas respiratório, 
neurológico, cardiovascular, gastrointestinal, musculoesquelético, reumatológico, 
dermatológico e imunológico (HUANG et al., 2021; HECHT et al., 2023). Alguns 
sintomas da condição pós-COVID-19, observados tanto em casos leves quanto 
graves da infecção pelo coronavírus, incluem fadiga, dispneia, anosmia, distúrbios 
do sono, artralgia, cefaleia, tosse, alterações de memória e comprometimento da 
saúde mental (CHEN et al., 2022), podendo resultar em dificuldades no retorno às 
atividades cotidianas e ao trabalho, além de impacto ao sistema de saúde quanto 
ao tratamento e reabilitação (NUNES et al., 2022).  

A reabilitação pós-alta hospitalar passou a ser recomendada para as pessoas 
com complicações da COVID-19, e serviços de reabilitação com equipe 
multidisciplinar foram adaptados para atender esse público (SILVA et al., 2022). A 
avaliação e o manejo inicial das pessoas em condição pós-COVID-19 devem ser 
realizados na Atenção Primária à Saúde (APS), considerada principal porta de 
entrada dos usuários no SUS e, quando necessário, encaminhar para serviços 
especializados (BRASIL, 2022). Entretanto, estudos apontam que essas pessoas 
têm enfrentado despesas adicionais para tratar as complicações deixadas pela 
doença (ALMEIDA; CASOTTI; SILVÉRIO, 2023; CAVALARO et al., 2023). 

Diante do apresentado, tem-se como objetivo descrever os serviços de saúde 
utilizados pelas pessoas em condição pós-COVID-19 no processo de reabilitação.  
 

2. METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa desenvolvida a partir da 
Dissertação de Mestrado intitulada “Sistema de Cuidado utilizado pelas famílias à 
pessoa em condição pós-COVID-19”. O cenário do estudo foi o Ambulatório Pós-
COVID do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, e realizada no 
período de março a agosto de 2022.  

Participaram do estudo 10 famílias, sendo 10 pessoas em condição pós-
COVID-19 e 10 familiares elegidos por ela, totalizando 20 participantes. A amostra 
foi do tipo intencional, todas as pessoas estavam há mais de nove meses 
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diagnosticadas com a condição pós-COVID-19 e encontravam-se no processo de 
reabilitação. A produção de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, 
essas foram gravadas, transcritas na íntegra, armazenadas e organizadas no 
programa IRAMUTEQ. Para análise dos dados utilizou-se a técnica de análise de 
conteúdo, do tipo sequencial temática proposta por Laurence Bardin, sendo uma 
categoria correspondendo ao presente trabalho.  

A pesquisa foi aprovada por um Comitê de Ética em Pesquisas com Seres 
Humanos de uma universidade federal brasileira sob parecer de número 5.199.407. 
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 
utilizou-se códigos para preservar o anonimato e confidencialidade dos 
participantes. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 Quanto aos participantes da pesquisa, pessoas em condição pós-COVID-
19, há cinco homens e cinco mulheres. Em relação à idade, cinco estão na faixa 
dos 50-59 anos. Quanto à presença de companheiro (a) seis não possuem. Em 
relação à necessidade de internação hospitalar, oito foram internadas, e destas, 
seis precisaram de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e cinco de Ventilação 
Mecânica. Quanto ao tempo de internação, variou de 18 a 96 dias. Entre os 
familiares, nove são mulheres. Em relação ao grau de parentesco, participaram 
filha, mãe, esposa, esposo, madrasta e prima. Quanto à faixa-etária sete tinham 
mais de 40 anos.  
 As complicações vivenciadas pelas pessoas em condição pós-COVID-19 
foram fadiga, dispneia, tosse, dor torácica, dor muscular, perda de condicionamento 
físico, falta de apetite, insuficiência cardíaca, dificuldade de concentração, perda de 
memória, tonturas, ansiedade e depressão, entre outros. No processo de 
reabilitação, os participantes utilizaram serviços da rede de saúde do SUS, como 
unidades básicas de saúde (UBS), ambulatórios, Programa Melhor em Casa e o 
Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), a atenção especializada pública e privada, 
médicos e fisioterapeutas realizaram atendimentos no domicílio e em consultas 
particulares, além de psicólogo e terapeuta ocupacional. 
 Alguns participantes ao ter alta hospitalar foram referenciados com data para 
consulta no Ambulatório Pós-COVID ou encaminhados pelas unidades básicas de 
saúde. Outros referiram acessar a atenção especializada privada, pagando com 
recursos próprios consultas, medicamentos e realização de exames de imagem, 
alegando o longo tempo de espera no SUS. 

Tive alta do hospital com encaminhamento para o ambulatório e foi rápido. 
Acho que uma semana depois. Foi muito rápido que eu até me admirei. 
(P04M59anos)  
E financeiramente a gente gastou bastante. Mas não deixa de fazer 
nenhum exame por causa do financeiro. Ele não deixou de fazer nada, 
tudo que ele precisa ele está tendo. A gente puxa daqui, puxa dali, mas 
ele está tendo tudo que ele precisa. E se for preciso se desfazer de alguma 
coisa para continuar a gente não mede esforços. (F05M56anos) 
A gente voltou no postinho e a doutora viu os exames e disse vou 
encaminhar ele pro pós-COVID, essas questões maiores são do COVID 
mesmo. (F06M49anos) 
E desde o momento que eu dei alta, que eu cheguei em casa, o pessoal 
do Melhor em Casa já veio me assistir. Apoio psicológico também, em 
seguida eu já consegui, vou fazer a fisioterapia e mais a terapia 
ocupacional. (P09M37anos)  



 

 

 Cuidados de longo prazo são necessários para promover a recuperação e 
reabilitação das complicações da COVID-19 e reduzir o risco de incapacidades e 
morbidades (CARDINS et al., 2022), contudo, os serviços de saúde são 
fragmentados e os pacientes transitam entre múltiplas vias de cuidado, muitas 
vezes, consultam com um profissional de saúde para após serem encaminhados 
para outros serviços especializados (BAZ et al., 2023). 
 O Ambulatório pós-COVID foi descrito como um serviço do SUS essencial 
ao acesso à atenção médica especializada, além de possibilitar o encaminhamento 
a outras áreas, como Fisioterapia e Psicologia. Por meio do ambulatório, as 
pessoas realizaram exames como espirometria, eletrocardiograma, tomografia, 
cateterismo e exames laboratoriais para o acompanhamento da reabilitação.   

[...] e a gente sempre foi dedicado, antes dela começar a fazer a 
fisioterapia a gente chamou uma fisioterapeuta particular e já entrou com 
o tratamento. Depois ela foi lá para o ambulatório e já começou a fazer 
[fisioterapia], mas ela já estava fazendo em casa e tudo isso ajuda né? 
(F01M40anos) 
Eu tenho acompanhamento com pneumologista e com um neurologista. 
(P05H24anos) 
Então faço manutenção. Como se diz, sempre fazendo exame, bateria de 
exame. Toda vez que eu vou na doutora [no ambulatório Pós-COVID], ela 
me pede exame para ver como é que está a situação. E ela 
[pneumologista do ambulatório Pós-COVID] marcou um monte de exame, 
me encaminhou para o endocrinologista [...]. (P09M37anos) 

Este estudo identificou a necessidade de atendimento em áreas especializadas, 
como pneumologia, gastroenterologia, endocrinologia, neurologia, reumatologia e 
nefrologia. Quanto a fisioterapia, todas as pessoas em condição pós-COVID-19, 
necessitaram realizá-la após a alta hospitalar para a reabilitação física e 
respiratória. O enfermeiro não integra a equipe multidisciplinar do Ambulatório, 
portanto, não é citado pelos participantes.  

 
4. CONCLUSÕES 

 
A condição pós-COVID-19 é uma condição crônica emergente que demanda 

de atendimento e uso de serviços de saúde para a reabilitação. Para isso se faz 
necessário a disponibilidade de serviços de saúde com equipes multidisciplinares 
de modo a desenvolver intervenções considerando a integralidade do cuidado. 

Espera-se destacar a importância da reabilitação e acompanhamento destas 
pessoas, mediante equipe multidisciplinar, com acesso a atenção primária e 
atenção especializada para atender as necessidades e evitar a progressão da 
dependência de cuidados e de novos agravos. A ausência do enfermeiro destaca 
uma lacuna na assistência à reabilitação das pessoas em condição pós-COVID-19. 
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