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1. INTRODUCAO

Estima-se que aproximadamente 200 milhdes de pessoas tenham sido ou
ainda sejam afetadas pelas consequéncias da condi¢do p6s-COVID-19 (CHEN et
al., 2022). Essa condicao caracteriza-se pela presenca de sintomas que, em geral,
surgem trés meses apoés a infeccdo inicial pelo SARS-CoV-2, persistem por pelo
menos dois meses e ndo podem ser explicados por diagndésticos alternativos (OMS,
2021).

As complicagbes da COVID-19 comprometem o0s sistemas respiratorio,
neuroldgico, cardiovascular, gastrointestinal, musculoesquelético, reumatolégico,
dermatoldgico e imunologico (HUANG et al., 2021; HECHT et al., 2023). Alguns
sintomas da condi¢cdo p6s-COVID-19, observados tanto em casos leves quanto
graves da infeccao pelo coronavirus, incluem fadiga, dispneia, anosmia, disturbios
do sono, artralgia, cefaleia, tosse, alteracdes de memoria e comprometimento da
saude mental (CHEN et al., 2022), podendo resultar em dificuldades no retorno as
atividades cotidianas e ao trabalho, além de impacto ao sistema de salde quanto
ao tratamento e reabilitacdo (NUNES et al., 2022).

A reabilitacdo pds-alta hospitalar passou a ser recomendada para as pessoas
com complicacbes da COVID-19, e servicos de reabilitacdo com equipe
multidisciplinar foram adaptados para atender esse publico (SILVA et al., 2022). A
avaliacdo e o manejo inicial das pessoas em condi¢cdo pos-COVID-19 devem ser
realizados na Atencdo Primaria a Saude (APS), considerada principal porta de
entrada dos usuarios no SUS e, quando necessario, encaminhar para servigos
especializados (BRASIL, 2022). Entretanto, estudos apontam que essas pessoas
tém enfrentado despesas adicionais para tratar as complicacfes deixadas pela
doenca (ALMEIDA; CASOTTI; SILVERIO, 2023; CAVALARO et al., 2023).

Diante do apresentado, tem-se como objetivo descrever os servi¢os de saude
utilizados pelas pessoas em condi¢do pés-COVID-19 no processo de reabilitacdo.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa desenvolvida a partir da
Dissertacao de Mestrado intitulada “Sistema de Cuidado utilizado pelas familias a
pessoa em condi¢cdo p6s-COVID-19”. O cenario do estudo foi o0 Ambulatorio Pés-
COVID do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, e realizada no
periodo de margo a agosto de 2022.

Participaram do estudo 10 familias, sendo 10 pessoas em condi¢cdo poés-
COVID-19 e 10 familiares elegidos por ela, totalizando 20 participantes. A amostra
foi do tipo intencional, todas as pessoas estavam ha mais de nove meses
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diagnosticadas com a condi¢ao p6s-COVID-19 e encontravam-se no processo de
reabilitacdo. A producéo de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada,
essas foram gravadas, transcritas na integra, armazenadas e organizadas no
programa IRAMUTEQ. Para analise dos dados utilizou-se a técnica de analise de
contelido, do tipo sequencial temética proposta por Laurence Bardin, sendo uma
categoria correspondendo ao presente trabalho.

A pesquisa foi aprovada por um Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos de uma universidade federal brasileira sob parecer de nimero 5.199.407.
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
utilizou-se codigos para preservar 0 anonimato e confidencialidade dos
participantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto aos participantes da pesquisa, pessoas em condi¢cdo p6s-COVID-
19, h& cinco homens e cinco mulheres. Em relacédo a idade, cinco estdo na faixa
dos 50-59 anos. Quanto a presenca de companheiro (a) seis ndo possuem. Em
relacdo a necessidade de internacdo hospitalar, oito foram internadas, e destas,
seis precisaram de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e cinco de Ventilacao
Mecéanica. Quanto ao tempo de internacdo, variou de 18 a 96 dias. Entre os
familiares, nove sdo mulheres. Em relacdo ao grau de parentesco, participaram
filha, mée, esposa, esposo, madrasta e prima. Quanto a faixa-etaria sete tinham
mais de 40 anos.

As complicacdes vivenciadas pelas pessoas em condicdo p6s-COVID-19
foram fadiga, dispneia, tosse, dor toracica, dor muscular, perda de condicionamento
fisico, falta de apetite, insuficiéncia cardiaca, dificuldade de concentracao, perda de
memoria, tonturas, ansiedade e depressao, entre outros. No processo de
reabilitacdo, os participantes utilizaram servigos da rede de saude do SUS, como
unidades basicas de saude (UBS), ambulatorios, Programa Melhor em Casa e 0
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), a atengéo especializada publica e privada,
médicos e fisioterapeutas realizaram atendimentos no domicilio e em consultas
particulares, além de psicélogo e terapeuta ocupacional.

Alguns participantes ao ter alta hospitalar foram referenciados com data para
consulta no Ambulatério P6s-COVID ou encaminhados pelas unidades basicas de
saude. Outros referiram acessar a atencao especializada privada, pagando com
recursos proprios consultas, medicamentos e realizacdo de exames de imagem,

alegando o longo tempo de espera no SUS.
Tive alta do hospital com encaminhamento para o ambulatério e foi rapido.
Acho que uma semana depois. Foi muito rapido que eu até me admirei.
(PO4M59anos)
E financeiramente a gente gastou bastante. Mas nédo deixa de fazer
nenhum exame por causa do financeiro. Ele ndo deixou de fazer nada,
tudo que ele precisa ele esta tendo. A gente puxa daqui, puxa dali, mas
ele esta tendo tudo que ele precisa. E se for preciso se desfazer de alguma
coisa para continuar a gente ndo mede esfor¢os. (FO5M56anos)
A gente voltou no postinho e a doutora viu os exames e disse vou
encaminhar ele pro p6s-COVID, essas questfes maiores sao do COVID
mesmo. (FO6M49anos)
E desde o momento que eu dei alta, que eu cheguei em casa, o pessoal
do Melhor em Casa ja veio me assistir. Apoio psicolégico também, em
seguida eu ja consegui, vou fazer a fisioterapia e mais a terapia
ocupacional. (PO9M37anos)
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Cuidados de longo prazo sao necessarios para promover a recuperacao e
reabilitacdo das complicacdes da COVID-19 e reduzir o risco de incapacidades e
morbidades (CARDINS et al.,, 2022), contudo, os servicos de saude sé&o
fragmentados e os pacientes transitam entre mdltiplas vias de cuidado, muitas
vezes, consultam com um profissional de saude para apds serem encaminhados
para outros servigos especializados (BAZ et al., 2023).

O Ambulatoério p6s-COVID foi descrito como um servigo do SUS essencial
ao acesso a atencdo medica especializada, além de possibilitar o encaminhamento
a outras areas, como Fisioterapia e Psicologia. Por meio do ambulatério, as
pessoas realizaram exames como espirometria, eletrocardiograma, tomografia,

cateterismo e exames laboratoriais para 0 acompanhamento da reabilitagéo.

[...] e a gente sempre foi dedicado, antes dela comecar a fazer a
fisioterapia a gente chamou uma fisioterapeuta particular e ja entrou com
o tratamento. Depois ela foi |a para o ambulatério e ja comecgou a fazer
[fisioterapia], mas ela ja estava fazendo em casa e tudo isso ajuda né?
(FO1M40anos)

Eu tenho acompanhamento com pneumologista e com um neurologista.
(PO5H24anos)

Ent&o fagco manutencéo. Como se diz, sempre fazendo exame, bateria de
exame. Toda vez que eu vou na doutora [no ambulatério P6s-COVID], ela
me pede exame para ver como € que esta a situacdo. E ela
[pneumologista do ambulatério Pés-COVID] marcou um monte de exame,
me encaminhou para o endocrinologista [...]. (P09M37anos)

Este estudo identificou a necessidade de atendimento em areas especializadas,
como pneumologia, gastroenterologia, endocrinologia, neurologia, reumatologia e
nefrologia. Quanto a fisioterapia, todas as pessoas em condi¢cdo p6s-COVID-19,
necessitaram realiza-la apos a alta hospitalar para a reabilitacdo fisica e
respiratoria. O enfermeiro ndo integra a equipe multidisciplinar do Ambulatério,
portanto, ndo é citado pelos participantes.

4. CONCLUSOES

A condicdo pos-COVID-19 é uma condicao crénica emergente que demanda
de atendimento e uso de servi¢cos de saude para a reabilitacdo. Para isso se faz
necessario a disponibilidade de servicos de saude com equipes multidisciplinares
de modo a desenvolver intervengdes considerando a integralidade do cuidado.

Espera-se destacar a importancia da reabilitacdo e acompanhamento destas
pessoas, mediante equipe multidisciplinar, com acesso a atencdo primaria e
atencdo especializada para atender as necessidades e evitar a progressao da
dependéncia de cuidados e de novos agravos. A auséncia do enfermeiro destaca
uma lacuna na assisténcia a reabilitacdo das pessoas em condicédo pés-COVID-19.
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