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1. INTRODUCAO

A Coronavirus disease 2019 (COVID-19) afetou a saude da popula¢cdo mundial,
e suas consequéncias sdo ainda hoje intangiveis (SOUZA, 2021). Causada pelo
SARS-COV-2, pode acarretar comprometimento multissistémico e prolongado,
impactando na qualidade de vida, além de poder agravar comorbidades preexistentes
(WU, 2021). Neste contexto surge a Condicdo Pés-COVID-19, que, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, caracteriza-se por sintomas que aparecem
geralmente trés meses apoés o inicio da doenca, duram pelo menos dois meses e nao
podem ser explicados por um diagnéstico alternativo (OMS, 2021).

Individuos que vivenciam essa condi¢cdo descreveram uma perda do "eu" e um
impacto substancial em suas identidades, sem conseguir retornar as atividades da
vida diaria de antes da doenca, tornando-se um “fardo” para os outros (HUMPHREYS
et al 2021; LADDS et al, 2020). Além disso, necessitam de acompanhamento e
cuidados continuos em servicos de saude, porém se deparam com obstaculos quanto
ao acesso a especialidades como por exemplo, neurologia, reumatologia e
endocrinologia (MACAGNAN, 2023), sendo necessario buscar por consultas e
exames complementares pés-alta, seja por indicacdo médica ou por conta propria
(ALMEIDA; CASOTTI; SILVERIO, 2023).

Assim, ha a necessidade de uma Rede de Atencdo a Saude (RAS) integrada e
resolutiva, capaz de acolher e assistir integralmente pessoas que sofrem nesse
contexto. Diante do apresentado, as trajetdrias assistenciais tornam-se importantes
ferramentas ao passo que sdo uma abordagem utilizada para avaliar a organizacéo e
a prestacado de servicos de saude a partir das estratégias e caminhos tracados pelas
pessoas na busca por cuidados (ALMEIDA et al, 2023). Por isso, tem-se como objetivo
descrever as trajetdrias assistenciais de duas mulheres em condi¢do P6s-COVID-19
na Rede de Saude de Pelotas.

2. METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa desenvolvido a partir do banco de dados da
pesquisa intitulada “Sistema de cuidado utilizado pelas familias a pessoa em Condicéo
P0s-COVID-19” (MACAGNAN, 2023). A pesquisa foi realizada no Ambulatorio Pos-
COVID do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas/Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (HE-UFPEL/Ebserh), onde ocorreu o primeiro contato com as
pessoas em condi¢cdo pés-COVID-19. Participaram do estudo 10 familias, sendo 10
pessoas (cinco homens e cinco mulheres) em condicdo pos-COVID-19 e 10 familiares
(nove mulheres e um homem) elegidos pela pessoa, totalizando 20 participantes.
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A amostra foi do tipo intencional e a coleta de dados ocorreu entre marco e
agosto de 2022, por meio de entrevista semiestruturada com a pessoa em condi¢ao
pos-COVID-19 e um familiar, construcdo de genograma e ecomapa. As entrevistas
foram gravadas, transcritas na integra, armazenadas e organizadas no software
IRAMUTEQ e para analise dos dados utilizou-se a técnica de analise de conteudo,
modalidade sequencial tematica (BARDIN, 2016).

Para a escrita deste trabalho foram selecionadas duas mulheres de mesma faixa
etaria e perfis sociodemogréficos semelhantes, para a descricdo das trajetorias
assistenciais, uma que utilizou o Ambulatério P6s-COVID do municipio, e outra que
nao o utilizou, sendo essa indicada por outra pessoa que recebeu o contato da
pesquisadora para realizar a entrevista.

A pesquisa foi aprovada por um Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos de uma universidade federal brasileira sob parecer de niumero 5.199.407.
Seguiram-se 0s preceitos éticos da Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Brasil, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e utilizaram-se pseuddnimos para preservar 0 anonimato e
confidencialidade dos dados de identificacdo das participantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se, a seguir, a trajetéria assistencial de Tereza e a de Clara, ambas
residentes na area urbana de Pelotas, na busca por cuidados e servigcos de salude na

| Condicdo P6s-COVID-19.

A primeira trajetéria é a de Tereza, mulher, possui 45 anos, solteira, declara ser
branca e tem como ocupacéo profissional ser monitora de escola. Apds a infec¢ao
aguda de COVID-19, persistiram os sintomas de dispneia, tosse, dores articulares e
fadiga, sendo diagnosticada com a Condi¢cdo P0s-COVID-19. Sua rede de apoio é
composta pela familia, com a qual possui vinculo forte. Apresenta também vinculo
forte com o seu local de trabalho, com o Centro Espirita € com 0s seus vizinhos.
Refere vinculo superficial com a sua UBS de referéncia.

A trajetéria assistencial apresentada na Figura 1 descreve 0S servicos
utilizados por Tereza. Esses servigos sao privados, e por meio de um convénio de
salde, ela realizou consultas médicas com Pneumologista e testes para COVID-19
em um Hospital da cidade. Apds isso, ela também procurou uma consulta médica,
privada, com Reumatologista, a fim de investigar e tratar as dores articulares. Assim,
percebe-se que Tereza ndo utilizou o servico publico de saude na Condicdo Pés-
COVID-19, até o momento da entrevista.

Figura 1: Trajetoria Assistencial de Tereza
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A segunda trajetdria € de Clara, mulher, possui 49 anos, solteira, declara ser
branca e tem como ocupacéo ser do lar. Foi diagnosticada com Condi¢do P6s-COVID-
19 ao apresentar perda de memoria, sequelas pulmonares, perda de peso e sintomas
depressivos apos infeccdo por COVID-19. Possui vinculo forte com a familia, com a
sua UBS de referéncia e com os profissionais do Ambulatério de Fisioterapia da
Universidade Catolica de Pelotas (UCPEL). Referiu vinculo moderado com seus
vizinhos, com o ambulatério P6s-COVID, com o Centro de Atencdo Psicosocial
(CAPS) que passou a frequentar apés a infeccao por COVID-19 e com o hospital em
que ficou internada.

A trajetoria assistencial de Clara é apresentada na Figura 2. No periodo inicial,
apos a infeccdo aguda por COVID-19, Clara recebeu atendimento da fisioterapia, de
forma privada, no seu domicilio. Ap6s uma melhora em sua reabilitacdo fisica, a
mesma foi encaminhada para o Campus de Salde da UCPEL para realizar as sessfes
de fisioterapia. Em paralelo, Clara realizou consultas com Pneumologista e exames
no Ambulatério P6s-COVID a fim de seguir o tratamento e avaliacdo das sequelas
pulmonares. Também utilizou um CAPS para manejo dos sintomas depressivos. Com
excecao da fisioterapia, que Clara recebia em casa de forma privada, todos os outros
servicos utilizados e apresentados integram a Rede de Atencdo em Saude do
municipio e possuem vinculo com as universidades publicas e privadas locais.

Figura 2: Trajetdria Assistencial de Clara

-n Fisioterapia
-Particular
o

o - ) @ -'E;ﬂx
HEBEBS D) EEEE B gag|d D)
BEHEERE - E E ® .”,'mm‘g ®

. Y snessennned]
=iy =GR - I mln 7 )
Campus de Saide Ambulatério Centro de

Universitario P6s-COVID Especialidades

-Exames; -Pneumologista. -Peumologista.
-Fisioterapia.

Fonte: autora, 2023

Tereza e Clara necessitaram de encaminhamentos para atendimento
especializado para manejo dos sinais e sintomas da Condicdo P6s-COVID-19. Nos
casos descritos isso se deu por meio da necessidade de realizacdo de consulta
meédica com pneumologista e reumatologista por Tereza e a realizacéo de fisioterapia,
consultas médicas com pneumologista, e utilizacdo dos servicos do CAPS por Clara.
Além de necessitarem, também, da realizacdo de exames para investigacdo dos
sinais e sintomas que apresentavam.

A literatura afirma que a integracdo com servicos multidisciplinares, de
reabilitacdo e/ou atengdo especializada € recomendada a fim de otimizar os recursos
disponiveis na RAS e potencializar a resolucdo de problemas mais complexos
(BRASIL, 2022). Esses encaminhamentos devem ser focados nas disfuncdes
apresentadas pelo paciente em condi¢cdo P6s-COVID-19, portanto, é orientado que
seja feita uma avaliacéo clinica individualizada na Atencao Priméaria a Saude para um
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encaminhamento assertivo e seguro, com base nos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, conforme protocolos da regulacéo local (BRASIL, 2022).

Nesse sentido, percebe-se que, embora as duas mulheres tenham referido
vinculo moderado e forte com a UBS de referéncia, nenhuma delas, em suas
trajetorias, utilizou o servico de Atencdo Primaria para avaliacdo e/ou
encaminhamento aos servigos especializados que foram necessarios.

4. CONCLUSOES

A Condicao P4s-COVID-19 se apresenta de forma diferente em cada pessoa,
porém exige atencdo multiprofissional e especializada para investigar e tratar os
sintomas. Assim, torna-se importante uma rede de atencdo em saude coordenada,
integrada e eficaz, a fim de facilitar o atendimento e evitar trajetdrias assistenciais
solitarias e insuficientes que levam a nao resolucao dos problemas de salde e a
necessidade de utilizacdo de servicos privados.
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