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RESUMO

No ano de 2020, a rapida disseminacdo da infeccdo provocada pelo virus SARS-CoV-2
assumiu proporcao global, de modo que a populacdo mundial enfrentou um cenario que
ocasionou impacto multiforme, provocando dbitos e complicagdes consequentes a infecgdo. A
pandemia ocasionada pela Covid-19 provocou mudancas em diferentes ambitos, e no &mbito
da saude observaram-se mudancas na dinamica dos servigos e esfor¢os com vistas a atender a
demanda emergencial. Neste contexto, a populacdo de uma forma geral e os individuos em
particular, enfrentaram diferentes momentos de transi¢cdo do cuidado e diferentes vivéncias no
processo de enfrentamento a doenga. Como objetivo central, este estudo propde mapear 0
percurso trilhado pelos pacientes na Rede de Atencdo em Salde e apreender as experiéncias
vivenciadas no enfrentamento a Covid-19. Trata-se de estudo exploratério-descritivo, de
abordagem qualitativa, a partir da realizacdo de entrevistas semiestruturadas feitas por meio
de ligagBes telefénicas com usuérios do Sistema Unico de Sadde do Distrito Federal (DF) e
Entorno que estiveram internados em decorréncia da Covid-19 em um Hospital de Ensino em
Brasilia, e que receberam alta hospitalar entre abril de 2020 até agosto de 2021. A amostra
deste estudo, entdo, levando-se em conta os critérios de inclusdo e exclusdo, constituiu-se de
16 participantes. Prop0e-se a apresentacdo dos resultados em duas segOes; a primeira
apresentando o perfil sociodemografico e de salde dos participantes e a segunda 0s seus
percursos e experiéncias nesse processo de enfrentamento a doenca. Esta Gltima secdo esta
apresentada sob cinco categorias tematicas definidas com base na analise das entrevistas, com
destaque para os percursos trilhados; as experiéncias que envolveram o periodo de internacao;
as percepgOes e as orientagOes recebidas no momento da transicdo de alta hospitalar; as
sequelas e desafios enfrentados apds a alta hospitalar, bem como a realidade do
acompanhamento em saude nesse periodo. Foi possivel verificar que diferentes foram os
percursos trilhados e as experiéncias vivenciadas, reconhecendo a importancia desses relatos
para melhor compreensdo deste processo de enfrentamento a doenca (Covid-19) em um
cenario pandémico, incluindo as dificuldades e desafios enfrentados pelos participantes nos
diferentes momentos da transi¢éo do cuidado.

Palavras-Chaves: COVID-19; Acesso aos Servicos de Salde; Assisténcia ao Paciente;
Cuidado Transicional; Avaliacdo do Impacto na Salde.



ABSTRACT

In the year 2020, the fast transmission of the infection caused by the SARS-CoV-2 virus took
on global proportions, so that the world's population faced a scenario that caused a multiform
impact, causing deaths and complications resulting from the infection. The pandemic caused
by Covid-19 provoked changes in different areas, and in the scope of health, changes were
observed in the dynamics of services and efforts aimed at meeting the emergency demand. In
this context, the population in general and individuals in particular, faced different moments
of care transition and different experiences in the process of coping with the disease. As a
central objective, this study proposes to map the path taken by patients in the Health Care
Network and to apprehend the experiences lived in coping with Covid-19. This is an
exploratory-descriptive study, with a qualitative approach, based on semi-structured
interviews carried out through telephone calls with users of the Unified Health System of the
Federal District (DF) and Surroundings who were hospitalized as a result of Covid-19 in a
University Hospital in Brasilia, and who were discharged between April 2020 and August
2021. The sample of this study, therefore, taking into account the inclusion and exclusion
criteria, consisted of 16 participants. It is proposed to present the results in two sections; the
first presenting the sociodemographic and health profile of the participants and the second
their paths and experiences in this process of coping with the disease. This last section is
presented under five thematic categories defined based on the analysis of the interviews,
highlighting the paths taken; the experiences that involved the hospitalization period,;
perceptions and orientations received at the time of transition from hospital discharge; the
consequences and challenges faced after hospital discharge, as well as the reality of health
monitoring during this period. It was possible to verify that there were different paths taken
and the experiences lived, recognizing the importance of these reports for a better
understanding of this process of coping with Covid-19 in a pandemic scenario, including the
difficulties and challenges faced by the participants in the different moments of the care
transition.

Keywords: COVID-19; Health Services Accessibility; Patient Care; Transitional Care;
Health Impact Assessment.
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1. INTRODUCAO

Ao final do ano de 2019, em Wuhan, na China, registravam-se ocorréncias de infeccédo
pelo coronavirus SARS-CoV-2, que tomaram proporc¢do global, a partir do ano de 2020, pela
rapida disseminacdo, de modo que a populacdo mundial enfrentou um cenario que ocasionou
impacto multiforme (ZHU et al, 2020; TO et al, 2021).

Em 11 de margo de 2020, devido ao crescente nimero das ocorréncias da doenga, a
severidade a ela associada e as dificuldades para sua contencdo, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) declarou estado de emergéncia em saude - pandemia ocasionado pela Covid-19,
que a nivel mundial provocou Gbitos e complicagdes consequentes a infecgdo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020a).

To et al (2021), descrevem que a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 pode ocasionar
implicacdes em diversos 6rgdos, apresentando manifestacGes pulmonares, com dano alveolar,
manifestacdes cardiacas, com trombose macro e microvascular, manifestacdes neuroldgicas,

entre outras.

Monitoramento realizado pela OMS e registrado em painel de controle da Covid-19,
aponta que até janeiro de 2023, foram registrados no Brasil, mais de 36 milhdes de casos
confirmados de infeccdo pelo coronavirus, ocasionando mais de 690 mil mortes (WHO,
2023). No que se refere as regides do Distrito Federal/DF e Entorno, soma-se mais de um
milhdo de casos confirmados, sendo mais de 15 mil dbitos registrados até janeiro de 2023,
segundo o painel de casos de doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19) do Ministério da
Saude (BRASIL, 2023).

Com a progressdao da vacinacdo, observou-se significativa reducdo do numero de
ocorréncias de casos graves e Obitos decorrentes da doenca — considerando os dados de
janeiro de 2023 fornecidos pela Johns Hopkins University (2023), quase 500 milhdes de
doses foram administradas no Brasil; contudo, apds a infeccdo por Covid-19, as pessoas
podem apresentar por longo tempo sintomatologia persistente consequente de sequelas

cardiopulmonares, neuroldgicas, renais, psicologicas, entre outras (AZEVEDO et al, 2022).

Em situacOes de emergéncia em saude, a exemplo da Covid-19, a efetiva comunicagéo
e 0 acompanhamento dos usuérios dos servicos de saude sdo fundamentais no sentido de

prevenir complicagdes, promover maior compreensao da situacdo de salde e melhor adesao



ao tratamento e evitar reinternagdes; contribuindo, entdo, para o enfrentamento da doenca e

para o aprimoramento da assisténcia.

Segundo Weber, Lima e Acosta (2019), o numero de readmissfes nos hospitais, pode
estar relacionado também a fatores potencialmente evitaveis, tais como planejamento de alta
ineficiente, lacunas no acompanhamento na atencdo primaria, eventos adversos a
medicamentos e falta da continuidade no cuidado apos a alta (WEBER, LIMA, ACOSTA,
2019). Neste contexto, destaca-se a importancia da efetiva transicdo do cuidado, colocando
em evidéncia 0 comprometimento com a jornada do paciente, no sentido de proporcionar
momentos para o planejamento e transferéncia de responsabilidades e informagdes entre os
pacientes e as equipes de saude com o objetivo de garantir a manutencdo da continuidade dos

cuidados e a seguranca do paciente em diferentes niveis da atencéo a saude.

Afaf Meleis (2010), em seu livro “Transitions Theory”, descreve que a transi¢do do
cuidado corresponde a passagem de um estado para outro, sendo um processo desencadeado
por uma mudanca. Ela acrescenta que as transi¢es sdo caracterizadas por diferentes estagios
dindmicos e marcos, e podem ser definidas por meio de processos e/ou resultados terminais
(MELEIS, 2010). Para a autora, a transi¢cdo configura um ponto chave para a enfermagem,
apontando que a admissao hospitalar, a transicdo para a alta, a transicdo para a reabilitacdo, a
transicdo para a recuperacgéo, entre outras, sdo exemplos de transicdes que requerem atencao
do enfermeiro (MELEIS, 2010).

Decerto, a pandemia da Covid-19, provocou mudancas em diferentes ambitos. Na
salde, por exemplo, observou-se mudanga na dindmica dos servigos e esfor¢cos com vistas a
atender a grande demanda de emergéncia em salde. Neste contexto, a populacdo de uma
forma geral e os individuos em particular, enfrentaram diferentes momentos de transicdo, a

exemplo do distanciamento social.

Na tentativa de orientar a busca pelo servigo de salde neste periodo, bem como o
manejo clinico da doenga, no Brasil, 0 Ministério da Saude criou Protocolos e Diretrizes de
manejo clinico e de diagndstico e tratamento da Covid-19 que diante do cenario dinamico da
pandemia passaram por diversas atualizacdes, em curto periodo. O objetivo destes Protocolos
e Diretrizes consistiu em guiar a rede de servicos de atencdo a saude do Sistema Unico de
Saude (SUS) na identificacdo, notificacdo e manejo da doenca, apresentando fluxos de
manejo clinico e operacional da Covid-19 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a, 2020b,
2020c).
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Os fluxos assistenciais definidos possibilitavam orientar o percurso dos pacientes no
sistema de salde, que por vezes ndo corresponde aquele experienciado pelos usuarios do
sistema, gerando idas e vindas aos servicos. Nesse sentido, compreender o caminho
percorrido, ou seja, mapear 0 percurso do paciente, no cenario da pandemia, contribui para
apreender a complexidade da busca pelo cuidado, assim como as experiéncias vivenciadas nas
diferentes etapas, possibilitando conhecer as etapas de transicdo do cuidado na Rede de
Atencdo a Saude neste contexto (OLIVEIRA et al, 2019).

Dessa forma, mapear o percurso trilhado pelo paciente na rede de saude, a sua
percep¢do acerca das etapas da transicdo do cuidado e a sua experiéncia no enfrentamento a
Covid-19, pode contribuir para o conhecimento do cuidado prestado nos diferentes momentos
deste percurso, oportunizando, entdo, fontes de embasamento para o aperfeicoamento da

assisténcia em salde neste cenario.

Ante 0 exposto, levanta-se a seguinte questdo: quais sdo as experiéncias e percursos
dos pacientes neste processo, envolvendo os periodos do diagndstico, internacdo e pos-alta
hospitalar?

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Mapear o percurso trilhado pelos pacientes na Rede de Atencdo em Saude e apreender

as experiéncias vivenciadas por estes no enfrentamento a Covid-19.
2.2. Objetivos Especificos

1. Caracterizar o perfil sociodemogréafico e de salde dos participantes;
2. ldentificar o percurso e as diferentes etapas no processo de enfrentamento a Covid-19, em
trés momentos principais: diagnéstico, internacdo e pds-alta hospitalar;

3. Apreender as experiéncias dos participantes nos diferentes momentos desse percurso.
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3. METODOLOGIA
3.1. Tipo de Estudo

Trata-se de estudo exploratério-descritivo, de abordagem qualitativa. Segundo
Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa descritiva dedica-se a explicitar as caracteristicas de
uma especifica populacdo participante do estudo, mediante coleta de dados. Esta pesquisa
assume ainda carater exploratério, pois possibilita a obtencdo de mais informacdes acerca da
tematica do estudo (PRODANOQV; FREITAS, 2013).

3.2. Local e Participantes do Estudo

Participaram do estudo pacientes do Sistema Unico de Saude do DF e Entorno que
estiveram internados em decorréncia da Covid-19 em um Hospital de Ensino em Brasilia, e

receberam alta hospitalar entre abril de 2020 até agosto de 2021.
3.3. Critérios de Incluséo

Pacientes com 18 anos ou mais, residentes no Distrito Federal e Entorno e que
receberam diagndstico positivo para Covid-19, necessitando de internacdo e posteriormente

recebendo alta hospitalar.
3.4. Critérios de Exclusdo

Pacientes que possuiam dificuldades de compreensdo e/ou comunicacao verbal e que

se recusaram a participar da pesquisa, ou nao assinaram o TCLE.
3.5. Constituicdo da Amostra

A amostra foi constituida a partir do levantamento no banco de dados fornecido pelo
Nucleo de Epidemiologia do Hospital de Ensino, quando foi identificado o quantitativo de
419 pacientes. ldentificou-se, posteriormente, a partir de consulta ao sistema AGHU
(Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios), a procedéncia destes pacientes. A partir
da consulta ao sistema, verificou-se que dos 419 pacientes, 21 destes eram oriundos de outros
estados do Brasil; dois evoluiram a 6bito, que foram previamente sinalizados pelo sistema
AGHU; e cinco estavam sem informagdo encontrada, totalizando uma amostra de 391

pessoas.
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Originaram-se, entdo, oito grupos subdivididos de acordo com a localidade (Regiédo de
Salde Central; Regido de Saude Centro-Sul; Regido de Saude Norte; Regido de Saude Sul;
Regido de Salude Oeste; Regido de Salude Leste; Regido de Saude Sudoeste e Entorno). Os
pacientes dos oito grupos, organizados por procedéncia, foram listados em ordem aleatoria;
posteriormente selecionando aqueles que se encontravam listados em ordenacdo impar. A

partir de entdo, iniciou-se contato via telefone, a fim de convida-los a participar da pesquisa.

Realizou-se tentativa de contato telefénico com 64 pessoas, por até trés tentativas.
Destas, 48 corresponderam ao grupo dos quais ndo atenderam a ligacdo; se recusaram a
participar da pesquisa; haviam falecido; ndo registraram consentimento através do TCLE ou
gue ndo estiveram internados neste Hospital de Ensino diretamente em decorréncia da Covid-
19 (houve alguns casos em que se relatou que a internacdo ndo havia sido em decorréncia da
Covid-19, mas por outras questdes de saude, embora tivessem recebido resultado positivo
para Covid-19 em dado momento). Dessa forma, a amostra desta pesquisa constitui-se de 16

participantes.
3.6. Procedimentos e Instrumentos
Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada a partir de fonte primaria, por meio de entrevistas

realizadas via ligacdo telefénica e fonte secundaria, analise de documento — prontuério.

Ao primeiro contato realizado com cada um, explicou-se sobre a pesquisa e sobre 0
registro do consentimento para a participagdo. Para aqueles que manifestaram interesse em
participar da pesquisa, enviou-se, via Formularios Google, formulario (conforme demonstrado
em APENDICE C) criado para a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (APENDICE A) e do Termo de Cessdo de uso de imagem efou voz para fins
cientificos e académicos (APENDICE B), este Gltimo a fim de solicitar autorizacio para
gravar a entrevista a ser realizada. Apds recebimento das respectivas respostas ao formulario,
certificou-se sobre o registro do consentimento afirmativo em participar da pesquisa, pelo
TCLE, e so entdo, procedeu-se com a realizacdo da entrevista e adiante com a anélise dos

prontuarios (pelo sistema AGHU).

Objetivando descrever as experiéncias e percursos no enfrentamento a Covid-19,
foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os participantes. Para embasamento,

estruturou-se roteiro (conforme demonstrado em APENDICE D) composto por 55 questdes.
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As entrevistas foram realizadas conforme melhor disponibilidade de dia e horério para o
participante. O periodo de realizacdo das entrevistas compreendeu 0s meses de outubro de
2021 a julho de 2022. O tempo de duracdo das entrevistas variou entre 25 minutos e 91
minutos; e o tempo médio de duracdo das entrevistas foi de aproximadamente 47 minutos.
Foram coletados dados referentes as experiéncias dos pacientes nos momentos do
enfrentamento a Covid-19 relacionados ao diagnostico, periodo de internacdo e transi¢do de
alta hospitalar e pds-alta hospitalar, além de informacdes de caracterizagcdo sociodemograficas

e de saude dos participantes.

Foram audiogravadas 14/16 (87,5%) entrevistas, dos participantes que autorizaram a

gravacdo. Dois participantes 2/16 (12,5%) ndo permitiram a gravacgao.

Posteriormente realizou-se a andalise dos prontuarios, com o objetivo de identificar o

intervalo de tempo de cada internacao.
3.7. Andlise de Dados

Foi realizada anélise qualitativa dos dados obtidos a partir das entrevistas, observando-
se as etapas da analise de conteddo orientadas por Laurence Bardin (2009), a qual
compreende trés fases: 1) pré-analise: organizacdo da analise 2) exploracdo do material: fase
de aplicacéo sistematica das decisdes tomadas na etapa anterior; 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2009). Envolve-se, entdo, o processo de organizagdo da

analise, de codificacdo dos dados e de categorizacao tematica com inferéncia dos dados.

Os contetudos das gravagdes das entrevistas foram escutados e reescutados e
transcritos na integra, sendo que as que ndo puderam ser gravadas foram descritas pelas
pesquisadoras no momento da entrevista, em um formulario que foi criado para esta
finalidade e utilizado como suporte para o processo de coleta de dados e analise das

entrevistas.
3.8. Critérios Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia e pelo comité de ética da
instituicdo coparticipante, e desenvolvido em consonancia as Resolugdes 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, apresentando CAEE n° 47641421.0.0000.0030 e
parecer de aprovagédo n° 4.874.801; conforme Anexo.
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4. RESULTADOS

4.1. Perfil Sociodemografico e de Saude dos Participantes

Participaram do estudo 16 pacientes, com idade entre 21 e 83 anos de idade,
distribuidos nas seguintes faixas etarias: um (6,25%) entre 18 e 30 anos; dez (62,5%) entre 31
e 60 anos; e cinco (31,25%) entre 61 e 83 anos. Dentre estes, sete (43,75%) eram do sexo
feminino e nove (56,25%) do sexo masculino. Quanto a escolaridade, oito (50%) possuiam
ensino médio completo, sendo que destes, apenas dois possuiam ensino superior completo.
Identificou-se que os outros 8 (50%) possuiam escolaridade igual ou menor do que o Ensino

Médio Incompleto.

Quanto as comorbidades pré-existentes, antes da internacdo pela Covid-19, sete
(43,75%) relataram ndo possuir nenhuma comorbidade e nove (56,25%) participantes
referiram possuir pelo menos alguma comorbidade, sendo a Hipertensdo Arterial Sistémica, a
Diabetes Mellitus, Cardiopatias e a Insuficiéncia Renal as comorbidades mais prevalentes nos
relatos, correspondendo a cinco (31,25%), trés (18,75%), dois (12,5%) e dois (12,5%)
respectivamente. Outras comorbidades existentes antes da infeccdo pelo coronavirus foram
relatadas apenas uma vez nas entrevistas, sendo elas: sobrepeso, obesidade, hiperplasia
prostatica benigna, hiperuricemia, insuficiéncia pulmonar, neoplasia, dislipidemia e

diverticulose.

Quanto a procedéncia dos participantes, identificou-se maior nimero da regido
administrativa Ceilandia, correspondendo a seis (37,5%) dos participantes; seguida das
regides administrativas Santa Maria e Sol Nascente, ambas correspondendo a dois (12,5%)
dos participantes. As demais cidades informadas foram Valparaiso, Sobradinho, Samambaia,
Gama, Paranoa e Itapod. Dessa forma, houve predominio de participantes pertencentes a
Regido de Saude Oeste do Distrito Federal.

4.2. Percursos e Experiéncias dos Participantes

A partir da andlise do conteudo das entrevistas, foram identificadas cinco categorias
tematicas, sendo elas: 1. “Percursos trilhados no processo de enfrentamento a Covid-19”; 2.
“Recebendo o diagnostico positivo para Covid-19: sentimentos e expectativas”; 3.

“Experiéncias que envolveram o periodo de internacdo hospitalar”; 4. “Transi¢do de alta
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hospitalar: percepcdes e orientaces recebidas”; 5. “Pds-alta hospitalar: sequelas, desafios e

continuidade do acompanhamento em saude”.

A seguir sdo descritas as cinco categorias tematicas. Para melhor compreensdo, 0s
extratos das narrativas dos participantes sdo apresentados em fonte italica. Entre parénteses
séo descritas informagdes adicionais no sentido de contextualizar algumas de suas narrativas.
Para preservar o anonimato, os participantes foram identificados pela letra inicial “P” da

palavra participante, sequido da ordem numérica em que a entrevista foi realizada.

Categoria 1 — Percursos trilhados no processo de enfrentamento a Covid-19

O percurso de cada um dos 16 participantes é apresentado no Quadro 1, onde cada
sequéncia de setas corresponde ao percurso de cada um deles. Demonstra-se na sequéncia o
percurso relatado, a partir do primeiro atendimento, ap6s o inicio de sintomas, até 0 momento
da alta hospitalar. A representagdo gréfica do percurso foi organizada em ordem crescente,
iniciando-se pelo percurso com menor quantidade de etapas até o percurso com maior
quantitativo de etapas, ndo levando em consideracdo nesta representacdo grafica o tempo de

duracdo do periodo de internacéo.

Foram utilizadas trés diferentes cores nas setas, as quais correspondem a diferentes
momentos do percurso, conforme especificado na legenda do Quadro 1. Observa-se que 0s
percursos relatados compreenderam variagdo entre uma etapa até oito etapas, de modo que
predominaram 0S percursos com cinco etapas, correspondendo a cinco (31,25%) dos

percursos relatados.

No lado esquerdo do Quadro 1 séo identificados os participante (P1-P16) e ao lado
direito, é especificado 0 ano em que cada um dos participantes esteve internado, sendo o ano
de 2020 representado nos retangulos de cor marrom, e 0 ano de 2021 representado nos
retangulos de cor amarela. Observa-se que a maioria dos participantes esteve internada em
2021, correspondendo a nove (56,25%) participantes, e sete (43,75%) estiveram internados
em 2020.
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Quadro 1 — Percursos trilhados pelos pacientes no periodo de enfrentamento a Covid-19
Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos relatos das entrevistas, 2023.
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Com a intencdo de compreender como se deu o percurso de busca por atendimento dos
participantes, questionou-se onde havia sido o primeiro atendimento, ou seja, qual instituicdo
de salde procuraram primeiro, ap6s o inicio dos sintomas, identificando-se que o hospital
publico (informado no Quadro 1 como “Hospital Regional (DF)” e “Hospital de Ensino”) foi
0 mais procurado, totalizando seis (37,5%) dos participantes. Em sequéncia, quatro (25%)
mencionaram a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e trés (18,75%) buscaram a Unidade
Basica de Saude (UBS) como primeiro local de atendimento. Clinica particular, Clinica da
Familia (Rede Salude DF) ou Hospital Particular, foram procurados por trés (18,75%)
participantes.

Evidenciou-se a partir da analise dos percursos que metade dos participantes informou
ter sido orientada a retornar para sua residéncia ap0s a primeira busca por atendimento na
Rede de Saude; sendo que dois (12,5%) foram orientados a retornar a residéncia em dois
momentos: ap0s 0 primeiro e o segundo atendimentos, posteriormente voltando a buscar
atendimento, devido ao agravamento dos sintomas. Dentre os 16 participantes, sete (43,75%)

estiveram internados desde o primeiro atendimento, apos inicio dos sintomas.

Quanto ao periodo de internacdo, a contar da internagdo na unidade inicial, 15
(93,75%) dos participantes relataram que foram transferidos entre diferentes unidades de
salde, com periodos de internagdo em mais de uma unidade de saude. Destes, sete (43,75%)
estiveram internados em trés diferentes unidades de salde; sete (43,75%) estiveram
internados em duas e apenas um (6,25%) em mais de trés distintas unidades de satde. A
internagdo em Rede Privada de Salde também compde parte do percurso de alguns dos
participantes, correspondendo a 12,5% dos participantes da pesquisa; em geral precedendo a

internag&o no Hospital de Ensino.

Destaca-se que a necessidade de transicdo de uma unidade de salde para outra
ocorreu, sobretudo, em decorréncia da necessidade de maior suporte estrutural e assistencial
na fase aguda da doenca e/ou necessidade de maior suporte especializado para o periodo de
reabilitacdo e tratamento de agravos.

Foi possivel também identificar o tempo total de internacdo (envolvendo as diferentes
unidades de saude) de cada um dos participantes, obtido pela soma dos dias de internacgéo,
conforme demonstrado a seguir, na Figura 1. A média de dias de internacdo dos participantes
foi de 22,8 dias, sendo que o menor tempo de internacdo correspondeu a 07 dias e 0 maior
correspondeu a 57 dias.
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Figura 1 — Tempo de internacédo hospitalar dos participantes da pesquisa
Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos relatos das entrevistas e na analise dos prontuarios dos
participantes, 2023.
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Observa-se na Figura 1 que quatro (25%) dos participantes estiveram internados entre
07 e 10 dias; trés (18, 75%) participantes entre 10 e 20 dias; cinco (31,25%) entre 20 e 30 dias
e quatro (25%) estiveram internados em periodo igual ou maior do que 30 dias, sendo que um

participante dentre este Gltimo grupo esteve internado por periodo superior a 50 dias.

Considerando-se apenas o periodo de internacdo no Hospital de Ensino, verificou-se
que a média de dias de internacdo dos participantes foi correspondente a 9,8 dias, sendo 0
tempo minimo de internacdo correspondente a 03 dias e 0 tempo méaximo correspondente a 26

dias.

Categoria 2 - Recebendo o diagnéstico positivo para Covid-19: sentimentos e

expectativas

Os participantes relataram a experiéncia vivenciada ao receberem o diagnéstico
positivo para Covid-19, identificando-se nas narrativas a predominancia do sentimento de
tranquilidade e/ou estabilidade emocional, correspondendo a 43,75% dos relatos, comparados

com a ocorréncia de outros sentimentos relatados.

Ah, eu fiquei tranquila; eu sé clamei s6 a Deus, primeiramente, porque Ele que faz a
cura; comecei a orar e pedir a Deus pra Deus me acalmar e me dar minha cura [...]
(P5)
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Eu ndo me desesperei ndo, fiquei tranquilo. Pra mim era uma doenca que...eu
mantinha a calma. Nés ficamos tranquilos, fomos bem atendidos, fomos bem
amparados [...]; fiquei tranquilo, apesar da gravidade que eu estava sentindo. Era
muita falta de ar, mas o meu, como se diz, 0 meu psicoldgico...ndo me sentia assim,
em desespero ndo. (P13)

Ah...eu me senti s6 enfermo. Eu ndo me alterei ndo. Eu achei muito comum aparecer
esses sintomas em mim [...] mas eu ndo me senti afligido ndo; fiquei preocupado néo.
Eu ndo tenho preocupacao até hoje, gragas a Deus, estou conformado. (P14)

Alguns dos participantes relataram terem pensado que inicialmente seria mais rapida a
recuperacgdo, pois alguns dentre estes associavam ao fato de que ndo possuiam comorbidades.

No primeiro momento quando a médica me diagnosticou & no hospital particular, eu
assim...pensei...me desesperei, a0 mesmo tempo pensei, ndo, eu vou dar entrada no
hospital, vou ficar uns cinco dias internada, vou ficar boa logo, né?! Porque assim, eu
nado tinha comorbidade, eu achava que eu era uma pessoa muito saudavel, né?! (P1)

Eu achei que eu ia ficar bem rapido, achei que ndo iria ser nada de tdo grave nao.
(P3)
Alguns participantes ndo recordavam da reagdo ou do sentimento frente a confirmacéo

da doenca, do diagndstico positivo para Covid-19:

Eu me senti, deixa eu ver... nem sei como eu me senti, mulher. Eu nunca pensei nisso,
como € que eu me senti la, porque a gente fica numa fraqueza tdo grande assim.
Entéo, vocé ndo consegue pensar em nada. (P4)

Num lembro, assim, eu vou falar a verdade pra vocé, ndo deu nem pra sentir assim a
reacdo, porgue eu ja tava ruim, ruim mesmo; eu fui me arrastando para o posto de
saude. (P10)

Pbde-se apreender ainda que a preservacdo da esperanca, frente a este momento vivido
esteve associada a fé e a espiritualidade, conforme relatos a seguir:

Ah, eu me senti abalado, mas eu fiquei encorajado, porque eu sabia o0 que eu ia
enfrentar. Eu tenho muita fé que quando a gente tem algum problema, se a gente tiver
garra, vontade de ficar bom, a gente consegue. (P7)

Pois é...eu...é dificil, foi dificil na hora, mas como eu tenho Deus no coracéo, eu
entreguei tudo pra Deus, né?! Que Deus tudo sabe fazer; foi isso que eu pensei,
e...ndo me abalou nada. (P6)

A preocupacdo em ter contaminado as pessoas com as quais se teve contato, também
se evidenciou presente como um dos sentimentos relacionados ao recebimento do diagndstico
positivo para Covid-19, conforme extrato a seguir:

A preocupacgdo maior era se eu teria contaminado as pessoas com que eu tive contato,
né?!...a minha preocupacao maior era essa. (P2)
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O medo da morte também foi apreendido em algumas narrativas dos participantes, a
exemplo do extrato a seguir:

Ah, as vezes a gente pensa assim: Eita! sera se a gente escapa ou ndo, né?! Essas
coisas...eu ficava pensando. (P15)

Categoria 3 — Experiéncias que envolveram o periodo de internacao hospitalar

A partir dos relatos dos participantes, puderam-se apreender emocdes e experiéncias
que fizeram parte deste processo de internagdo, bem como as suas reflexdes e percepcoes
quanto a este periodo. Conforme relatado por alguns, o periodo de internacdo foi um dificil

periodo, com implicacBes psicoldgicas e fisicas, marcado pelos desafios da reabilitacéo.

(Como é que foi o periodo em que o senhor esteve internado?) E ruim...é ruim porque
eu num podia me mover, [...] quando eu me dei conta [entende-se sobre o periodo em
que retomou a consciéncia apds periodo de entubacdo] eu ndo mexia com os dedos até
[...] foi dificil, eu tive que aprender a andar, aprender...até quando me colocaram pra
sentar na cama pela primeira vez, eu fiquei vendo pra que lado que eu ia cair, porque
foi igual a um bebé de 1 ano, um recém-nascido...€ triste a coisa. (P6)

Alguns relataram sentimentos de medo e sensacdo de morte ao serem informados
sobre a necessidade de serem entubados; 31,25% dos participantes relataram ter passado por
periodo de entubacdo, sendo que destes 31,25% a maioria ndo possuia comorbidades.

Quando o médico veio falar que iria me entubar...6 uma sensagdo horrivel, € uma
sensacao de que...vocé td morrendo, e ndo pode ver ninguém, ndo pode falar com
ninguém, nao pode pensar em dar o Gltimo adeus pra ninguém. (P1)

[...] Quando ela falou que iria me entubar e que eu achei que eu ia morrer. Porque ia
me entubar, eu ia morrer. Esse foi 0 meu sentimento na hora da noticia da
entubacéo...eu ia morrer. Eu que morria de medo da morte, ia morrer. (P4)

As experiéncias relatadas pelos participantes quanto a auséncia de acompanhante no
periodo de internacdo, indicaram que todos eles, em pelo menos um dos momentos em que
estiveram internados, ndo puderam ter acompanhante. Os relatos, quanto a essa experiéncia,
independente dos locais de internacdo, foram de sentimentos de soliddo, desespero e
abandono. Alguns relataram que a presenca dos profissionais representava companhia:

Foi meio desesperador, né?!...que a gente fica muito s6...[...] s6 os enfermeiros
mesmo que conversavam CcOmigo, porque 0S outros pacientes estavam todos
entubados, ai ninguém acordou no tempo que eu tava la...(P3)

Eu me sentia assim sozinha, isolada, mas as médicas, as enfermeiras, a noite todinha,
qualquer coisa que a gente sentia, a gente falava [...] parecia que eu tava
acompanhada, eu tava sem acompanhamento de familia, mas pra mim eu estava
acompanhada. (P5)
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Alguns dos participantes, alem de relatarem sobre o sentimento ruim que sentiram em
terem ficado sem acompanhante, em suas narrativas expressam sua perspectiva sobre o
impacto da auséncia ou presenca que o acompanhamento familiar possui na recuperacao da

saude:

[...] Depois uma enfermeira que é conhecida dos meninos meus; ai ela fez um video.
Ai eu melhorei mais. [...] E, que eu tava la sem acompanhante, né?! Ai eu senti muito
sozinha; ai eles fez um video pra familia. (P9)

O atendimento era 6timo, mas a falta da familia é horrivel. E uma situacdo horrivel,
porgque como a gente ndo tinha acesso a televisdo, a gente ndo tinha acesso a radio,
nem a celular, nem nada, é... ficou muito, muito isolado [...] Depois a minha esposa
ficou comigo. Foi onde a minha melhora subiu, tanto que foi até engragado, que a
minha saturacéo era 91, 92, depois que a minha esposa chegou |4 ndo abaixou de 93
mais. (P12)

Foi muito ruim ficar sem acompanhante, porque apesar do profissional estar ali [...] é
muito ruim vocé ndo ter uma pessoa do seu convivio, do seu lado ali te apoiando e
tudo. E muito ruim, é um isolamento, na verdade. A gente se sente muito...a gente
passa muita...isso atrapalha até a nossa recuperacao, porque vocé fica isolado. (P13)

Outra experiéncia relatada por 18,75% dos participantes, percentual que corresponde a
trés dos participantes, diz respeito ao fato de terem perdido algum familiar proximo (cénjuges

e pai) durante o periodo de internacéo, tendo estes falecido em decorréncia da Covid-19:

Ah, porque meu esposo ja estava internado, com a doenca, né? A, depois, passou pra
mim [...] Ai ele veio a falecer, né? (Foi Covid também o diagndstico dele?) E, o dele
foi. Ai eu tava internada, quando ele faleceu, eu nem vi. (P9)

Antes de eu ser entubado [...] eles deixaram minha mée e meu pai entrar. Ai, foi a
ultima vez que eu vi meu pai. Porque ele foi la me acalmar, falou comigo, foi a ultima
vez. (P3)

Categoria 4 — Transicéo de alta hospitalar: percepcdes e orientagdes recebidas

Quanto ao processo de transicdo de alta hospitalar, os participantes relataram sobre as
orientacdes recebidas por parte dos profissionais de salde quanto aos cuidados para o periodo
pos-alta hospitalar; pdde-se apreender a experiéncia e as percepgdes que envolveram 0s seus
processos de transicdo de alta hospitalar para o domicilio.

Os sentimentos em relagdo ao momento de transigdo do hospital para casa foram:

Melhorou a coisa, porque s6 em vocé td em casa, ver os netos, a filha toda hora, ja
muda muito. Vocé sabendo que ta em casa ja € diferente, muda muito as coisas,
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porgue... ja sabe que ta melhor, né?!...e todo beneficio, toda coisinha que beneficia o
enfermo, a melhora é satisfatéria. (P6)

Ah...eu acho que foi a melhor coisa do mundo, né?!...porque...eu tava no hospital, e
saber, depois que eu acordei [esteve entubado por um periodo], como que ja tava
vendo pela televisdo que quem tava pegando Covid, tava mal voltando pra casa, né?!
[paciente esteve internado em periodo préximo ao inicio da pandemia] (P10)

(Como o senhor se sentiu nessa passagem do hospital para casa?) Cara, liberto! Como
se fosse uma vitdria de uma maratona, depois de tanto tempo. (P12)

Foi muito bom, achei muito bom sair de 14 do hospital; eu ficava agoniada querendo
ver minha filha...ai fiquei muito feliz quando me disseram que eu ia receber alta.
(P16)

Foi relatado ainda o sentimento de receio quanto a continuacdo dos cuidados a partir
do retorno para casa, e também foi expressa a necessidade de adaptacdes e reaprendizados,
como exemplificados nos extratos a seguir:

(Como foi o processo de sair do hospital e voltar pra casa, como foi esse periodo de
transicdo pro senhor?) Ah...foi...acho que normal. Eu fiquei meio receoso de ndo
cuidar bem em casa s, mas s6 nos primeiros dias. Depois quando eu vi que eu tava
conseguindo sair daqui, pegar o carro [...] fazer minha diélise [paciente refere-se a
continuidade do tratamento de hemodialise, que iniciou durante o periodo de
internacao]. (P7)

Ah, estava voltando pra um mundo novo...ndo conseguia caminhar, tinha que ir
andando e alguém me segurando, andando e as pessoas me segurando; banho
também, ndo conseguia tomar banho sozinha. Ai quando eu sai estava igual crianca.
Comecando caminhar. Nao aguentava andar. (P9)

Ah, eu tive que mudar varios comportamentos, entrar na rotina, seguir uma dieta,
essas coisas; mudar a vida, a vida da gente mudou; totalmente diferente. Mudou a
qualidade de vida. (P15)

Todos os participantes relataram gque receberam orientacdes por parte dos profissionais
de salde, quanto ao periodo pds-alta hospitalar, pelos profissionais da fisioterapia, nutrigéo,

enfermagem, assisténcia social, predominando os relatos das orientacbes médicas.

Ela (médica) orientava 0 que eu podia fazer, como que eu tinha que fazer...as
possibilidades da melhora e como tinha que fazer...ela indicava sempre. (P6)

Recebi muitas orientagfes. A doutora (médica) [...] j& me deu alta, com vérias
consultas marcadas, porque...por causa que deu problema nos rins, né...é...varios
exames marcados, orientacOes de dentro do hospital, de processo de reabilitacdo que
eu tinha que fazer, acompanhamento, os cuidados em casa, que eu ia ter que fazer
fisioterapia...que ia ser uma nova vida, né?! (P1)

(Quais profissionais que passaram essas orientacGes para o senhor?) Ah, olha, foi o
médico nefrologista, e a nutricionista, e a assistente social [...] (P15)
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Apenas um dos participantes (6,25%) mencionou a equipe multidisciplinar como

unidade neste periodo de orienta¢Ges para a alta hospitalar:

[...] Eu tive uma equipe, justamente, no dia anterior a minha alta, eu tive um
acompanhamento de equipe, na verdade, né?! De técnico de enfermagem, enfermeiro,
médico, a psicéloga e o fisioterapeuta. (E todos passaram orientacdo para o senhor em
relacdo a alta?) Todos; todos ficaram, todos passaram informagdes. (P13)

Categoria 5 — Pos-alta hospitalar: sequelas, desafios e continuidade do acompanhamento

em saude

O periodo pés-alta hospitalar evidenciou ser um periodo marcado pela presenca de
desafios e/ou dificuldades e sequelas para a maioria dos participantes. Apenas um dentre 0s
16 participantes relatou ndo ter tido nenhuma sequela ou dificuldade nesse periodo.

De maneira geral, multiplas e variadas foram as sequelas relatadas pelos participantes.
Dentre estas, algumas se relacionaram a memdria afetada, relatando lapsos de memoria; a
queda substancial de cabelo; a dorméncia em pernas e pés; limitagdo dos movimentos; as
dores nas pernas; cefaleia diaria; impactos emocionais e psicoldgicos; impactos neuroldgicos
e nefrologicos; dificuldades na fala; relato de intenso prurido no corpo; tremor no corpo, nas
pernas; permanéncia da sensacdo de cansaco; alteracdes relacionadas a pressao arterial; entre
outras relatadas. Algumas destas séo evidenciadas nos relatos a seguir:

Um barulho na cabeca também [...] até hoje [...]direto (frequéncia). Parece que ta
pisando numa folha seca, o barulho, parece que esta ligada uma maquina. (P9)

Eu tive alguns lapsos, continuo tendo, alguns lapsos de memoéria, mas é assim,
demorar processar, ta conversando ai, processar um nome e alguma coisa assim, mas
num é frequente. (P2)

s6 mexia minha cabeca, né?!...e..problemas psiquiatricos assim, problemas pra
dormir [...Jtem noites que eu ndo durmol...]Jé horrivel, eu me sinto uma pessoa
assim...diferente do que eu era. [...] (A senhora esta conseguindo andar ja?) Ja! Mas
assim...com auxilio. Eu cheguei na cadeira de rodas, hoje eu ja levanto, ja consigo me
apoiar, mas assim eu ndo consigo andar rapido, ndo consigo correr [...] minha
coordenacdo motora foi abalada. (P1)

Dificuldades de andar, dificuldades na minha fala também, falando mais arrastado e
embolado, e a minha maior dificuldade hoje em dia € caminhar...tenho que andar com
0 andador. (P16)
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Alguns participantes, sobre as dificuldades e desafios enfrentados no periodo pos-alta,
expressaram:

Eu ndo saio mais sozinha...eu nunca dirigi, entdo, sempre fui totalmente independente,
andava de Onibus pra todo lado [...] entdo uma coisa que eu ndo fago mais, realmente
depois do Covid, eu ndo consigo mais fazer é andar sozinha, andar de 6nibus, isso eu
ndo faco mais...isso eu fiquei muito na dependéncia das pessoas...mas uma hora eu
vou conseguir! (P4)

(Qual tem sido a maior dificuldade/desafio do senhor depois que saiu do hospital?) E
poder...6 poder trabalhar, né?!, por causa das pernas (uma das sequelas relatadas
pelo paciente é sentir muita dor nas pernas), eu fui ai limitado, porque eu ndo posso
mais subir escada. Na minha profissdo sobe muito em escada...foi isso, no meu
trabalho, fiquei limitado em algumas coisas. (P10)

Olha...a dificuldade é que eu ndo posso mais trabalhar, viajar...essas coisas que eu
gostava de fazer, né, viajar, trabalhar (P15).

A maioria dos participantes relatou que apds a alta hospitalar, continua sendo ou foi
acompanhada pelos servigos de saude pelo menos por algum momento. Apenas um relatou
ndo ter sido acompanhado. Alguns relatos informam como locais dos acompanhamentos:
unidade bésica de salde, centro de atencdo psicossocial; hospitais da rede de satde do Distrito
Federal, clinicas, Hospital de Ensino em Brasilia; acompanhamento particular com
fisioterapeuta. Dentre as especialidades mencionadas estdo: pneumologia, nefrologia,
cardiologia, fisioterapia, neurologia, clinica geral, nutri¢cdo, fonoaudiologia, endocrinologia.

Ao longo das entrevistas, nos momentos em que foi perguntado sobre se 0s
participantes sentiram falta de alguma orientacdo na transicdo do cuidado e sobre as
dificuldades e desafios enfrentados apoés a alta, 12,5% pontuaram que sentiram falta de alguns
encaminhamentos apoés a alta hospitalar:

Uma coisa que eu acho que eles tinham que indicar, além do pneumologista e da
fisioterapia...a gente procurar suporte emocional, suporte psicologico. [...] O
emocional fica bastante abalado, abalado assim ao extremo (P4).

Eu acho que o que precisava é o paciente ao ter alta, ja sair com a consulta na
pneumologia marcada, tipo, pra 10 dias depois, uma semana depois [...] ndo tive essa
orientacdo, e nem esse encaminhamento [Paciente relata que teve consulta marcada,
mas foi marcada para alguns meses depois]. Eu acho que o paciente ja tem que sair de
Ia com a consulta marcada pra pneumologia o mais breve possivel (P2).
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5. DISCUSSAO

Mediante a realizacdo das entrevistas, foi possivel conhecer a percepcdo e a
experiéncia dos participantes no processo de enfrentamento a Covid-19, sendo possivel
identificar que diferentes etapas compreenderam o percurso do enfrentamento a doenca no
ambito da Rede de Atencdo a Saude. Os pontos iniciais de busca por atendimento se
diversificaram em unidades de pronto atendimento, hospitais, clinicas e unidades basicas de
salide; e em momentos posteriores do percurso 0s participantes vivenciaram internacdes em

unidades hospitalares.

Segundo descrito em documento do Ministério da Saude que estabelece as Diretrizes
para Diagndstico e Tratamento da COVID-19, em secdo que versa sobre os critérios de
triagem, os pacientes que apresentam Sindrome Gripal (SG) sdo idealmente atendidos e
tratados no ambito da atencdo primaria a saude (APS) e aqueles com SG grave devem ser
direcionados pela APS para servicos de saude adequados para a internacdo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020c).

A partir das narrativas também foi possivel perceber que as transferéncias ocorridas
entre as unidades de saude, durante o periodo de internacdo dos participantes, estiveram
relacionadas, sobretudo, ao agravamento do quadro, levando a necessidade de internacdo em

unidades com maior suporte assistencial e unidades de referéncia.

Diante do cenario de pandemia vivenciado, do avultoso nimero de casos registrados, e
das complicacdes decorrentes da infeccdo por Covid-19, receber o diagnéstico positivo para
Covid-19 pode vir acompanhado de sentimentos de desespero, preocupagdo, conforme
relatado em algumas entrevistas. O pensamento e expectativa de que fosse ser um periodo
rapido e mais tranquilo de recuperacdo, foi relatado por alguns dos participantes, ao

relacionarem a auséncia de comorbidades.

Embora seja pontuado que as pessoas que pertencem a classe de risco possuam maior
probabilidade de desenvolver casos mais graves da doenca, associacdo com a literatura e com
os dados também encontrados na pesquisa demonstra que casos graves da doenca, bem como
as sequelas dela decorrentes, também podem ocorrer mesmo com a auséncia dos fatores de
risco considerados (BRASIL, 2021a; DAUGHERTY et al, 2021).

Quanto ao periodo de internacdo, em pelo menos uma das unidades de satde em que

estiveram internados, os participantes passaram por um periodo de internagdo com auséncia
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de acompanhante. Embora, de maneira geral, possuir acompanhante durante o periodo de
internacdo seja um direito do paciente, durante a pandemia a restricdo de acompanhantes e
visitas para pacientes hospitalizados em decorréncia da Covid-19, com excecédo das situagdes
previstas em lei, foi adotada como medida de seguranca e precaugdo para controle e
diminuicdo da propagacao da Covid-19 (BRASIL, 2021b).

Diante deste cenario, foi possivel perceber a partir dos relatos dos participantes,
sentimentos de soliddo, de isolamento. No entanto, percebeu-se também que a comunicacgdo e
assisténcia estabelecida entre profissionais e pacientes, aliviava esse sentimento de solidao, e

possibilitava a sensacgdo de estar acompanhado.

Conforme explicitado por Bouchoucha e Bloomer (2021), embora ndo haja davida de
que essas restricdes tenham sido projetadas com a finalidade de minimizar a propagacdo da
COVID-19 e proteger os mais vulneraveis, elas também representam uma ameaca ao cuidado
integral ao paciente e sua familia; especialmente porque se conhece que em tempos de
vulnerabilidade, as necessidades basicas dos seres humanos em sentirem-se seguros,
conectados, Uteis e prestativos sdo intensificadas. Algumas das possiveis solu¢es podem
incluir o uso de telefones celulares e outros dispositivos eletrdnicos que permitam chamadas
de videos, por exemplo, a fim de proporcionar algum conforto ao paciente, neste sentido
(BOUCHOUCHA; BLOOMER, 2021).

Quanto a transicdo de alta hospitalar, os participantes relataram que receberam
orientacdes por parte dos profissionais de satude. Conforme foi possivel perceber a partir das
entrevistas, este momento de transicdo de alta foi marcado de alegria por poder voltar para
casa e também receio quanto a continuidade dos cuidados. Conforme descrito por Weber,
Lima e Acosta (2019), a efetuacdo de transi¢Oes do cuidado seguras na alta do hospital para o
domicilio, oportunizam a continuidade do cuidado e melhoria da qualidade assistencial
(WEBER; LIMA; ACOSTA, 2019).

Outro importante topico refere-se as sequelas e dificuldades enfrentadas pelos
pacientes apos a fase aguda da infeccdo por SARS-CoV2. Quase todos os participantes
(93,75%) deste estudo, com excecdo de apenas um, relataram alguma sequela decorrente da
Covid-19. Conforme descri¢cdo de algumas destas, na secdo dos resultados, compreende-se
que diversas foram as sequelas e dificuldades mencionadas.
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Segundo descrito em artigo de Macpherson et al (2022), a medida que as pessoas
foram compartilhando sobre os variados sinais e sintomas que persistem ou que se
desenvolveram apos a fase aguda da Covid-19, por semanas ou meses, originou-se 0 termo
“Long COVID-19” (ou “COVID-19 longa” na traducdo do termo em Inglés). Outros termos
que fazem referéncia a permanéncia dos sintomas e sequelas foram sugeridos, a exemplo de
“ongoing symptomatic COVID-19” (“Covid-19 sintomatico em curso”) no caso de sinais e
sintomas com duracdo entre 4 ¢ 12 semanas, ¢ “post COVID-19 syndrome” (Sindrome pos-
Covid-19) no caso de sinais e sintomas que persistem além de 12 semanas, conforme
diretrizes do Reino Unido (MACPHERSON et al, 2022).

Em estudo conduzido no norte da india, por Naik et. al (2021), com 1.234 pacientes
(com mais de 18 anos e que foram diagnosticados com Covid-19), aponta-se que 40,1%
destes, apresentaram sintomas persistentes ap6s a alta ou final do periodo de quarentena.
Destes 40,1%, aponta-se que em 18,1% desses pacientes, os sintomas foram resolvidos em
quatro semanas, e 0s demais 22% apresentaram COVID longa (NAIK et al, 2021).

Em conformidade com os dados obtidos com este presente estudo e de acordo com o
afirmado por Azevedo et al (2022), embora ainda ndo tenha sido totalmente compreendido, 0
desenvolvimento da COVID longa ndo possui necessariamente relacdo linear com a gravidade
da doenca durante o periodo de internacdo ou com a populacgéo idosa; revelando que ela pode
afetar distintas faixas etérias e até mesmo pessoas que tiveram Covid-19 leve e persistir por
semanas ou anos, resultando em reducdo do bem-estar geral, dificuldade em realizar tarefas
anteriormente executadas, diminui¢do de desempenho no trabalho, entre outras questdes como

impactos econémicos e sociais (AZEVEDO et al, 2022).

Diante deste cenério, compreende-se a importancia da continuidade da assisténcia e
acompanhamento dos usuarios do servi¢o de salde. Dentre os participantes, tendo em vista
alguns relatos, nota-se também o consideravel impacto deste processo de enfrentamento da
Covid-19 no ambito emocional, evidenciando a importancia também do acompanhamento
psicoldgico. Segundo Miranda e Ostolin (2022), foram observados, por exemplo, efeitos

potencialmente positivos do suporte psicolégico para melhora da privacao do sono.

Compreende-se que a reabilitacdo pds-Covid-19 possui como objetivos promover a
melhora dos sintomas prolongados e recuperar funcionalidades, de modo a reduzir e/ou evitar
complicagdes associadas a doenca e possibilitar melhora da qualidade de vida (AZEVEDO et

al, 2022). Percebeu-se, a partir das entrevistas realizadas, que a maioria dos participantes,
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apos a alta hospitalar observou necessidade de acompanhamento e reabilitagdo pds-Covid-19,

em decorréncia da manifestacao das diversas sequelas e dificuldades relatadas.

Tendo em vista o significativo nimero de sequelas relativas a COVID-19 Longa,
Miranda e Ostolin (2022), elaboraram um relatério intitulado “Mapa de Evidéncias sobre
Sequelas e Reabilitagdo P0os-Covid-19”, que, conforme descrevem, “proporciona uma
sistematizacdo das intervencdes para o cuidado de pacientes pos-Covid-19, com énfase em
possiveis sequelas”. Configura-se, assim, como uma potencial ferramenta norteadora para a
informac&o e educacdo de pacientes, bem como para a tomada de decisdes em saude, no que
tange a implementacdo de estratégias e intervencdes para a reabilitagdo de condicGes pos-
Covid-19 (MIRANDA; OSTOLIN, 2022).

6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo deste estudo, foi possivel conhecer a diversidade dos percursos
trilhados pelos participantes e as suas experiéncias vivenciadas neste processo, e consequentes
deste, incluindo as dificuldades e desafios enfrentados.

Os participantes deste estudo possuiam entre 21 e 83 anos de idade, sendo a maioria
do sexo masculino. Metade dos participantes, quanto a escolaridade, possuiam pelo menos até
o0 ensino médio completo. Quanto as comorbidades pré-existentes antes da doenca (Covid-19),
mais da metade dos participantes referiu possuir pelo menos uma comorbidade, sendo a
Hipertensdo Arterial Sistémica a comorbidade predominantemente relatada. Neste estudo, a
regido administrativa Ceilandia correspondeu a cidade com o maior quantitativo, relativo a
procedéncia dos participantes.

Puderam-se identificar os diferentes percursos trilhados neste processo de
enfrentamento a Covid-19. Como ponto inicial de busca por atendimento, percebeu-se que 0s
hospitais publicos corresponderam a instituicdo de salde mais procurada e a maioria dos
participantes relatou ter ficado internada em mais de uma instituicdo de saude. O tempo médio
de internacdo correspondeu a 22,8 dias. Identificou-se que a maioria dos participantes esteve
internada no ano de 2021.

Foi possivel identificar diferentes experiéncias vivenciadas. Quanto ao momento do
diagnostico positivo para Covid-19, os participantes relataram o sentimento de tranquilidade e
estabilidade emocional; preocupagéo em ter contaminado outras pessoas; e em alguns relatos

identificou-se o sentimento de receio da morte.
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Identificou-se que o periodo de internacdo foi um periodo dificil, com implicacdes
psicoldgicas e fisicas, marcado pelos desafios da reabilitacdo. Os participantes deste estudo,
em pelo menos um periodo da internacdo, estiveram sem acompanhamento da familia e
relataram sentimentos de soliddo, desespero, abandono. Relataram também que a presenca
dos profissionais representou companhia neste periodo.

O processo de transigdo de alta hospitalar e retorno para o domicilio foi marcado por
sentimentos de felicidade, liberdade, e também sentimento de receio quanto a continuacédo dos
cuidados a partir do retorno para casa e necessidade de adaptacgdes e reaprendizados.

Os participantes relataram que receberam orientacGes por parte dos profissionais de
salide, quanto ao periodo pds-alta hospitalar; porém, alguns participantes mencionaram a falta
de alguns encaminhamentos neste periodo. O periodo pos-alta hospitalar evidenciou-se
marcado pela presenca de desafios, dificuldades e sequelas.

Entende-se que, ainda que o quantitativo de participantes que constituem a amostra
desta pesquisa represente um pequeno recorte do universo deste contexto, e se configure
como um limite deste estudo, cada vivéncia compartilhada pelos participantes elucida o
periodo e as experiéncias de enfrentamento, frente a uma doenca de proporcao global.

Compreende-se que conhecer essas experiéncias enfrentadas nas diferentes etapas do
percurso, bem como conhecer as dificuldades enfrentadas apds a alta hospitalar, pode
contribuir para que a assisténcia em saude e a transi¢do do cuidado, relacionada aos cuidados
e manejos com a Covid-19 (seja em sua fase aguda, ou na fase pos-infeccdo) possa ser
aperfeicoada.

Portanto, sugere-se a realizacdo de estudos com quantitativo de participantes mais
abrangente, de modo que se possa mapear em maior escala os desafios enfrentados por esta
parte da sociedade, possibilitando embasamento para nortear e inspirar acbes que confluam

para o aprimoramento do suporte assistencial em salde.

Esta pesquisa foi desenvolvida com incentivo da Bolsa de Iniciacdo Cientifica do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), edital 2020/2021 do Programa de

Iniciacdo Cientifica (ProlC) da Universidade de Brasilia.
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8. APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

~

Termo de Consentimento Livee ¢ Esclarecide - TOLE

Comvidamos ofa) Senborfa) a parhicipar veluntaramente dio progeio de pesquisa, “Mapeamenio ¢ acompanhamento dos
pacientes mo pis=alta da Covid=197, cujo o ohpetive desta pesquisa @ analisar a tramsigiio do cuidado do paciente no pis
Cowvid=19, mapear ¢ scompanhar o fuse de informscio entre os profissionnis de saide nos diferestes nivels do sistema de
smide; sob a responsabalidade da pesquisadora Prof® D" féowa Léce Moura Pieho, do deporfomenis de ofermagem, de
Uimiversidads de Brosilie (UL

(} progeto pretende realizr o acompanbamento dos pacientes na alta pis Covid=19 e a imjetona dos pacientes nos
diferemies niveis de atengdo, bem como identificar os ousdados de transigio no pos alta e rastrear sipdomas;

A sua participacio @ musio importamie @ contribuird também para conhecermos o Puwe das informagdes, o levaniamento
epideminligicn, oa seja, o levantamento da propagacio da Covd=19, assam como o ihnerdna/percurso percormdo pelos pacientes
apis a alta por Covid=19. Para anio, gostariamos de acesso 2 sen prontuano fisioo ou eletrinico, com o obpetren de buscar dados
de sew perfil socivdemograficn de saide, mapear a s procedénce (regdo em gue o senhorfa) resade) e examinar dados clincos,
tais como exames, bestes @ medscagdes ubilizadas. Além disso, gretriamoes de apreender a percepgio de s expengncia, por meso
de entrevista (hgagdes telefinicas e'on ligaples por video-chamada), onde abordaremos questies sobre a sua expenéncia mo seu
diagnistico, na internagdo, nos cuidados e no pis-alta, a ser agendada de acorde com sua deponihabdade, com am tempo
estimzdo de 20 manuos.

(Ha} semhom{a) receberd todos os esclarecimemos necessidnos antes @ oo decarrer da pesquasa ¢ The asseguramos que seo
nime ndo aparecerd, sendo mamtide o mais ngorose sigilo pela omissio total de quatsguer informagles que permitam
ilentrfic=lofa).

(% nisoos decormentes de sum participaco na pesquisa podem acontecer em casoe de desconforto com alguma pergantn.
imcimode com o acesso dos pesguisadoras s informagies do sen prontuirio oo desgaste com o tempo da entrevista, tendo
direite de niio responder gualgoer imdogagdo gque ndo se sinta confortivel. restringir o acesso das pesguoisadoras o algema
imfrmagio do promtwirio ¢ encerrar 8 entrevista a gqualquer momento. {Wa) Semhona) pode se recosar o respomder
qualguer questio que e trages constrangimento, podembo desistir e participar da pesgquisa em gqualguer moments sem
nenhum prejuizoe parn of o) senbor{a).

Se ola) senhor(a) aceitar particgpar, estard contribuindo para o mapeamento dos pacientes que foram intermados @ tiveram
alta por Cowvid=1%, e favorecerd a andlise da expenéncia desses paceentes ao longo da rede de sadde e o melbor acompanhamento
dos pacientes gque tiveram Covid=1%. Sua partcipagio @ voluntina, isio €, ndo bd pagamento por sua oolabomeio.

Todas a5 despesas que ofa) senhoria) tiver relacionadas dirstamente a0 projeto de pesquisa (s como, passagem pam o
local da pesguisa, allmentagio no local da pesquisa ou exames para realiracio da pesgquisa)l serdo cobertas pelos pesqusadares
responsdvers. Caso hag algum dano dreto ow indmeto decomeme de sua participacdo na pesguisa, ofa) senhon{a) deverd buscar ser
indencradn, ohedecendi=se as dispossgiies legais vigentes no Brasil.

O resuliados da pesquesa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendoe ser publicados postenomente. Os
dados & matersas secdo ubhizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guards do pesquisador por um periodo de cinco ancs,
apis 1550 serdo destruidos.

Se mim) Senborin) tiver qualguer divida em relagiio @ pesguoisa, por faver, entre em contate com o Prof™ Dr® Dizeo
Licie Moura Pinhe o'or ocedémicas -Eu:ﬁ.rﬂr Peredrn de Seas, Mikosly Bezerno de Vale ¢ Rebeca 'ﬁ"illm.ru Braga, mn
Universidade de Brasilia. nos c-mails: gabricle-senas puthok. com' mikeelvbdoyalei gmail.com’ becnnh2 27 gmail.com ou
pelos telefones: (G1) 9EI0L-TT21 (61) PIZA5-E]EY; (61) PRE05-TITE. Asseguramos gue este Termo de Consentimento Liviee ¢
Esclarecide seri emvisdo pebo e-=mail disponibilizedo pelo senhorin). para que possa consulti-le sempre gue descjar.

Este prmeto i aprovadio pelo Comité de Ebica em Pesquisa da Faculdade de Ciénces da Saide (CEPFS) da Universidade
de Brasilia. (¥ CEF € composio por profissionas de diferenies dreas cga fungdo & defender os inderesses dos parboipantes da
pesgquesa em su integndade e dignidade e contnbuir no desenvolvimenie da pesqussa dentro de padndies dicos. As dinvidas com
relagdo 4 asamtur do TOLE ou os dmeitos do particspante da pesgquisa podem ser esclarecidos pelo telefome (611 3107-1947 ou
do e=manl geplsiiunb br oy cepdsuphiE gl com. hodno de atendimento de 10000hs as 12:00hs e de 13:30hs 35 15:306s, de
sepunda a sexbefo O CEMFS se lomlizm ma Fauldade de Ceéncias da Saide, Campus Umiversitano  Darcy  Rsbeiro,
Unsversdade de Brasiha, Asa MNorbe.

Consentimenito de participacio da pesson como particdpante da pesgquisa

Declaro gue li os detnlbes descritos neste documente. Entendo qoe eu sou livee pam aceitar ou recusar e que o
poszn interromper minha participagdo a qualquer momento. En concorde gque ox dados coletados parn o estudo sejam
usndes parn os propésitos scima descritos. Para participar da pesquiza, & necessiri goe vock cencorde com o Terma de
Consentimento Livee ¢ Esclarecido. Yoo conmorda em participar destn pesguisa? Cligoe na opgio ahaico.

{1 5IM
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APENDICE B — Termo de Cesséo de uso de imagem e/ou voz para fins cientificos e

N~

académicos

TERMO DE CESSAD DE USO DE IMAGEM E/OU VOZ
PARA FINS CIENTIFICOS E ACADEMICOS

Por meso deste termo, ofa) senhar(a), participante do estudo “Mlapenmento ¢ acompanbhomento des
pudientes mo pis-altn da Covid=197, de forma bvre e esclarecida, cede o direito de wso das fotograbias, videos
elou vor adgquandos durante a realizagio do tralamente climco 2 gue f submebido ou durante sua panscipagio
em estudo'pesquisa antenor, ¢ auloniza as pesqusadoras, Prol™ Dr® Dieme Locie Mousrsr Pirnko (Matricufo:
5072 ), Gabricle Pereire de Sema (Marriculo: [TO034518), Mikaey Bezernn do Vale (Matricuto: 78009527 ¢
Retecw Negueine Brage (Mafricnle: T7TO02145% ), vinculadas & Umiversidade de Brasilia, responsidvers pelo
trzhalbao a

(a) utibizar ¢ vescular as fitograbias, videos e'ou vor obtsdas durante seuw tratamento clinsco ou durante
sua parbcipacdo em estudo/pesgquesa antenior no Programa de Imicmgdo Ciemtifica ¢ TOC do Curso de
Enfermzgem, pam fim de oblengdo de grau académico ¢ divulgagdo ceentifica, sem quakjuer lmuilagio de
nimere de insergies ¢ reprodugdes, desde que essencials para os objetivos do estudo, garanbda a coaltagda de
identidace (mamtendo-se a confidencalidade e a privacsdade das informagdes), mchusive, mas ndo restnto a
vcultagdo da face e'ou dos olhos, quando possivel;

(b} veicular as fotegrafias, videos e'oa vox acima refersdas na versiio final do trabalho académico, que
seri ohrigatonamente dispenibilizado ma pagina web da ablioleca (repostane) da Universidede de Brasilsa -
UnB, ou seja, na mbemet, assim bormando-as poblecs;

(€] utibizar as folegrafias, videos e'ou vor na produgio de quasguer matenais académaces, inclusive
aulas e apresentagdes em congressos ¢ evenlos aentificos, por meio oml (conferéncias) ou mpresse (posteres oa
pinéisl;

(d} ubloar as fotogrfias, videos e'ou vox paa 2 publcagio de aragos cientificos em meio mpresso
elou eletrineco para fins de divalgagdo, sem limitagdo de nameno de insergies ¢ reprodugibes;

(€] no caso de imagens, executar livremenide o montzgem das folegrafias, realizando corles e comegtes
de bolho e'ou contraste mecessdmes, sem allerar a sua veracidade, utilizando-as excluasivamente para os fins
previsios neste lermo ¢ respomsabalizando-se pela puanda e pela uhloagdo da obra fral produzida;

(£} no caso da voor, executar livremente a edigio @ montagem do trecho, realizando corles e comepibes
necessinas, assim comp de gravagdes, sem alterar o sua veracxdade, ublizando-as exclusivamente para os fins
previsios neste termo ¢ respomsabalizando-se pela puanda e pela uhloagdo da obra fral produzida.

(¥ participante declyra gue estd cienle gue ndo haverd pagamento finanoeiro de quabquer natureza neshe
ou em qualgquer momento pela oessdo das fotografies, dos videos efou da oz, e que esti cente gque pode retirar
seu pomsenimento, em qualquer fase da pesquisa, sem peraloacio algama, salvo os matenais ceentifioos jd
publicadas.

E vedado aols) pesquisadores) ubilizar as fotografos, os videos efou a vor para fins comercis og
oom ohpetivos drversos da pesquisa proposta, sob pena de resporsabilizacio nos termos da legislagdo brasilera.
(H5) pesquisadores) declaram gque o presente estudo/pesqusa serd nofeado pelos normatsyos éicos vigenles no
Birasal

Farn gue o entrevisis possa ser grovad, ¢ necessirso gue voce demonstre concordiindn atrovés do Termo
de cessiio de nxo de imagem, som ¢ vor. Yook conconda goe essa entrevista seja grovada?

[ 151M
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APENDICE C - Formulario enviado aos participantes para registro do consentimento

pelos Termos

TCLE - Mapeamento e acompanhamento
dos pacientes no pos-alta da Covid-19

Cla,

Convidamos ola) senhor(a) para participar voluntariamente de nossa pesquisa
“Mapeamento & Acompanhaments dos Pacientes no Pés-aka da Covid-19", qua estd
sendo desenvelvida pelas académicas Gabriele Sena, Mikaely Vale e Rebeca Braga, sob
crientagdo da Prof® Dr® Diana Pinhe, do Departamento de Enfermagem, da Universidade
de Brasilia (UnE).

Caso o {a) senhor (&) concorde em participar, a sua participagio nesta pesquisa ccorrera
a partir de sua autorizagdo para o nosso acesso e andlise de dades secicdemograficosz e
de sadde de seu prantuario; & tambem gostariamos de conhecer, a partir de sua
participacdo em entrevista (por meic de ligacdo telefdnica e/ou ligacdo por videao-
chamada), scbre sua experiéncia no decorrer deste processo de enfrentamento & Covid-
19, levando em considerago sua experiéncia no seu diagndstico. na intemagdo, nos
cuidados e no pos-alta. & entrevista possui tempo estimado de 20 minutos.

Meste Formulrio s30 apresentados dois Termos, o Termo de Consentimenta Livre e
Esclarecido & o Termo de Cessdo de Uso de Imagem efou Woz para Fins Cientificos e
Académicos. Mestes Termos explica-se com mais detalhes sobre 2 peaguiza e sobre 2
participagdo nesta pesquisa, sendo sclicitado o registre de sua autorizagdo, caso o {a)
serhor (2) aceite participar da peaquizsa, concordande com o descrito nestes Termos
abaixo apresentados. Sua participagio é voluntaria, isto &, ndo ha pagamento por sua
colaboragao.

Uma copia deste Formulario com os dois Termes aqui apresentados & com as suas
respostas & eate formulario, sera enviada pelo e-mail agui disponibilizade pele{a)
senhor(a) para que ala) =enhoria) possa consulta-la sempre que desejar.

Este projeto foi aprovade pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Cigncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia.

Contamos com a sua importante participagso e nos colocamos a disposicie, em caso de
dirvidas:

E-mail: gabrigle-

senafoutlook com/ mikaelybdovalei@gmail.comy becanb22@gmail.com cu peloa
telefones: (51) 98304-7721: (61) 99245-8189; {61) 096057172,

E-mail *

Szu e-mail

Mome completo *

Completo & sem abreviagdo
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamas o(a) Senhar(a) a participer voluntariamente do projeto de pesquisa,
“Mapeamento & acomparhaments dos pacientes no pds-alta da Covid-19", cujo o objetiva
desta peaquizs & analizar & transigdo do cuidade do pacients no pds Covid-19, mapear &
acompanhar o fluxs de informagdo entre oz profissionais de sadde nos diferentes niveis
do sistema de salde, sob a responsabilidade da pesguisadora Prof# Dr® Diana Licia
haoura Pinha, do departaments de enfermagem, da Universidade de Brasilia (UNE).

O projeto pretende realizar o acompanhamento des pacientes na alta pés Covid-19 e a
trajetdriz dos pacientes nos diferentes niveiz de atengZo, bem coma identificar ce
cuidades de transicdo no pds alta & rastrear simomas;

A sua participagdo € muito impertante e contribuird também para conhecermos o fluxo
dzz informagdes, o levantamento epidemialdgice, cu seja, o levamamento da propagagda
da Covid-19, assim come o itinerdrio/percurso percorrido pelos pacientes apas a alta por
Cowvid-19.

Para tanto, gostariames de acessc a seu prontudric fisico ou eletrénico, com o ohjetive de
buscar dades de seu perfil socicdemografico de saide, mapear a sua procedancia [regido
em gue o senhor{a) reside) e examinar dados clinicos, tais como exames, testes e
medicagies utilizadas. Além dizzo, gostariamos de apreender 2 percepgic de sus
experiéncia. por meio de entrevista (ligagtes telefinicas e/ou ligagies por video-
chamada), ende abordaremos questoes scbre a sua experiéncia no seu diagnastico, na
internacdao, nos cuidades e no pds-alta, 2 ser agendada ds acordo com sus
dispenibilidade, com um tempo estimado de 20 minutes.

(&) senhor(a) receberd todos oz esclarecimentos necessdrios antes 2 no decarrer da
pesquisa & |he sseguramos que seu nome ndo sparecerd, sendo mantido o mais rigoross
sigilo pela omiss&o total de quaisquer informagdes que permitam idenzifice-lo(a).

Oz riscos decorrentes de sus participagdc na pesguisa podem acomecsr em caso de
desconforto com alguma pergunta, incdmodo com o acesso das pesguisadoras &3
informagtes do seu prontudric cu desgaste com o tempe da entrevisia, tende direite de
néco responder qualquer indagacio gue ndo ze sinta confortdvel, restringir o zcessc das
pesquisadaras 3 alguma informagio do prontuério e encerrar 2 entrevista a qualguer
mamento.

O(a) Senhar(a) pode 22 recusar a respander gualgquer questéo que |he traga
conatrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualguer momento sem
nenhum prejuizo para ofa) senhor(a).

Se ola) senhar(a) acsitar participar, estaré contribuindo para o mapeaments dos
pacientes que foram internados e tiveram aha por Covid-19, & favorecers 3 andlize da
experiéncia desses pacienies ao longo da rede de sadde e o melhor acompanhamente
dos pacientes que tiveram Covid-19. Sua participagio & voluntaria, isto & ndo ha
pagamento por sua colaboragéo.

Todas as despesas que ofa) senhara) tiver relacionadas dirstamente ao projete de
pesquisa (tais coma, passagem para o local da pesguisa. alimentagdo no local da
pesquisa ou exames para realizagio da pesquisa) serdo cobertas peles pesquisadores
responsaveis.

Caso haja algum dano direto ou indirete decorrente de sua participagio na pesquisa, ofa)
senhor(a) deverd buzcar ser indenizado, obedecendo-ze a& disposicies legais vigentez no
Erasil.

Os resuliades da peaquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podenda ser
publicades posteriormente. Oz dadeos & materizis serdo utilizados soments parz esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apés isso
serda deatruidos.

Se o(a) Senhar{a) tiver qualguer ddvida em relagéc & peaquisa, por favor, entre em contata
com a Prof¥ Dr# Diana Licia Moura Pinho efou académicas Gabriele Pereira de Sena,
hdikaely Bezerrs do Vale & Rebeca Nogusirzs Braga, na Universidade de Brasilia, nos e-
mailz: gabriele-

sens@outlook com/ mikselybdovale@gmail.comy’ becanb22@gmail.com ou pelas
telefones: (61) 9B304-7721; (61) 99245-8189; {61) 99605-7172. Assegurames que este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera enviade pele e-mail disponibilizado pelo
senhor|a), para que possa consulia-lo sempre que desejar.

Este projeto foi aprovadeo pelo Comité de Erica em Peaquiza da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasiliz. O CEP & composto por profissionais de
diferentes areas cuja fungdo € defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimente da pesquisa dentro de
padries éticos. As dividas com relagdo 3 assinatura do TCLE ou o= dirsitos do
participants da pesquiza podem ser eaclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 au do &-
mail cepfa@unb.br cu cepfeunb@gmail.com, horéric de atendimento de 10:00hs 2=
12:00hz e de 13:30hs a5 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEF/FS s localiza na
Faculdade de Ciéncias da Salde, Campus Universitaric Darcy Ribeiro, Universidade de
Brazilia, Asa Morte.

Declaro gue li os detalhes descritos neste documento. Entendo gue eu sou livre  *
para aceitar ou recusar & que eu posso interromper minha participagdo a

qualquer momento. Eu concorde que os dados coletados para o estudo sejam
usados para 03 propositos acima descritos. Para participar da pesquisa, &
necessano gue vocg concorde com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. Vocé concorda em participar desta pesguisa? Clique na opgéo
abaixo.

() sim
l:::l Mo



TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E/OU VOZ PARA FINS CIENTIFICOS E
ACADEMICOS

Por meio deste termie, ofa) senher(a), participante do estuda “Mapeamenic e
acompanhamenta des pacientes no pas-alta da Covid-19", de forma livre & esclarecida,
cede o dirsito de uso daz fotografias, videos e/ou voz adguiridos durante a realizagéo dao
tratamento clinico a que foi submetido ou durante sua participacdo em estudo/pesquisa
anterior, & autoriza as pesquisadoras, Prof® Dr* Diana Licia Moura Pinho (Matricula: 5072
1, Gabrigle Persira de Sena (Matricula: 170034318, Mikaely Bezerra do Vale (Matricula:
170019527 e Rebeca Nogueirz Braga (Matricula: 170021459 ), vinculadas & Universidade
de Erasilia, responsaveis pelo trabalho 2

(&) utilizar e veicular as fotografias, videos efou voz obtidas durante seu tratamento clinico
ou durarite sua participacdo em estude/pesguiza anterior no Programa de Iniciagsdo
Cientifica e TCC do Curso de Enfermagem, para fim de obtencio de grauw académico e
divulgagdo cientifica, sem qualguer limitagdo de ndmero de insergies e reprodugdes,
desde que essenciais para os objetives do estude, garantida a ccultagdo de identidade
(mantendo-se & confidencizlidade 2 a privacidade das informagdes). inclusive, mas ndo
reatrito a ccultagdo da face e/ou dos olhos, quando possivel;

(k) veicular as fotografizs, videos efou voz acima referidas na versda final do trabalho
académico, gue sera cbrigatoriamente disponibilizade na pagina web da biblioteca
(repositdrio) da Universidade de Brasilia — UnB, ou seja, na internet, assim tornando-as

publicas;

() utilizar as fotografizs, videcs e/ou voz na produgis de quaizquer materiais
académicos, inclusive aulas e apresentagies em congressos e eventos cientificos, por
meio oral (conferéncias) ou impresso (pdsteres cu paingis);

(d) utilizar a= fotografias, videos efou voz para a publicaco de artigos cientificos em meio
impresso &/ou eletrdnice para fine de divulgagdo, 2em limitagde de ndmere de insergdes &
reprodugdes;

(e} no case de imagens, executar livrementa a montagemn das fotografias, realizando
cortes e comegdes de brilho efou contraste necessarios, sem alerar a sua veracidade,
utilizando-as exclusivamente para os fing previstos neste termo & responsabilizando-se
pela guarda e pela wtilizagéc da obra final produzids;

(f) no caso da voz, executar livremente & edigio e montagem do trecho, realizando cortes
& comegdes necessarias, assim comao de gravacdes, sem aherar 2 sua veracidade,
utilizando-as exclusivamente para os fing previstos neste termo & responsabilizando-se
pela guarda e pela wilizagéo da obra final produzida.

O participante declara que esta ciente que nao havera pagamento financeiro de qualquer
natureza neste ou em qualquer momento pela cessao das fotografias, dos videos e/ouda
voz. e que e5td ciente que pode retirar seu consentimente, em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizagdo alguma, salvo os materiais cientificos jé publicados.

£ vedado ao(s) pesquisador(es) utilizar as fotografias, os videos e/ou a voz para fins
comerciais ou com objetivos diversos da pesquisa proposta, sob pena de

responsabilizagdo nos termos da legislag3o brasileira. O(s) pesquisador(es) declaram que
o presente estudo/pesquisa sera norteado pelos normativos éticos vigentes no Brasil.

Para que a entrevista possa ser gravada, € necessario que voce demonstre ¢
concordancia através do Termo de cessdo de uso de imagem, som e voz. Vocé
concorda que essa entrevista seja gravada?

O sim
(O Nao

Uma copia das suas respostas sera enviada para o endereco de e-mail fornecido

Enviar I Piginz 1de Limpar formulario



APENDICE D - Roteiro das Entrevistas Semiestruturadas

ROTEIRO
Entrevista Semiestruturada

“Mapeamento e acompanhamento dos pacientes no pos-alta da Cowvid-19"

Caracterizagio Sociodemogrdfica

Nome Completo

ldade

Sexo — ( ) Ferminmno ( ) Masculino

Escolaridade — ( ) Analfabeto; { ) Ensino fundamental completo; ( ) Ensino fundamental
imcompleto; () Ensine médio completo; () Ensine médio incompleto; () Ensino superior completo;
( ) Ensino superior incompleto; ( ) Pos-graduacio; ( ) Mestrado: ( ) Doutorado; ( ) Pés-doutorado; ( )
Outro

Estado Civil — ( ) Solteiro(a); ( ) Casado(a); ( ) Separado(a); ( ) Divorciado(a); ( ) Vidvo(a): ( )
Umido estavel; ( ) Outro

Profissio/Ocupacio - ( ) Desempregado(a): ( ) Aposentado(a): Outro

Renda - { ) Sem renda; ( ) Menos de um salario minimo; ( ) 1-2 salanos mimmos; () 3-4
salarios minimos: { ) Igual ou maior que 5 salarios minimos: ( ) Prefiro ndo responder; { ) Outro

Em gual cidade o (a) senhor (a) mora?

(Juantas pessoas residem com o (a) senhor (a)?

Quantos comodos hi em sua residéncia?

. Antes da Covid-19, o (a) senhor (a) possuia alguma comorbidade? - ( ) Sim; { ) Nio

Se sim, qual/guais?

Diggnostico ¢ Percurso

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

11.

12,

23,
24,

Com que frequéncia o (a) senhor (a) considera gque estava usando mdscara antes do
diagnostico da Covid-197 - ( ) Muito frequente; ( ) Frequentemente:; ( ) Ocasionalmente; { )
Raramente; { ) Nunca;: ( ) Outro

Com gue frequéncia o (a) senhor (a) considera que estava fazendo distanciamento social antes
do diagnéstico da Covid-19? - () Muito frequente; { ) Frequentemente; () Ocasionalmente; { )
Raramente; { ) Nunca; ( ) Outro

Antes de buscar atendimento, fez uso de algum medicamento? — () Sim; { ) Nio

Se sim, qual/gquais medicamento(s)?

(Quais foram os sintomas apresentados que o (a) levaram a buscar atendimento?

(Quantos dias apos o inicio dos sintomas o (a) senhor (a) buscou atendimento? — ( ) 1-3 dias; ()
4-6 dias; ( ) 7-10 dias; ( ) 11 dias ou mais; ( ) Outro;

Onde foi realizado o primeiro atendimento ao senhor (a)? - ( ) UBS: ( ) UPA: { ) Hospatal
piblico; ( ) Hospital de Ensmo; ( ) Hospital particular; ( ) Clinica particular; ( ) Outro
Encaminhamentos do primeiro atendimento - ( ) Internacio; ( ) Transferéncia: ( ) Onentagio a
retornar para casa; ( ) Nao conseguiu atendimento; { ) Outro

A partir de qual teste chegou-se ao diagnéstico? — ( ) Nenhum; ( ) Teste rapido; ( ) Swab nasal; ()
Raio X; ( ) Tomografia; ( ) Outro

Onde foi realizado o teste? — ( ) UBS; ( ) UPA; ( ) Hospital pablico; { ) Hospital de Ensino; ()
Hospital particular; { ) Clinica particular; ( ) Outro

Comuo ofa) senhor(a) se sentiu ao saber do diagndstico?

Por qual'quais instituicdo (Ges) o (a) senhor (a) passou? (Percurso)
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Internagio

25. Cuidados de alta complexidade: () (A) senhor (a) precisou ficar entubado em algum momen to
da internaciio?

26. Por quanto tempo o (a) senhor (a) ficou internado (a)?

27. Como foi o periodo em que o (a) senhor (a) esteve internado (a)?

28. O (A) senhor (a) ficou sem acompanhante no periodo da internagio? — ( ) Sim: () Nao

29. Se sim, como foi esse periodo em gue o (a) senhor (a) ficou sem acompanhante?

30. O (A) senhor (a) recebia atualizactes sobre o sen quadro? - ( ) Sim: { ) Nio: { ) Outro

31. Precisou ser transferide para algum outro setor do hospital enguanto estava internado?
( ) Sim; ( ) Nao; ( ) Outro

32, Se sim, qual setor?

Alta Hospitalar

33. O (A) senhor (a) receben orientacies para alta hospitalar? —( ) Sim; ( ) Nao: ( ) Outro

34. Como foi para o (a) senhor (a) receber alta? A passagem do hospital para casa.

35. 0 {A) senhor (a) receben alguma orientagio em relaciio aos cuidados que deveria ter apos a
alta hospitalar? — ( ) Sim; ( ) Nao; () Outro

36. 0 (A) senhor (a) sentiu falta de alguma orientacio especifica? Algo que o (a) senhor (a) acha
gue seria importante que tivessem orientado.

37. De gque forma foi a orientacio? Foi escrita on somente verbal? - ( ) Escnta; ( ) Verbal: ( ) Eserita
e verbal; { ) Outro

38. Qual (s) profissional (s) de saide que passou essa orientacio para o (a) senhor (a)?

Periodo Pos-Alta Hospitalar

39. O (A) senhor (a) ficou com algum problema depois da Covid-197 Sintomas ou sequelas - { )
Sim; () Nao

40. Se sim, qual/Quais?

41. Algum permanece até hoje? Se sim, qual (s)?

42, Vocé sente alpuma dificuldade(s)/desafios depois que saiu do hospital? —( ) Sim; { ) Nao

43. Se sim, qual (s) tem sido a(s) maior (es) dificoldade(s)/desafios?

44. Depois da alta, o (a) senhor (a) pegou Covid-19 novamente? — () Sim; ( ) Nao

45. 0 (A) senhor (a) estd sendo acompanhado apds a alta hospitalar? — () Sim; ( ) Nao

46. Se sim, por qual instituigiio? — ( ) Pablica; ( ) Privada; ( ) Pablica e Privada

47. Sesim, por qual/quais especialidades?

48. Por guanto tempo o (a) senhor (a) estd fazendo acompanhamento? — { ) Ha 3 meses; ( ) Ha 6 meses;
{ JHa | ano; ( ) Da alta até o presente momento; ( ) Ndo fago acompanhamento; { ) Outro

49. Como tem sido seu acompanhamento depois da alta hospitalar?

50. Tem algum Posto de Sadde proximo a sua casa? - () Sim: | ) Nio

51. O (A) senhor (a) foi encaminhado para esse Posto? - () Sim; () Nao

52. No Posto, o (a) senhor (a) estd fazendo algum atendimento relacionado ao Pas-Covid-197 — ()
Simy; () Mao

53. O {A) senhor (a) ja foi vacinado? — () Sim: ( ) Nio

54. Sesim, quantas doses o (a) senhor (a) recebeu?

55. Se nio tiver vacinado, ou se niio estiver com o esquema completo, gual o motive?
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9. ANEXOS

Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA “GREr ™
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mapeamento e acompanhamento dos padentes no pds-alta da Covid-19
Pesquisador: Diana Luca Mowra Pnho

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 47641421.0.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Citncias da Sadde da Universidade de Brasha
Patrocinador Principal: Finandamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 874 801

Apresentacao do Projeto:
Conforme o documento ‘PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_ 1733585 paf' postado om
0V07/2021:

*Resumo:

A pandemia ocasionada pela Covid-19 vem causando grande IMpacio nos sistemas de saude do mundo
Inteiro; a pressao envolvida neste cenario pode prejudicar o desempenho da comunicagao, do
acompanhamento 80 paciente & da continudade do cusdado. O processo de Comurncacio constitul um pilar
fundamental para o funcionamento efetivo dos déerentss nivels da atencho & satde. A trocs de nformaglo
am siuagdes de amergéncia em salde, como 8 Causada pela Covid-19 & 0 scompanhameanto ¢os pacientes
apds & alts hospitalar & essanaal Nno sanbido de preveny comphcacles, promover mailr compeeensio da
s2uagso de salde @ evitar imternactes o reinternagdes evitdvois. Neste cendsio, a comunicagso na drea da
salde coloca em evdéncia 8 importancia 0o cuildado centrado no packente @ nos colocs frente uma
problematica desafiadora que & Investigar O roCcesso de COMUNCACA0 &m um Cendno de pandemia, no
sontdo de melhorar 0 acompanhamento ¢ monitoramento do paciente, assim como, compreender Como se
da o fluxo de informagdes entre os profssionas de salde @ entre 0 paclentas nos diferentes nives da
alengdo & salde. O presents astudo tam como objetvo central analisar a Yansigao do cudado do paciente
no pds Covid- 18, mapoar ¢ acompanhar o fluxo de informagio entre os profissionals de

Endorece: Faoudade de Cinoas da Saude. Uswersidade de Brasiia - Camgus Darcy Rbasro
Badvo:  Asa Nore CEP: 79910.000

UF: O Municiplec  BRASLIA

Tolefone: (41)3107. 1947 Eenall: ceplaunbBgmailcon
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W"@
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Covirs 00 Pawoer & £7¢ 581

A coleta dos dados serd reakzada utéizando fonte de dados secundarna por melo de prontudno (fiskco o
eletrdnico ), terd como objetvo conhacer o parfil sockodemografico de saude @ mapear 8 procedéncia dos
pacentes pés alta de Covid-19. Serdo seleconados a partr da listagem de pacientes que tiveram alta no
periodo de 2020 a 2021, da enfermaria de atendimento Cowid-19 e da UTI do HUB, com dagnostico de
Cowvid-10 @ residentes no Distnto Faderal @ entormo. A partr desta Istagem de packantes Que recederam aRa,
S&ra realizaco Conlato Com e88635 pacientes, de Mansira a convida-os a panicipar da pesquisa, mediante
coONSEntimanto prévio.

PENDENCIA ATENDIDA,

Tedas as pendéncias foram stendidas. NBO foram observados Obices étcos
Protocoko de posquisa em conformidade com as Resolucio CNS 456872012, 510/2016 e complementares

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resoluglio CNS 466/2012, ftens X.1.- 3.b. ¢ X1.2.d, ca pesquisadores responsdvels devem
APreSentar relattnos parcian Semestran, contados 3 partr ¢4 data de Sprovacao do protocolo de pesquisa;
& um relatono Inal do projeto de pesQuisa. 8p0s a CoNCIUSS0 04 pesquisa.
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