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Durante o desenvolvimento do estudo, vivenciei no próprio corpo físico e 

simbólico as sequelas da Condição pós-Covid-19, quando após a 

contaminação pela Covid-19 em janeiro de 2022, percebi que os sintomas 

estavam persistindo por um longo período, se arrastando por mais de 12 

semanas. Confesso que foi desafiador fazer parte na íntegra do objeto de 

estudo. 

• “visualizei toda essa vivência como mola propulsora para continuar a 

estudar a temática, porém com um novo olhar, voltado para as sequelas 

da condição pós-Covid-19”.  

 



APRESENTAÇÃO 

• . 

 

 

 

Três anos após o início da pandemia de covid 19, a doença ainda segue desafiando os serviços de saúde 

por todo o mundo, com os casos de condição pós-covid-19. 

 

• pode atingir todos os grupos de pessoas: idosos, adultos e crianças.  

• pode ser desenvolvida após infecções leves pelo vírus, depois que as pessoas se recuperam em casa. 

 

Brasil: o Sistema Único de Saúde (SUS) enfrenta dificuldades para atuar em casos: 

• Dentre as [sequelas] mais observadas: 

dores pelo corpo; dores musculares ou nas articulações; dor no peito; tosse persistente; dores de cabeça 

persistentes; enxaqueca; cansaço excessivo, mesmo aos pequenos esforços; tontura; perda de cabelo; perda de 

olfato; perda de paladar; falta de ar; hipertensão arterial; diabetes; trombose e, sequelas neurológicas e cognitivas 

–névoa cerebral. 

  

Não adianta apenas reconhecer que a covid longa existe. 

A falta de dados faz aumentar o desafio dos gestores de saúde para lidar com os casos da doença. Sem um 

volume adequado de informações, não é possível saber o real tamanho do problema, e fica mais difícil preparar 

os serviços de saúde para lidar com a situação.  



INTRODUÇÃO 

• Condições pós-Covid (WHO,2021). 

sintomas isolados ou associados, que podem 

surgir vários meses após a doença aguda e ter 

uma evolução cíclica com períodos de remissão 

e de recidiva (Gaber et al., 2021; ). 

 

Caracterizada por manifestações clínicas 

multissistêmicas e uma trajetória flutuante do 

foro respiratório, cardiovascular, neurológico, 

psicológico, gastrointestinal, renal e/ou músculo-

esquelético, dificuldade de atenção, 

concentração e memória, insônia, além de 

fadiga crônica, perda da funcionalidade; 

 

Essas múltiplas manifestações levam a 

dificuldades nas atividades diárias, como 

lavar-se e vestir-se, baixa tolerância ao 

exercício e capacidade de trabalho 

prejudicada (total ou parcialmente) e 

resultam em redução da qualidade de 

vida 

 

  
 

 

 



INTRODUÇÃO 

• Os serviços de Atenção Primária à Saúde (APS) geralmente serão o primeiro ponto de contato para 

pacientes com possíveis complicações dos sintomas pós-COVID. Mas, e no caso dos profissionais de 

saúde hospitalar? 

 

• National Institute for Health and Care Excellence (NICE) “covid-19 sintomática contínua” (sintomas com 

duração de 4 a 12 semanas) e “síndrome pós-covid-19” (sintomas além de 12 semanas),  

 

• Há pouca orientação baseada em evidências no manejo dos sintomas pós-COVID;  

 

• O conhecimento dessas manifestações é importante para aprimorar a organização do cuidado. 

 

• Identificar estudos e protocolos organizacionais projetados especificamente para profissionais 

de saúde, com sintomas atrelados às Condições pós-Covid, e apresentar uma ferramenta de 

gestão pós-COVID baseada tanto na base de evidências emergentes, e no entendimento das 

diretrizes consensuadas. 

 

 Definições e padrões para avaliação e gerenciamento de casos; 

 
 



Introdução 

 

• Condição pós-covid-19, estresse prolongado indevido pode atuar como um nicho para o 

desenvolvimento de um estado mental patológico. 

• Poucos estudos se concentraram exclusivamente na ansiedade e na depressão.   

A avaliação psicológica é recomendada 

para identificar e tratar corretamente 

quaisquer distúrbios de saúde mental, 

como ansiedade em casos de condições 

pós-Covid. 

Modelo de atendimento – saúde mental dos profissionais de saúde 

Bansal KL, Kumar S, Kumar B, Goyal ML, Gaur M. Estudo epidemiológico 

de pacientes com ansiedade e depressão, na fase pós-COVID-19. J Med 

Sci Res. 2023; 11(1):1-5. DOI: http://dx.doi.org/10.17727/JMSR.2023/11-1 

http://dx.doi.org/10.17727/JMSR.2023/11-1
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Modelo de atendimento – saúde mental dos profissionais de saúde 

Fonte: traduzido de RAVEENDRAN (2021). 



METODOLOGIA 

 

• Estudo de revisão de síntese integrativa; 

• Para síntese e revisão dos dados, foram seguidos o manual do JBI e os princípios do 

protocolo PRISMA-SCR (Page et al., 2021). 

• A busca de evidências foi realizada em 17 de maio de 2022, com o apoio do software 

(RAYYAN), mediante o acesso às bases de dados científicas, Epistemonikos 

SciencieDirect, PubMed, Embase, Scopus, Web of Science utilizando-se as estratégias 

de busca, a associação de descritores previamente identificados do MeSH/DeCS terms, 

combinados com os operadores AND e OR. 

• Os 38 estudos restantes foram avaliados conforme os critérios definidos pelo CASP 

(healthcare, 2013). O corpus final foi constituído por 34 artigos. 



RESULTADOS 

Sistema de Informação de Medição de Resultados Relatados pelo Paciente 
(PROMIS)-29  
• verificação de sintomas atuais? Início dos sintomas do paciente? 

• medicamentos usados para sintomas de COVID-19? 

•  internação hospitalar devido a COVID-19? 

Verificação do histórico médico (Questionário de Saúde do Paciente 

(PHQ)-2) 

• apresentou esse sintoma antes de testar positivo para COVID-19? 

recebeu um teste de PCR para COVID-19 (swab nasal)? 

• frequência o paciente apresentou este sintoma? 

• Piora por pelo menos 24 horas após o envolvimento em atividades 

(físicas ou mentais) que o paciente costumava fazer? 

• fadiga, cansaço ou exaustão, o paciente não descreve isso como uma 

sensação repentina ou lenta ao longo do tempo? 

• Restrições alimentares do paciente? 150 minutos por semana de 

atividade física de intensidade moderada? 

• Vínculo empregatício foi afetado devido às sequelas da covid-19? 
 

Modelo de atendimento baseado em equipe multidisciplinar  

Exames radiológicos; 

exames laboratoriais; testes 

de funções respiratórias; 

escalas ou questionários e 

avaliação de presença ou 

ausência de sintomas 

 
. Manejo da Covid-19 pós-aguda na atenção primária . BMJ 2020   

Diretriz rápida 

Covid-19: 

gerenciando os 

efeitos de longo 

prazo da covid-19 

(pelo NICE, Royal 

College of GPs e 

Scottish 

Intercollegiate 

Guidelines 

Network):  https://w

ww.nice.org.uk/gui

dance/ng188/ 
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RESULTADOS 

Avaliação fisioterapêutica com paciente 

• Teste de sentar e levantar de 30 segundos; 

• Avaliação Funcional da Marcha; Equilibrar tarefas; Acompanhamento do mal-estar pós-esforço  

Saúde mental 

 PROMIS Dispneia Limitações Funcionais e Formas Curtas de Gravidade  

 PROMIS Applied Cognition Skills and General Concerns Short Forms 

 Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)-7 

Monitoramento 

Pesquisa clínica de acompanhamento trimestral (ferramentas e métodos para o cuidado PASC; 

https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05167227 

Modelo de atendimento baseado em equipe multidisciplinar  



RESULTADOS 

Principais repercussões psicológicas em profissionais de saúde na Condição 

pós-Covid-19. 

(Chew, Nicholas W.S. et. al; Phiri, Peter et. al 2021),  

Com o crescente reconhecimento 

dessas repercussões, clínicas pós-

Covid-19 estão sendo recomendadas 

e o uso informado das ferramentas 

psicométricas disponíveis facilita uma 

preparação completa dos sistemas de 

saúde para lidar com as 

consequências psicológicas da 

Condição pós-Covid-19.  



RESULTADOS 

 

 

• Treinamentos e ações voltados para temáticas da Covid-19 com repercussões para a Condição pós-

Covid-19, como diminuição das jornadas de trabalho, implantação de novos fluxos de atendimento 

nos serviços de saúde, testagem regular dos profissionais, vigilância e monitoramento de 

sintomáticos e/ou assintomáticos, têm sido primordial para a diminuição das desordens psicológicas e 

físicas sofridas por profissionais de saúde. Long Covid Work ( https://longcovidwork.co.uk/ ) 

Modelo de atendimento – saúde mental dos profissionais de saúde 

https://longcovidwork.co.uk/


RESULTADOS 

As intervenções mais referidas vincularam-se a fatores de risco independentes pessoais ou 

no local de trabalho, com vistas a minimizar efeitos potencialmente duradouros na saúde 

mental, e parte do gerenciamento de resposta institucional, para preservar a força de 

trabalho da saúde. 
 

 

As principais intervenções apresentadas pelos estudos foram agrupadas em 5 categorias:  

 

• Uso de escala de rastreio; 

• Escalas e instrumentos consensuados para monitoramento da Condição pós-

Covid-19; 

• Intervenções para apoio psicológico e atendimento em crise na Condição pós-

Covid-19, psicoeducação; 

• Intervenções grupais e apoio organizacional, apoio a saúde mental, 

monitoramento, triagem dos sintomas, melhoria das habilidades de autogestão; 

• Autocuidado e manejo de reações emocionais. 

 

 

 

 

Modelo de atendimento – saúde mental dos profissionais de saúde 



RESULTADOS 
Interveções– saúde mental dos profissionais de saúde 

• A importância do rastreio, triagem e monitoramento da 

Condição pós-Covid-19, foi significativamente 

recomendada nas publicações analisadas, em especial, 

o uso de escalas e questionários, e instrumentos 

consensuados. 

 

• Apoio psicológico, uso de ferramentas de intervenções 

virtuais para avaliação e gerenciamento de reabilitação 

Covid-19. 

 

(Chew et al., 2020; Kheradmand et al., 2021; Parker et al., 

2021).  



RESULTADOS 

• Ferramentas de intervenções virtuais, uso de aplicativos: destacaram o Sleepio e Daylight 

projetados para manter a eficiência do sono, reduzir os sintomas de ansiedade e abordar 

problemas de saúde mental, e a reabilitação pós-Covid-19.      (Phiri et a., 2021) 

 

• Criação de grupos virtuais de apoio. 

 

• Foi desenvolvido um curso de reabilitação virtual pós-Covid-19, de 7 Semanas 

“Recovering From COVID”, utilizando a ferramenta do Microsoft Teams, conduzido por 

equipe multiprofissional.  

 
• O curso “Recovering From COVID” abarca a melhoria da qualidade de vida dos 

profissionais de saúde, incluindo exercícios de relaxamento, respiração e atenção plena, 

gerenciamento do estresse, otimização do sono, alimentação, autocuidado, atividades 

cotidianas, dor, ansiedade e depressão, bem como psicoeducação sobre a Condição pós-

Covid-19 e suporte psicológico.                                                   (Harenwall et al., 2021) 

Modelo de atendimento – saúde mental dos profissionais de saúde 
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CONSIDERAÇÕES PARA O DEBATE 

• A inserção de estratégias e intervenções para otimizar as repercussões psicológicas, 

podem aumentar a eficácia dos serviços de reabilitação pós-Covid-19.  

 

• ampliar a capacidade de serviço e necessidades de formação para assegurar uma oferta 

de serviços de alta qualidade, com recursos de apoio presencial ou online, ferramentas 

de rastreio, dentre outros.  

 

• Além disso, os estudos reforçam a necessidade de orientação específica de retorno ao 

trabalho e reintrodução gradual na força de trabalho, com estratégias de retorno sendo 

orientadas por uma equipe multidisciplinar.                                                                                                                             
(Gaber, 2021)  

Modelo de atendimento – saúde mental dos profissionais de saúde 

• instrumento no qual foram sistematizados os principais pontos a serem considerados no 

rastreio e monitoramento psicossocial dos profissionais de saúde com Condição pós-Covid-19. 

 O check list é um instrumento norteador no cuidado, visando promover, prevenir e intervir 

no que tange a saúde mental. 



CHECK LIST PARA RASTREIO E MONITORAMENTO PSICOSSOCIAL 

PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE COM CONDIÇÃO PÓS-COVID-19 

https://docs.google.com/forms/d/1Kv

pn2vRGeNqk6Cgoj-3_9_aP1Vldj-w-

kRsUJFcCDvA/edit 
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CHECK LIST PARA RASTREIO E MONITORAMENTO PSICOSSOCIAL 

PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE COM CONDIÇÃO PÓS-COVID-19 
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CHECK LIST PARA RASTREIO E MONITORAMENTO PSICOSSOCIAL 

PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE COM CONDIÇÃO PÓS-COVID-19 

National Institute for Health and Care 

Excellence (NICE) recomenda que os 

programas de reabilitação progressiva 

sejam iniciados nos primeiros 30 dias 

considerados como fase pós-aguda, tendo 

em vista a recuperação do profissional, 

através de rastreio e monitoramento dos 

sintomas e oferecer intervenções 

terapêuticas focadas em traumas bem 

como: terapia cognitivo-comportamental de 

processamento cognitivo ou 

dessensibilização e encaminhamentos 

(Barker-Davies et al., 2020). 
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