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Na Coleção COVID-19, o volume 4 – Profissionais de Saúde e Cuidados Primários 

– apresenta textos relacionados à atuação dos profissionais, a educação em saúde 

e no SUS, as posições dos conselhos de classe, saúde mental e segurança do 

trabalhador. Também aborda, aí no âmbito dos cuidados primários, questões 

relacionadas ao cuidado e sua qualidade, autocuidado, segurança do paciente, 

atenção primária, práticas Drive-Thru, além dos cuidados destinados a 

populações específicas: pessoas com diabetes;  gestantes, puérperas e recém 

nascidos; indígenas, idosos e população privada de liberdade. Sua ênfase está na 

racionalidade e no ordenamento do SUS pela Atenção Primária à Saúde (APS) e 

suas associações com a realidade social e a vigilância em saúde.      
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Apresentação

APRESENTAÇÃO  
VOLUME 4 – PROFISSIONAIS DE SAÚDE E 

CUIDADOS PRIMÁRIOS

É incontestável a importância dos profissionais de saúde. A relevância de  seus esforços, 
sua dedicação, seu compromisso com a saúde individual e coletiva são notórios em tempos de 
rotina e, ainda mais, em cenários atípicos como o que a pandemia da COVID-19 permite vivenciar. 

Esse rol de profissionais, detentores de mais saberes e habilidades que as universidades 
podem prover, são médicos, enfermeiros, auxiliares, gestores, fisioterapeutas, nutricionistas, 
agentes comunitários e de endemias, responsáveis por alimentação de bancos de dados e serviços 
administrativos, entre outros tantos, e que dão vida aos sistemas universais e fazem com que a 
letra da lei se efetive em direito, iniciado nos cuidados primários. 

O Volume 4 – Profissionais de Saúde e Cuidados Primários se ocupa em apresentar 
textos que refiram a atuação dos profissionais, a educação em saúde e no SUS, as posições dos 
conselhos de classe, saúde mental e segurança do trabalhador. Também aborda, aí no âmbito 
dos cuidados primários, questões relativas ao cuidado e sua qualidade, autocuidado, segurança 
do paciente, atenção primária, práticas Drive-Thru, além dos cuidados destinados a populações 
específicas: pessoas com diabetes;  gestantes, puérperas e recém-nascidos; indígenas, idosos e 
população privada de liberdade.

Os textos contemplam a racionalidade e o ordenamento do SUS pela Atenção Primária 
à Saúde (APS) ao dar destaque à estratégia denominada ‘Planificação’, a inserção do modelo 
APS na saúde complementar e suas associações com a realidade social e a vigilância em saúde. A 
conjugação desses elementos chama a atenção para os possíveis efeitos da chamada terceira onda, 
em que os sistemas de saúde devem assistir aos pacientes cujos cuidados foram sobrestados em 
função da pandemia.

Os textos expressam os conceitos, as análises e as interpretações de seus autores; e ainda 
que por acaso sejam contrários às posições do Conass, estão apresentados em sua integralidade. 
Boa leitura!    

Carlos Lula     
Presidente do Conass                



MÚLTIPLAS ABORDAGENS NO CUIDADO 
CONTINUADO DOS PACIENTES DE COVID-19

Helaine Carneiro Capucho1

Resumo: O acesso à saúde de qualidade e a promoção do bem-estar para todos, em todas as idades, 
é um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável das Nações Unidas, que prevê preparar as 
nações para a gestão de riscos e enfrentamento dos desafios de saúde. A pandemia de COVID-19 
configurou-se como um desafio sem precedentes para a saúde pública global e demanda união de 
esforços dos diferentes profissionais e organizações de saúde para o cuidado integral dos pacientes 
com a garantia da qualidade da atenção à saúde de organizações preparadas para se adaptarem 
rapidamente às mudanças. O trabalho orquestrado da equipe multiprofissional formada princi-
palmente por enfermeiros, médicos, farmacêuticos, fisioterapeutas, assistentes sociais, terapeutas 
ocupacionais, radiologistas, nutricionistas,  para a integralidade do cuidado ao paciente infectado 
pela COVID-19, e o cuidado individual com sua própria segurança são legados que não podem ser 
esquecidos após a resolução da pandemia. Por outro lado, faz-se necessário aprimorar medidas de 
melhoria contínua, de comunicação, a estrutura dos serviços, as culturas organizacionais para que 
estejam preparadas para reagir rapidamente a uma emergência de saúde pública sem prejuízo para 
a saúde da população, ou seja, faz-se necessário estabelecer um sistema de saúde mais resiliente.

Palavras-Chave: Pandemia. COVID-19. Segurança do Paciente. Comunicação Multidisci-
plinar. Assistência Integral à Saúde.

1	  Farmacêutica, Doutora em Ciências, Professora Adjunta, Universidade de Brasília. http://lattes.cnpq.
br/0079781302123191. helaine.capucho@unb.br.
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1. INTRODUÇÃO 

Garantir o acesso à saúde de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as 
idades, é um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável das Nações Unidas.  Nesse objetivo, 
está prevista a necessidade de reforçar a capacidade de todos os países, particularmente os países 
em desenvolvimento, para o alerta precoce, redução de riscos e gerenciamento de riscos nacionais 
e globais de saúde (1).

A COVID-19, que se apresentou como um desafio sem precedentes para os gestores e 
profissionais de saúde, por si só justifica a necessidade para a gestão de riscos no âmbito da saúde 
pelas Nações Unidas. Embora a maioria dos indivíduos infectados com SARS-CoV-2 manifeste 
uma doença leve e autolimitada, os pacientes com COVID-19 moderada a grave exigem atendi-
mento qualificado, que deve ser orquestrado por equipe multiprofissional (2-3).

Conceituado como a relação recíproca entre múltiplas intervenções ou técnicas e a 
interação dos agentes de diferentes áreas profissionais (4), o trabalho em equipe multiprofissional 
nesta pandemia destacou-se de tal forma que sua importância foi reconhecida não somente por 
aqueles que atuam na área da saúde, mas também pela sociedade do mundo todo. Esse reconhe-
cimento está intimamente relacionado com a interação entre os profissionais, que foi gerada com 
o advento dos primeiros casos, e a necessidade de organizar o atendimento dos casos que estariam 
por vir, bem como produzir evidências científicas que pudessem nortear boas práticas de atenção 
aos pacientes acometidos pela COVID-19. 

Nunca tantos profissionais, cientistas, instituições em tantos países se dedicaram 
simultaneamente a um único tema, com tanta urgência e determinação: a doença causada 
pelo novo coronavírus. Consolidou-se uma colaboração global como jamais testemunhada, 
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derrubando barreiras  e atuando além das fronteiras que, a essa altura, estavam fechadas entre 
a maioria dos países (5). Essa colaboração refletiu-se nos mais diversos níveis, alcançando dos 
mais complexos serviços de saúde às equipes de saúde da família. Juntos, preocuparam-se 
com o cuidado integral dos pacientes acometidos pela COVID-19.

Para o Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro, a integralidade é estruturante do 
sistema, tida como um princípio-diretriz (6). Princípio que, como é conhecido desde a insti-
tuição do SUS, em sua concepção original, já trazia o olhar mais ampliado para o processo 
saúde-doença. Diretriz porque se tornou um guia para a operacionalização do sistema, é base 
para o processo de cuidado no âmbito do sistema. O referido processo também pressupõe o 
autocuidado, que nunca foi tão relevante para a saúde da população.

Embora denominado autocuidado, o usuário do sistema não está sozinho na toma-
da de decisão. Trata-se de resultado de interação entre o usuário e o profissional de saúde, 
quando o profissional orienta para as melhores práticas em sua ausência (6). Desfechos favo-
ráveis da interação entre esses atores pressupõe organização de todo o sistema de saúde, com 
a referência e contrarreferência fluida entre os serviços. 

O aumento da demanda por leitos hospitalares, especialmente os de unidade de 
terapia intensiva (UTI), não deve se sobrepor às reais funções da atenção primária, como 
previsto por Eugenio Vilaça (7): a capacidade de resolução de problemas de saúde; a capacidade 
de orientar os fluxos e contrafluxos de pessoas, informações e produtos; e a capacidade de 
acolher e responsabilizar-se por sua população. Em uma pandemia como a que se vivencia 
atualmente, urgem a comunicação e as práticas baseadas em evidências para melhor segurança 
do paciente e do profissional de saúde.

Pelo exposto, o presente documento tem como objetivo explorar a importância da 
abordagem multidisciplinar durante toda a jornada do cuidado ao paciente com COVID-19. 

2. MÉTODOS

Trata-se de estudo de revisão bibliográfica, qualitativo, do tipo revisão narrativa. 
Realizou-se busca de publicações sobre o tema deste artigo, inclusive da literatura cinzenta. 
As revisões narrativas permitem atualização do conhecimento sobre um tema específico e, 
portanto, têm importante função para a educação continuada (8). 

Uma busca bibliográfica foi realizada nas bases Medline, Lilacs, SciELO, Google 
Acadêmico e WHO COVID-19 Global literature on coronavirus disease, com os seguintes 
descritores inseridos no DeCS – Descritores em Ciências da Saúde: Pandemia, COVID-19, 
Segurança do Paciente, Comunicação Multidisciplinar, Assistência Integral à Saúde, Atenção 
à Saúde.
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Até outubro de 2020, constavam mais de 110 mil documentos no repositório de pu-
blicações sobre a COVID-19 da Organização Mundial da Saúde (OMS)(9). Como já abordado, 
profissionais do mundo todo estão concentrados em produzir conhecimento a respeito da doença. 
A despeito da necessária discussão sobre a qualidade dos estudos e sobre o processo editorial com 
revisão por pares (10), a produção científica foi intensificada para atender à demanda por evidências 
científicas sobre a nova doença, o que tem, inclusive, afetado a saúde mental dos pesquisadores (11).

Dado que este trabalho é uma revisão narrativa que visa discorrer sobre a abordagem 
multiprofissional no cuidado continuado de paciente acometidos pela COVID-19, selecionaram-
-se estudos que contemplavam tal perspectiva e privilegiou-se a literatura produzida no Brasil, 
a fim de relatar e analisar as experiências descritas sob a ótica da realidade local, sem deixar de 
incorporar vivências e aprendizados internacionais. Com o intuito de trazer as múltiplas abor-
dagens do cuidado integral, o texto foi subdividido em aspectos organizacionais e contribuição 
multiprofissional ao cuidado do paciente infectado pelo novo coronavírus.

4. ABORDAGEM ORGANIZACIONAL

Conforme já explorado anteriormente, a pandemia por COVID-19 afetou os sistemas 
de saúde ao redor do mundo. O aumento de infecções e pacientes em estado crítico forçou as 
organizações a se adaptarem rapidamente e adotarem soluções eficientes para atender ao que se 
configurou emergência em saúde pública de importância internacional (12).

O aprendizado obtido com a transformação provocada pela pandemia nos serviços e sis-
temas de saúde deve nortear uma preparação para o que se espera deles no futuro. Trata-se de estar 
em consonância com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentável e promover a gestão de riscos, 
a fim de preparar os serviços e sistemas para novas situações de saúde. Os sistemas e instituições 
de saúde precisam ter o hábito, a cultura, de avaliação contínua de seus recursos, identificação de 
gargalos potenciais e criação de estratégias para aumentar a capacidade de atendimento sempre 
que necessário. A pandemia de COVID-19 acelerou os processos de inovação e transformação e 
freou ou interrompeu as operações (13). 

Instituições resilientes fazem-se imprescindíveis. É o que um estudo voltado para o 
âmbito hospitalar sugere (13). Apesar de ter sido voltado para os cuidados em saúde de maior 
complexidade, o conjunto de estratégias propostas pelo documento pode ser adaptado também 
a todos serviços de saúde. Tais estratégias, que são divididas em fases de projeto e de operação, 
estão exibidas na figura abaixo (Figura 1).
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Figura 1. Estratégias para tornar os serviços de saúde mais resilientes e preparados para o enfrenta-
mento a pandemias
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rapidamente às necessidades.

Deve-se priorizar a implementação de processos 
informatizados integrados de monitoramento e 
acompanhamento da saúde dos usuários ao longo 
do sistema de saúde.

A ambientação do serviço de saúde deve estar focada no 
bem-estar físico e psicológico dos profissionais de saúde 
e dos pacientes,

Inovação
mobílias 
e seus 

e materiais

Gerenciamento 
de acesos 
e Fluxos

Inovação
Digital 

Centrado 
no usuário

Fase de Projeto Fase de Operação

Elaboração: A autora. Adaptado de Capolongo et al., 2020 (13).

Evidentemente que, para executar as estratégias propostas pelos autores, é fundamen-
tal que se utilize de ferramentas que favoreçam a decisão baseada em evidências e que se criem 
programas de monitoramento para melhoria da qualidade (14), ambos executados por equipe 
multidisciplinar, a fim de contemplar as diferentes necessidades dos atores envolvidos em cada 
processo a ser estabelecido.

Em consonância com as dez estratégias abordadas, uma proposta de Cingapura coloca 
os profissionais de saúde no centro do ecossistema do cuidado de pacientes com a COVID-19 (13). 
Segundo os autores, todos os outros componentes do sistema, quais sejam, as tarefas; tecnologias 
e ferramentas; fatores ambientais e condições organizacionais; devem servir ao profissional para 
que ele desempenhe sua função de forma segura e eficaz. Dessa forma, quaisquer medidas a serem 
implementadas devem ser centradas no profissional, a fim de viabilizar sua rápida incorporação à 
rotina, dado que a chance de aceitação aumenta quando a perspectiva do trabalhador é considerada.

A afirmativa parece contraditória com o que tem sido tratado nos últimos anos para a 
saúde, que é o cuidado centrado no paciente. Entretanto, para que se ofereça um cuidado ade-
quado, o profissional deve se sentir seguro e tranquilo para executar suas tarefas. Assim como 
as companhias aéreas recomendam colocar a máscara de oxigênio primeiro em si mesmo antes 
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de ajudar outras pessoas, deve-se priorizar a segurança dos profissionais de saúde para continuar 
prestando cuidados ideais aos pacientes. A segurança do paciente e a segurança do profissional 
de saúde são indissociáveis (15). 

Um estudo que avaliou as percepções sobre a segurança pessoal entre os trabalhadores 
da saúde na América Latina verificou que, na região, os trabalhadores da chamada linha de frente 
tiveram acesso limitado a equipamentos de proteção individual essenciais, procedimentos de se-
gurança e protocolos de diagnóstico, além de ter identificado limitações no apoio das autoridades 
de saúde durante a pandemia de COVID-19 (16). O estudo evidenciou o que lamentavelmente foi 
vivenciado por diversos profissionais brasileiros e de outras partes do mundo (17), o que natural-
mente provocou insegurança e elevou estresse, o que afeta o desempenho profissional (18).

No enfrentamento da COVID-19, profissionais de saúde devem ser organizados em 
equipes que cuidam de casos suspeitos e confirmados de contaminação pelo novo coronavírus e 
equipes que gerenciam outros pacientes (15), pois reduz o risco de infecção cruzada de pacientes 
e profissionais de saúde.

Os processos envolvidos no cuidado aos pacientes contaminados devem ser estratifica-
dos por risco para que sejam identificados os equipamentos de proteção individual adequados. 
Exemplos de processos de cuidado de alto risco são aqueles que envolvem a geração de aerossol, 
e de médio risco, o atendimento de pacientes com febre ou sintomas respiratórios. Para tanto, 
são necessárias políticas institucionais que apoiem fluxos e comunicação efetivos (15).

As ações de comunicação também devem estar preparadas para informar sobre novas 
estratégias advindas do processo de aprendizado e melhoria contínua. Em um ambiente de pan-
demia, com alto estresse e mudanças rápidas de condutas devido a novas evidências produzidas, 
deve-se estabelecer um ambiente de confiança, bem-estar psicológico e autonomia para que os 
trabalhadores comuniquem suas preocupações com a segurança do paciente aos seus superiores. 
Trata-se de instituir a cultura de resiliência na organização, baseada na empatia e na proteção da 
saúde mental dos trabalhadores, a fim de que o sofrimento emocional causado pela COVID-19 
não impacte negativamente na segurança do paciente (19).

O ambiente de insegurança, por se tratar do desconhecido, aumenta o estresse e favorece 
os erros na assistência à saúde. A organização deve estar preparada para amparar os profissionais 
com informações e evidência disponíveis, processos de trabalho bem estabelecidos e integração 
entre os atores envolvidos no processo. Os profissionais devem se sentir psicologicamente seguros, 
permitindo que a resiliência no nível individual avance ao organizacional (20). 

A segurança deve ser monitorada e avaliada sistematicamente, inclusive na pandemia. Em 
um ambiente favorável ao diálogo e ao aprendizado com as falhas, deve-se promover autorreflexão 
tanto no nível da gestão quanto da equipe clínica, a fim de estimular o processo de melhoria con-
tínua da qualidade. Vincent e colaboradores (21) sugerem o framework abaixo para o trabalho em 
equipe multiprofissional no monitoramento e avaliação da segurança em organizações de saúde.
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Figura 2 - Framework para medição e monitoramento de segurança.

Confiabilidade

Sensibilidade
às operações

Gestão de 
Riscos e
Plano de

Contigências

Integração e
Aprendizado

Dano ocorrido

Monitoramento
e avaliação da

Segurança

O cuidado que
oferecemos hoje

é seguro?
O cuidado estará
seguro no futuro?

Há respostas e as
melhorias são

implementadas?

O paciente estava
seguro quando

ocorreu o dano?

Nossos processos
são confiáveis?

Fonte: Vincent, Burnett & Carthey (21), adaptado.

Especialmente para os casos em que o profissional se envolva em eventos adversos, a 
instituição deve estar preparada para favorecer um clima de reciprocidade e cooperação empática, 
com expressão de sentimentos e sintomas como o esgotamento físico e o esgotamento emocional. 
Com foco na atuação multiprofissional, os trabalhadores devem ser treinados e orientados para 
identificar precocemente sintomas de estresse pós-traumático, ansiedade e depressão, tanto em si 
mesmos como em seus pares (20). 

Promover a saúde mental das equipes de saúde é fundamental, para que possam cuidar 
de forma integral dos pacientes, identificando aspectos emocionais do doente e de sua família. O 
profissional deve ser capaz de mapear esses sentimentos e indicar os recursos de apoio psicológico 
adequados e intervenções disponíveis no sistema de saúde (20). 

5. CONTRIBUIÇÃO MULTIPROFISSIONAL AO CUIDADO DO 

PACIENTE COM COVID-19

Entre os aspectos positivos que a pandemia trouxe e tende a deixar como legado está a 
maior interação entre os diferentes profissionais para que, de fato, ocorresse o cuidado integral e 
integrado do paciente. Todos unidos para compreender melhor a doença. Cada profissional con-
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tribuindo com seu conhecimento para a construção de processos e estabelecimento das melhores 
práticas para um cuidado qualificado, sob todas as dimensões da qualidade em saúde, desde o 
acesso oportuno à assistência à saúde, com equidade, a eficiência dos processos, o paciente como 
foco, até a segurança do paciente como premissa. 

Todavia, sabe-se que sempre é possível melhorar, especialmente o processo de comunicação 
entre os membros da equipe multidisciplinar. Um estudo neozelandês (22) propôs sete requisitos 
para uma melhor comunicação entre a equipe e o favorecimento de resultados positivos em saúde, 
com maior efetividade das intervenções e melhor segurança dos pacientes. São eles:

i.	 Ensine estratégias de comunicação eficazes, como a ferramenta SBAR (23) – (mnemônico para 
Situação, Breve Histórico, Avaliação e Recomendação);

ii.	 Treine as equipes multiprofissionais juntas, pois juntos podem buscar soluções e promover 
melhorias mais consistentes;

iii.	 Use simulação nos treinamentos;

iv.	 Defina times mais inclusivos, com objetivos comuns;

v.	 Crie times democráticos. Cada membro tem seu valor e seus conhecimentos e suas experi-
ências importam;

vi.	 Dê suporte ao trabalho em equipe com protocolos e fluxos bem estabelecidos, baseados em evidências;

vii.	 Desenvolva uma cultura organizacional de apoio às equipes de saúde, que favoreça um am-
biente seguro e em prol da melhoria contínua. 

Dentre os requisitos listados acima, será destacado o de número 5, que propõe a valori-
zação do conhecimento de cada profissional que compõe a equipe. No enfrentamento da doença 
causada pelo SARS-CoV-2, cada membro da equipe teve papel fundamental para o cuidado 
integral do paciente infectado pelo vírus.

   Tudo começa com o correto atendimento ao paciente com síndrome gripal que pro-
cura os serviços de saúde. Além de estratificar adequadamente o risco, segregando, por exemplo, 
a população idosa, a população hipertensa e diabética, os profissionais  devem orientar  sobre as 
medidas de prevenção e controle que evitem a disseminação da doença na família e na comunidade. 
Nas orientações para o autocuidado e sob a ótica da integralidade, destacam-se os profissionais 
enfermeiro, assistente social e nutricionista no processo (24-26). 

A enfermagem é protagonista  no  enfrentamento da pandemia,  pois  é a categoria 
profissional que acompanha o paciente com maior proximidade, em todos os níveis de atenção à 
saúde. A nutrição, por meio de orientações quanto à alimentação e após avaliação do estado nu-
tricional do usuário do sistema de saúde, poderá contribuir para a melhoria do estado nutricional 
e, por consequência, fortalecer o sistema imunológico do paciente (24).  
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As condições socioeconômicas dos brasileiros foram afetadas pela pandemia, assim como 
da população de outros países. A pandemia acirrou as desigualdades sociais. Para atuar sobre esse 
aspecto, entra em campo outro importante profissional da equipe multidisciplinar, o assistente  
social (24). Este profissional atua como mediador e facilitador para que as medidas de cuidado 
estabelecidas pela equipe de saúde possam, de fato, ser implementadas, pois busca compreender 
e dialogar sobre a realidade de cada paciente. 

Os médicos atuam no diagnóstico e no referenciamento do paciente para as unidades de 
saúde de acordo com a gravidade do caso. Nos hospitais, os intensivistas, os infectologistas e os 
anestesistas são intensivamente demandados para prescrições de medicamentos e outras condutas 
terapêuticas, além de procedimentos sob sua responsabilidade. Outros médicos tiveram que se 
adaptar à mudança de rotina com a suspensão de procedimentos considerados eletivos, como 
algumas cirurgias, o que também pode ser fator de estresse (27).

Nos casos moderados e graves de infecção pelo novo coronavírus, as alterações pulmo-
nares são expostas por meio de exames de imagem nos quais atuam as equipes de radiologia (2), e 
a monitorização clínica e funcional dos pulmões, assim como o manejo do suporte ventilatório, 
fica sob responsabilidade dos fisioterapeutas (28). 

As farmácias ambulatoriais e hospitalares tiveram que se reorganizar para responder à 
pandemia. Sem medicamento específico para o tratamento da infecção pelo SARS-CoV-2 (29), os 
farmacêuticos estão especialmente envolvidos na elaboração de protocolos e monitoramento da 
terapia de suporte farmacológico na síndrome do desconforto respiratório agudo. Os processos 
de gestão de suprimentos e logística, por vezes, também estão sob a responsabilidade desses pro-
fissionais. A superação do desafio das faltas de insumos, já abordadas neste artigo, na maioria das 
vezes, tem o farmacêutico como referência (30).  

Ainda há a abordagem do cuidado em domicílio. Cerca de metade dos sobreviventes 
da COVID-19 em sua forma grave apresenta deficit funcionais residuais que requerem reabilita-
ção por cuidado multidisciplinar, com terapeuta ocupacional, psicólogo, médico, nutricionista, 
fisioterapeuta, enfermeiro (31). 

Não se pode deixar de citar outros profissionais que atuam para que os serviços e sistemas 
de saúde funcionem, tais como os dos serviços administrativos, da segurança, do atendimento ao 
público, da limpeza. Todos têm função e papel a desempenhar para o cuidado integral à saúde. 
A participação ativa desses profissionais durante o processo de cuidado, com foco nas dimensões 
da qualidade em saúde, favorece sobremaneira os desfechos positivos em saúde, ou seja, promove 
a melhoria do cuidado à segurança dos pacientes.

Por fim, toda essa interação pode ser favorecida por estratégia simples, de baixo custo, 
que amplia a participação dos diferentes profissionais de saúde envolvidos no cuidado do paciente, 
os rounds.
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6. ROUND – ESPAÇO DEMOCRÁTICO, MULTIDISCIPLINAR, 

CENTRADO NO PACIENTE

Os rounds, como também são conhecidos no Brasil, são um modelo multidisciplinar de 
cuidado centrado no paciente, que enfatizam a segurança e a eficiência do processo de cuidado, 
que permite a participação democrática e respeitosa dos diferentes profissionais. Com as rodadas 
multidisciplinares, as disciplinas se unem para determinar as prioridades de atendimento, esta-
belecer metas diárias e planejar a transferência ou alta potencial (32).

Muitos hospitais relataram melhora na comunicação e na colaboração entre os membros 
da equipe, maior adesão aos protocolos e melhores desfechos do paciente. Favorecem também a 
comunicação entre a equipe de saúde e o paciente e seus cuidadores. Por fim, fornecem subsídios 
para a melhoria de processos, com impacto para a satisfação de pacientes e profissionais (33).

Tem-se, como boa prática na pandemia e em futuros desafios com doenças infeciosas, 
reduzir o número de pessoas nas equipes e garantir a disponibilidade de equipamentos de prote-
ção individual adequados (33). O debate com parte da equipe de forma virtual agrega as diferentes 
visões à tomada de decisão, e todos têm a ganhar: pacientes e profissionais estarão mais seguros.

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pandemia de COVID-19 trouxe diversos desafios para a população mundial. Aos 
profissionais de saúde, uma “dose a mais” de insegurança e estresse, que felizmente tem sido con-
vertida em estudos e ações que visam ao cuidado seguro e efetivo baseado na melhor evidência 
científica disponível.

A gestão de riscos deve ser adotada como parte da cultura não somente dos serviços de 
saúde, mas também do SUS. Verificou-se, com esses meses de experiência com a COVID-19, o 
que há décadas se sabe: o cuidado integral do paciente e a qualidade da atenção à saúde depen-
dem de esforços de toda a equipe multiprofissional e de organizações preparadas para se adaptar 
rapidamente às mudanças.

O trabalho orquestrado da equipe multiprofissional para o cuidado ao paciente infectado 
pela COVID-19 e o cuidado individual com sua própria segurança são legados que não podem 
ser esquecidos após a resolução da pandemia.
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