VoLUME 4

PROFISSIONAIS DE SAUDE
E CUIDADOS PRIMARIOS

X %
5 Organizacio ¢ ;!)\\“*\), Organizacdo +~I.-*
@ sanS-Ap&erlcana &3 Mundial da saide CO NASS
& a Saude Américas

—~— 7=
ssssssssssssssssssss Américas Conselho Nacional de Secretdrios de Sadde



CoLecAo COVID-19

VoLUME 4

PROFISSIONAIS DE SAUDE E
CuUIDADOS PRIMARIOS



© 2021 - 12 Edi¢ao
CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE — CONASS

E permitida a reprodugio parcial ou total desta obra, desde que citadas a fonte e a autoria.

As opinides emitidas na presente publicagao sio da exclusiva responsabilidade do autor, sem
representar posicionamentos oficiais da Organizagio Pan-Americana da Satde e do Conselho
Nacional de Secretdrios de Sadde.

A Colegao COVID-19 ¢ distribuida gratuitamente. Proibida a comercializagio.
Também disponivel na Biblioteca Digital do Conass em www.conass.org.br/biblioteca.
Cole¢ao COVID-19

Brasilia, janeiro de 2021.



*

oy
.',*
CONASS

Conselho Nacional de Secretdrios de Sadde

CoLecAo COVID-19

VoLUME 4

PROFISSIONAIS DE SAUDE E
CuUIDADOS PRIMARIOS

BrASILIA
2021



SECRETARIOS DE ESTADO DA SAUDE 2021

AC
AL
AM
AP
BA
CE
DF
ES
GO
MA
MG
MS
MT
PA

Alysson Bestene

Alexandre Ayres

Marcellus Campelo

Juan Mendes da Silva

Fabio Vilas Boas

Carlos Roberto Martins Rodrigues Sobrinho
Osney Okumoto

Nésio Fernandes de Medeiros Junior
Ismael Alexandrino Junior

Carlos Eduardo de Oliveira Lula

Carlos Eduardo Amaral Pereira da Silva
Geraldo Resende

Gilberto Figueiredo

Roémulo Rodovalho

PB
PE
PI
PR
R
RN
RO
RR
RS
sC
SE
sp
TO
PB

Geraldo Ant6nio de Macedo
André Longo

Florentino Alves Veras Neto
Beto Preto

Carlos Alberto Chaves de Carvalho
Cipriano Maia

Fernando Rodrigues Maximo
Marcelo Lima Lopes

Arita Gilda Hiibner Bergmann
André Motta Ribeiro

Mércia Feitosa

Jean Gorinchteyn

Luiz Edgar Ledo Tolini

Geraldo Antonio de Macedo

DIRETORIA DO CONASS 2020/2021

PRESIDENTE

Carlos Eduardo de Oliveira Lula (MA)

VICE-PRESIDENTES

ReGIAo CENTRO-OESTE

Gilberto Figueiredo (MT)

REeGIA0 NORDESTE

André Longo (PE)

ReGiIAo NORTE

Fernando Rodrigues Mdximo (RO)

REGIAO SUDESTE

Carlos Eduardo Amaral Pereira da Silva (MG)

REeGIA0 SuL

Beto Preto (PR)



EQUIPE TECNICA DO CONASS

SECRETARIO EXECUTIVO
Jurandi Frutuoso

COORDENAGAO TECNICA E ASSESSORIA DE
RELACOES INTERNACIONAIS

Fernando Passos Cupertino de Barros

COORDENAGAO DE ADMINISTRAGAO E DE FINANGAS

Antdnio Carlos Rosa de Oliveira Junior

COORDENAGAO DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

Ricardo E Scotti

ASSESSORIA JURIDICA

Alethele de Oliveira Santos

AsSESSORIA PARLAMENTAR

Leonardo Moura Vilela

AssessorIA DE COMUNICAGAO SociAL

Adriane Cruz
Ligia Formenti
Marcus Carvalho
Tatiana Rosa

AssessoRrIiA TECNICA

Carla Ulhoa André

Eliana Maria Ribeiro Dourado
Felipe Ferré

Fernando Campos Avendanho
Haroldo Jorge de Carvalho Pontes
Heber Dobis Bernarde

Juliane Aparecida Alves
Luciana Tolédo Lopes

Maria José Evangelista

Nereu Henrique Mansano
René José Moreira dos Santos
Rita de Céssia Bertao Cataneli
Tereza Cristina Lins Amaral

CoNsELHO EDITORIAL

Alethele de Oliveira Santos
Adriane Cruz

Fernando P. Cupertino de Barros
Jurandi Frutuoso Silva

Marcus Carvalho

René José Moreira dos Santos
Tatiana Rosa



Colegio COVID-19

ORGANIZAGCAO DA COLEGCAO COVID-19

ORGANIZAGAO

Alethele de Oliveira Santos

Luciana Tolédo Lopes

RevisAo TEcNicA

Alethele de Oliveira Santos
Antdnio Carlos Rosa de Oliveira Junior
Carla Ulhoa André

Eliana Maria Ribeiro Dourado
Felipe Ferré

Fernando Campos Avendanho
Fernando Passos Cupertino de Barros
Haroldo Jorge de Carvalho Pontes
Héber Dobis Bernarde

Juliane Aparecida Alves

Jurandi Frutuoso Silva

Leonardo Moura Vilela

Ligia Formenti

Luciana Tolédo Lopes

Marcus Carvalho

Maria Cecilia Martins Brito
Maria José Evangelista

Nereu Henrique Mansano

René José Moreira dos Santos
Rita de Cdssia Bertao Cataneli
Tereza Cristina Lins Amaral

REevisAo ORTOGRAFICA
Ana Lucia Brochier Kist

Aurora Verso e Prosa

ProjeTo GrAFIco E DIAGRAMAGAO

ALM Apoio a Cultura
Marcus Carvalho



Colaboradores

COLABORADORES VOLUME 4 - PROFISSIONAIS DE SAUDE E
CUIDADOS PRIMARIOS

Aléxei Volaco

Ana Sandra Fernandes Arcoverde Nébrega
André Luiz de Abreu

André Ribeiro da Silva

Camila Sardenberg

Carla Ulhoa André

Carmem Cemires Bernardo Cavalcante
Carmen Lavras

Daniel Soranz

Danielle Soares Cavalcante

Dyego Leandro Bezerra de Souza
Edgar Nunes de Moraes

Eugénio Vilaca Mendes

Giovanni Abrahao Salum Janior
Haroldo Jorge de Carvalho Pontes
Helaine Carneiro Capucho
Hermelinda C. Pedrosa

Isabela Cardoso de Matos Pinto
Janete Lima de Castro

Lucia de Fatima Nascimento de Queiroz
Luciana Tolédo Lopes

Luis Fernando Rolim Sampaio
Luiz Felipe Pinto

Marcele Carneiro Paim

Maria Célia Delduque

Maria Cristina Fernandes Ferreira
Maria de Lourdes Aguiar Oliveira
Maria José de Oliveira Evangelista
Marianne Pinotti

Marilda Mendonga Siqueira
Monaliza Gomes Pereira

Monica Antar Gamba

Nilce Botto Dompierre

Patricia Souza Carvalho

Sergio Antonio Sirena

Silvia Takeda

Thiago Guimaraes Pereira



Colegio COVID-19

SUMARIO

VOLUME 4 - PROFISSIONAIS DE SAUDE E
CUIDADOS PRIMARIOS

ATUAGAO DAS EQUIPES DE APS DURANTE O PERIODO DE ENFRENTAMENTO DA COVID-19 12

Carmen Lavras

EDUCAGAO EM SAUDE PARA PROFISSIONAIS DA LINHA DE FRENTE EM COMBATE

A PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19): DESAFIOS E PERSPECTIVAS 24
André Ribeiro da Silva
A IMPORTANCIA DOS TRABALHADORES DA SAUDE NO CONTEXTO COVID-19 40

Janete Lima de Castro, Haroldo Jorge de Carvalho Pontes

EDUCACAO E COMUNICAGCAO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ENFRENTAMENTO
DA PANDEMIA: ESTRATEGIAS E ACOES DAS ESCOLAS ESTADUAIS DE SAUDE 54

Isabela Cardoso de Matos Pinto, Marcele Carneiro Paim

ATUACAO DOS CONSELHOS DE CLASSE PROFISSIONAL NO AMBITO DA SAUDE EM
FACE DA PANDEMIA DE COVID-19 72
Maria Célia Delduque

A SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM TEMPOS DA PANDEMIA DA COVID-19 86

Giovanni Abrahio Salum Jinior

O DESAFIO DE ORIENTAR O EXERCICIO DA PSICOLOGIA NO BRASIL DURANTE O
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID-19 100

Ana Sandra Fernandes Arcoverde Nébrega

SEGURANCA DO TRABALHADOR DE SAUDE E DO PACIENTE NA PANDEMIA DE COVID-19:
ORIENTACOES PARA A GESTAO DO SISTEMA E DA CLINICA 112

Dyego Leandro Bezerra de Souza

CUIDADO CENTRADO NA PANDEMIA: DO PACIENTE A COMUNIDADE 128
Camila Sardenberg



Sumario

A QUALIDADE DO CUIDADO E O AUTOCUIDADO APOIADO NA PANDEMIA
Silvia Takeda, Sergio Antonio Sirena

MULTIPLAS ABORDAGENS NO CUIDADO CONTINUADO DOS PACIENTES DE COVID-19

Helaine Carneiro Capucho

SEGURANCA DO PACIENTE EM EVENTOS DRIVE THRU

Monaliza Gomes Pereira, Carla Ulhoa André

DIABETES EM TEMPOS DE COVID-19: O QUE PODE SER FEITO PARA RETOMAR
AS ACOES E EVITAR SOBRECARGA NO SUS?
Hermelinda C. Pedrosa, Nilce Botto Dompiere, Aléxei Volaco,

Patricia Souza Carvalho, Monica Antar Gamba

A COVID-19 ENTRE GESTANTES E RECEM-NASCIDOS: SITUAGOES
DESAFIADORAS DURANTE O PARTO EM TEMPOS DE PANDEMIA

Marianne Pinotti

O IMPACTO DA COVID-19 ENTRE OS POVOS INDIGENAS BRASILEIROS:
PREVENGAO, CUIDADO E ATENGAO A SAUDE NOS TERRITORIOS INDIGENAS

Danielle Soares Cavalcante

DETERMINANTES DE MORBIMORTALIDADE DA COVID-19 NO IDOSO:
IDADE, COMORBIDADES OU FRAGILIDADE?

Edgar Nunes de Moraes

ENSAIO SOBRE A SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL: POPULAGAO PRIVADA
DE LIBERDADE E A COVID-19

Maria Cristina Fernandes Ferreira

GESTAO E ORGANIZAGAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO ENFRENTAMENTO DA
COVID-19: LIMITES E POTENCIALIDADES DA PLANIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE

Carmem Cemires Bernardo Cavalcante, Luciana Tolédo Lopes, Maria José de Oliveira Evangelista

A CONSTRUGAO DO MODELO DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO SETOR
DE SAUDE COMPLEMENTAR: CONDICIONANTES E DESAFIOS PARA A
INTEGRALIDADE DO CUIDADO EM TEMPOS DE COVID-19

Luis Fernando Rolim Sampaio, Lucia de Fatima Nascimento de Queiroz

136

152

166

182

202

222

230

242

254

268



Colegio COVID-19

DESAFIOS DO TELETRABALHO (HOME OFFICE): AS NECESSIDADES OCASIONADAS
PELA COVID-19

Thiago Guimaries Pereira

IBGE E PNAD COVID-19: CONTRIBUIGCOES PARA A VIGILANCIA DE SINTOMAS DE
SINDROME GRIPAL E SINTOMAS CONJUGADOS ASSOCIADOS AO NOVO CORONAVIRUS

Daniel Soranz, Luiz Felipe Pinto

A ORGANIZAGCAO DA VIGILANCIA LABORATORIAL E A REDE DE LABORATORIOS
DE SAUDE PUBLICA NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19
Maria de Lourdes Aguiar Oliveira, André Luiz de Abreu, Marilda Mendong¢a Siqueira

O LADO OCULTO DE UMA PANDEMIA: A TERCEIRA ONDA DA COVID-19
Eugénio Vilagca Mendes

284

292

310

328



Apresentagao

APRESENTACAO
VOLUME 4 - PROFISSIONAIS DE SAUDE E
CUIDADOS PRIMARIOS

E incontestdvel a importincia dos profissionais de satde. A relevincia de seus esforcos,
sua dedicago, seu compromisso com a satide individual e coletiva so notérios em tempos de
rotina e, ainda mais, em cendrios atipicos 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, sio médicos, enfermeiros, auxiliares, gestores, fisioterapeutas, nutricionistas,
agentes comunitdrios e de endemias, responsaveis por alimentagao de bancos de dados e servicos
administrativos, entre outros tantos, e que dao vida aos sistemas universais e fazem com que a
letra da lei se efetive em direito, iniciado nos cuidados primdrios.

O Volume 4 — Profissionais de Satide e Cuidados Primdrios se ocupa em apresentar
textos que refiram a atuagio dos profissionais, a educagio em saide e no SUS, as posicoes dos
conselhos de classe, satide mental e seguranca do trabalhador. Também aborda, ai no Ambito
dos cuidados primdrios, questoes relativas ao cuidado e sua qualidade, autocuidado, seguranca
do paciente, aten¢do primdria, prdticas Drive-Thru, além dos cuidados destinados a populagoes
especificas: pessoas com diabetes; gestantes, puérperas e recém-nascidos; indigenas, idosos e
populagio privada de liberdade.

Os textos contemplam a racionalidade e o ordenamento do SUS pela Atengao Primdria
a Satde (APS) ao dar destaque a estratégia denominada ‘Planificagao’, a inser¢ao do modelo
APS na sadde complementar e suas associagdes com a realidade social e a vigilincia em saide. A
conjugacio desses elementos chama a atengao para os possiveis efeitos da chamada terceira onda,
em que os sistemas de satide devem assistir aos pacientes cujos cuidados foram sobrestados em
funcio da pandemia.

Os textos expressam os conceitos, as andlises e as interpretagdes de seus autores; ¢ ainda
que por acaso sejam contrdrios as posicoes do Conass, estao apresentados em sua integralidade.
Boa leitura!

Carlos Lula

Presidente do Conass



MULTIPLAS ABORDAGENS NO CUIDADO
CONTINUADO DOS PACIENTES DE COVID-19

Helaine Carneiro Capucho'

ResuMo: O acesso a satide de qualidade e a promogio do bem-estar para todos, em todas as idades,
¢ um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel das Nagoes Unidas, que prevé preparar as
nagoes para a gestao de riscos e enfrentamento dos desafios de satide. A pandemia de COVID-19
configurou-se como um desafio sem precedentes para a saide publica global e demanda uniao de
esforcos dos diferentes profissionais e organizagdes de saiide para o cuidado integral dos pacientes
com a garantia da qualidade da aten¢io a sadde de organizagdes preparadas para se adaptarem
rapidamente as mudangas. O trabalho orquestrado da equipe multiprofissional formada princi-
palmente por enfermeiros, médicos, farmacéuticos, fisioterapeutas, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, radiologistas, nutricionistas, para a integralidade do cuidado ao paciente infectado
pela COVID-19, e o cuidado individual com sua prépria seguranga sio legados que nao podem ser
esquecidos apds a resolugao da pandemia. Por outro lado, faz-se necessdrio aprimorar medidas de
melhoria continua, de comunicagio, a estrutura dos servios, as culturas organizacionais para que
estejam preparadas para reagir rapidamente a uma emergéncia de satide publica sem prejuizo para
a saide da populagao, ou seja, faz-se necessdrio estabelecer um sistema de satide mais resiliente.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia. COVID-19. Segurang¢a do Paciente. Comunicagao Multidisci-
plinar. Assisténcia Integral 4 Sadde.

I Farmacéutica, Doutora em Ciéncias, Professora Adjunta, Universidade de Brasilia. http://lattes.cnpg.

br/0079781302123191. helaine.capucho@unb.br.
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. INTRODUCAO

Garantir o acesso a satide de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades, é um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel das Nagoes Unidas. Nesse objetivo,
estd prevista a necessidade de reforcar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises
em desenvolvimento, para o alerta precoce, reducio de riscos e gerenciamento de riscos nacionais
e globais de saade .

A COVID-19, que se apresentou como um desafio sem precedentes para os gestores e
profissionais de satide, por si s6 justifica a necessidade para a gestao de riscos no 4mbito da sadde
pelas Nag¢oes Unidas. Embora a maioria dos individuos infectados com SARS-CoV-2 manifeste
uma doenga leve e autolimitada, os pacientes com COVID-19 moderada a grave exigem atendi-
mento qualificado, que deve ser orquestrado por equipe multiprofissional @,

Conceituado como a relagao reciproca entre multiplas intervengdes ou técnicas e a
interagdo dos agentes de diferentes 4reas profissionais , o trabalho em equipe multiprofissional
nesta pandemia destacou-se de tal forma que sua importancia foi reconhecida nao somente por
aqueles que atuam na 4rea da saide, mas também pela sociedade do mundo todo. Esse reconhe-
cimento estd intimamente relacionado com a interagdo entre os profissionais, que foi gerada com
o advento dos primeiros casos, ¢ a necessidade de organizar o atendimento dos casos que estariam
por vir, bem como produzir evidéncias cientificas que pudessem nortear boas praticas de aten¢io
aos pacientes acometidos pela COVID-19.

Nunca tantos profissionais, cientistas, institui¢ées em tantos paises se dedicaram
simultaneamente a um Unico tema, com tanta urgéncia e determinagio: a doenga causada
pelo novo coronavirus. Consolidou-se uma colaborag¢io 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 pafses ®. Essa colaboragio refletiu-se nos mais diversos niveis, alcangando dos
mais complexos servicos de satide as equipes de saide da familia. Juntos, preocuparam-se
com o cuidado integral dos pacientes acometidos pela COVID-19.

Para o Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro, a integralidade ¢ estruturante do
sistema, tida como um principio-diretriz ©. Principio que, como ¢ conhecido desde a insti-
tuicao do SUS, em sua concepgao original, jd trazia o olhar mais ampliado para o processo
saude-doenca. Diretriz porque se tornou um guia para a operacionalizagio do sistema, é base
para o processo de cuidado no Ambito do sistema. O referido processo também pressupoe o
autocuidado, que nunca foi tao relevante para a satide da populacio.

Embora denominado autocuidado, o usudrio do sistema nao estd sozinho na toma-
da de decisao. Trata-se de resultado de interagdo entre o usudrio e o profissional de satde,
quando o profissional orienta para as melhores praticas em sua auséncia . Desfechos favo-
rdveis da interagdo entre esses atores pressupde organizagio de todo o sistema de sadde, com
a referéncia e contrarreferéncia fluida entre os servicos.

O aumento da demanda por leitos hospitalares, especialmente os de unidade de
terapia intensiva (UTI), nao deve se sobrepor as reais fun¢des da aten¢io primdria, como
previsto por Eugenio Vilaca”: a capacidade de resolu¢io de problemas de satde; a capacidade
de orientar os fluxos e contrafluxos de pessoas, informacoes e produtos; e a capacidade de
acolher e responsabilizar-se por sua popula¢io. Em uma pandemia como a que se vivencia
atualmente, urgem a comunicagao e as préiticas baseadas em evidéncias para melhor seguranga
do paciente e do profissional de satde.

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

2. METODOS

Trata-se de estudo de revisao bibliografica, qualitativo, do tipo revisao narrativa.
Realizou-se busca de publicagoes sobre o tema deste artigo, inclusive da literatura cinzenta.
As revisoes narrativas permitem atualizagao do conhecimento sobre um tema especifico e,
portanto, tém importante fun¢io para a educagao continuada ®.

Uma busca bibliografica foi realizada nas bases Medline, Lilacs, SciELO, Google
Académico e WHO COVID-19 Global literature on coronavirus disease, com os seguintes
descritores inseridos no DeCS — Descritores em Ciéncias da Satide: Pandemia, COVID-19,
Seguranca do Paciente, Comunicagiao Multidisciplinar, Assisténcia Integral a Sadde, Atengao
a Sadde.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Até outubro de 2020, constavam mais de 110 mil documentos no repositério de pu-
blicagdes sobre a COVID-19 da Organizagaio Mundial da Satide (OMS)®. Como jd abordado,
profissionais do mundo todo estao concentrados em produzir conhecimento a respeito da doenga.
A despeito da necessdria discussao sobre a qualidade dos estudos e sobre o processo editorial com
revisdo por pares'”, a producio cientifica foi intensificada para atender 2 demanda por evidéncias
cientificas sobre a nova doenga, o que tem, inclusive, afetado a satide mental dos pesquisadores V.

Dado que este trabalho é uma revisao 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 experiéncias descritas sob a ética da realidade local, sem deixar de
incorporar vivéncias e aprendizados internacionais. Com o intuito de trazer as maltiplas abor-
dagens do cuidado integral, o texto foi subdividido em aspectos organizacionais e contribui¢io
multiprofissional ao cuidado do paciente infectado pelo novo coronavirus.

4. ABORDAGEM ORGANIZACIONAL

Conforme ji explorado anteriormente, a pandemia por COVID-19 afetou os sistemas
de saude ao redor do mundo. O aumento de infecgdes e pacientes em estado critico forcou as
organizagoes a se adaptarem rapidamente e adotarem solugoes eficientes para atender ao que se
configurou emergéncia em satide publica de importincia internacional 2.

O aprendizado obtido com a transformagao provocada pela pandemia nos servigos e sis-
temas de saide deve nortear uma preparagio para o que se espera deles no futuro. Trata-se de estar
em consonéncia com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel e promover a gestao de riscos,
a fim de preparar os servigos e sistemas para novas situagdes de satde. Os sistemas e instituigdes
de satde precisam ter o hdbito, a cultura, de avaliagio continua de seus recursos, identificagao de
gargalos potenciais e criacdo de estratégias para aumentar a capacidade de atendimento sempre
que necessirio. A pandemia de COVID-19 acelerou os processos de inovagao e transformagao e
freou ou interrompeu as operacoes 1.

Instituicoes resilientes fazem-se imprescindiveis. E o que um estudo voltado para o
ambito hospitalar sugere '¥. Apesar de ter sido voltado para os cuidados em satide de maior
complexidade, o conjunto de estratégias propostas pelo documento pode ser adaptado também
a todos servigos de satde. Tais estratégias, que sao divididas em fases de projeto e de operagao,
estdo exibidas na figura abaixo (Figura 1).
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FiGURA 1. Estratégias para tornar os servicos de salide mais resilientes e preparados para o enfrenta-
mento a pandemias

Fase de Projeto Fase de Operacdo
) )
~ X , . Os servicos de saude dos diferentes niveis de aten¢io
A concentragdo de servigos de.saude em locais que devem estar conectados em uma estratégia Unica de
Localizagio dificultem o acesso deve ser evitada. atencdo, com referéncia e contrarreferéncia entre eles.
Estratégica
J J
N

Devem-se privilegiar estruturas prediais com acesso

independente que favoregam a logistica e a evitabilidade A cultura da melhoria continua e da prética baseada em

de contaminagdo cruzada em caso de surtos e Melhoria da evidéncias deve pautar o processo de cuidado nas
Estrutura emergéncias infecciosas nos projetos arquitetonicos Qualidade e instituigoes.
hibrida das instituigdes. Seguranca do
/ Paciente -
N\ N\

Devem-se estabelecer estruturas capazes de se adaptar
rapidamente como a que favorega expansio da

A e 3 O sistema de ar deve funcionar de forma que previna a
capacidade de atendimento e de salas de isolamento,

contaminagao entre os ambientes.

Estratégias quando necessario. Qualidade
Flexiveis ) dos Sistemas )
de Ar
Um plano de reorganizagio de fluxos para casos de Em sinergi wvidades d 30 de ri h
surtos de doengas infecciosas deve estar desenhado e =M sinergia Co’??, as atividac gsde gIeStilo e rlscohs,
) alinhado ao fluxo habitualmente adotado na instituigao. Inovacio € necessario utilizar materiais de alto desempenno,
Gerenciamento O servigo de satide deve ser capaz de se adaptar mobil?as durabilidade, facil limpeza e design adaptavel as
de acesos rapidamente as necessidades. e seus diferentes necessidades em salde.
e Fluxos Y, - J
e materiais
N\ N\
A ambientagdo do servi¢o de salide deve estar focada no :agfn:;iz?;;zﬁ;: ':;gfsrgin:gi%g;ﬁ‘f:sseos
bem-estar fisico e psicoldgico dos profissionais de saide grado -
g ‘ e dos pacientes i - acompanhamento da satide dos usuarios ao longo
entrado ’ novagao do sistema de sadde.
no usuario ) Digital )

Elaboragio: A autora. Adaptado de Capolongo et al., 2020 (3.

Evidentemente que, para executar as estratégias propostas pelos autores, ¢ fundamen-
tal que se utilize de ferramentas que favoregam a decisao baseada em evidéncias e que se criem
programas de monitoramento para melhoria da qualidade ¥, ambos executados por equipe
multidisciplinar, a fim de contemplar as diferentes necessidades dos atores envolvidos em cada
processo a ser estabelecido.

Em consonéncia com as dez estratégias abordadas, uma proposta de Cingapura coloca
os profissionais de satide no centro do ecossistema do cuidado de pacientes com a COVID-19 ¢,
Segundo os autores, todos os outros componentes do sistema, quais sejam, as tarefas; tecnologias
e ferramentas; fatores ambientais e condi¢des organizacionais; devem servir ao profissional para
que ele desempenhe sua fun¢io de forma segura e eficaz. Dessa forma, quaisquer medidas a serem
implementadas devem ser centradas no profissional, a fim de viabilizar sua rdpida incorporagao a
rotina, dado que a chance de aceitagio aumenta quando a perspectiva do trabalhador é considerada.

A afirmativa parece contraditéria com o que tem sido tratado nos dltimos anos para a
sadde, que ¢ o cuidado centrado no paciente. Entretanto, para que se oferega um cuidado ade-
quado, o profissional deve se sentir seguro e tranquilo para executar suas tarefas. Assim como
as companhias aéreas recomendam colocar a mdscara de oxigénio primeiro em si mesmo antes
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de ajudar outras pessoas, deve-se priorizar a seguranca dos profissionais de satide para continuar
prestando cuidados ideais aos pacientes. A seguranga do paciente e a seguranca do profissional

de satide sio indissocidveis ?.

Um estudo que avaliou as percep¢oes sobre a seguranca pessoal entre os trabalhadores
da sadde na América Latina verificou que, na regido, os trabalhadores da chamada linha de frente
tiveram acesso limitado a equipamentos de prote¢io individual essenciais, procedimentos de se-
guranca e protocolos de diagndstico, além de ter identificado limitagoes no apoio das autoridades
de satde durante a pandemia de COVID-19 9. O estudo evidenciou o que lamentavelmente foi
vivenciado por diversos profissionais brasileiros e de outras partes do mundo '”, o que natural-
mente provocou inseguranga e elevou estresse, o que afeta o desempenho profissional #.

No enfrentamento da COVID-19, profissionais de satide devem ser organizados em
equipes que cuidam de casos suspeitos e confirmados de contaminagio pelo novo coronavirus e
equipes que gerenciam outros pacientes '*, pois reduz o risco de infecgio cruzada de pacientes
e profissionais de satde.

Os processos envolvidos no cuidado aos pacientes contaminados devem ser estratifica-
dos por risco para que sejam identificados os equipamentos de protegao individual adequados.
Exemplos de processos de cuidado de alto risco sao aqueles que envolvem a geracio de aerossol,
e de médio risco, o atendimento de pacientes com febre ou sintomas respiratérios. Para tanto,
sdo necessdrias politicas institucionais que apoiem fluxos e comunicagio efetivos .

As agoes de comunicagio também devem estar preparadas para informar sobre novas
estratégias advindas do processo de aprendizado e melhoria continua. Em um ambiente de pan-
demia, com alto estresse e mudangas rdpidas de condutas devido a novas evidéncias produzidas,
deve-se estabelecer um ambiente de confianca, bem-estar psicolégico e autonomia para que os
trabalhadores comuniquem suas preocupagoes com a seguranca do paciente aos seus superiores.
Trata-se de instituir a cultura de resiliéncia na organizagao, baseada na empatia e na protecio da
saide mental dos trabalhadores, a fim de que o sofrimento emocional causado pela COVID-19
nio impacte negativamente na seguranca do paciente .

O ambiente de inseguranga, por se tratar do desconhecido, aumenta o estresse e favorece
os erros na assisténcia a sadde. A organizacio deve estar preparada para amparar os profissionais
com informagoes e evidéncia disponiveis, processos de trabalho bem estabelecidos e integracio
entre os atores envolvidos no processo. Os profissionais devem se sentir psicologicamente seguros,
permitindo que a resiliéncia no nivel individual avance ao organizacional .

A seguranca deve ser monitorada e avaliada sistematicamente, inclusive na pandemia. Em
um ambiente favordvel ao didlogo e ao aprendizado com as falhas, deve-se promover autorreflexio
tanto no nivel da gestao quanto da equipe clinica, a fim de estimular o processo de melhoria con-
tinua da qualidade. Vincent e colaboradores ® sugerem o framework abaixo para o trabalho em
equipe multiprofissional no monitoramento e avalia¢io da seguranca em organizacoes de satude.
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FIGURA 2 - Framework para medi¢ao e monitoramento de seguranca.
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Fonte: Vincent, Burnett & Carthey @), adaptado.

Especialmente para os casos em que o profissional se envolva em eventos adversos, a
institui¢do deve estar preparada para favorecer um clima de reciprocidade e cooperacio empitica,
com expressio de sentimentos e sintomas como o esgotamento fisico e o esgotamento emocional.
Com foco na atuagao multiprofissional, os trabalhadores devem ser treinados e orientados para
identificar precocemente sintomas de estresse pds-traumdtico, ansiedade e depressao, tanto em si
mesmos como em seus pares @0,

Promover a saide mental das equipes de saude é fundamental, para que possam cuidar
de forma integral dos pacientes, identificando aspectos emocionais do doente e de sua familia. O
profissional deve ser capaz de mapear esses sentimentos e indicar os recursos de apoio psicolégico
adequados e intervencoes disponiveis no sistema de satde .

5. CONTRIBUIGCAO MULTIPROFISSIONAL AO CUIDADO DO
PACIENTE COM COVID-19

Entre os aspectos positivos que a pandemia trouxe e tende a deixar como legado estd a
maior interacdo entre os diferentes profissionais para que, de fato, ocorresse o cuidado integral e
integrado do paciente. Todos unidos para compreender melhor a doenca. Cada profissional con-
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tribuindo com seu conhecimento para a constru¢io de processos e estabelecimento das melhores
préticas para um cuidado qualificado, sob todas as dimensées da qualidade em satde, desde o
acesso oportuno 2 assisténcia a saide, com equidade, a eficiéncia dos processos, o paciente como
foco, até a seguranca do paciente como premissa.

Todavia, sabe-se que sempre ¢ possivel melhorar, especialmente o processo de comunicagio
entre os membros da equipe multidisciplinar. Um estudo neozelandés *? propos sete requisitos
para uma melhor comunicagio entre a equipe e o favorecimento de resultados positivos em satide,
com maior efetividade das intervengées e melhor seguranca dos pacientes. Sao eles:

i. Ensine estratégias de comunicagio eficazes, como a ferramenta SBAR ®? — (mnemoénico para
Situagio, Breve Histdrico, Avaliagio e Recomendagio);

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

iii. Use simula¢io nos treinamentos;
iv. Defina times mais inclusivos, com objetivos comuns;

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

vi. Désuporte ao trabalho em equipe com protocolos e fluxos bem estabelecidos, baseados em evidéncias;

vii. Desenvolva uma cultura organizacional de apoio as equipes de satde, que favorega um am-
biente seguro e em prol da melhoria continua.

Dentre os requisitos listados acima, serd destacado o de niimero 5, que propée a valori-
zagdo do conhecimento de cada profissional que compae a equipe. No enfrentamento da doenga
causada pelo SARS-CoV-2, cada membro da equipe teve papel fundamental para o cuidado
integral do paciente infectado pelo virus.

Tudo comega com o correto atendimento ao paciente com sindrome gripal que pro-
cura os servicos de saide. Além de estratificar adequadamente o risco, segregando, por exemplo,
a populacio idosa, a populagao hipertensa e diabética, os profissionais devem orientar sobre as
medidas de prevengao e controle que evitem a disseminagao da doenca na familia e na comunidade.
Nas orientagoes para o autocuidado e sob a dtica da integralidade, destacam-se os profissionais
enfermeiro, assistente social e nutricionista no processo **29.

A enfermagem ¢ protagonista no enfrentamento da pandemia, pois ¢ a categoria
profissional que acompanha o paciente com maior proximidade, em todos os niveis de atengao a
sadde. A nutri¢ao, por meio de orientagdes quanto a alimentagio e ap6s avaliagao do estado nu-
tricional do usudrio do sistema de satide, poderd contribuir para a melhoria do estado nutricional
e, por consequéncia, fortalecer o sistema imunoldgico do paciente %.
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As condigoes socioecondmicas dos brasileiros foram afetadas pela pandemia, assim como
da populacio de outros paises. A pandemia acirrou as desigualdades sociais. Para atuar sobre esse
aspecto, entra em campo outro importante profissional da equipe multidisciplinar, o assistente
social @Y. Este profissional atua como mediador e facilitador para que as medidas de cuidado
estabelecidas pela equipe de satide possam, de fato, ser implementadas, pois busca compreender
e dialogar sobre a realidade de cada paciente.

Os médicos atuam no diagnéstico e no referenciamento do paciente para as unidades de
sadde de acordo com a gravidade do caso. Nos hospitais, os intensivistas, os infectologistas e os
anestesistas sao intensivamente demandados para prescri¢oes de medicamentos e outras condutas
terapéuticas, além de procedimentos sob sua responsabilidade. Outros médicos tiveram que se
adaptar 4 mudanga de rotina com a suspensao de procedimentos considerados eletivos, como
algumas cirurgias, o que também pode ser fator de estresse .

Nos casos moderados e graves de infecgao pelo novo coronavirus, as alteracoes pulmo-
nares sio expostas por meio de exames de imagem nos quais atuam as equipes de radiologia @, e
a monitorizagao clinica e funcional dos pulmaes, assim como o manejo do suporte ventilatério,
fica sob responsabilidade dos fisioterapeutas %

As farmdcias ambulatoriais e hospitalares tiveram que se reorganizar para responder a
pandemia. Sem medicamento especifico para o tratamento da infecgao pelo SARS-CoV-2®, os
farmacéuticos estao especialmente envolvidos na elaboracio de protocolos e monitoramento da
terapia de suporte farmacolégico na sindrome do desconforto respiratério agudo. Os processos
de gestao de suprimentos e logistica, por vezes, também estao sob a responsabilidade desses pro-
fissionais. A superacio do desafio das faltas de insumos, ji abordadas neste artigo, na maioria das
vezes, tem o farmacéutico como referéncia ©.

Ainda h4 a abordagem do cuidado em domicilio. Cerca de metade dos sobreviventes
da COVID-19 em sua forma grave apresenta deficit funcionais residuais que requerem reabilita-
¢ao por cuidado multidisciplinar, com terapeuta ocupacional, psicélogo, médico, nutricionista,
fisioterapeuta, enfermeiro ©V.

Nao se pode deixar de citar outros profissionais que atuam para que os servigos e sistemas
de saude funcionem, tais como os dos servicos administrativos, da seguranga, do atendimento ao
publico, da limpeza. Todos tém funcio e papel a desempenhar para o cuidado integral a satde.
A participagao ativa desses profissionais durante o processo de cuidado, com foco nas dimensoes
da qualidade em satide, favorece sobremaneira os desfechos positivos em satde, ou seja, promove
a melhoria do cuidado a seguranga dos pacientes.

Por fim, toda essa interagao pode ser favorecida por estratégia simples, de baixo custo,
que amplia a participagio dos diferentes profissionais de satide envolvidos no cuidado do paciente,
os rounds.
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6. ROUND - ESPAGO DEMOCRATICO, MULTIDISCIPLINAR,
CENTRADO NO PACIENTE

Os rounds, como também sao conhecidos no Brasil, sio um modelo multidisciplinar de
cuidado centrado no paciente, que enfatizam a seguranca e a eficiéncia do processo de cuidado,
que permite a participagio democritica e respeitosa dos diferentes profissionais. Com as rodadas
multidisciplinares, as disciplinas se unem para determinar as prioridades de atendimento, esta-
belecer metas didrias e planejar a transferéncia ou alta potencial ®?.

Muitos hospitais relataram melhora na comunicagao e na colabora¢io entre os membros
da equipe, maior adesdo aos protocolos e melhores desfechos do paciente. Favorecem também a
comunicag¢o entre a equipe de sadde e o paciente e seus cuidadores. Por fim, fornecem subsidios
para a melhoria de processos, com impacto para a satisfagio de pacientes e profissionais ®?.

Tem-se, como boa prdtica na pandemia e em futuros desafios com doengas infeciosas,
reduzir o niimero de pessoas nas equipes e garantir a disponibilidade de equipamentos de prote-
¢do individual adequados ®?. O debate com parte da equipe de forma virtual agrega as diferentes
visoes a tomada de decisao, e todos tém a ganhar: pacientes e profissionais estarao mais seguros.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 trouxe diversos desafios para a populagio mundial. Aos
profissionais de sadde, uma “dose a mais” de inseguranca e estresse, que felizmente tem sido con-
vertida em estudos e agoes que visam ao cuidado seguro e efetivo baseado na melhor evidéncia
cientifica disponivel.

A gestao de riscos deve ser adotada como parte da cultura nao somente dos servigos de
sadde, mas também do SUS. Verificou-se, com esses meses de experiéncia com a COVID-19, o
que hd décadas se sabe: o cuidado integral do paciente e a qualidade da atenc¢io a satide depen-
dem de esfor¢os de toda a equipe multiprofissional e de organiza¢oes preparadas para se adaptar
rapidamente as mudangas.

O trabalho orquestrado da equipe multiprofissional para o cuidado ao paciente infectado
pela COVID-19 e o cuidado individual com sua prépria seguranca sio legados que nao podem
ser esquecidos apods a resolugao da pandemia.
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