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Resumo: Objetivo: Descrever sobre as práticas de cuidado multiprofissional durante a pandemia da 
COVID-19. Método: Trata-se de revisão integrativa. A busca na literatura foi realizada nas seguintes 
bases de dados: National Library of Medicines; Base de dados bibliográficas especializada na área de 
Enfermagem; Literatura Latino-Americana em ciências da saúde. Foram adotados os seguintes critérios 
de inclusão dos materiais: artigos originais com abordagens metodológicas qualitativas, quantitativas, 
mistas, relatos de experiência, revisões integrativas e de escopo publicados nos anos de 2020-2021, 
manuscritos completos, idioma de base português brasileiro e que retrate práticas multiprofissionais 
de cuidar realizadas na pandemia da COVID-19. Para análise dos treze artigos selecionados, foi utilizado 
o referencial teórico de Bardin. Resultados: Foram criadas duas categorias intituladas: “Cuidados 
multiprofissionais envolvendo medidas de biossegurança e educação em saúde” e “Gestão do 
ambiente de cuidado e atendimento multiprofissional por teleconsultas”. Conclusões: As descrições 
sinalizam para práticas de cuidados multiprofissionais relacionadas a à biossegurança dos profissionais, 
envolvendo o uso de equipamentos de proteção individual na prestação de cuidado seguro, lavagem 
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das mãos, paramentação e desparamentação corretas, elaboração de protocolos para enfrentamento 
da pandemia, gerenciamento de ambientes de cuidador, educação em saúde a partir de diálogos 
compartilhados entre os membros da equipe de saúde, educação permanente em saúde, capacitações 
para o enfrentamento da pandemia e redução de aglomerações por meio das teleconsultas. 
 
Palavras-chave: Assistência Integral à Saúde; Infecções por coronavírus; Saúde Pública. 
  

Abstract: Objective: To describe multiprofessional care practices during the COVID-19 pandemic. Method: This 
is an integrative review. The literature search was carried out in the following databases: National Library of 
Medicines; Bibliographic database specialized in the area of Nursing; Latin American literature in health sciences. 
The following inclusion criteria were adopted: original articles with qualitative, quantitative, mixed 
methodological approaches, experience reports, integrative and scoping reviews published in the years 2020-
2021, complete manuscripts, Brazilian Portuguese base language and that portray multiprofessional care 
practices carried out in the COVID-19 pandemic. Bardin's theoretical framework was used to analyze the thirteen 
selected articles. Results: Two categories were created entitled: "Multiprofessional care involving biosafety 
measures and health education" and "Management of the care environment and multiprofessional care by 
teleconsultations". Conclusions: The descriptions point to multiprofessional care practices related to the 
biosafety of professionals, involving the use of personal protective equipment in the provision of safe care, hand 
washing, correct procedures for donning and doffing PPE, elaboration of protocols to face the pandemic, 
management of care environments, health education based on shared dialogues between members of the 
health team, permanent health education, training to face the pandemic and reduction of agglomerations 
through teleconsultations. 
 

Keywords: Comprehensive Health Care; Coronavirus Infections; Public Health. 
 

 

Introdução 

De saída, é oportuno contextualizar que o cuidado multiprofissional no campo da saúde é constituído 

por multivariados saberes. Nesse sentido, pensá-lo na sua integralidade em meio à pandemia da 

COVID-19 abre passagem para observar as transformações das condições as quais os trabalhadores da 

saúde estão expostos, refletir sobre a segurança nos serviços de saúde, avaliar políticas públicas, 

fortalecer o Sistema Único de Saúde (SUS) e, consequentemente, a democracia1. 

 No debate sobre integralidade, há o reconhecimento da polissemia conceitual que o termo 

carrega, sendo atribuída, em uma primeira aproximação, a um dos princípios do SUS que se refere a 

um atendimento que integra e prioriza as atividades preventivas, sem prejuízo das atividades 

assistenciais. Entretanto, outro sentido diz respeito à organização dos serviços e práticas 

multiprofissionais de saúde. Essa dimensão ressalta, portanto, a necessidade de superar o cuidado 

organizado por meio de programas verticais, em direção a um cuidado que atenda não apenas às 

situações programadas, mas que valorize a disposição dos serviços de saúde de forma horizontalizada, 

com capacidade de responder mais adequadamente às necessidades dos usuários2,3. 

 A este importante conceito, é elementar acoplar a ideia de interdependência entre os membros 

da equipe multiprofissional de saúde na produção de práticas de cuidar4. Certamente, o trabalho em 
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equipe com enfoque interdisciplinar contribui para garantir a integralidade como princípio doutrinário 

do SUS, além de fortalecer o conceito ampliado de saúde. Nesse prisma, a equipe de saúde é composta 

por várias categorias profissionais de diferentes especialidades que, ao trabalhar de forma 

colaborativa, prestam uma assistência de qualidade às necessidades dos usuários5. 

 O trabalho multiprofissional em saúde está presente em diversificados níveis de assistência, o 

que inclui, a título de exemplificação, a atenção básica, os serviços ambulatoriais e a atenção 

especializada. Deste modo, as Redes de Atenção à Saúde (RAS) visam produzir ações cooperativas de 

cuidado que articulem um conjunto de profissionais e serviços de saúde capazes de proporcionar 

atenção contínua à população6. 

 Diante disso, o surgimento da pandemia da COVID-19 colocou em relevo a produção de cuidado 

pela equipe multiprofissional em diversos níveis de assistência, linhas de cuidado e pontos de atenção. 

O ano de 2020 revelou-se atípico, não apenas para o Brasil, mas para todo o mundo. A pandemia da 

COVID-19, compreendida como uma doença infecciosa causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, 

produziu uma grande preocupação por se espalhar rapidamente para várias regiões do mundo7. 

 Além disso, testou a capacidade funcional dos sistemas de saúde, abalando toda a rede de 

saúde dos países e gerando milhares de óbitos. No âmbito da atenção básica, foi possível observar o 

despreparo dos serviços, dos profissionais e da própria população para lidar com os desafios impostos 

pela pandemia8. Do ponto de vista do controle epidemiológico, a ampliação da testagem e do 

diagnóstico da COVID-19 representaram grandes desafios impostos à sociedade brasileira, sobretudo 

pelo desfinanciamento crônico e ameaças constantes vivenciadas pelo sistema público de saúde9. 

 Nesta corrente, o cuidado multiprofissional em saúde nos serviços hospitalares ganhou 

notoriedade com a necessária ampliação do número de leitos, aquisição de respiradores pulmonares, 

principalmente nas unidades de terapia intensiva, e construção de hospitais de campanha para atender 

a demanda da população10. 

 É neste panorama situacional que este manuscrito emerge junto à disciplina “Temas em Saúde 

Coletiva”, vinculada ao Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde, do Mestrado Profissional 

da Universidade Federal de Roraima. Trata-se da indissociabilidade existente entre prática e teoria, 

quando, na modalidade de seminários avançados, mestrandos majoritariamente representados por 

profissionais da saúde e professores se encontram virtualmente em tempos de pandemia da COVID-

19 para criação de diálogos sobre a composição do trabalho em saúde. Face ao exposto, este estudo é 

orientado pelo seguinte objetivo: descrever sobre as práticas de cuidado multiprofissional durante a 

pandemia da COVID-19. 
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Metodologia 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, compreendida como um método que possibilita 

reunir e condensar o conhecimento obtido em pesquisas, além da inserção de evidências para 

aplicação dos resultados na prática em saúde11. 

 Este método investigativo apresenta seis etapas, a saber: 1ª etapa, consiste na identificação da 

temática e seleção da questão norteadora da pesquisa; 2ª etapa, constitui a busca dos estudos na 

literatura, onde também são definidos os critérios de inclusão e exclusão da pesquisa; 3ª etapa, inclui 

a fase de coleta de dados e seleção dos estudos elegíveis para a revisão; 4ª etapa, engloba a análise 

crítica dos estudos incluídos; 5ª etapa, consiste na discussão dos resultados; e, por fim a 6ª etapa, 

representada pela síntese do conhecimento12. 

 Com esta orientação, a primeira etapa desta revisão apresenta como eixos temáticos centrais: 

“saúde coletiva”, “práticas de cuidado” e “pandemia da COVID-19”. Convergente a eles, foi desenhada 

a seguinte questão de pesquisa: quais são as práticas de cuidado produzidas pela equipe 

multiprofissional em tempos de pandemia da COVID-19? 

 Na segunda etapa, foi realizada a seleção dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCs), 

contendo a seleção e inclusão dos seguintes termos operadores de busca: “Saúde Pública”; 

“Pandemias”; “COVID-19”; “Infecções por Coronavírus”; “Sistema Único de Saúde”; “Assistência 

Integral à Saúde”. Para a estratégia de busca dos manuscritos, foi considerada a utilização do operador 

lógico booleano AND. Em continuidade, foi realizada uma busca com os referidos descritores no site 

da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e nas seguintes bases de dados Medical Literature Analysis and 

Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). 

 Os seguintes critérios de inclusão foram adotados: artigos originais com abordagens 

metodológicas qualitativas, quantitativas e mistas; estudos teóricos, relatos de experiência, revisões 

integrativas e de escopo publicados nos anos de 2020-2021; manuscritos completos; português 

brasileiro como idioma de base; e que retratasse práticas multiprofissionais de cuidado realizadas no 

SUS. Para exclusão, foram considerados preprints, livros, monografias, dissertações, teses e 

manuscritos duplicados nas bases de dados.  

 A terceira etapa foi constituída pela coleta de dados e seleção dos materiais elegíveis para este 

estudo. De acordo com a busca eletrônica, foram identificados 5317 artigos científicos. Transcorrida a 

leitura do título, foram identificados 110 estudos potenciais. Em seguida, após a realização da leitura 

dos resumos, este número foi remodelado para 35 manuscritos. Uma vez realizada a exclusão dos 

artigos duplicados, foi obtido um total de 30 artigos, dos quais 13 contemplaram os critérios de seleção 
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aplicados neste estudo. A figura 1 apresenta o percurso metodológico de seleção dos materiais desta 

revisão. 

 

Figura 1. Esquema de seleção dos artigos incluídos no manuscrito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

 

 
 
Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

 

 Cabe sublinhar que, inicialmente, a busca dos artigos científicos foi realizada 

independentemente por três mestrandas do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde. 

Vencido o momento de produção dos achados, os dados foram validados por um juiz, representado 

por um professor neutro ao processo de busca nas bases de dados. Após consolidarem todo material, 

o trio se reuniu em um terceiro momento para selecionar os conteúdos a serem extraídos dos 13 

artigos incluídos nesta revisão.  

 Na quarta etapa, foi realizada a análise crítica dos estudos selecionados, seguindo a técnica de 

Bardin. Esta modalidade de análise envolve três etapas: pré-análise, que consiste na leitura aguçada 

do material e sistematização do conteúdo; exploração do material, quando se efetua a leitura 

minuciosa dos materiais selecionados, pontuando os principais achados para serem utilizados na 

próxima fase; e tratamento dos dados obtidos, onde estes são interpretados e categorizados13. 
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Quadro 1. Caracterização dos estudos segundo o autor principal do estudo incluído, título do artigo, periódico publicado, 
base de dados vinculada e práticas de cuidado refletidas, Boa Vista, RR, Brasil, 2022. 

AUTOR(ES) 
ANO  

TÍTULO DO ARTIGO PERIÓDICO 
 

BASE DE 
DADOS 

 
CUIDADOS 

MULTIPROFISSIONAIS 

 
ABORDAGEM 

METODOLÓGICA 

 
Lopes 
Costa 
(2020) 

Impactos e desdobramentos da 
pandemia da COVID-19 na 
Atenção Básica: um relato de 
experiência 

Revista 
Saúde em 

Redes 

 
LILACS - Biossegurança 

- Educação em saúde 

 
Relato de 

Experiência 

Rios et al. 
(2020) 

Atenção primária à saúde frente à 
COVID-19: relato de experiência de 
um centro de saúde 

Revista 
Enfermagem 

em Foco 

 
BDENF 

- Biossegurança 
- Educação em saúde 

Relato de 
Experiência 

Moreira et 
al. 

(2021) 

Intervenções em saúde mental 
implementadas na pandemia de 
COVID-19: quais as evidências? 

Revista 
Brasileira de 
Enfermagem 

 
LILACS 

 
- Teleconsulta 

 
Revisão de 

Escopo 

Fernandes 
et al. 

(2021) 

O trabalho interprofissional em 
saúde no contexto da pandemia de 
COVID-19: revisão de escopo 

Revista da 
Escola de 

Enfermagem 
da USP 

 
MEDLINE 

 
- Educação em saúde 

 
Revisão de 

Escopo 

Fermo et 
al.  

(2021) 

A consulta de enfermagem no 
enfrentamento da COVID-19: 
vivências na atenção primária à 
saúde 

Revista 
Eletrônica de 
Enfermagem 

 
BDENF - Teleconsulta 

- Criação de protocolos 

 
Estudo 

Qualitativo 

Conz et al. 
(2021) 

Vivência de enfermeiros que 
atuam na Unidade de Terapia 
Intensiva com pacientes infectados 
pela COVID-19 

Revista da 
Escola de 

Enfermagem 
da USP 

 
MEDLINE - Biossegurança 

- Criação de protocolos 

 
Estudo 

Qualitativo 

Pinheiro et 
al.  

(2021)  

Reflexões sobre enfermagem e 
COVID-19 à luz da educação em 
saúde 

Revista 
Brasileira de 
Enfermagem 

 
LILACS 

- Biossegurança 
- Educação em saúde 

Estudo  
Teórico- 
Reflexivo 

Silva et al. 
(2021) 

Trabalho do enfermeiro no 
contexto da pandemia de COVID-
19 

Revista 
Brasileira de 
Enfermagem 

 
MEDLINE 

- Biossegurança 
- Gestão do ambiente 
- Criação de protocolos 

Estudo  
Teórico-
Reflexivo 

Silva-
Rodrigues 

Silva 
Félix 

(2021) 

Infecções por coronavírus e os 
cuidados de enfermagem 
direcionados a crianças e 
adolescentes com câncer 

Revista 
Brasileira de 
Enfermagem 

 
 

LILACS 

 
- Biossegurança 
- Educação em Saúde 
- Supervisão de ações 

 
Estudo 

Teórico- 
Reflexivo 

Carvalho 
Chagas 

Silva 
(2021) 

Atuação do enfermeiro 
oncologista frente à pandemia 
de COVID-19: um relato de 
experiência 

Revista 
Saúde em 

Redes 

 
LILACS - Educação em saúde 

- Gestão do ambiente 

 
Relato de 

Experiência 

Bernadino 
et al.  

(2021) 

Gestão do cuidado no 
enfrentamento da COVID-19 em 
hospital de ensino 

Revista 
Brasileira de 
Enfermagem 

 
LILACS 

- Educação em saúde 
- Gestão do ambiente  

Relato de 
Experiência 

Sola et al. 
(2021) 

Psicologia em tempos de COVID-
19: experiência de grupo 
terapêutico on-line 

Revista da 
Sociedade 

de 
Psicoterapias 

Analíticas 
Grupais do 
Estado de 
São Paulo 

 
 
 

LILACS  

 
 
 
- Educação em saúde 
- Criação de protocolos 
 
 

 
 
 

Relato de 
Experiência 

Teixeira et 
al. 

(2021) 

Pandemia de COVID-19 e 
atendimento especializado em 
oncologia:  relato de experiência 

Revista 
Cuidarte 

 
 

BDENF 

- Biossegurança 
- Teleconsulta 

 
Relato de Caso 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 
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  Na quinta etapa, os resultados foram dispostos em um quadro sinóptico e organizados em duas 

categorias analíticas intituladas: “Cuidados multiprofissionais envolvendo medidas de biossegurança e 

educação em saúde” e “Gestão do ambiente de cuidado e atendimento multiprofissional por 

teleconsultas”.  

 O quadro esquemático 1 representa as características de acordo com os autores, ano de 

publicação, título do manuscrito, base de dados ao qual o artigo está vinculado, cuidados 

multiprofissionais descritos e abordagem metodológica adotada nos estudos.  

 Por fim, a sexta etapa representa a síntese do conhecimento, que versa sobre as práticas 

multiprofissionais de cuidados em tempos de pandemia da COVID-19 no âmbito do SUS. 

  

Resultados  

As práticas de cuidado multiprofissional relacionadas à pandemia da COVID-19 estão descritas nas 

categorias a seguir:  

 

Categoria 1: Cuidados multiprofissionais envolvendo medidas de biossegurança e educação em saúde 

Nesta categoria, as descrições sobre cuidados envolvendo a equipe multiprofissional durante a 

pandemia da COVID-19 foram organizadas em duas dimensões: biossegurança e educação em saúde. 

Para biossegurança, foram pontuados nos manuscritos: lavagem das mãos; uso de equipamentos de 

proteção individual (EPI); afastamento dos profissionais considerados dos grupos de risco; 

distanciamento social; processos de paramentação e desparamentação, com a finalidade de evitar a 

contaminação por coronavírus; e criação e implantação de protocolos sanitários14-22. 

 No que tange à educação em saúde, as estratégias buscam o compartilhamento de saberes 

multiprofissionais no desenvolvimento de práticas seguras, enfocam na educação permanente em 

saúde, consideram o treinamento das equipes multiprofissionais, a comunicação de informações 

confiáveis, enfatizam a importância da adesão às medidas preventivas na base do diálogo e o suporte 

de redes de informação, e a expansão da educação em saúde para população14-17,19,23-25. 

 

Categoria 2: Gestão do ambiente de cuidado e atendimento multiprofissional por teleconsultas 

Em continuidade, a segunda categoria apresenta as descrições sobre os cuidados multiprofissionais 

durante a pandemia da COVID-19 na perspectiva da gestão do ambiente e no atendimento por 

teleconsultas. A gestão do ambiente do cuidado foi descrita nos manuscritos pela criação de 

enfermarias para pacientes positivados para COVID-19 e pela instalação de tendas de triagens nas 

portas e entradas dos hospitais22,24,25. Com o objetivo de reduzir aglomerações, foram realizados 
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reagendamentos telefônicos de consultas ambulatoriais, contato telefônico por médicos(as) e 

enfermeiros(as), com uso de videochamadas, para acolher a família e confortar o cliente/pessoa, 

telemonitoramento dos casos positivados de COVID-19, supervisão de ações e aconselhamento via 

telefone18,21,26. 

 

Discussão 

As descrições sobre as práticas de cuidado multiprofissional durante a pandemia da COVID-19 

permitiram tecer considerações relacionadas ao quadrilátero conceitual representado pela 

biossegurança, educação em saúde, teleatendimentos e gestão ambiental do cuidado. Nesse prisma, 

é fundamental caracterizar que estes elementos estão entrelaçados no âmbito da atenção e gestão em 

saúde, sobretudo quando é considerada a qualidade da assistência prestada pelos profissionais de 

saúde na pandemia da COVID-1918,27. 

 O processo de trabalho nos serviços de saúde, de uma maneira geral, expõe a equipe 

multiprofissional a riscos ocupacionais. No contexto da pandemia da COVID-19, as equipes de saúde, 

por sua vez, estão mais suscetíveis aos riscos de natureza biológica; haja vista que muitos profissionais 

realizam diversos procedimentos que os expõem ao contato com fluidos corporais respiratórios, 

considerados fontes de contaminação28. 

 Como prática de atenção-gestão do cuidado, evidenciam-se as medidas de biossegurança, 

enfatizando o uso de EPI pelos profissionais de saúde para a segurança dos mesmos. Em destaque, a 

correta paramentação e desparamentação, uma vez que a proteção é fundamental para evitar a 

contaminação e propagação do novo coronavírus16,29. 

 Neste sentido, as medidas de biossegurança são indispensáveis, uma vez que se convive com 

um vírus novo, que requer maiores cuidados e redução dos riscos. A Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA) preconiza o uso de EPI, assim como a higienização das mãos com água e sabão ou 

preparação alcoólica a 70%14,16,30. 

 No cenário pandêmico da COVID-19, cotidianamente os profissionais de saúde estão em 

contato com pacientes infectados. Dessa forma, são necessárias medidas de biossegurança e condutas 

padrões estabelecidas, criadas e implementadas por protocolos sanitários que considerem a realidade 

de cada instituição15,17,20,31,32. 

 Isso porque o coronavírus é transmitido rapidamente de pessoa a pessoa, mediante o contato 

com gotículas respiratórias expelidas durante a fala, tosse ou espirro, como também ocorre pelo 

contato com pessoas contaminadas. Além disso, consideram-se os procedimentos geradores de 
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aerossóis em pacientes submetidos à intubação orotraqueal ou aspiração de vias aéreas, realizados 

nos serviços de saúde, o que afeta a saúde e segurança dos profissionais33-35. 

 Dito isso, há que se considerar a utilização de EPI no contexto da pandemia como forma de 

conter a disseminação de patógenos e reduzir a contaminação pelo SARS-CoV-232,36,37. Ademais, é 

necessário que os profissionais de saúde sejam treinados para identificar situações potencialmente 

perigosas, como erros nos procedimentos de paramentação e desparamentação; na prevenção de 

efeitos adversos do uso de EPI, como complicações cutâneas relacionadas ao tempo de exposição; no 

seu uso incorreto; além do descarte adequado de todos os materiais após o tratamento de pacientes 

com suspeita ou confirmação de COVID-1938. 

 Nesse contexto, a ação educativa é fundamental para a adesão às medidas preventivas e uso 

seguro dos EPIS. Para isso, torna-se necessário dialogar, informar e orientar os profissionais de saúde 

sobre o distanciamento social e a própria biossegurança14,16,19,25. Dentre possibilidades de cuidado 

multiprofissional que entrelaça a atenção-gestão-educação em saúde, encontra-se o 

compartilhamento de saberes multiprofissionais no desenvolvimento de práticas seguras a partir da 

educação permanente em saúde e os treinamentos dos profissionais de saúde que atuam na linha de 

frente, garantindo uma assistência livre de danos e segura para si15,17,23,24. 

 É oportuno destacar que a forma de transmissão da COVID-19 aos profissionais de saúde 

perpassa pelo uso indevido e inadequado de EPI no local de trabalho. O principal modo de transmissão 

é a quebra da barreira de proteção. Portanto, conhecer e realizar o uso adequado de máscaras, gorros, 

luvas, aventais, capas para sapatos, óculos ou protetores faciais e realizar a higiene das mãos com água 

e sabonete líquido ou solução alcoólica a 70% é fundamental39. 

 Nesta linha, considera-se como fundamental durante a usabilidade do EPI análises de qualidade 

técnica do material e conforto durante o uso. Isso porque determinadas máscaras obscurecem a fala 

do profissional e podem prejudicar a visão.  Além disso, é elementar respeitar os procedimentos 

técnicos de uso dos EPIs, de tal maneira a prevenir a contaminação e o contato físico40. 

 Um dos maiores desafios é prevenir, controlar e minimizar o risco de infecção pelo coronavírus 

nos profissionais de saúde atuantes na linha de frente. Muitos deles estão submetidos à sobrecarga de 

trabalho, carga horária excessiva, trabalho instável, escassez de EPI, ausência de educação continuada 

quanto às medidas de biossegurança e adoecimento psicológico23,27,41,42. 

 Além das medidas de biossegurança, foi evidenciado que o ambiente influencia a propagação 

da COVID-19. A má higiene e a desorganização contribuem para que aumente o número de 

microrganismos, potencializando o risco à saúde dos profissionais de saúde43. Nesse sentido, a gestão 

do ambiente é considerada uma prática elementar, sobretudo quando é descrito na literatura científica 
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a criação de enfermarias especializadas para pacientes diagnosticados com COVID-19 e a instalação de 

tendas de triagens nas portas e entradas dos hospitais22,24,25. 

 Em decorrência do novo coronavírus, foi possível observar outras práticas que tocam a gestão 

e, portanto, se configuram como cuidado indireto, a saber: criação de protocolos de biossegurança; 

protocolo de fluxo de atendimento; e expansão de leitos. Neste contexto, os governos federal, estadual 

e municipal determinaram novas regras para ambientes hospitalares, dentre elas a restrição de visitas 

a pacientes, a fim de reduzir a circulação de familiares em ambientes hospitalares19,20,22,44. 

 Com essa composição, sublinha-se a Teoria Ambientalista de Florence Nightingale na 

formulação de medidas de biossegurança para o enfrentamento da pandemia provocada pela Sars-

CoV-2. Com base no conceito de que a doença é uma perda de vitalidade, Nightingale postulou que a 

assistência ao paciente deve priorizar um equilíbrio de fatores ambientais para aumentar a vitalidade 

perdida, contribuindo assim para a saúde e recuperação do paciente45. 

 A incorporação das recomendações de Nightingale aos protocolos e práticas de cuidados 

mostra que a atenção dos profissionais a esses fatores pode ser um importante aliado na manutenção 

da sua saúde frente ao combate ao coronavírus. Nesse sentido, observa-se a inferência da teoria 

ambientalista na pandemia nas seguintes situações: cuidados multiprofissionais de saúde realizados 

em ambientes com distanciamento entre os usuários; salas de atendimento médico-hospitalar bem 

ventiladas, iluminadas e limpas para atendimento dos casos suspeitos ou confirmados de COVID-1946. 

 Ademais, uma outra estratégia que auxiliou muito os atendimentos dos usuários nos serviços 

de saúde que compõem o SUS foram as consultas remotas (teleconsultas), que garantiram à grande 

parte da sociedade brasileira acesso a informações e orientações referentes à pandemia atual18,21,27. A 

implantação dos serviços de teleatendimento e telemonitoramento possibilitou uma breve melhora 

em relação à superlotação dos locais físicos de saúde pública e viabilizou à população atendida bem-

estar social, sobretudo quando se considera o suporte psicológico de e para os profissionais da linha 

de frente26,47. 

 Mediante as acepções expostas, acredita-se que esta síntese abra passagem para análises 

críticas e reflexivas sobre as práticas de cuidados multiprofissionais produzidas durante a pandemia da 

COVID-19. Além disso, os resultados desta revisão promovem o surgimento de possibilidades temáticas 

de emergentes investigações que considerem, por variados caminhos metodológicos, os temas da 

biossegurança, educação em saúde, gestão do ambiente de cuidado e teleconsultas. 
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Considerações finais 

As práticas de cuidado multiprofissional durante a pandemia descrevem o uso de medidas de 

biossegurança representadas pela lavagem das mãos, uso de EPI, paramentação e desparamentação 

segura. Além disso, a educação no campo da saúde como prática colocou em destaque a importância 

do diálogo multiprofissional, a realização de educação permanente em saúde e capacitações sobre 

temas que atravessam a prestação de um cuidado seguro aos pacientes diagnosticados com COVID-

19.  

 Além disso, as atividades gerenciais incluíram a gestão ambiental das estruturas de 

atendimento aos pacientes acometidos pelo coronavírus e a implementação de protocolos sanitários. 

Nessa linha, a teoria ambientalista de Florence traz uma relação teórica ao cuidado em saúde, que 

valoriza a higienização, ventilação eficaz e iluminação ambiental adequada com o objetivo de minimizar 

a propagação de microrganismos. Por fim, a teleconsulta e o telemonitoramento dos pacientes 

diagnosticados com COVID-19 foram consideradas práticas multiprofissionais eficazes para a redução 

de riscos de contaminação pelo SARS-CoV-2. Assim, espera-se que estas descrições possam contribuir 

para as práticas de cuidar-gerir produzidas pela equipe multiprofissional de saúde no contexto do pós-

pandemia da COVID-19. 
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