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Transcorridos alguns meses da notificagdo do primeiro caso de COVID-19 no
Brasil, com dados que ja ultrapassam mais de trés milhdes de infectados e o
sobrepujante nimero de 108 mil mortos, o pais representa um dos maiores
contingentes de casos, atras, apenas dos Estados Unidos da América®?.

Os dados epidemiolégicos mostraram por muitos dias o Estado de Sdo Paulo
(20,90% do total de casos confirmados, 24,77% do total de 6bitos) como epicentro de
notificagdes por COVID-19, seguido da Bahia (6,46% do total de casos confirmados,
4,12% do total de dbitos) e do Ceard (5,93% do total de casos confirmados, 7,53% do
total de o6bitos). Ao analisar o nimero de casos por milhdo de habitantes no Brasil, o
estado de Roraima lidera o ranking (65.542,35) do pais, seguido do Amapa (46.945,19)
e do Distrito Federal (46.010,84)2.

A COVID-19, doenga transmitida pelo coronavirus SARS-CoV-2 por meio de
contato proximo e desprotegido com goticulas respiratérias de uma pessoa infectada
com ou sem sintomas tem demandado esforgos e precaugdes de toda populagdo, que
tem sido fortemente orientada quanto a necessidade de realizar o distanciamento
social como uma das prerrogativas para controle da pandemia3.

No entanto, tal medida ndo pode ser aplicada aqueles envolvidos na oferta
de servigos essenciais, como no caso dos trabalhadores da saude. E é nesse cenario
que atuam os profissionais de enfermagem, que constitui a maior parcela de
trabalhadores da drea da saude que se encontra na linha de frente para combater a
COVID-19, que somam mais de 2,3 milhdes de profissionais no Brasil (sendo
aproximadamente 1,3 milhdes de técnicos de enfermagem, 569 mil enfermeiros, 421
mil auxiliares de enfermagem e 299 obstetrizes)*.

Objetivou-se refletir sobre as repercussdes do absenteismo dos profissionais
de enfermagem decorrente da pandemia pela COVID-19 e as medidas de
enfrentamento.

Repercussdoes da pandemia pela COVID-19 no trabalho dos profissionais de
enfermagem

Por serem a maioria e atuarem diretamente com casos suspeitos ou
confirmados da doenca, na assisténcia direta realizando cuidados complexos em
ambiente hospitalar, avaliando e monitorando casos em ambiente ambulatorial e
comunitdrio, bem como em ag¢des de educagdo em saude e gestdo de recursos, esses
profissionais estdo altamente expostos ao risco infeccioso, o que aumenta a
possibilidade de aquisicdo da COVID-19 como mais uma doenca ocupacional®.

Até agosto de 2020, foram notificados mais de 30 mil profissionais (34.918)
profissionais com provavel infeccdo pela COVID-19, sendo que apenas 48,61% dos
casos tiveram sua confirmacdo laboratorial. Do total de casos notificados, 97,68%
necessitaram de quarentena (34.108), 1,28% de internagao (448) e 1,04% vieram a
6bito (362), porém apenas 90,61% desses Obitos tiveram a confirmagdo laboratorial
pela COVID-198.
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O Brasil é o pais com mais mortes de profissionais
de enfermagem no mundo, sendo superior ao Estados
Unidos da América, pais com o maior numero de
casos/6bitos da doenga e maior ainda que o nimero de
ébitos da Itdlia e a Espanha juntas®”2,

Neste cendrio, ha que se esclarecer a contaminagdo
e/ou obitos pelo novo coronavirus entre os profissionais de
enfermagem brasileiros maiores de 61 anos, que até meados
do més de agosto totalizavam 480 contaminados e 63 6bitos
respectivamente®. Ressalta-se, no entanto, que tanto o
Ministério da Saude quanto do Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) recomendam que toda pessoa com
mais de 60 anos ou portadora de doengas cronicas
permaneca em casa e evite deslocamentos, sempre que
possivel, principalmente em transportes publicos®2°.

Tal contexto pode explicar o cenario do mercado de
trabalho dos profissionais de enfermagem no pais. Estudo
sobre o perfil da equipe de enfermagem no Brasil constatou
que 4,49% dos profissionais de enfermagem estavam
desempregados e que 66,67% desses estavam com
dificuldades em arrumar um novo emprego?™.

Assim, ainda que em tempos diferentes,
evidenciou-se que profissionais com idade superior a 60
anos estavam na linha de frente e que os estabelecimentos
de saude publicos e/ou privados ndo afastaram esses
profissionais ou até mesmo rearranjaram os em atividades
com menor risco de infecgdo, contrariando as
recomendagdes para esse segmento de risco.

N3o bastasse a auséncia de alguns profissionais de
forma temporaria proposta pela quarentena (no minimo 14
dias do inicio da ultima exposicdo com paciente com COVID-
19, 1,50% de profissionais de enfermagem brasileiros foram
infectados, sendo que a proporgcdo de profissionais
acometidos foi maior nos estados do Acre (8,24%), Amapa
(7,91%) e Santa Catarina (3,76%)>*®.

Adicionalmente, hd que se destacar a auséncia
permanente de 362 profissionais que morreram pela doenga
por estarem na linha de frente, deixando desassistidas nao
somente as instituicbes de saude, mas também suas
familias/comunidades conforme o papel social representado
dentro da sociedade®.

Essas faltas irrepardveis caracterizam uma das
maiores tragédias na histéria mundial da enfermagem e
convida toda sociedade para reflexdes e perspectivas de
mudancgas para essa classe profissional.

Um dos primeiros impactos diretamente
percebidos nesse cendrio da pandemia pela COVID-19 tem
sido o absenteismo de enfermeiros e auxiliares/técnicos de
enfermagem nos servicos de salde, que é caracterizado
qguando ha falta de um desses profissionais em um ou mais
dias, exceto quando previsto pela instituicdo contratante ou
previsao legal (férias, folgas, acidentes de trabalho, licencas
e outros)*?.

Estudos vém mostrando que a exposicdo dos
profissionais de enfermagem as cargas de trabalhos
excessivas é uma das principais causas de absenteismo. Essa
carga de trabalho, que pode ser classificada como bioldgica,
quimica, mecanica, fisiolégica efou psiquica, tem
aumentado entre esses profissionais nesse momento de
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pandemia, em especial a fisioldgica e psiquica, antes ja
consideradas causas primdrias dos afastamentos, exigindo
grandes esforgos pessoais para minimizar os maleficios na
qualidade de vida do profissional e manter a
qualidade/seguranca da assisténcia prestada®!4,

Assim, a infec¢do pelo novo coronavirus ndo apenas
tem sido a principal causa de absenteismo entre os
profissionais de enfermagem que adoeceram e necessitaram
de cuidados médicos ou de isolamento como também tem
levado a mais afastamentos decorrentes da exaustdo
emocional pela carga de trabalho aumentada entre aqueles
que continuam na linha de frente lutando para/pela vida.

A incerteza de como a pandemia se desenrolara
exacerba o medo, a ansiedade, a preocupagdo, pavor e
desespero?®. O medo em si, sentimento instintivo de grande
importancia para a constru¢do de uma resposta a um fator
ameacador, se ndo for superado, aumenta os niveis de
estresse e ansiedade em pessoas saudaveis, desencadeando
disturbios psiquidtricos ou mesmo intensificar sintomas
naqueles que ja possuem transtornos instalados?.

Dessa forma, ha que se ressaltar a necessidade de
se elaborar estratégias de promog¢do a saude mental para
gue a sociedade tenha perspectivas positivas de superagdo
dessa pandemia. E isso se torna mais evidente ao se observar
atualmente uma intensa concentra¢do de esforgos pelos
profissionais de salde, gestores e pesquisadores em
descobrir  tratamentos/medica¢do/acbes/planos  para
prover o maximo de sobrevivéncia da populagdo ao novo
coronavirus, negligenciando, de certa forma, o controle da
saude mental, que tem ficado em segundo plano®®.

Estudos realizados junto a profissionais de saude
em diversos momentos de epidemias tém demonstrado que
esses apresentam maior prevaléncia de ins6nia, ansiedade,
depressdo, somatizagao e sintomas obsessivos compulsivos,
bem como evidenciaram um maior risco de desenvolverem
sintomas de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
(TEPT)Y718,

J4 na luta para controlar as consequéncias da
COVID-19, estudos recentes mostram os impactos
psicolégicos negativos nos profissionais de salde como
estresse, ansiedade, sintomas depressivos, insonia, negacao,
raiva, medo, frustracdo, alteracbes no humor,
hiperexcitagdo, sintomas de transtorno obsessivo
compulsivo, discriminagdo, sintomas de estresse poOs-
traumatico (TEPT), riscos de transtorno de estresse agudo,
sindrome de burnout e transtornos psiquiatricos,
aumentando o risco de suicidios. Esses
transtornos/sensacbes sdo aflorados em decorréncia do
convivio didrio com o alto risco de infeccdo e protegdo
pessoal inadequada, pacientes com emogbes negativas,
exposicao a morte, falta de contato com familiares, jornadas
de trabalho exaustivas, problemas socioecon6micos, falta de
conhecimento sobre o tratamento/controle da doenga e o
fato de n3o saber quando tudo isso vai acabar”*-22,

Uma situacdo corriqueira e desrespeitosa atual é a
circulagdo de noticias falsas ou “Fake News”, via redes
sociais/aplicativos de troca de mensagens, que acabam por
disseminar e deixar em dulvida toda uma sociedade e
exacerbar ainda mais esse cendrio de sentimentos
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negativos. Outro aspecto relevante refere-se a infodemia
que diz respeito ao aumento expressivo no volume de
informagOes associadas a COVID-19 que tendem a se
multiplicar exacerbadamente em um periodo. Tal condigdo
gera rumores e desinformac3o?3. Ademais, essa situacdo
pode impactar de forma substancial na saude mental das
pessoas.

O isolamento social por si sé predispde a prejuizos
na saude e no bem estar da sociedade como um todo, por
conseguinte, profissionais de saude que pararam de
trabalhar, relataram piores condi¢cGes de saude fisica e
mental, principalmente se a causa do afastamento foi pela
infecc3o pela COVID-19%4,

A prépria paramentagdo com os devidos
Equipamentos de Protegdo Individual (EPIs), prevendo a
adequada seguranca do paciente e a do profissional, dificulta
a comunicagdo efetiva e a relagao interpessoal profissional
de satide/paciente/equipe multiprofissional®.

Os prejuizos a saude mental dos profissionais de
saude afetaram também o desempenho, o entendimento, a
atengcdo e a capacidade de tomada de decisdo no
desenvolvimento de suas atribuicdes em seu ambiente de
trabalho'®2°,

As consequéncias na saude mental dos profissionais
de saude, bem como da populagdo em geral, em momentos
de epidemias/surtos de doencas infeciosas, tém sido
comparadas com os efeitos psicoldgicos causados por
tragédias humanitdrias como furacdes, tiroteios em massa e
ataques terroristas, evidenciando-se, a curto ou longo prazo,
a ocorréncia de depressdo, ansiedade, transtornos mentais,
comportamento obsessivo/compulsivo, uso abusivo de
alcool e/ou de outras substancias®®?’.

Diante do exposto, observa-se que os profissionais
de enfermagem estdo a margem dos cuidados pelas
instituicbes que os empregam e das entidades que os
fiscalizam. Os estabelecimentos de salude estdo contratando
profissionais de enfermagem em cardter emergencial,
oferecendo saldrios melhores para setores criticos como
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Pronto Socorro (PS) e
Pronto Atendimento (PA) em que a falta de experiéncia ou
preparo ndo é mais um empecilho para a conquista da vaga,
embora a falta de experiéncia ainda seja apontada como
uma das maiores dificuldades para ser inserido no mercado
(18,89% do total de desempregados)!!. Os profissionais, por
sua vez, ficam em uma encruzilhada entre a exposi¢do ao
virus e seu contexto econdmico/social, que na maioria das
vezes serd mais impactante?,

Ndo foram previstos nos planos de
enfrentamento/contingéncia organizados pelos estados e
municipios procedimentos/normas/padrées de ordem
biopsicossocial caso ocorra o adoecimento dos profissionais
de enfermagem ou dos demais trabalhadores de saude,
muito menos, foi incluida a prevencio desse impacto?®.

Assim, as incertezas fazem com que os profissionais
de enfermagem desenvolvam diversos sentimentos
negativos. J& ndo bastasse terem que lidar com as
dificuldades que uma pandemia traz e atuarem em um
cendrio de exaustivas cargas de trabalho, passaram a
experienciar e experimentar fortes emoc¢des devido ao

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200061

COVID-19: repercussdes e orientagdes acerca dos profissionais de enfermagem

Ribeiro AP, Santos EM, Brunello MEF, Wysocki AD
medo de se contaminar ou contaminar algum ente familiar,
inseguranca quanto a sua protecdo e/ou atuacdo
profissional e ansiedade diante do contato direto e muito
mais frequente com a morte, podendo desenvolver a
depressdo, quando suas taticas individuais ndo conseguem
lidar com toda essa informacgdo.

Conforme observado nas tragédias ja enfrentadas,
agravos a saude mental poderdo ocorrer decorrente da
pandemia atual, em que a intensidade dos efeitos estard
diretamente e proporcional a sua duragdo e o
distanciamento/isolamento social®®.

Se somarmos os efeitos do novo comportamento
social ao cendrio laboral dos profissionais de enfermagem,
em que vivenciam o colapso dos servigos de saude, ficam
claras e iminentes as consequéncias desastrosas se
acdes/medidas que visem a seguranga biopsicossocial dos
profissionais ndo forem implementadas.

Enfrentamento da COVID-19

Na China, no inicio da epidemia, muitos
profissionais de saude foram infectados por conta do
desconhecimento da doenga e sua consequente prote¢do
pessoal inadequada, exposicdo prolongada a usuarios
infectados, jornada de trabalho intensa, falta EPIl e de seu
treinamento para o uso correto3°.

No contexto brasileiro, para minimizar a exposicdo
ocupacional de contaminagdo pelos profissionais de
enfermagem, recomenda-se colaboracdo de todos os
setores, inclusive da sociedade em geral, por meio da adogao
de medidas como o distanciamento social e uso de
coberturas faciais (podendo ser confeccionadas com tecido).

Nas instituicdes de saiide e em todo sistema publico
de salde a introducdo de novos arranjos de trabalho tem
sido exigida como forma de diminuir a exposi¢do
comunitdria ao virus, recomendando-se adogado de medidas
como a manutengado de ventilagdo adequada dos ambientes,
cancelamento de procedimentos eletivos e ndao urgentes,
reducdo dos fluxos de atendimento nas unidades de saude,
limitagdo no tipo de atendimento, organizacdo do fluxo de
atendimento a casos suspeitos e confirmados, provisdo dos
insumos necessarios para protecdo individual e organizacdo
de medidas de educagdo em salde voltadas a etiqueta
respiratdria, sinais e sintomas de COVID-19 e orientagOes
quanto a como proceder diante da suspeita3”.

Ademais, amparados pela Norma Regulamentadora
— n.2 32 que prevé a obrigatoriedade das instituicbes de
trabalho proverem todos os EPI necessarios para os
profissionais de saude desenvolverem seu trabalho,
preconiza-se a utilizagdo de EPIs a todos que trabalham
direta ou indiretamente na assisténcia dos servicos de
saude, sendo indicados: 6culos de protegdo ou protetor
facial, mdscara cirurgica (sendo o uso de mascaras N95 ou
FFP2 limitado para procedimentos que geram aerossais),
avental descartavel, luvas de procedimento e intensificacdo
da higienizacdo das m3os (dgua e sab3o e/ou alcool gel)>3L.

No entanto, infelizmente, a realidade dos servigos
gue prestam atendimento as vitimas da COVID-19 denuncia
o numero insuficiente de EPI, sua baixa qualidade,
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reutilizacdo inadequadamente e até mesmo a compra desse
equipamento pelo préprio profissional, gerando inseguranga
quanto a sua protecdo e/ou atuagdo profissional.

Prevé-se que, em casos que a instituicdo de saude
esteja com seu quantitativo de EPI no limite/reserva e com
dificuldade para seu provimento pode-se, juntamente com
as secretarias de salde municipais e estaduais, bem como
outras estruturas pertencentes a rede de saude, organizar
um plano de ag¢do no intuito de otimizar tais recursos
garantindo seguranga aos seus funcionarios e aos seus
pacientes. E, ainda, no caso de crise, a instituicdo deve
planejar uma estratégia com muito cuidado para a
reutilizacdo de EPI. Vale destacar que essas devem ser
previstas em um plano de agdo e no repasse das informagdes
aos seus profissionais os mesmos deverdo ser treinados e,
no retorno da normalidade no fornecimento de EPI, as
rotinas deverdo voltar as préticas padrdes3%3,

Outra tdtica é o monitoramento ativo, ou seja,
praticar o rastreamento do contato anterior (48 horas) no
ambiente de saude em favor do controle universal de fontes
para profissionais de saude e aplicar, no inicio de cada turno
de trabalho, a triagem de febre e sintomas de COVID-19.
Ainda hd a automonitorizagdo que consiste na
monitorizagdo para febre e sintomas pelo préprio
profissional e no caso de apresentar alguma dessas
condicbes o profissional é avaliado por uma equipe
previamente determinada3.

Nesse contexto, o medo e a ansiedade s3o os
sentimentos que mais afloram nos profissionais de saude
diante do cenario da COVID-19, estando os mesmos ainda
mais propensos a depressdo e menor qualidade de vida
quando contaminados pelo virus34.

Estudos de surtos/epidemias anteriores destacam a
necessidade de se prever intervencdo psiquiatrica e/ou
programas de saude mental ativa e continua aos
profissionais de salde, independente dos mesmos terem
sido contaminados ou ndo, evitando assim repetir na
negligéncia de epidemias passadas nesse tema e causar
danos irreparaveis a sociedade!®®192025 E para que essas
sensac¢des ruins ndo se instalem e acarretem disturbios
psicoldgicos, os lideres das instituices devem garantir que
seus colaboradores se sintam ouvidos, protegidos,
preparados, apoiados e cuidados por sua instituicdo em sua
rotina laboral®.

Medidas tém sido tomadas no intuito de
reduzir/atenuar a pressdo sobre os trabalhadores de saude
e angariaram boas respostas, como: classificacdo dos
profissionais que foram contaminados pela COVID-19 como
lesdo relacionado ao trabalho; aumento no quantitativo de
profissionais de saude e consequentemente diminuigdo das
jornadas de trabalho; revezamento por turnos em setores de
alta tensdo; viabilizagdo de plataformas on-line com
informacg0es confidveis sobre formas de diminuir o risco de
transmissao entre os profissionais de
saude/pacientes/ambientes de saude (OMS e CDC
publicaram recomenda¢bes para a saude psicossocial
mental individual e coletiva);
monitoramento/atendimento/acompanhamento por
equipes de intervengdo psicoldgica devidamente treinadas
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para atuar em pandemias/situacdes catastroéficas, desde a
prevencdo, diagndstico precoce, tratamento e recuperagao
dos profissionais de saude, dando preferéncia por meios
remotos; ajustando tais medidas conforme as
expectativas/necessidades do profissional'®?2,

Vale enfatizar que o COFEN disponibiliza
atendimento on-line em saude mental aos seus profissionais
inscritos, desde o inicio da pandemia em nosso pais, com
acesso incentivado ao acessar o site. Recentemente, a
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude do Ministério da
Saude langou o projeto “Telepsi”, que objetiva realizar
teleconsulta psicoldgica para os trabalhadores em salde até
setembro de 2020,

Ainda, um plano deve ser previsto para o caso de
retorno ao trabalho do profissional de saide com suspeita
ou confirmagdo de COVID-19. Foram desenvolvidas trés
tipos de estratégias: estratégia baseada em sintomas (para
profissionais sintomaticos e com suspeita ou confirmacgdo
para COVID-19: ausentar-se de suas atividades laborais por
no minimo 03 dias apds sua recupera¢do completa e no
minimo 10 dias desde os primeiros sintomas , estratégia
baseada em teste (retorno ao trabalho apds término da
febre e melhora dos sintomas respiratérios acrescido do
resultado de duas amostras negativas — com intervalo maior
ou igual a 24 horas - de ensaio molecular COVID-19) e
estratégia baseada no tempo (para profissionais
assintomaticos com confirmacgdo para COVID-19: ausentar-
se de suas atividades laborais por no minimo 10 dias desde
o primeiro teste diagndstico para COVID-19)%.

Para o caso de contaminagdo do profissional pela
COVID-19, deve ser providenciada a notificagdo compulséria
e realizar a comunicagao de Acidente de trabalho no setor
privado e outras formas de comunicagdo conforme a norma
vigente que regulamente o vinculo do servidor publico®.

Na perspectiva do trauma e suas consequéncias
perante a uma pandemia que historicamente estamos
vivenciando, dar suporte a quem possa sofrer de TEPT ou
outros transtornos psiquidtricos é uma boa saida. A¢les
integradas entre os servicos de saide mental e os servigos
de atendimento convencional ja instalados devem ser
pensados no intuito de otimizar os recursos humanos
existentes (fora do campo de saude mental), ampliar e
potencializar o cuidado prestado ao doente. Obviamente
gue esses profissionais deverdo ser devidamente treinados
e pertencerem a uma equipe/grupo condutor proativo.
Ainda como parte dessa obra, deve-se considerar o
monitoramento em satlde mental dos profissionais de satde
mediante a supervis3o de uma lideranca ativa e empética.

Essas sdo medidas que vém ao encontro da
interrupgao da cadeia de transmissao pelo virus. No entanto,
dado o ineditismo de um virus que pode ser letal e em um
cenario onde profissionais de enfermagem atuam sob
sobrecarga de trabalho e exaustdo emocional, a¢des que
proporcionem mais seguranga fisica e emocional a esses
profissionais sdo demandadas, como a reducdo da jornada
de trabalho e aumento do quadro de profissionais,
existéncia de suporte psicoemocional, aumento de
incentivos, flexibilizagdo da escala e valorizagdo do
profissional.
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Vale notar que essa desordem foi evidenciada no
inicio da epidemia na China que depois de tomar
conhecimento e instituirem diretrizes continuamente
atualizadas conseguiram estacionar a infecgdo dos
profissionais de salide e consequentemente sua morte?*.

Mais do que nunca os profissionais de enfermagem
tém tido seu papel reconhecido pela sociedade.

No ultimo dia 12 de maio muitas foram as
manifestagdes de carinho, gratiddo e homenagens aos
auxiliares/técnicos de enfermagem/enfermeiros em todo o
Brasil, seja na programacao da TV aberta, fechada e redes
sociais. Aumenta-se, assim, a perspectiva de maior
valorizagdo do papel social da classe também pelos
governantes, fortalecendo a luta por melhores condi¢Ges de
trabalho e de remuneracgdo e apoio para fortalecer e investir
na categoria®.

Ainda que estejamos vivenciando a fase aguda
dessa pandemia, tal momento deve ser aproveitado para
reivindicar melhores condigdes de trabalho, remuneragéo e
formagdo, aproveitando que a enfermagem passou de
marginalizada para protagonista aos olhos da sociedade?®.

Vale destacar um ato recente vindo do governo
atual, em que vetou o projeto de lei que previa pagamento
de indenizagdo aos familiares de profissionais de saude que
atuaram na linha de frente da COVID-19, demonstrando um
apoio na contramao do discorrido“°.
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Conclusao

Diante do ineditismo da COVID-19 ha a necessidade
do desenvolvimento de pesquisas prospectivas e
longitudinais, além da constante atualizacdo conforme os
novos estudos vdo sendo finalizados e disponibilizados.
Leitos de internagdo seja de média ou alta complexidade e
toda sua tecnologia que o acerca ndo serdo suficientes para
controlar essa pandemia se sua forga de trabalho ndo estiver
segura, treinada e otimizada, uma vez que os numeros de
infectados no nosso pais ainda ndo pararam de crescer.
Cuidados para prevenir infeccdo pelos profissionais de
enfermagem que trabalham na linha de frente de combate a
COVID-19 devem ser priorizados, evitando o absenteismo e
o risco de desassisténcia da sociedade, bem como a falta
dessa pessoa dentro do seu cunho familiar/social.

Ademais, os desafios impostos pela pandemia da
COVID-19 aos profissionais de saude, particularmente, os de
enfermagem tem impactado na saude mental. Destarte,
pensar em estratégias que possam minimizar tal situacdo de
sofrimento e adoecimento mental é de extrema importancia
nesse momento.

Esse estudo tem a intengao de provocar a sociedade
a refletir e valorizar sobre o processo de trabalho dos
profissionais de enfermagem, bem como requerer e apoiar
mudancas no paradigma da prestacdo de servicos de satude
pelos profissionais de enfermagem.
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