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                                                                                                                                                  ESTUDO DE REFLEXÃO 

 

 

COVID-19: repercussões e orientações acerca dos profissionais de enfermagem 

COVID-19: repercussions and guidance on nursing professionals 

 COVID-19: repercusiones y orientación en los profesionales de enfermería  

 
Transcorridos alguns meses da notificação do primeiro caso de COVID-19 no 

Brasil, com dados que já ultrapassam mais de três milhões de infectados e o 
sobrepujante número de 108 mil mortos, o país representa um dos maiores 
contingentes de casos, atrás, apenas dos Estados Unidos da América1,2. 

 
Os dados epidemiológicos mostraram por muitos dias o Estado de São Paulo 

(20,90% do total de casos confirmados, 24,77% do total de óbitos) como epicentro de 
notificações por COVID-19, seguido da Bahia (6,46% do total de casos confirmados, 
4,12% do total de óbitos) e do Ceará (5,93% do total de casos confirmados, 7,53% do 
total de óbitos). Ao analisar o número de casos por milhão de habitantes no Brasil, o 
estado de Roraima lidera o ranking (65.542,35) do país, seguido do Amapá (46.945,19) 
e do Distrito Federal (46.010,84)2. 

 
A COVID-19, doença transmitida pelo coronavírus SARS-CoV-2 por meio de 

contato próximo e desprotegido com gotículas respiratórias de uma pessoa infectada 
com ou sem sintomas tem demandado esforços e precauções de toda população, que 
tem sido fortemente orientada quanto à necessidade de realizar o distanciamento 
social como uma das prerrogativas para controle da pandemia3.  

 
No entanto, tal medida não pode ser aplicada àqueles envolvidos na oferta 

de serviços essenciais, como no caso dos trabalhadores da saúde. E é nesse cenário 
que atuam os profissionais de enfermagem, que constitui a maior parcela de 
trabalhadores da área da saúde que se encontra na linha de frente para combater a 
COVID-19, que somam mais de 2,3 milhões de profissionais no Brasil (sendo 
aproximadamente 1,3 milhões de técnicos de enfermagem, 569 mil enfermeiros, 421 
mil auxiliares de enfermagem e 299 obstetrizes)4.  

 
Objetivou-se refletir sobre as repercussões do absenteísmo dos profissionais 

de enfermagem decorrente da pandemia pela COVID-19 e as medidas de 
enfrentamento. 
 
Repercussões da pandemia pela COVID-19 no trabalho dos profissionais de 
enfermagem 
 

Por serem a maioria e atuarem diretamente com casos suspeitos ou 
confirmados da doença, na assistência direta realizando cuidados complexos em 
ambiente hospitalar, avaliando e monitorando casos em ambiente ambulatorial e 
comunitário, bem como em ações de educação em saúde e gestão de recursos, esses 
profissionais estão altamente expostos ao risco infeccioso, o que aumenta a 
possibilidade de aquisição da COVID-19 como mais uma doença ocupacional5.  

 
Até agosto de 2020, foram notificados mais de 30 mil profissionais (34.918) 

profissionais com provável infecção pela COVID-19, sendo que apenas 48,61% dos 
casos tiveram sua confirmação laboratorial. Do total de casos notificados, 97,68% 
necessitaram de quarentena (34.108), 1,28% de internação (448) e 1,04% vieram a 
óbito (362), porém apenas 90,61% desses óbitos tiveram a confirmação laboratorial 
pela COVID-196.  
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O Brasil é o país com mais mortes de profissionais 
de enfermagem no mundo, sendo superior ao Estados 
Unidos da América, país com o maior número de 
casos/óbitos da doença e maior ainda que o número de 
óbitos da Itália e a Espanha juntas1,7,8. 

Neste cenário, há que se esclarecer a contaminação 
e/ou óbitos pelo novo coronavírus entre os profissionais de 
enfermagem brasileiros maiores de 61 anos, que até meados 
do mês de agosto totalizavam 480 contaminados e 63 óbitos 
respectivamente6. Ressalta-se, no entanto, que tanto o 
Ministério da Saúde quanto do Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) recomendam que toda pessoa com 
mais de 60 anos ou portadora de doenças crônicas 
permaneça em casa e evite deslocamentos, sempre que 
possível, principalmente em transportes públicos9,10.  

Tal contexto pode explicar o cenário do mercado de 
trabalho dos profissionais de enfermagem no país. 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 emprego11.  

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 saúde públicos e/ou privados não afastaram esses 
profissionais ou até mesmo rearranjaram os em atividades 
com menor risco de infecção, contrariando as 
recomendações para esse segmento de risco.  

Não bastasse a ausência de alguns profissionais de 
forma temporária proposta pela quarentena (no mínimo 14 
dias do início da última exposição com paciente com COVID-
19, 1,50% de profissionais de enfermagem brasileiros foram 
infectados, sendo que a proporção de profissionais 
acometidos foi maior nos estados do Acre (8,24%), Amapá 
(7,91%) e Santa Catarina (3,76%)3,4,6.  

Adicionalmente, há que se destacar a ausência 
permanente de 362 profissionais que morreram pela doença 
por estarem na linha de frente, deixando desassistidas não 
somente as instituições de saúde, mas também suas 
famílias/comunidades conforme o papel social representado 
dentro da sociedade6. 

Essas faltas irreparáveis caracterizam uma das 
maiores tragédias na história mundial da enfermagem e 
convida toda sociedade para reflexões e perspectivas de 
mudanças para essa classe profissional. 

Um dos primeiros impactos diretamente 
percebidos nesse cenário da pandemia pela COVID-19 tem 
sido o absenteísmo de enfermeiros e auxiliares/técnicos de 
enfermagem nos serviços de saúde, que é caracterizado 
quando há falta de um desses profissionais em um ou mais 
dias, exceto quando previsto pela instituição contratante ou 
previsão legal (férias, folgas, acidentes de trabalho, licenças 
e outros)12. 

Estudos vêm mostrando que a exposição dos 
profissionais de enfermagem às cargas de trabalhos 
excessivas é uma das principais causas de absenteísmo. Essa 
carga de trabalho, que pode ser classificada como biológica, 
química, mecânica, fisiológica e/ou psíquica, tem 
aumentado entre esses profissionais nesse momento de 

pandemia, em especial a fisiológica e psíquica, antes já 
consideradas causas primárias dos afastamentos, exigindo 
grandes esforços pessoais para minimizar os malefícios na 
qualidade de vida do profissional e manter a 
qualidade/segurança da assistência prestada13,14. 

Assim, a infecção pelo novo coronavírus não apenas 
tem sido a principal causa de absenteísmo entre os 
profissionais de enfermagem que adoeceram e necessitaram 
de cuidados médicos ou de isolamento como também tem 
levado a mais afastamentos decorrentes da exaustão 
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 desenrolará 
exacerba o medo, a ansiedade, a preocupação, pavor e 
desespero15. O medo em si, sentimento instintivo de grande 
importância para a construção de uma resposta a um fator 
ameaçador, se não for superado, aumenta os níveis de 
estresse e ansiedade em pessoas saudáveis, desencadeando 
distúrbios psiquiátricos ou mesmo intensificar sintomas 
naqueles que já possuem transtornos instalados16.  

Dessa forma, há que se ressaltar a necessidade de 
se elaborar estratégias de promoção à saúde mental para 
que a sociedade tenha perspectivas positivas de superação 
dessa pandemia. E isso se torna mais evidente ao se observar 
atualmente uma intensa concentração de esforços pelos 
profissionais de saúde, gestores e pesquisadores em 
descobrir tratamentos/medicação/ações/planos para 
prover o máximo de sobrevivência da população ao novo 
coronavírus, negligenciando, de certa forma, o controle da 
saúde mental, que tem ficado em segundo plano16. 

Estudos realizados junto a profissionais de saúde 
em diversos momentos de epidemias têm demonstrado que 
esses apresentam maior prevalência de insônia, ansiedade, 
depressão, somatização e sintomas obsessivos compulsivos, 
bem como evidenciaram um maior risco de desenvolverem 
sintomas de Transtorno de Estresse Pós-Traumático 
(TEPT)17,18. 

Já na luta para controlar as consequências da 
COVID-19, estudos recentes mostram os impactos 
psicológicos negativos nos profissionais de saúde como 
estresse, ansiedade, sintomas depressivos, insônia, negação, 
raiva, medo, frustração, alterações no humor, 
hiperexcitação, sintomas de transtorno obsessivo 
compulsivo, discriminação, sintomas de estresse pós-
traumático (TEPT), riscos de transtorno de estresse agudo, 
síndrome de burnout e transtornos psiquiátricos, 
aumentando o risco de suicídios. Esses 
transtornos/sensações são aflorados em decorrência do 
convívio diário com o alto risco de infecção e proteção 
pessoal inadequada, pacientes com emoções negativas, 
exposição à morte, falta de contato com familiares, jornadas 
de trabalho exaustivas, problemas socioeconômicos, falta de 
conhecimento sobre o tratamento/controle da doença e o 
fato de não saber quando tudo isso vai acabar17,19-22. 

Uma situação corriqueira e desrespeitosa atual é a 
circulação de notícias falsas ou “Fake News”, via redes 
sociais/aplicativos de troca de mensagens, que acabam por 
disseminar e deixar em dúvida toda uma sociedade e 
exacerbar ainda mais esse cenário de sentimentos 
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negativos. Outro aspecto relevante refere-se a infodemia 
que diz respeito ao aumento expressivo no volume de 
informações associadas à COVID-19 que tendem a se 
multiplicar exacerbadamente em um período. Tal condição 
gera rumores e desinformação23. Ademais, essa situação 
pode impactar de forma substancial na saúde mental das 
pessoas.  

O isolamento social por si só predispõe a prejuízos 
na saúde e no bem estar da sociedade como um todo, por 
conseguinte, profissionais de saúde que pararam de 
trabalhar, relataram piores condições de saúde física e 
mental, principalmente se a causa do afastamento foi pela 
infecção pela COVID-1924.   

A própria paramentação com os devidos 
Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), prevendo a 
adequada segurança do paciente e a do profissional, dificulta 
a comunicação efetiva e a relação interpessoal profissional 
de saúde/paciente/equipe multiprofissional18. 

Os prejuízos à saúde mental dos profissionais de 
saúde afetaram também o desempenho, o entendimento, a 
atenção e a capacidade de tomada de decisão no 
desenvolvimento de suas atribuições em seu ambiente de 
trabalho19,25. 

As consequências na saúde mental dos profissionais 
de saúde, bem como da população em geral, em momentos 
de epidemias/surtos de doenças infeciosas, têm sido 
comparadas com os efeitos psicológicos causados por 
tragédias humanitárias como furacões, tiroteios em massa e 
ataques terroristas, evidenciando-se, a curto ou longo prazo, 
a ocorrência de depressão, ansiedade, transtornos mentais, 
comportamento obsessivo/compulsivo, uso abusivo de 
álcool e/ou de outras substâncias26,27. 

Diante do exposto, observa-se que os profissionais 
de enfermagem estão à margem dos cuidados pelas 
instituições que os empregam e das entidades que os 
fiscalizam. Os estabelecimentos de saúde estão contratando 
profissionais de enfermagem em caráter emergencial, 
oferecendo salários melhores para setores críticos como 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Pronto Socorro (PS) e 
Pronto Atendimento (PA) em que a falta de experiência ou 
preparo não é mais um empecilho para a conquista da vaga, 
embora a falta de experiência ainda seja apontada como 
uma das maiores dificuldades para ser inserido no mercado 
(18,89% do total de desempregados)11. Os profissionais, por 
sua vez, ficam em uma encruzilhada entre a exposição ao 
vírus e seu contexto econômico/social, que na maioria das 
vezes será mais impactante28.  

Não foram previstos nos planos de 
enfrentamento/contingência organizados pelos estados e 
municípios procedimentos/normas/padrões de ordem 
biopsicossocial caso ocorra o adoecimento dos profissionais 
de enfermagem ou dos demais trabalhadores de saúde, 
muito menos, foi incluída a prevenção desse impacto28.  

Assim, as incertezas fazem com que os profissionais 
de enfermagem desenvolvam diversos sentimentos 
negativos. Já não bastasse terem que lidar com as 
dificuldades que uma pandemia traz e atuarem em um 
cenário de exaustivas cargas de trabalho, passaram a 
experienciar e experimentar fortes emoções devido ao 

medo de se contaminar ou contaminar algum ente familiar, 
insegurança quanto a sua proteção e/ou atuação 
profissional e ansiedade diante do contato direto e muito 
mais frequente com a morte, podendo desenvolver a 
depressão, quando suas táticas individuais não conseguem 
lidar com toda essa informação. 

Conforme observado nas tragédias já enfrentadas, 
agravos à saúde mental poderão ocorrer decorrente da 
pandemia atual, em que a intensidade dos efeitos estará 
diretamente e proporcional à sua duração e o 
distanciamento/isolamento social29.  

Se somarmos os efeitos do novo comportamento 
social ao cenário laboral dos profissionais de enfermagem, 
em que vivenciam o colapso dos serviços de saúde, ficam 
claras e iminentes as consequências desastrosas se 
ações/medidas que visem a segurança biopsicossocial dos 
profissionais não forem implementadas.  
 
Enfrentamento da COVID-19 
 

Na China, no início da epidemia, muitos 
profissionais de saúde foram infectados por conta do 
desconhecimento da doença e sua consequente proteção 
pessoal inadequada, exposição prolongada a usuários 
infectados, jornada de trabalho intensa, falta EPI e de seu 
treinamento para o uso correto30.  

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

Nas instituições de saúde e em todo sistema público 
de saúde a introdução de novos arranjos de trabalho tem 
sido exigida como forma de diminuir a exposição 
comunitária ao vírus, recomendando-se adoção de medidas 
como a manutenção de ventilação adequada dos ambientes, 
cancelamento de procedimentos eletivos e não urgentes, 
redução dos fluxos de atendimento nas unidades de saúde, 
limitação no tipo de atendimento, organização do fluxo de 
atendimento à casos suspeitos e confirmados, provisão dos 
insumos necessários para proteção individual e organização 
de medidas de educação em saúde voltadas à etiqueta 
respiratória, sinais e sintomas de COVID-19 e orientações 
quanto a como proceder diante da suspeita3,5. 

Ademais, amparados pela Norma Regulamentadora 
– n.º 32 que prevê a obrigatoriedade das instituições de 
trabalho proverem todos os EPI necessários para os 
profissionais de saúde desenvolverem seu trabalho, 
preconiza-se a utilização de EPIs a todos que trabalham 
direta ou indiretamente na assistência dos serviços de 
saúde, sendo indicados: óculos de proteção ou protetor 
facial, máscara cirúrgica (sendo o uso de máscaras N95 ou 
FFP2 limitado para procedimentos que geram aerossóis), 
avental descartável, luvas de procedimento e intensificação 
da higienização das mãos (água e sabão e/ou álcool gel)5,31.
 No entanto, infelizmente, a realidade dos serviços 
que prestam atendimento às vítimas da COVID-19 denuncia 
o número insuficiente de EPI, sua baixa qualidade, 
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reutilização inadequadamente e até mesmo a compra desse 
equipamento pelo próprio profissional, gerando insegurança 
quanto à sua proteção e/ou atuação profissional.  

Prevê-se que, em casos que a instituição de saúde 
esteja com seu quantitativo de EPI no limite/reserva e com 
dificuldade para seu provimento pode-se, juntamente com 
as secretarias de saúde municipais e estaduais, bem como 
outras estruturas pertencentes à rede de saúde, organizar 
um plano de ação no intuito de otimizar tais recursos 
garantindo segurança aos seus funcionários e aos seus 
pacientes. E, ainda, no caso de crise, a instituição deve 
planejar uma estratégia com muito cuidado para a 
reutilização de EPI. Vale destacar que essas devem ser 
previstas em um plano de ação e no repasse das informações 
aos seus profissionais os mesmos deverão ser treinados e, 
no retorno da normalidade no fornecimento de EPI, as 
rotinas deverão voltar às práticas padrões32,33.  

Outra tática é o monitoramento ativo, ou seja, 
praticar o rastreamento do contato anterior (48 horas) no 
ambiente de saúde em favor do controle universal de fontes 
para profissionais de saúde e aplicar, no início de cada turno 
de trabalho, a triagem de febre e sintomas de COVID-19. 
Ainda há a automonitorização que consiste na 
monitorização para febre e sintomas pelo próprio 
profissional e no caso de apresentar alguma dessas 
condições o profissional é avaliado por uma equipe 
previamente determinada3.  

Nesse contexto, o medo e a ansiedade são os 
sentimentos que mais afloram nos profissionais de saúde 
diante do cenário da COVID-19, estando os mesmos ainda 
mais propensos à depressão e menor qualidade de vida 
quando contaminados pelo vírus34.  

Estudos de surtos/epidemias anteriores destacam a 
necessidade de se prever intervenção psiquiátrica e/ou 
programas de saúde mental ativa e contínua aos 
profissionais de saúde, independente dos mesmos terem 
sido contaminados ou não, evitando assim repetir na 
negligência de epidemias passadas nesse tema e causar 
danos irreparáveis à sociedade16,18,19,20,25. E para que essas 
sensações ruins não se instalem e acarretem distúrbios 
psicológicos, os líderes das instituições devem garantir que 
seus colaboradores se sintam ouvidos, protegidos, 
preparados, apoiados e cuidados por sua instituição em sua 
rotina laboral35.   

Medidas têm sido tomadas no intuito de 
reduzir/atenuar a pressão sobre os trabalhadores de saúde 
e angariaram boas respostas, como: classificação dos 
profissionais que foram contaminados pela COVID-19 como 
lesão relacionado ao trabalho; aumento no quantitativo de 
profissionais de saúde e consequentemente diminuição das 
jornadas de trabalho; revezamento por turnos em setores de 
alta tensão; viabilização de plataformas on-line com 
informações confiáveis sobre formas de diminuir o risco de 
transmissão entre os profissionais de 
saúde/pacientes/ambientes de saúde (OMS e CDC 
publicaram recomendações para a saúde psicossocial 
mental individual e coletiva); 
monitoramento/atendimento/acompanhamento por 
equipes de intervenção psicológica devidamente treinadas 

para atuar em pandemias/situações catastróficas, desde a 
prevenção, diagnóstico precoce, tratamento e recuperação 
dos profissionais de saúde, dando preferência por meios 
remotos; ajustando tais medidas conforme as 
expectativas/necessidades do profissional19,22. 

Vale enfatizar que o COFEN disponibiliza 
atendimento on-line em saúde mental aos seus profissionais 
inscritos, desde o início da pandemia em nosso país, com 
acesso incentivado ao acessar o site. Recentemente, a 
Secretaria de Atenção Primária à Saúde do Ministério da 
Saúde lançou o projeto “Telepsi”, que objetiva realizar 
teleconsulta psicológica para os trabalhadores em saúde até 
setembro de 202036.   

Ainda, um plano deve ser previsto para o caso de 
retorno ao trabalho do profissional de saúde com suspeita 
ou confirmação de COVID-19. Foram desenvolvidas três 
tipos de estratégias: estratégia baseada em sintomas (para 
profissionais sintomáticos e com suspeita ou confirmação 
para COVID-19: ausentar-se de suas atividades laborais por 
no mínimo 03 dias após sua recuperação completa e no 
mínimo 10 dias desde os primeiros sintomas , estratégia 
baseada em teste (retorno ao trabalho após término da 
febre e melhora dos sintomas respiratórios 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 
assintomáticos com confirmação para COVID-19: ausentar-
se de suas atividades laborais por no mínimo 10 dias desde 
o primeiro teste diagnóstico para COVID-19)37.  
 Para o caso de contaminação do profissional pela 
COVID-19, deve ser providenciada a notificação compulsória 
e realizar a comunicação de Acidente de trabalho no setor 
privado e outras formas de comunicação conforme a norma 
vigente que regulamente o vínculo do servidor público5. 

Na perspectiva do trauma e suas consequências 
perante a uma pandemia que historicamente estamos 
vivenciando, dar suporte a quem possa sofrer de TEPT ou 
outros transtornos psiquiátricos é uma boa saída. Ações 
integradas entre os serviços de saúde mental e os serviços 
de atendimento convencional já instalados devem ser 
pensados no intuito de otimizar os recursos humanos 
existentes (fora do campo de saúde mental), ampliar e 
potencializar o cuidado prestado ao doente. Obviamente 
que esses profissionais deverão ser devidamente treinados 
e pertencerem à uma equipe/grupo condutor proativo. 
Ainda como parte dessa obra, deve-se considerar o 
monitoramento em saúde mental dos profissionais de saúde 
mediante a supervisão de uma liderança ativa e empática38. 

Essas são medidas que vêm ao encontro da 
interrupção da cadeia de transmissão pelo vírus. No entanto, 
dado o ineditismo de um vírus que pode ser letal e em um 
cenário onde profissionais de enfermagem atuam sob 
sobrecarga de trabalho e exaustão emocional, ações que 
proporcionem mais segurança física e emocional a esses 
profissionais são demandadas, como a redução da jornada 
de trabalho e aumento do quadro de profissionais, 
existência de suporte psicoemocional, aumento de 
incentivos, flexibilização da escala e valorização do 
profissional.  
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Vale notar que essa desordem foi evidenciada no 
início da epidemia na China que depois de tomar 
conhecimento e instituírem diretrizes continuamente 
atualizadas conseguiram estacionar a infecção dos 
profissionais de saúde e consequentemente sua morte24.  

Mais do que nunca os profissionais de enfermagem 
têm tido seu papel reconhecido pela sociedade.  
 No último dia 12 de maio muitas foram as 
manifestações de carinho, gratidão e homenagens aos 
auxiliares/técnicos de enfermagem/enfermeiros em todo o 
Brasil, seja na programação da TV aberta, fechada e redes 
sociais. Aumenta-se, assim, a perspectiva de maior 
valorização do papel social da classe também pelos 
governantes, fortalecendo a luta por melhores condições de 
trabalho e de remuneração e apoio para fortalecer e investir 
na categoria39.      
 Ainda que estejamos vivenciando a fase aguda 
dessa pandemia, tal momento deve ser aproveitado para 
reivindicar melhores condições de trabalho, remuneração e 
formação, aproveitando que a enfermagem passou de 
marginalizada para protagonista aos olhos da sociedade28.  

Vale destacar um ato recente vindo do governo 
atual, em que vetou o projeto de lei que previa pagamento 
de indenização aos familiares de profissionais de saúde que 
atuaram na linha de frente da COVID-19, demonstrando um 
apoio na contramão do discorrido40. 
 

Conclusão 
 
Diante do ineditismo da COVID-19 há a necessidade 

do desenvolvimento de pesquisas prospectivas e 
longitudinais, além da constante atualização conforme os 
novos estudos vão sendo finalizados e disponibilizados. 
Leitos de internação seja de média ou alta complexidade e 
toda sua tecnologia que o acerca não serão suficientes para 
controlar essa pandemia se sua força de trabalho não estiver 
segura, treinada e otimizada, uma vez que os números de 
infectados no nosso país ainda não pararam de crescer. 
Cuidados para prevenir infecção pelos profissionais de 
enfermagem que trabalham na linha de frente de combate à 
COVID-19 devem ser priorizados, evitando o absenteísmo e 
o risco de desassistência 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 saúde, particularmente, os de 
enfermagem tem impactado na saúde mental. Destarte, 
pensar em estratégias que possam minimizar tal situação de 
sofrimento e adoecimento mental é de extrema importância 
nesse momento. 

Esse estudo tem a intenção de provocar a sociedade 
a refletir e valorizar sobre o processo de trabalho dos 
profissionais de enfermagem, bem como requerer e apoiar 
mudanças no paradigma da prestação de serviços de saúde 
pelos profissionais de enfermagem.
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