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Objetivo: Refletir sobre a teoria ambientalista de Florence Nightingale, contextualizando a Enfermagem moderna frente suas origens e 

o desenvolvimento de sua prática. Método: Estudo reflexivo, de perspectiva histórica e que utiliza a pesquisa documental como método 

de investigação. Tomou por base especialmente artigos de periódicos científicos e livros clássicos sobre a história da enfermagem e 

suas concepções, sem limite de data de publicação. Resultados: O texto percorre desde as origens do cuidado ligadas à religiosidade, a 

perda da hegemonia da igreja quando as religiosas foram expulsas dos hospitais até a figura de Florence Nightingale como precursora da 

enfermagem moderna, destacando a Teoria Ambientalista, relacionando-a a prática de comportamentos no enfrentamento da atual pan-

demia. Conclusões: Discorrer sobre a história da enfermagem e sua trajetória profissional a partir de seus marcos clássicos é necessário, 

inclusive para a compreensão de dogmas e paradigmas que ainda são inerentes à sua prática.

Descritores: História da Enfermagem; Teorias de Enfermagem; Enfermagem.

TALKING ABOUT BEFORE AND AFTER THE FLORENCE NIGHTINGALE PERIODS: THE NURSING AND ITS HISTORICITY

Objective: To reflect about Florence Nightingale’s environmental theory, contextualizing the modern Nursing in view of its origins and the 

development of its practice. Method: A reflective study, from a historical perspective, using documentary research as an investigation 

method. It was based mainly on scientific articles and classic books on the history of nursing and its conceptions, without limit on the 

date of publication. Results: The text goes since the origins of care linked to religiosity, the lost of hegemony of the church when the nuns 

were expelled from hospitals until the figure Tof Florence Nightingale as a precursor of modern nursing, highlighting the Environmental 

Theory, relating it to the practice of behaviors in facing the current pandemic. Conclusions: To talk about the history of nursing and its 

professional trajectory since its classic demarcation is necessary, including the understanding of dogmas and paradigms that are still 

inherent to its practice.

Descriptors: History of Nursing; Nursing Theories; Nursing.

DISCURSANDO SOBRE LOS PERÍODOS PRE Y POST FLORENCE NIGHTINGALE: LA ENFERMERÍA Y SU HISTORICIDAD

Objetivo: Reflexionar sobre la teoría ambiental de Florence Nightingale, contextualizando la enfermería moderna en vista de sus orígenes 

y el desarrollo de su práctica. Método: Estudio reflexivo, desde una perspectiva histórica, que utiliza la investigación documental como 

método de investigación. Se basó principalmente en artículos de revistas científicas y libros clásicos sobre la historia de la enfermería y 

sus concepciones, sin límite en la fecha de publicación. Resultados: El texto va desde los orígenes de la atención vinculada a la religiosi-

dad, la pérdida de la hegemonía de la iglesia cuando las monjas fueron expulsadas de los hospitales hasta la figura de Florence Nightingale 

como precursora de la enfermería moderna, destacando la teoría ambiental, relacionándola con la práctica de comportamientos frente 

a la pandemia actual. Conclusiones: Es necesario hablar sobre la historia de la enfermería y su trayectoria profesional desde sus hitos 

clásicos, incluso para comprender los dogmas y paradigmas que aún son inherentes a su práctica.

Descriptores: Historia de la Enfermería; Teorías de enfermería; Enfermería.
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INTRODUÇÃO
A pandemia da COVID-19 gerou enorme preocupação 

do mundo todo pela alta transmissibilidade, capacidade de 

sobrecarregar os serviços de saúde e letalidade associada. 

Como forma de mitigar esses efeitos, os governos da China 

e Estado, local do início da pandemia, adotaram medidas 

como quarentena, redução do uso de serviços públicos, 

transporte e cancelamento temporário do trabalho e da 

escola (1).

No Brasil, a Portaria nº 356 do Ministério da Saúde dis-

põe sobre a regulamentação e operacionalização do dis-

posto na Lei nº 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que esta-

belece as medidas para enfrentamento da emergência de 

saúde pública de importância internacional decorrente da 

COVID-19(2).

A sobrecarga no atendimento dos pacientes vitimados 

pela COVID-19 gera uma situação extrema e estressante 

para os profissionais relacionada à múltiplos fatores como 

alarme social, falta de recursos, saturação dos serviços, 

incerteza, transformando-o em segunda vítima deste fe-

nômeno.  

Segunda vítima não se refere apenas aos profissionais 

envolvidos em casos de eventos adversos, mas também 

em casos de morte do paciente ou resultado não esperado 

do tratamento. Os gatilhos desencadeantes de sintomas 

emocionais prejudiciais podem ser situações semelhantes 

a casos anteriores, familiar que vivenciou situação similar 

ou mesmo apego ao paciente, gerando desgaste emocional 

ou mesmo físico do profissional(3). 

Para auxiliar os profissionais e gestores de saúde, um 

grupo de profissionais de saúde e acadêmicos de uni-

versidades de diferentes comunidades autônomas da 

Espanha, envolvidos no projeto segundas vítimas (FIS 

referências PI13 / 0473 e PI13 / 01220) elaborou um 

site (https://segundasvictimasCOVID19.umh.es/p/inicio.

html) identificando situações problema e recursos ne-

cessários para o enfrentamento,  extensíveis a sistemas 

de saúde de outros países que, também, enfrentam a 

pandemia(4).

Assim, este estudo teve como objetivo relatar a expe-

riência no desenvolvimento do projeto de extensão da tra-

dução e postagem do site espanhol  Segundas Victimas del 

Convid-19 para o português.

MÉTODO
Tipo de estudo

Relato de experiência sobre o projeto de extensão que 

incluiu o conteúdo traduzido e postagem de site espanhol 

sobre COVID-19 para o português.

Cenário do estudo
O projeto foi desenvolvido no Departamento de Adminis-

tração em Serviços de Saúde e Enfermagem (DASSE) da Es-

cola Paulista de Enfermagem (EPE) da Universidade Federal de 

São Paulo. Todo o conteúdo textual (salvo em arquivo Word®) 

e infográficos originais foram disponibilizados no Google Dri-

ve para conhecimento dos membros do departamento. 

Período de realização da experiência
A tradução e revisão do material foram realizadas no 

período de 09 a 24 de abril de 2020.

Sujeitos envolvidos na experiência
Participaram do projeto quatro integrantes do DASSE 

em trabalho remoto e um colaborador independente com 

conhecimento da língua espanhola. 

Aspectos éticos
O Departamento de Administração em Serviços de 

Saúde e Enfermagem (DASSE) da Escola Paulista de Enfer-

magem (EPE) da Universidade Federal de São Paulo, tem 

um acordo de cooperação acadêmica com a Universidad 

Miguel Hernández de Elche na Espanha, para programas de 

intercâmbio didático e científico e obteve autorização para 

traduzir esse material para o português, com o objetivo de 

compartilhar informações que auxiliem os profissionais a 

enfrentar os efeitos da pandemia.

O link do site com o conteúdo original (https://segun-

dasvictimasCOVID19.umh.es/p/inicio.html)(4) foi disponibi-

lizado e a autorização para tradução para a língua portu-

guesa – versão brasileira enviada por e-mail pelo Prof. José 

Joaquim Mira Solves.

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA
Ações e práticas desenvolvidas

O material foi dividido entre os quatro integrantes do 

DASSE para tradução para a língua portuguesa, incluindo 

a elaboração de infográficos em português. O material tra-

duzido foi enviado para revisão pelo colaborador indepen-

dente quanto a possíveis ambiguidades, discrepâncias e 

manutenção do sentido original do texto. A seguir todo ma-

terial foi reunido e revisado pelo responsável pela iniciativa 

da tradução para envio aos autores na Espanha e posterior 

divulgação. Parte do material é apresentada nesta publica-

ção e o conteúdo final em português encontra-se no site 

da EPE na aba do DASSE.

Principais resultados alcançados
São listadas 10 Necessidades e excertos dos 19 Re-
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cursos correspondentes para sua mitigação. O conteúdo 

completo, incluído os infográficos está disponível em ht-

tps://sp.unifesp.br/epe/dasse/projeto-de-extensao

NECESSIDADE 01. Informação atualizada e compreensível 

(natureza do vírus e estado de disseminação, situação geral 

do epicentro da COVID-19) 

RECURSO 01.  Informações sobre resultados e ações reali-

zadas

•	 Os profissionais de saúde e a população recebem mui-

tas informações com conteúdos desanimadores e com 

orientações contraditórias. 

•	 Fortalecer a moral dos profissionais também exige es-

tar ciente dos resultados e capacidades do sistema e 

de si mesmos para enfrentar a adversidade que essa 

pandemia representa. Mensagens simples, realistas e 

positivas contribuem para a moral dos profissionais e 

podem ser um método eficaz para fortalecer sua capa-

cidade profissional nesse momento. Os dados podem 

ser acompanhados de gráficos simples que ajudam a 

entender a mensagem e obter maior impacto.

Infográfico: CORONAVÍRUS – Há boas notícias

RECURSO 02. Envolver os profissionais em mensagens au-

diovisuais para transmitir informações sobre as Diretrizes 

(por exemplo: remoção correta de EPI).

•	 É a hora e o momento dos profissionais. Eles são os 

protagonistas, juntamente com os pacientes, nessa 

história dramática.

•	 As mensagens que alcançam maior impacto são os ví-

deos informativos feitos pelos próprios profissionais. 

Criar esses vídeos libera a tensão e reforça a capaci-

dade de trabalhar em equipe.

•	 Não é o momento de criar vídeos com qualidade pro-

fissional, mas sim, de ajudar para que essas iniciativas 

tenham a melhor qualidade e, assim, alcancem maior 

divulgação na Internet.

Infográfico: Recomendações para proteger sua família

NECESSIDADE 02. Informação sobre recursos humanos, 

EPI e equipamentos sanitários disponíveis.

RECURSO 03. Comunicações diárias sobre a situação do 

Serviço

•	 A transparência nesta situação é o caminho para re-

forçar a moral dos trabalhadores.

•	 O sentimento de progressão em relação às condições 

atuais deve ser claro e constante 

•	 O Serviço pode emitir um comunicado diário com in-

formações realistas e positivas, além de outras infor-

mações sobre a situação sua situação.

•	 Essas informações também devem ser comunicadas 

pelos gerentes de nível médio em suas reuniões regu-

lares com suas equipes.

NECESSIDADE 03. Visualizar coordenação, critério de uni-

dade, normalização

RECURSO 04. Homogeneidade da estrutura das mensa-

gens corporativas.

•	 A proliferação de atualizações de protocolos e a dispa-

ridade de instruções sobre medidas de proteção, jun-

tamente com a escassez de material, é motivo de des-

confiança e prejudica a moral dos trabalhadores. Em 

alguns casos, como gravidez ou condições crônicas, 

os profissionais precisarão de instruções específicas 

diferenciadas.

•	 Para evitar a falta natural de coordenação em situa-

ções de crise, é importante unificar (homogeneizar) a 

estrutura das mensagens a serem enviadas por dife-

rentes canais. Dessa forma, evita-se duplicidade, infor-

mações desconexas e mal-entendidos. As mensagens 

devem ser claras, as ideias concisas e não redundan-

tes. Neste momento, particularmente, devemos ter em 

mente que Menos é Mais.

RECURSO 05. Comunicação para coordenação de contra-

tados

•	 O trabalho do pessoal de limpeza ou segurança, nesse 

momento, é fundamental para a operação dos centros. 

Os procedimentos habituais de trabalho desses profis-

sionais foram suplantados pela realidade atual.

•	 A incerteza, o medo do contágio, instruções que mu-
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dam de um dia para o outro, também estão presen-

tes com a circunstância agravante de que a tomada 

de decisão desse pessoal não está no próprio servi-

ço. Além disso, os critérios das empresas contrata-

das nem sempre são homogêneos às diretrizes dos 

serviços ou podem até entrar em colisão. Isso repre-

senta uma tensão maior para esse grupo de profis-

sionais. Essa tensão será mantida ao longo do tempo 

sem um prazo definido que permita a expectativa de 

recuperação.

RECURSO 06. Identificar e desmentir notícias falsas e in-

formações incorretas

•	 Que a informação emitida sempre venha da mesma 

fonte oficial, como governos, instituições de ciência e 

pesquisa, ou organizações de saúde confiáveis.

•	 Que, preferencialmente, as informações de saúde 

provenham de vídeos, pois fornecem mais credibili-

dade à mensagem do que outros meios (como áudio 

e texto), além de permitir a identificação do mensa-

geiro.

Infográfico: Dicas para lutar contra as notícias falsas

NECESSIDADE 04. Oferecer segurança aos profissionais 

recém-contratados e a profissionais mobilizados de outros 

serviços após treinamento expresso.

RECURSO 08.  Professionais em isolamento como forma-

dores e tutores a distância de novos profissionais 

RECURSO 07. Briefings (Instruções breves/rápidas) no iní-

cio do turno com orientações para novas adições

•	 Os briefings no início de cada turno servem para 

fortalecer a segurança e ajudar a controlar a pres-

são a que os profissionais estão sujeitos, com di-

retrizes específicas para os profissionais recém-

-contratados.

Infográficos: Técnica de Briefing; Como iniciar as tarefas 

diárias em um turno de UTI)

RECURSO 08.  Professionais em isolamento como forma-
dores e tutores a distância de novos profissionais 

•	 O elevado número de profissionais de saúde em isola-

mento domiciliar reduz drasticamente a possibilidade 

de lidar com a pandemia.

•	 Sua substituição por novos profissionais, em alguns 

casos, sem uma trajetória profissional na especialida-

de, aumenta a pressão daqueles que estão na linha de 

frente do combate contra o Coronavírus. Eles preci-

sam não apenas responder à pressão da assistência ao 

paciente, mas também treinar novos profissionais.

Infográfico: Recursos on-line rápidos

NECESSIDADE 05. Alívio e apoio emocional ao pessoal so-

brecarregado.

RECURSO 09. Autoavaliação das respostas ao estresse 

agudo

•	 Existe uma percepção pobre do risco de sobrecar-

ga emocional entre os profissionais (maior entre os 

homens). Se os profissionais (assistenciais ou de 

apoio) não internalizarem que precisam de apoio e 

que podem recebê-lo, as intervenções não terão o 

efeito esperado. Essa escala poderia contribuir nes-

sa direção.

•	 O profissional que marcar 15 ou mais pontos é um 

candidato a precisar dos recursos de apoio emocio-

nal disponibilizados. Por exemplo, por meio de apoio 

telefônico (recurso 11) ou para recorrer sistematica-

mente à técnica de atenção plena recomendada neste 

documento (recurso 12). O profissional que possui 25 

ou mais pontos deve considerar o uso da consulta de 

suporte individualizada habilitada por seu centro (re-

curso 14). 

Observação: O questionário poderá ser acessado di-

retamente no site, uma vez que não está publicado 

e nem foi validado para a língua portuguesa – versão  

brasileira.

RECURSO 10. Tomada de consciência da necessidade de 

enfrentar a resposta afetiva e aceitar apoio

•	 Continuando, oferecemos algumas sugestões de 

ações que podem ajudar como medidas possíveis de 

autorregulação emocional nas situações de estres-

se e ansiedade que estão sendo vivenciadas durante 

esta crise.
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Infográficos: Respire Fundo; Técnica STOP (Figura 1); Notas 

Positivas; Relaxamento Muscular Breve de Jacobson; Dire-

trizes básicas para o Equilíbrio emocional.

Figura 1: Infográfico Técnica STOP

Uma das fontes mais importantes de estresse para 

os profissionais é viver, de perto, a morte de um pacien-

te em isolamento e, portanto, em solidão. E, também, o 

fato de seus familiares não poderem se despedir e, as-

sim, mitigar a dor. É uma situação complexa, desalen-

tadora e difícil de enfrentar. Por isto disponibilizamos 

um breve guia com dicas, incluindo uma proposta para 

que crianças e jovens também possam participar deste  

momento:

AJUDA PARA LIDAR COM A MORTE DE PACIENTES – 
o texto detalha orientações para os profissionais lidarem 

com as mortes de pacientes e está disponível em portu-

guês no endereço: https://sp.unifesp.br/epe/dasse/proje-

to-de-extensao

RECURSO 11. Linha direta de apoio psicológico aos profis-

sionais de saúde e apoio de pessoal especializado (apoio 

telefônico)

A exemplo do que foi feito na Espanha com a disponibi-

lização de atendimento telefônico para suporte emocional 

(vide: https://www.cop-cv.org/noticia/13319?utm_sour-

ce=copcv&utm_medium=email&utm_campaign=recull#/.

Xn6KldNKjU), no Brasil o Ministério da Saúde disponibili-

zará suporte psicológico a profissionais do SUS (Sistema 

Único de Saúde) por meio da teleconsulta. Para saber vi-

site: https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/

46767-ministerio-da-saude-garante-suporte-psicologi-

co-a-profissionais-do-sus

RECURSO 12. Tempo de recuperação (descansos breves) 

durante a jornada de trabalho

▪	

•	 Permitir pequenos intervalos de recuperação (des-

compressão), oferecendo momentos regulares para 

recuperação dos profissionais durante o dia útil (plan-

tão), para utilização de recursos (técnicas) de recupe-

ração e autorregulação emocional.

Infográfico: Pausas de Recuperação

NECESSIDADE 06. Alívio e apoio emocional a serviços e 

unidades sob estresse extremo.

RECURSO 13. Defusing - Neutralizar (presencialmente ou a 

distância) – Desativar a Sobrecarga Emocional - Antes de Ter-

minar o Turno para NÃO Levar para Casa e Fortalecer para o 

Próximo Turno. É uma estratégia para compartilhamento de 

emoções e vivências após situações de estresse extremo com 

o objetivo de reduzir tensões e recuperar a força e confiança 

dos profissionais. O infográfico detalha como realizar a técnica 

(Figura 2).
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Infográfico: Técnica de Defusing

Figura 2: Técnica de Defusing

NECESSIDADE 07. Recuperar profissionais com dúvidas e 

medos.

RECURSO 14. Encaminhamento pontual ao fluxo de acon-

selhamento individualizado para superar a reação de es-

tresse agudo

•	 Os serviços que possuem profissionais qualificados 

para isso (saúde ocupacional ou serviços de saúde 

mental) podem disponibilizar recursos de atendimento 

individualizados para aqueles que se sentem comple-

tamente sobrecarregados como alternativa à situação 

de licença médica. Requer a definição de qual casuísti-

ca deve ser tratada dessa maneira (incluindo a equipe 

de apoio ao trabalho em saúde), um fluxo para estabe-

lecer um encontro prévio à consulta por telefone, es-

tabelecer horários de consulta e disponibilidade de re-

cursos humanos e o equipamento técnico necessário.

RECURSO 15. Organizar áreas de descanso para recupera-

ção dos profissionais no final do turno 

•	 O objetivo é proporcionar um local de descanso onde 

os funcionários possam se isolar temporariamente e 

sem o “perigo” de infectar suas famílias. Aliviá-los des-

sa tensão diminui sua carga emocional.

•	 Além disso, facilitar acesso a alimentos e bebidas for-

necidos pelo mesmo centro ou empresas colaborado-

ras; fornecer áreas de descanso para contato com os 

membros da família durante a jornada de trabalho, ali-

viando as preocupações de suas famílias e sua própria 

tensão.

O Guia de Estabilidade, que integra os recursos para 

essa necessidade, detalha orientações para profissionais 

que estão distanciados de seus entes queridos e familia-

res, por permanecer isolados em casa devido ao contato 

direto com pacientes com COVID-19, ou devido à exigência 

horária de sua responsabilidade atual que agora os separa 

deles. O texto completo está disponível em https://sp.uni-

fesp.br/epe/dasse/projeto-de-extensao

NECESSIDADE 08. Profissionais em isolamento domiciliar 

e com sentimentos de desamparo devido à situação em 

que seus colegas estão.

RECURSO 16. Manter contato e relatar a situação no ser-

viço Acompanhamento institucional à distância. Facilitar a 

reincorporação.

•	 A comunicação direta entre profissionais ativos e cole-

gas em isolamento domiciliar é essencial para alcançar 

um melhor desempenho emocional e no trabalho. Por 

meio das redes de mensagens instantâneas (descritas 

no RECURSO 10), o profissional de saúde em isolamen-
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to domiciliar pode acompanhar as notícias de seu cen-

tro e estar em contato direto com seus colegas, para 

que continue a se sentir parte da equipe até se reinte-

grar ao trabalho.

NECESSIDADE 09. Fortalecer a capacidade de liderança.

RECURSO 17. Estar ciente das ações que se espera que se-

jam executadas pelos gerentes de nível intermediário. Lide-

rança responsável.

A eficiência da liderança depende da previsão dos fatos; 

portanto, na medida do possível, é necessário estar devida-

mente informado. As ferramentas para enfrentar esse fato 

são cada vez mais abundantes e precisas. Manter as infor-

mações atualizadas é útil para:

•	 Saber se um centro de referência ficará sobrecarre-

gado informar-se periodicamente sobre o número de 

infectados e sua tendência geográfica.

•	 Fazer parte dos sistemas de comunicação do pessoal 

de saúde (RECURSO 10) para conhecer suas preocu-

pações

•	 Estar ciente dos comentários feitos nas publicações 

nas Redes Socais das contas oficiais do seu serviço.

RECURSO 18. Promover liderança informativa, transparên-

cia, realismo e mensagens positivas.

As mensagens e informações daqueles que estão no 

comando devem ser fluidas e consistentes para com os 

profissionais e suas equipes. Incentivar mensagens de en-

corajamento e informações positivas e transparentes dará 

uma sensação de unidade e a equipe de trabalho se sentirá 

reforçada e apoiada por sua alta gerência. 

NECESSIDADE 10. Gerenciar a Pós-Crise tomando a si, 

agora, a iniciativa de não ficar atrás da SARS-CoV-2.

RECURSO 19. Planejar o volume de atividades assistenciais 

atrasadas. Aliviar o impacto previsível dessa sobrecarga fí-

sica e mental sobre os profissionais de saúde e de apoio.

•	 Apesar de a urgência e prioridade das ações estarem 

focadas, agora, na resposta às necessidades dos pa-

cientes com COVID-19, é essencial estar ciente de que 

o horizonte de resposta não termina com a crise, mas 

continuará além do momento em que estiver finaliza-

da. Portanto, é necessário planejar as ações de gestão 

do pós-crise. Isso inclui organizar, planejar, programar 

e coordenar toda a assistência e procedimentos não 

urgentes que foram adiados durante a crise e que, até 

então, se acumularão junto com as novas demandas 

que ocorrerão espontaneamente. Também será ne-

cessário estabelecer os mecanismos adequados para 

dar uma resposta eficaz, das instituições de saúde, às 

consequências emocionais que esta crise deve deixar 

em grande parte dos profissionais de saúde e apoiar o 

trabalho de saúde que hoje está na linha de frente da 

luta contra a pandemia.

•	 A equipe de Susan Scott da University of Missouri 
Health Care (MUHC) desenvolveu o Modelo de Su-
porte em Três Níveis para responder às necessida-

des emocionais dos profissionais de saúde envol-

vidos em incidentes de segurança para pacientes 

(segundas vítimas). Essa proposta, acompanhada de 

um programa de apoio específico, pode ser conve-

nientemente transferida para a crise emocional en-

tre profissionais de instituições de saúde, causada 

pelas condições adversas de atendimento de pa-

cientes com COVID-19 e o número e condições de 

óbitos. Se constitui de três níveis de apoio, de cres-

cente especialização, com base na assistência ponto 

a ponto (que facilita a identificação entre aquele que 

oferece o apoio e o profissional) e que, portanto, não 

requer a contratação de pessoal externo. Uma equi-

pe voluntária e treinada especificamente para essas 

situações forma o segundo nível de apoio, que, por 

sua vez, está conectado à rede de referência espe-

cializada, composta por profissionais de Saúde Men-

tal, para atender às necessidades dos profissionais 

que não possam ser resolvidas em níveis mais baixos 

de suporte. (Figura 3)

Infográfico:  Modelo de Scott 
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Figura 3: Infográfico Modelo de Scott 

Limitações da experiência
A tradução para o português não seguiu todas as etapas 

metodológicas recomendadas na literatura(5). Entretanto, foi 

realizada de forma independente e contou com revisão de 

colaborador independente com conhecimento da língua. O 

tempo para disponibilizar o conteúdo também foi um fator 

importante, considerando a escalada de casos em nosso país.

Contribuições para a prática
Lograr disponibilizar o material como recurso de supor-

te aos profissionais de saúde, no momento que enfrentam 

todas as necessidades aqui identificadas para que sejam 

utilizadas nos diferentes serviços que, nesse momento, en-

frentam a pandemia.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A experiência com a tradução de material científico in-

ternacional neste momento, é importante por permitir o 

compartilhamento de informações de outros países e insti-

tuições que passam ou passaram pela pandemia, trazendo 

agilidade no auxílio aos profissionais de saúde que viven-

ciam experiências equivalentes.

CONTRIBUIÇÕES DOS AUTORES
Todos os autores contribuíram de modo equivalente na 

tradução e divulgação do material.
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