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editorial

Nesta edicao a Revista Enfermagem de A a Z, que a
AstraZeneca oferece aos profissionais da area, tem a satisfacao
de inaugurar uma nova secao, Espaco Grandes Herais, que reve-
lara aos leitores vivéncias e trajetorias marcantes de profissionais
dedicados aos desafios representados pela atuacao na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI).

A primeira a compartilhar sua experiéncia € a Enfa. Daniela
Helena Versiane, coordenadora de Enfermagem da UTI Pediatrica
e Neonatal da Rede Mater Dei de Salde, de Belo Horizonte (MG),
que na entrevista destaca suas primeiras emocoes no atendi-
mento a neonatos, sua compreensao sobre a realidade das UTls,
a necessidade de manter e aperfeicoar os vinculos entre equipes
de atendimento e familiares, além de varios outros topicos de
leitura Util e prazerosa.

Em sequida, a secao Humanizacado ficou a cargo da Enfa.
Thalita Bridi, enfermeira Neonatal no Hospital e Maternidade
Santa Joana, de Sao Paulo (SP), que coordena equipes de enfer-
magem em UTI para recém-nascidos prematuros de alto risco.

A especialista destaca os cuidados cada vez mais necessa-
rios com o virus sincicial respiratorio, principal agente causador
da bronquiolite, ressalta a importancia da atuacao eficaz da
assisténcia de enfermagem a beira-leito e enfatiza, na pratica,
as intervencoes de enfermagem denominadas como cuidados
diretos e indiretos.

Em sintese, as matérias desta edicdo tém um ponto em
comum: os cuidados de enfermagem sao essenciais desde o
acompanhamento ambulatorial até a internacao na UTI, sempre
com atribuicdes especificas e personalizadas as necessidades dos
pacientes.

Boa leitura!

Enfa. Priscila Ataides

Entrevista com:

Daniela Helena Versiane
Coren-MG REG-75.847

Trabalhar em UTI é ter a certeza
de que cada dia sera diferente

Cuidados da enfermagem
aos pacientes internados

Enfa. Thalita Bridi
Coren-SP 216.356

com virus sincicial respiratdrio

Ano 2-N202-2022 |3



espaco

grandes herdis

Trabalhar em UTI é ter a certeza
de que cada dia sera diferente

Entrevista com:

Daniela Helena Versiane

Coren-MG REG-75.847

Coordenadora de Enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva
Pedidtrica e Neonatal Rede Mater Dei de Saude, Belo Horizonte (MG)

Estreamos a Nossa nova secao, Espaco Grandes
Herdis, compartilhando a histéria da enfermeira
Daniela H. Versiane, que destaca a escuta ativa e a
empatia como formula para lidar com os desafios
da profissao e promover acolhimento e seguranca
a0s pais dos pacientes.

Em 1996, Daniela Helena Versiane (Coren-MG
75.847), que atualmente € a coordenadora de
Enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Pedidtrica e Neonatal da Rede Mater Dei de Saude,
Belo Horizonte (MG), chegou a essa instituicao por
intermédio de um meédico, Dr. Roberto Fonseca:
"Ele fazia parte do meu circulo de amizades e falou
muito bem de 13, especialmente ao que se referia
a organizacao, protocolos definidos, tecnologia de
ponta e profissionais renomados”, conta.

Ap0s passar pelo processo de recrutamento,
Daniela foi aprovada para trabalhar na UTI pedia-
trica e neonatal. “O primeiro plantao a gente nunca
esquece. Lembro-me de ver os bebés ligados
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a varios fios e a equipamentos. A cada som do
alarme, o meu coracao disparava. Ao mesmo
tempo, notei a forca com que eles lutavam para
sobreviver. A partir dai, percebi que a terapia
intensiva era um campo infinito de aprendizagem
em varios aspectos: habilidade técnica especifica
para lidar com esse tipo de paciente; interacao
com uma equipe multidisciplinar; vinculo cons-
tante com os pais e responsaveis. Apesar de toda
a tecnologia disponivel, acima de tudo eu teria
que aprender a cuidar com delicadeza, sensibili-
dade e amor”, relata.

E assim se passaram 26 anos de atuacao na
terapia intensiva. Atualmente, Daniela, que tam-
bém é pos-graduada em enfermagem e terapia
intensiva no Instituto de Educacao Continuada
(IEC) da Pontificia Universidade Catolica de Minas
Gerais (PUC Minas), e responsavel por duas UTls,
sendo uma pedidtrica e outra neonatal. Sob a
sua orientacao estao 120 colaboradores, entre



enfermeiras, técnicos de enfermagem, recepcio-
nistas, analistas de conta e, ainda, pessoas em
formacao, como académicos de enfermagem e
enfermeiros especializados.

Inauguramos nesta edicao a secao Espaco
Grandes Herdis, da revista Enfermagem de A a Z,
que contara historias sobre a trajetoria de pessoas
que se dedicam diariamente aos desafios impos-
tos por uma UTIL No caso de Daniela, soma-se
ainda a gestao e formacao de profissionais que,
assim como ela, fardo a diferenca.
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Como é a sua rotina

na UTI neonatal?

Minhas atribuicbes praticas, especificamente
em relacdo aos pacientes com virus sincicial respi-
ratorio (VSR), passam por varios processos de ges-
tao, como a dos insumos, dos leitos, das pessoas
e dos equipamentos. Além disso, preciso lidar com
a tratativa de queixas dos familiares e esclareci-
mento da rotina e politica da area de isolamento;
educar e capacitar os funcionarios quanto as vias
de transmissao, gravidade potencial dos casos de
recém-nascidos (RNs) infectados e as medidas de
prevencao da doenca respiratoria viral.

0 que mudou no periodo
da pandemia?

Ocorreram muitas mudancas e o setor
que mais sofreu certamente foi o da
saude. Além de todo o impacto cau-
""""""" sado pelas alteracbes no modo
de viver mundial, tivemos
que nos preparar para
atender as novas restricoes

e as vitimas da COVID-19.
Os fluxos, as metodolo-
T gias e as ferramentas de
trabalho foram alterados e
muitos se mantém até os dias atuais, como reu-
nides remotas e mais curtas e focadas; capacita-
cOes fast; revisao de protocolos, transformando-os

.,
.,

em fluxos enxutos para melhor e mais rapido
entendimento. As visitas ficaram restritas, sendo
que nas UTls pediatrica e neonatal, somente os
pais foram autorizados a permanecer integral-
mente na unidade. Outros familiares e paren-

tes passaram a utilizar videochamadas. Houve
mudancas de area fisica e em fluxos de pacientes.
Além dessas, ocorreram tambeém alteracbes na
logistica e na gestao on time de insumos, como
mascaras, capote, alcool gel, equipamentos e,
principalmente, de pessoas. Houve, ainda, a intro-
ducao de novas tecnologias, como a oxigenagao
por membrana extracorpérea (ECMO). E preciso
destacar o acompanhamento diario dos colabora-
dores afastados pela saude corporativa, alem do
encaminhamento para psiquiatras e psicélogos e o
afastamento das colaboradoras gestantes.

Qual é o significado que o
trabalho na UTI neonatal tem
para vocé? 0 que a motiva
diariamente a iniciar sua
jornada e a sua permanéncia
na terapia intensiva?

Trabalhar em UTI é ter a certeza de que cada
dia sera diferente. Diariamente
sou desafiada como lider e
como ser humano. Sempre h3 =

tomadas de decisao em rela- Jom—on
: : t~ d

C30 a gestao de processos,

equipamentos, pessoas e

clientes. 6 8

Com o passar do tempo e o
amadurecimento, entende-se que estrutura, tec-
nologia e processos bem definidos sao fundamen-
tais, mas quem faz a roda girar sao as pessoas.
Esse exercicio didrio de inspirar a minha equipe,
estabelecer uma relagao de confianca, inserir nela
a cultura da empresa, disseminar as estratégias de
negocio e de engaja-la na busca dos resultados é
0 que me motiva a continuar nessa jornada.

Ano 2-N202-2022 |5



nl
o O 00= = o O O

0 fardo emocional costuma ser
mais dificil quando se trabalha

com bebés e criancas em UTIs?

Essa pergunta sempre foi uma constante em
minha carreira. A maioria das pessoas pensa dessa
maneira em func¢ao da fragilidade, vulnerabilidade
e dependéncia dos bebés e das criancas. Contudo,
quem trabalha direto com esses pacientes sabe
que nao. Acredite, esses “pequenos gigantes”
tém muita forca e lutam bravamente! A batalha
deles para sobreviver é nitida. Quando vocé pre-
sencia um bebé ou crianca retornando de uma
cirurgia, abrindo os olhinhos, j3 querendo arrancar
tudo (fios, tubos), ou as criancas maiores pedindo
comida e sorrindo, € como um milagre, eles exa-
lam vida.
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Como é o seu relacionamento
com os pais dos bebés
internados? E possivel manter

distanciamento emocional?

Tenho um otimo relacionamento com os pais,
responsaveis e acompanhantes. Mas essa matu-
ridade nao e automatica, ela foi surgindo com
o tempo. Na UTI neonatal aprendemos a sepa-
rar o lado pessoal do profissional. No entanto,
nem sempre e possivel separar o profissional do
emocional.

Uma estratégia que uso para estabelecer um
excelente vinculo com os pais € a comunicacao
honesta e transparente. Muitos profissionais ten-
dem a fugir do cliente. No entanto, nao iremos
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conquistar a confianca dele nos esquivando do
problema. Esse tipo de comportamento gera inse-
guranca e um sentimento de que ele precisa vigiar
0 nosso trabalho. A porta da minha sala esta sem-
pre aberta.

Aprendi também que a escuta ativa é essen-
cial, assim como a conversa olho no olho.
Precisamos dedicar um tempo para ouvir e com-
preender o que o outro tem a dizer e deixar o
“copo esvaziar”.

A empatia é passivel de ser aprendida, trei-
nada e aprimorada. Quando se adota a comuni-
cacao empatica, pacientes e familiares se sentem
acolhidos, apoiados, compreendidos e validados.
Isso promove confian¢a, melhora a qualidade do
cuidado e, consequentemente, aprimoram-se 0s
desfechos em saude.

Vocé teria algum caso marcante
para relatar, como alguma
grande perda?

Todas as perdas sempre
foram marcantes, mesmo
porque a nossa cultura
ensina que os individuos
mais velhos devem mor-
rer primeiro. Lembro-me
de um caso em gue 0s =
pais e familiares enlu- (]
tados de uma crianca _
que falecera em decor-
réncia de um cancer abracaram cada profissional
da equipe, extremamente gratos com o atendi-
mento. Eles viram todo o esforco e carinho que
todos tinham com a filha deles. Apés um ano do
obito, retornaram ao hospital, no dia do aniversa-
rio dela, e nos convidaram para ir ao jardim fazer
uma oragao e soltar balées para homenagea-la.

Sao varios episodios inesqueciveis, Mas esse
ficou no meu coracao, porque me fez lembrar
que nos, profissionais da saude, também cho-
ramos, ficamos de luto e precisamos ser acolhi-
dos. Mais do que o sofrimento, entendi que para
cada historia existe um propdosito. Ainda que nao
tenhamos todas as respostas, cumprimos com o
nosso dever.

[
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Vocé ja precisou se afastar
do trabalho em funcao do
esgotamento mental?
N3o chequei a precisar me afas-
tar, mas vivenciei muitas situacoes
0 ﬂ\ tristes e dificeis, que me aba-
@ laram. Nem lembro quantas

vezes ja chorei com os pais

e junto com minha equipe.

Mas ha momentos em

que nao e possivel cho-
. ‘ rar, pois como lider vocé

precisa confortar, apoiar
e tomar decisbes frente a situacao. O choro e o
desabafo ficam para mais tarde.

Acredito que para nos, enfermeiros, abordar a
morte diante da profissao é a mais dura realidade,
pois somos formados para lutar diariamente pela
sobrevida dos nossos pacientes e nao para a fini-
tude deles.

Ja tive que acompanhar alguns colaboradores,
principalmente aqueles que se deparam pela
primeira vez com essa situacao de morte ou
um diagnostico em que a medicina ainda nao
descobriu a cura. A piora clinica do paciente, princi-
palmente apos um longo periodo de proximidade,
faz com que varios sentimentos venham a tona,
como tristeza, perda, decepcao, impoténcia, frus-
tracao, raiva, fuga e até negacao, por nao conse-
guirmos manter a vida. Esse € um momento em
que, como lider, preciso ter um olhar diferenciado
frente a equipe.

Qual momento vocé elegeria
como o de maior alegria
nesses anos de atuacao na

UTI neonatal e pediatrica?

E impossivel eleger um Unico momento, afi-
nal sdao 26 anos de historias. Como lider, em
relacao a minha equipe, minha maior alegria foi

formar varias pessoas nessa caminhada, extrair
o melhor de cada um deles, fazé-los acreditar
que s3ao capazes, do mesmo modo como um dia
acreditaram em mim. € muito gratificante vé-los
aperfeicoando as suas habilidades e se tornando
parte de times de alta performance. Tenho mui-
tos afilhados profissionais espalhados por ai
e, como madrinha, fico toda orgulhosa quando
tenho noticias de que estao no caminho certo e
progredindo cada dia mais profissionalmente e
como seres humanos.

Em relacao aos pais e pacientes, nao tenho
duvida de que o momento de maior alegria é
devolver o filho deles com saude. Ver a gratidao
e emocao nos olhos dos familiares nao tem
preco.

E desafiador para os
enfermeiros se manterem
atualizados mediante a
introducado constante de novas

tecnologias na UTI?
N3o. Desde que haja

planejamento, € possi- -

vel. E muito importante

\_\
ter protocolos muito : K
bem desenhados e T -
\ /

il]

instituidos e é funda-

mental que haja uma \, N ./'
parceria com o setor ‘DU’
de educacdo corpo- ~
rativa, com o Servico EDUCACAO

de Epidemiologia e MEDICA

Controle de Infeccao
Hospitalar (SECIH) e de Engenharia.

Para cada nova tecnologia e imprescindivel que
haja um teste do produto ou do equipamento e
que todo o time, inclusive os enfermeiros, esteja
envolvido. Depois da aprovagao do comité para a
padronizacao do produto ou equipamento, faz-se
necessario o agendamento da capacitacao para
100% da equipe.

Outro ponto importante e elaborar um cro-
nograma de capacitacao, incluindo temas de
reciclagem gue abordam também essas novas
tecnologias. Ressalto que nao se trata apenas
de uma questao de capacitacdo, mas tambeém de
garantir a sequranca assistencial, que vai desde os
pacientes aos nossos colaboradores, prevenindo
acidentes no trabalho.
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humanizacao

Cuidados da
enfermagem
a0s pacientes
internados
com virus
sincicial
respiratério

Enfa. Thalita Bridi
Coren-SP 216.356

Enfermeira Neonatal no Hospital e Maternidade Santa Joana (S&o Paulo, SP);

Coordenadora da Equipe de Técnicas de Enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Neo com Leitos Destinados a Recém-Nascidos Prematuros de Alto Risco

Introducao

0 virus sincicial respiratorio (VSR) € o principal
agente causador da bronquiolite, que por definicao
€ uma infeccao viral que acomete (inflama) a parte
mais delicada do pulmao dos bebés, os bronquio-
los, que sao a continuidade dos brénquios, que dis-
tribuem o ar dentro dos pulmaoes (Figura 1).

A bronquiolite nao é apenas uma das cau-
sas mais comuns de hospitaliza¢ao de lactentes
(criancas com até 24 meses de idade), mas tam-
bém para grupos de crian¢as que possuem maior
risco de desenvolver quadros de bronquiolite
mais graves: prematuros; crian¢cas com doenca

Elaborada a partir de Sociedade Brasileira de Pediatria.’
Figura 1. Bronquiolite.
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Bronquiolo normal

pulmonar crénica (displasia broncopulmonar);
defeitos anatdmicos das vias aéreas; imunodefi-
cientes; de baixo peso de nascimento; cardiopa-
tias congénitas, entre outros.'?

Desenvolvimento

0 VSR ndo é o unico virus que causa bron-
quiolite; existem varios outros que ocasionam o
mesmo quadro respiratério, como, por exemplo,
adenovirus, bocavirus, rinovirus, parainfluenza,
influenza (tipos A, B ou () e metapneumovirus.?

Bronquiolo inflamado



Como a bronquiolite € uma doenca causada por
virus respiratorio, o quadro se inicia de forma simi-
lar a um resfriado, apresentando obstrucao nasal,
irritabilidade de intensidade variavel, tosse, febre
e recusa das mamadas.?

Em aproximadamente um ou dois dias do aco-
metimento, o quadro evolui para desconforto
respiratorio, tosse intensa, taquipneia (frequéncia
respiratoria aumentada) e sibilancia (chiado pulmo-
nar), podendo ainda apresentar sinais e sintomas
mais graves, como sonoléncia (por troca gasosa
ineficaz), geméncia, cianose e apneias (pausas res-
piratorias) (Figura 2).'?

0 contagio pode acontecer em grupos especi-
ficos de criancas, que acabam tendo internacoes
prolongadas desde o nascimento (prematuros,
cardiopatas etc.) e, no periodo de maior incidén-
cia, muitas vezes ainda estao internadas. Portanto,
nao se pode deixar de falar sobre o risco do aco-
metimento ainda durante essa internacao.*

Os recém-nascidos prematuros sao altamente
suscetiveis a infeccao pelo VSR, em fun¢ao da ima-
turidade de seu sistema imunolégico e dos baixos
niveis de anticorpos maternos.®

A assisténcia da enfermagem a beira-leito
monitora constantemente esses pacientes. Uma
vez que o quadro de bronquiolite no lactente pode
apresentar intercorréncias, € necessario que o pro-
fissional de enfermagem esteja sequro, técnica e
cientificamente, abordando intervencdes sistema-
tizadas, que lhe cabem como competéncia.>®

0 diagnostico de infeccao viral geralmente é
baseado nos sinais e sintomas, mas em um pos-
sivel surto na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
neonatal, por exemplo, a investigacao de todos
os contatos e fundamental, devido a possibilidade

.

de disseminacao viral na unidade. Em vista disso,
em bebés sintomaticos ou assintomaticos, sao
necessarios a identificacao rapida, o isolamento e
a implementacao das condutas.”®

No ambito hospitalar, o enfermeiro tem um
importante papel no processo salde-doenca da
bronquiolite viral aguda (BVA), visando aumen-
tar o conforto do paciente, melhorar o processo
respiratorio, a monitorizacao clinica, a educacao
em salde para a equipe e familiares, a partir dos
cuidados de enfermagem adequados e interven-
c¢des no momento oportuno para o alcance dos
resultados.5?©

0 processo de enfermagem (PE) é visto como
uma ferramenta metodologica que auxilia no cui-
dado profissional e na documentacdao da pratica
profissional. Dessa forma, passa a garantir a qua-
lidade e a efetividade na assisténcia e no bem-es-
tar do paciente.” Essa ferramenta metodoldgica é
composta por algumas fases e/ou etapas, que s3o:

¢ coleta de dados;

« diagnostico de enfermagem;
 planejamento de enfermagem;
 implementacao;

* avaliacao.

Por consequéncia, essas etapas tém como
proposito oferecer um cuidado individualizado,
abordando todas as necessidades do paciente.”
Para isso, o PE deve ser intencional, sistematico,
dinamico, interativo, flexivel e baseado em teo-
ria(s), com isso obtendo maior qualidade, que auxi-
lia na elaborac¢ao da prescricao de enfermagem,
a assisténcia focada no cuidado individualizado e
humanizado do paciente.”

SINTOMAS

AN
. g
Sibilancia Taquipneia ou apneia Tosse intensa

A

Sonoléncia Dificuldade respiratoria

-

Cianose

Elaborada a partir de Sociedade Brasileira de Pediatria;' Associacao Brasileira de Pais, Familiares, Amigos e Cuidadores de Bebés Prematuros.?

Figura 2. Sintomas da bronquiolite.

Ano 2-N202-2022 |9




Dentro das multiplas funcées do enfermeiro na
assisténcia ao lactente com BVA ou infeccoes respi-
ratoérias agudas, estao a de identificar os diagnosti-
cos de enfermagem cabiveis, tracar assisténcia na
implementacao da prescricdo medica, iniciar o isola-
mento, manter a monitorizacdo continua, oximetria
de pulso, realizar o balanco hidrico, entre outros.>"

Cuidado direto e indireto

Na pratica, as intervencoes de enfermagem
incluem cuidado direto e indireto. A intervencao
direta inclui as acoes de enfermagem fisiologicas e
psicologicas; ja a indireta representa o tratamento
realizado longe do paciente, mas que o favorece.”

As intervencoes diretas de enfermagem (pro-
cedimentos e a assisténcia a beira-leito) sao exe-
cutadas conforme as necessidades do paciente; no
caso de criancas internadas acometidas pela bron-
quiolite por VSR, ou na admissao dessas criangas
com tal diagnostico, se necessitara de isolamento.”

Conforme minha pratica clinica, nos casos em
que ha sinais e sintomas de desconforto respiratd-
rio, iniciamos a oferta de oxigénio conforme prescri-
¢30 medica, podendo ser oxigenoterapia por cateter
nasal simples, cateter nasal de alto fluxo, ventilacao
mecanica nao invasiva (CPAP) ou até mesmo ven-
tilagcdo mecanica (esses ofertados somente na UTI),
instalacao do oximetro de pulso; simultaneamente,
iniciar os controles de sinais vitais (temperatura cor-
poral, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
sinal de dor, mensuracao da pressao arterial, avaliar
sinais de desidratacao em criancas).

A implementacao é a execucao, pela equipe de
enfermagem, das atividades prescritas na etapa
de planejamento da assisténcia, ou seja, € o cum-
primento pela equipe de enfermagem da prescri-
¢c3o de enfermagem.”

Consideracoes finais

Os cuidados de enfermagem estdo presentes
desde o0 acompanhamento ambulatorial até uma
possivel internacao na UTI; em cada ambiente com
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atribuices especificas e personalizadas as neces-
sidades dos pacientes.

A melhor assisténcia comeca com a orientacao
das familias sobre as formas de contagio, medidas
simples e eficazes nos cuidados com os bebés,
especialmente nos menores de um ano de vida, e
naqueles com fatores de risco. Dessa forma, deve-
-se evitar o contato com criancas e adultos resfria-
dos, fugir de aglomeracdes, lavar e higienizar as
maos com alcool gel 70%, principalmente antes de
tocar os bebés; em continuidade, promover a ama-
mentacao e evitar o tabagismo passivo, além de
buscar o acompanhamento pediatrico para moni-
torar o crescimento, a introducao adequada da
alimentacao e o cumprimento do calendario de
vacinacao indicado ao bebé!

Referéncias

1. Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Departamento Cientifico de Pneumologia.
Bronquiolite aguda. Bronguiolite Aguda. Disponivel em: <https://www.sbp.com.br/
especiais/pediatria-para-familias/doencas/bronquiolite-aguda/>. Acesso: maio 2022.

2. Associacdo Brasileira de Pais, Familiares, Amigos e Cuidadores de Bebés Prematuros.
VSR e a prematuridade. 2019. Disponivel em: <https://www.prematuridade.com/vsf-
e-3-prematuridade>. Acesso: maio 2022.

3. Portal de Boas Prdticas em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente. Principais
questoes sobre bronquiolite na infancia: diagndstico e tratamento. 2021. Disponivel
em: <https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-crianca/principais-questoes-
sobre-bronquiolite-na-infancia-diagnostico-e-tratamento/>. Acesso: maio 2022.

4. de Carvalho WB, Johnston C, Fonseca MC. Bronquiolite aguda, uma revisao
atualizada. Rev Assoc Med Bras. 2017,53(2):182-8.

5. Sociedade Brasileira de Pediatria. Diretrizes para o0 manejo da infecdo causada
pelo virus sincicial respiratario (VSR). 2011. Disponivel em: <https://www.sbp.com.br/
fileadmin/user_upload/pdfs/diretrizes_manejo_infec_vsr_versao_finall.pdf>. Acesso:
maio 2022.

6.  Monteiro FPM, Silva VM, Lopes MVO, Araujo TL. Condutas de enfermagem para o
cuidado a crianga com infecgdo respiratdria: validagao de um guia. Acta Paul Enf erm.
2007,20(4):458-63.

7. Straliotto SM, Siqueira MM, Machado V, Maia TMR. Respiratory viruses in the pediatric
intensive care unit: prevalence and clinical aspects. Mem Inst Oswaldo Cruz.
2004,99(8):883-7.

8. Kutter JS, de Meulder D, Bestebroer TM, van Kampnen JJA, Molenkamp R,
Fouchier RAM, et al. Small quantities of respiratory syncytial virus RNA only in large
droplets around infants hospitalized with acute respiratory infections. Antimicrob
Resist Infect Control. 2021;10:100.

9. Alvarez AE, Marson FAL, Bertuzzo (S, Arns CW, Ribeiro JD. Caracteristicas
epidemioldgicas e genéticas associadas a gravidade da bronquiolite viral aguda pelo
virus sincicial respiratdrio. J Pediatr. (Rio J.). 2013;89(6):531-43.

10.  Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo. Coren-SP. Processo de Enfermagem:
Guia para pratica. 2015. Disponivel em: <https://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/
files/SAE-web.pdf>. Acesso: maio 2022.

1. Brasil. Decreto n°94.406/87. Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/
decreto-n-9440687_4173.html?fbclid=IwAROF7EIRZQ1_D8FxzMgzbliJffBc2uT8-
WSHtNCO5DAMERQFUIRIDBSXLj0>. Acesso: maio 2022.

12.  Guimaraes HCQCP, de Barros ALBL. Classificacdo das intervencdes de enfermagem.
Rev Esc Enf USP. 2011;35(2)130-4.






s G AstraZeneca do Brasil Ltda. N FO.ME .«f«"‘

Rod. Raposo Tavares km 26,9

@ASTRAZENECA.COM 2 otia rasi @ASTRAZENECA.COM Material destinado aos enfermeiros(as).
0800 014 5578 %%)ZB?‘SZA‘C‘;S;?:;B | 0800 014 5578 Junho/2022. BR-18686. AstraZeneca




