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Objetivo: avaliar como tem sido desenvolvido o processo de enfermagem na atencio a saide dos pacientes com
COVID-19, nos Hospitais de Referéncia do estado do Rio Grande do Norte. Método: estudo transversal, descri-
tivo-exploratorio, com abordagem quantitativa, realizado com 55 enfermeiros de 11 hospitais de referéncia para
COVID-19. Utilizou-se a técnica Snowball e um formulario on-line. Na anilise e interpretacio dos dados utilizou-se
a estatistica descritiva simples. Resultados: do total, 43,6% (n=24) dos enfermeiros conseguiram realizar o processo
de enfermagem. A investigacio foi a etapa realizada com mais frequéncia (45,4%; n=25). Dificuldades na realizacao
das fases do processo de enfermagem foram relatadas por 83,6% (n=46). A etapa de implementacao da assisténcia
de enfermagem foi a mais desafiadora (36,3%; n=20). Conclusio: o processo de enfermagem ainda é uma fragi-
lidade da profissao, visto que suas fases sao interrelacionadas e sucessivas e a quebra desse ciclo compromete a
efetividade do cuidado prestado.

Descritores: Enfermagem. Processo de Enfermagem. Infeccdes por Coronavirus. Virus da SARS.
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Avaliacao do processo de enfermagem nos cuidados com pacientes com COVID-19 em Hospitais de Referéncia

Objective: to evaluate how the nursing process has been developed in the health care of patients with COVID-19, in the
Reference Hospitals of the state of Rio Grande do Norte. Method: cross-sectional, descriptive-exploratory study, with a
quantitative approach, conducted with 55 nurses from 11 referrence hospitals for COVID-19. The Snowball technique
and an online form bave been used. In the analysis and interpretation of the data, simple descriptive statistics was
used. Results: of the total, 43.6% (n=24) of the nurses were able to perform the nursing process. The investigation
was the most frequently performed stage (45.4%; n=25). Difficulties in performing the phases of the nursing process
were reported by 83.6% (n=46). The nursing care implementation step was the most challenging (36.3%; n=20).
Conclusion: the nursing process is still a fragility of the profession, since its phases are interrelated and successive,
and the break of this cycle compromises the effectiveness of the care provided.

Descriptors: Nursing. Nursing Process. Coronavirus Infections. SARS Virus.

Objetivo: evaluar como se ha desarrollado el proceso de enfermeria en la atencion a la salud de los pacientes con
COVID-19, en los hospitales de referencia del estado de Rio Grande do Norte. Método: estudio transversal, descriptivo-
exploratorio, con enfoque cuantitativo, realizado con 55 enfermeras de 11 hospitales de referencia para el COVID-109.
Se utiliz6 la técnica de bola de nieve y un formulario en linea. En el andlisis e interpretacion de los datos, se utiliz6
la estadistica descriptiva simple. Resultados: del total, el 43,6% (n=24) de los enfermeros fueron capaces de realizar
el proceso de enfermeria. La investigacion fue la etapa mads frecuentemente realizada (45,4%; n=25). Las dificultades
para realizar las fases del proceso de enfermeria fueron senaladas por el 83,6% (n=46). La etapa de implementacion
de los cuidados de enfermeria fue la mds desafiante (36,3%; n=20). Conclusion: el proceso de enfermeria sigue
siendo una fragilidad de la profesion, ya que sus fases estan interrelacionadas y son sucesivas y la ruptura de este
ciclo compromete la eficacia de los cuidados prestados.

Descriptores: Enfermeria. Proceso de Enfermeria. Infecciones por Coronavirus. Virus del SRAS.

Introducio

Na perspectiva de identificar as estratégias
que a equipe de enfermagem tem utilizado para
realizar seus processos de trabalho, especial-
mente no que diz respeito ao cuidado direto
ao paciente, o processo de enfermagem (PE)
emerge para direcionar tal atuacio, por ser uma
sistemdtica de trabalho utilizada pelos enfer-
meiros para cuidar. Esse processo € o cerne da
atividade desse profissional, indica uma pratica
especifica e pressupde o uso de diversas tecno-
logias para o seu desenvolvimento'".

O PE desenvolve-se em cinco fases que se se-
guem e inter-relacionam-se: investigacao, na qual €
realizada o exame fisico e a anamnese do paciente
e, juntamente com o raciocinio clinico, oferece sub-
sidios para o diagndstico de enfermagem que, por
sua vez, indica a necessidade de planejar as a¢cdes
que serao realizadas, desde materiais, insumos
e pessoal que serdo necessirios, para que a res-
postas as necessidades de satde sejam adequadas
e eficazes; a proxima fase é a implementacio das
acoes programadas. Posteriormente, tem-se a ava-
liacao de todo o processo realizado e das respostas
dos pacientes aos cuidados prestados; reinicio de

. (2-3)
todo o ciclo ™.
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A COVID-19, causada pelo virus SARS-COV-2,
em 11 de mar¢co de 2020, foi caracterizada pela
Organizacio Mundial de Saide (OMS) como
uma pandemia™. A COVID-19 é uma sindrome
respiratoria, entretanto seus sintomas sao inespe-
cificos e a apresentacao da doenca pode variar,
incluindo desde auséncia de sintomas (assinto-
maticos) a pneumonia severa e morte. Dentre
as principais complicacdes estdo a pneumonid,
sindrome do desconforto respiratorio agudo,
lesao cardiaca aguda, manifestacdes neurolo-
gicas, como acidente vascular cerebral, e infec-
¢cOes secunddrias, que exigem tratamento inten-
sivo para muitos pacientes. Essas complicacoes
ocorrem principalmente em pacientes que apre-
sentam comorbidades, como a hipertensio arte-
rial sistémica, diabetes e imunodepressio””. O
quadro clinico e a caracteristica de alta transmis-
sibilidade (podendo ocorrer pelo ar, por super-
ficies e por contato) e contdgio exigem a parti-
cipacdo de profissionais de satde qualificados
para atuar nessa nova patologia, que ainda de-
safia a ciéncia e os servicos de satude”

A enfermagem, enquanto campo profissional

que tem o enfermeiro e sua equipe na linha de
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frente da atencio a saide de pessoas acometidas
pela COVID-19, tem sido protagonista no cui-
dado. Nao apenas pelo nimero de profissionais
em atividade, contando com mais da metade da
forca de trabalho em satde, mas também pela ex-
celéncia de uma profissio de nivel superior, atua
em diversas frentes no combate 2 pandemia”™”.

Nesse sentido, este estudo justifica-se por se
reconhecer a necessidade de discussao da tema-
tica, tdo relevante e de suma importancia para o
desenvolvimento e a autonomia dos profissio-
nais da enfermagem, além de promover maior
reconhecimento profissional e qualidade da as-
sisténcia, como também pela obrigatoriedade de
implementar-se o PE em todos os servicos
de saude, conforme a Resolu¢io n° 358/2009 do
Conselho Federal de Enfermagem™"”.

Diante desse contexto, questiona-se: Como
tem sido realizado o processo de enfermagem
(PE) na atencdo a saude dos pacientes com
COVID-19, nos Hospitais de Referéncia do es-
tado do Rio Grande do Norte?

O estudo apresenta relevincia pela pers-
pectiva de contribuir na avaliacio do PE, bem
como na identificacio de potencialidades e fra-
gilidades em suas etapas diante do pensar e fazer
do enfermeiro num contexto de crise sanitaria,
possibilitando o diagnéstico e o possivel direcio-
namento para o desenvolvimento de acdes para
a capacitacio da equipe, de modo que possa
superar a problematica.

Assim, objetiva-se avaliar como tem sido
desenvolvido o processo de enfermagem na
atencio a saude dos pacientes com COVID-19,
nos Hospitais de Referéncia do estado do Rio

Grande do Norte.
Método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo-
-exploratério, com abordagem quantitativa'™?,
realizado em 11 Hospitais de Referéncia para
COVID-19 do estado do Rio Grande do Norte
(RN), Brasil. Este estado esta localizado no Nor-
deste brasileiro e conta com uma populagao de
3.168.027 habitantes, distribuidos em 167 muni-
cipios que ocupam uma area de 52.796,791 kmz,

resultando em uma densidade de 65 hab/km™"?.

Foi realizado nos hospitais referenciados para
o tratamento de COVID-19 da rede publica do
estado, de acordo com as Unidades Regionais de
Saude Publica (URSAP) que, em sua jurisdi¢do,
divide-se em seis: I URSAP — Sao José de Mipibu;
IT URSAP — Mossord; IIT URSAP — Joao Camara;
IV URSAP — Caico; V URSAP — Santa Cruz; VI
URSAP - Pau dos Ferros; e a Grande Natal™".

O estado conta, de acordo com o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Sadde'”,
com 606 enfermeiros. Para esta pesquisa, a
expectativa de amostra era de 10% desse publico.
Para fins de inclusido, foram estabelecidos os cri-
térios: ser enfermeiro e atuar no setor COVID-19
de um Hospital Referenciado para o tratamento
de COVID-19 da rede publica do estado do RN.
O critério de exclusao foi ser enfermeiro, mas
nio atuar na assisténcia direta ao paciente.

A técnica de amostragem utilizada pela pes-
quisa foi a Snowball (bola de neve). Esse tipo
de técnica, também conhecido como cadeia de
referéncias, é baseado na indicacio de um in-
dividuo"®. O processo comecou com um certo
nimero de sementes (nome que recebe o in-
formante-chave) selecionadas por conveniéncia.
Para a coleta de dados foi utilizado um formulario
eletrobnico. O link de acesso a esse formulario,
bem como o convite, foi encaminhado aos pro-
fissionais dos hospitais com os quais a equipe da
pesquisa possuia mais proximidade. Solicitou-se
que fosse encaminhado para os grupos digitais
dos hospitais em que atuavam e aos colegas de
profissio em exercicio que se adequassem aos
critérios de inclusio da pesquisa. Dessa forma,
foi selecionado um enfermeiro em cada regional
e solicitou-se que divulgasse a pesquisa nos
grupos de redes sociais de enfermeiros nos hos-
pitais em que atuavam.

Essa técnica de amostragem ¢ utilizada,
quando a pesquisa € voltada a populacdes di-
ficeis de alcancar. O isolamento e o distancia-
mento social decretado no estado do RN desde
mar¢co de 2020 tornam praticamente inacessivel
o enfermeiro dos hospitais de referéncia, além
de nao ser recomendavel a entrada dos pesqui-
sadores nos locais, devido ao risco de conta-
minac¢io e disseminaciao do virus pela equipe

de pesquisa.
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Utilizou-se como instrumento para a coleta
de dados a tecnologia de formulario eletrénico
on-line viabilizada por meio do Google Docs.
Este aplicativo possibilitou a criacio de um
formulario individual composto de perguntas
relacionadas ao objetivo da pesquisa e de ficil
e rdpido acesso pelos sujeitos participantes. O
instrumento foi construido com base no PE, suas
etapas, dificuldades e facilidades em desenvol-
vé-los num momento de pandemia, sobre os
quais as respostas possiveis eram “Concordo”,
“Discordo” e “Nem Concordo, nem discordo”,
além de dados sobre o local, vinculo e tempo
de trabalho. A coleta ocorreu entre os dias 2 de
julho e 30 de setembro de 2020.

Os dados foram analisados e interpretados
por meio da estatistica descritiva simples, apre-
sentando-se em frequéncia e porcentagem com
ajuda do editor de planilhas Microsoft Office Excel
2010 e apresentados em forma de tabelas. Para a
compilac¢io da coleta, os dados foram tabulados
na seguinte ordem: realizacao de transcricio dos
dados em planilha Office Excel; agrupamento de
respostas; ordenacio dos dados por tépicos; e
construcao de tabelas para a melhor apresen-
tacio e interpretacio dos resultados, discutin-
do-se os achados com a literatura pertinente.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte (UERN), sob o Parecer
n’ 4.095.569, Certificado de Apresentacio de
Apreciacio Etica (CAAE) 33311420.2.0000.5294.

Resultados

Participaram da pesquisa 55 sujeitos, o

que corresponde a 9,0% do total (n=606) de

enfermeiros(as) lotados em hospitais de refe-
réncia para COVID no RN. Dentre os partici-
pantes do estudo, 87,2% (n=48) eram do sexo
feminino e 12,7% (n=7) do sexo masculino. Do
total de sujeitos que responderam a pesquisa,
83,6% (n=46) possuiam de 0 a 5 anos de tempo
de servico na instituicao de satde. Em relacio ao
quantitativo de vinculo, a maioria 76,3% (n=42)
trabalhava em mais de um local. Acerca dos
vinculos laborais, 64,8% (n=35) eram efetivos,
isto €, possuiam contratos estatutirios e estabili-
dade, enquanto 27,8% (n=15) foram contratados
provisoriamente pelo Estado para atuarem
durante a pandemia. Os demais 7,4% (n=5)
possuiam outros tipos de vinculo, como cargo
comissionado e cooperativa etc.

A respeito da infeccio por COVID-19, em
sua maioria 63,6% (n=35) responderam que nio
foram infectados, 18,1% (n=10) foram infectados
e 18,1% (n=10) nio sabiam, pois nao foram tes-
tados. Do total, 90,9% (n=50) responderam que
ja trabalharam com outros enfermeiros diagnosti-
cados com COVID-19. Além disso, 92,7% (n=51)
ja trabalharam com profissionais de outras dreas
que haviam sido infectados.

Acerca do local de atuacao desses profissionais
no cendrio de pandemia, 65,4% (n=306) atuavam
nos cuidados intermedidrios e 34,5% (n=19)
trabalhavam nos cuidados intensivos. Dentro
desses espacos, 43,6% (n=24) informaram que
haviam conseguido realizar o PE, ao passo que
30,9% (n=17) nao estavam conseguindo realiza-lo
em sua totalidade, enquanto 29,6% (n=14) ndo
deixaram clara a posicao a esse respeito.

Com relacio as etapas do PE mais frequente-
mente realizadas pelos sujeitos da pesquisa, os

achados podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1 — Etapa do processo de enfermagem realizada com mais frequéncia pelos enfermeiros na

atencio a saude dos pacientes com COVID-19. Pau dos Ferros, Rio Grande do Norte, Brasil — 2020.

(N=55)

Variaveis ‘ n ‘ %

Investigacao (Anamnese e exame fisico) 25 45,4
Diagnésticos de Enfermagem 3 5,4
Planejamento dos resultados esperados 6 10,9
Implementacio da assisténcia de enfermagem (Prescricio de enfermagem) 15 27,2
Avaliacdo da assisténcia de Enfermagem 6 10,9

Fonte: Elaboracao prépria.
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Além disso, questionou-se sobre a presenca
de dificuldade na realizacao das fases do PE.
Neste quesito, observou-se que 83,6% (n=40)

responderam afirmativamente e 16,2% (n=9)

niao relataram essa dificuldade. Na sequéncia,
foi questionado qual etapa os profissionais con-
sideravam mais desafiadora. Assim, na Tabela 2,

pode ser observada essa frequéncia de respostas.

Tabela 2 — Etapa do processo de enfermagem mais desafiadora para os enfermeiros na aten¢ao a satide
dos pacientes com COVID-19. Pau dos Ferros, Rio Grande do Norte, Brasil — 2020. (N=55)

Variaveis ‘ n ‘ %
Investigacao (Anamnese e exame fisico) 6 10,9
Diagnodsticos de Enfermagem 12 21,8
Planejamento dos resultados esperados 12 21,8
Implementacio da assisténcia de enfermagem (Prescricio de enfermagem) 21 38,2
Avaliacio da assisténcia de Enfermagem 4 7,2

Fonte: Elaborac¢ao propria.
Discussao

Os resultados apontaram que, assim como
na maioria dos cendrios de atuacio de enfer-
magem, nesse campo de atuacio persiste com
predominincia o sexo feminino. A pesquisa
“Perfil da Enfermagem no Brasil” di a conhecer
que a categoria de enfermeiros € constituida por
86,2% de mulheres"”. Com relacio ao tempo de
trabalho na instituicio, em sua maioria, 0s pro-
fissionais que participaram desta pesquisa apre-
sentaram ter menos de cinco anos de vinculo.
Esse quantitativo de tempo pode ser compreen-
dido com base em duas principais vertentes: ao
fato da realizacio recente de um concurso pu-
blico do estado e a contratacao temporaria de
profissionais para atuarem no enfrentamento
da pandemia. Nesse contexto, verifica-se a co-
locacao de profissionais recém-contratados ou
empossados a frente da assisténcia num mo-
mento em que esta distancia-se da realidade
nesses ambientes.

No que diz respeito aos vinculos laborais,
estudo observou um percentual muito grande
de trabalhadores que atuavam em mais de uma
instituicio, assumindo mais de uma escala. Este
fato, associado a complexidade do trabalho do
enfermeiro na Ala COVID-19, que € uma doenca
recente, ainda sem tratamento estabelecido e
que demanda atencdo intensiva por parte do

profissional, pode acarretar diversos problemas

para o trabalhador, como estresse e sindrome
de Burnout. Essas dificuldades podem também
se estender a assisténcia prestada a satde dos
pacientes, tendo em vista a sobrecarga de tra-
balho desse profissional™®. Além desses fatores,
pode-se pensar também na possibilidade da in-
feccao cruzada, na qual o profissional, quando
infectado, podera transmitir a COVID para outro
ambiente no qual também trabalha. Assim sendo,
frisa-se que a atuacdo e a situacdo laboral dos
trabalhadores da saide sao elementos centrais
no enfrentamento da pandemia"”.

Apesar de os profissionais de saude, espe-
cialmente os que atuam na assisténcia hospitalar,
terem se tornado grupo de risco para contrair a
COVID-19, devido ao manejo muito préoximo e a
realizacao de procedimentos que dispersam ae-
rossois, apenas um pequeno percentual referiu
ter tido a doenca. Em contrapartida, a maioria
atesta ter trabalhado com colegas enfermeiros
e de outras profissoes (fisioterapeuta, médico)

. (20-21)
que se contaminaram

, 0 que também pode
ser ocasionado pela baixa testagem, problemas
quanto a eficicia dos testes, realizacio apenas
de testes rapidos, com alta ocorréncia de falsos
negativos, e outros fatores associados.

Dentre os setores da ala COVID, a concen-
tracio de enfermeiros nos cuidados intermedia-
rios ou de atencao aos leitos clinicos € maior em
decorréncia de esse ser o espaco em que o nu-

mero de leitos também é maior. De acordo com
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o Regula-RN, 6rgio responsavel pela regulacio
de leitos no estado, 285 leitos sao desse tipo,
enquanto existem 199 leitos criticos, isto €, de
cuidados intensivos .

O PE é uma atividade profissional especifica,
que demanda uma série de acdes interrelacio-
nadas fundamentadas no conhecimento técni-
co-cientifico e em valores historico-culturais do
profissional de enfermagem. Vale mencionar a
participacio do Técnico e do Auxiliar de Enfer-
magem, que sao também protagonistas no de-
senvolvimento do PE, em especial nas fases de
implementaciao e avaliacao, sempre sob orien-
tacdo e supervisio do profissional de enfer-
magem de nivel superior. O reconhecimento da
importancia do PE para a profissio evidencia-se
nas legislacoes instituidas pelas entidades de
classe™. Assim sendo, cabe ressaltar que, para
reforcar a importincia e a necessidade de se pla-
nejar a assisténcia de enfermagem, a Resolucio
n® 358/2009, do Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEN), dispoe sobre a Sistematizacio
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a imple-
mentacdo do Processo de Enfermagem (PE) de
modo deliberado e sistemitico em ambientes
publicos ou privados onde ocorrem os cuidados
prestados pelos profissionais de enfermagem””

O PE traz qualidade e sistematizacio para
a assisténcia e o cuidado ao usudrio, além de
representar a autonomia do enfermeiro no seu
trabalho. Assim sendo, representa o corpo de
conhecimento proprio do enfermeiro, que deve
ser assumido, desenvolvido, consolidado e valo-
rizado. Dessa forma, a sua nio implementacio
afeta diretamente de forma negativa esses as-
pectos relatados, assim como a sua aplicacio
inadequada relaciona-se frontalmente com a
fragmentacao do cuidado®”.

Na perspectiva de que o trabalho do enfer-
meiro organiza-se com base no PE, a etapa da
Investigaciao, que compreende o exame fisico e
a anamnese, foi apontada, neste estudo, como a
mais realizada pelo enfermeiro. Como primeira
etapa, ¢ primordial para o desenvolvimento de
todo o processo de trabalho, pois, sem ela, nio
ha como apontar sinais, sintomas e necessidades

2 . (D
apresentados pelo usudrio .
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Neste estudo, percebeu-se, de maneira muito
clara, a fragmentacio do fazer do profissional,
quando se observaram os diferentes percentuais
de respostas relativamente ao PE. Essa situacio
assemelha-se ao achado de outro estudo sobre
as facilidades e os desafios do enfermeiro na
geréncia da assisténcia, em que os dados apon-
taram que o PE era utilizado em algumas de
suas atividades de forma parcial ou em sua tota-
lidade®. Ha que se inferir que a boa qualidade
da assisténcia fica prejudicada, uma vez que a
geréncia da assisténcia € sequencial, nio isolada
e dinamica®.

No que tange aos achados, a etapa de diag-
nosticos de enfermagem apresentou a menor
frequéncia de execug¢ido. Observou-se que, uma
vez que havia necessidade de maior acuricia
em raciocinio clinico, a principal dificuldade
seria justamente o pouco conhecimento técni-
co-cientifico para identificar as necessidades do
paciente. Além disso, os registros, artigos, proto-
colos e educacao continuada sobre a COVID-19
ainda s2o incipientes para a pritica habitual da
enfermagem, necessitando de atualizacio por
parte dos profissionais. Também seria impor-
tante a oferta eficiente de educacio continuada
por parte dos servicos, reforcando que, como
apontado anteriormente, boa parte dos profis-
sionais que estao no enfrentamento direto a pan-
demia tem menos de 5 anos naqueles ambientes.

Cabe enfatizar que tracar Diagnodsticos de
Enfermagem (DE) em pacientes com COVID-19
¢ fundamental para a oferta de um cuidado ho-
listico, voltado para todas as necessidades hu-
manas. Do mesmo modo, a atualizacio desses
diagnosticos € necessaria a cada nova avaliacio,
uma vez que o estado de saide dos pacientes
nao é estavel, favorecendo mudangas nas neces-
sidades desses individuos™”.

Ainda que seja preocupante o apontamento
de que os enfermeiros encontravam dificul-
dades para realizar algumas etapas do PE, po-
de-se inferir que, se esse processo nio estava
sendo realizado a contento, como apontaram os
dados da pesquisa, a assisténcia e o cuidado de
enfermagem apresentavam-se prejudicados. Em

estudo sobre PE, na concepcio de profissionais




-

Francisca Adriana Barreto, Jarmeson Vidal de Oliveira, Marcelino Maia Bessa,
Igor Gomes Bezerra, Ana Flavia Pinbeiro Dias, Isadora Mesquita Nunes, Amanda Crizia Duarte da Silva

de Enfermagem, ficou claro que, apesar da re-
ceptividade dos profissionais para seu desen-
volvimento e implementacio na institui¢cio, o
conhecimento da equipe ainda era escasso, ne-
cessitando de aprofundamento no tema com
leituras, pesquisas, oficinas e aproximag¢io com
outras experiéncias bem-sucedidas®”.

Desse modo, dentre as causas para a nfo rea-
lizacZo ou realizacao inadequada do PE, estudos
apontam dificuldades, a exemplo de capacitacio
para o desenvolvimento do PE, pois, desde a for-
macio do enfermeiro, existem lacunas na apli-
cacio de todas as suas fases em instituicdes hos-
pitalares, além de falta de registro adequado da
assisténcia de enfermagem, conflito de papéis,
dificuldades de aceitacio de mudancas, falta de
credibilidade nas prescricoes de enfermagem,
mecinica dos afazeres rotineiros, demanda de
trabalho, falta de apoio institucional, falta de
profissionais, sobrecarga e condi¢cdes inade-
quadas de trabalho do enfermeiro, falta de apoio
da geréncia de enfermagem, entre outras .

Dessa maneira, tantas dificuldades podem
contribuir diretamente para a ndo aplicabilidade
do PE em todas as suas etapas ou mesmo para
a inconsisténcia de algumas delas, e o cenario
pandémico € mais um fator a se somar. No caso
desta pesquisa, em especifico, pdde-se atribuir
as dificuldades também ao fato de, além de ser
uma nova patologia, um bom nimero dos en-
fermeiros serem contratados para atuar nessa
situacio de pandemia e nio possuirem aproxi-
macio técnico-cientifica com a pratica.

Os enfermeiros apontaram ainda que a etapa
mais desafiadora do PE, quando da atencio ao
paciente com COVID-19, ¢ a implementacio.
Na pritica, toda a dificuldade de realizar o PE,
sobretudo nas suas etapas iniciais, termina de-
sembocando na implementa¢io como maior de-
safio, seguida pelo planejamento e diagnostico,
0 que corrobora afirmativa anterior.

Semelhantemente as dificuldades apontadas,
a implementacio impoe diversos desafios, pois
€ nessa fase que se demanda conhecimento téc-
nico-cientifico, quantitativo de profissionais e
insumos, como equipamentos de prote¢iao in-

dividual, coxins, lencdis etc., itens basicos para

efetivacio dos cuidados prescritos. Entretanto, €
nesse momento que a falta desses materiais mais
ocorre.

No estudo intitulado “Percepcio de Enfer-
meiros sobre o Processo de Enfermagem: uma
Integracao de Estudos Qualitativos”, os autores
trazem a ideia de que grande parte dos enfer-
meiros nio aplica na integra o PE e, quando o
fazem, utilizam com maior frequéncia o historico
e a evolugdo de enfermagem, mas relatam nio
conseguir fazer o registro dessas atividades™”

Dessa forma, cabe destacar que as institui-
¢oes precisam ofertar os subsidios para a efe-
tivagdo do PE, uma vez que este deve ser re-
fletido também pelo servico. Assim sendo, sem
as condicoes necessdrias, como um ambiente de
trabalho que oferte as ferramentas indispensa-
veis para a assisténcia, o dimensionamento de
pessoal adequado, bem como tenha a educagiao
continuada como pilar de atualizacio dos pro-
fissionais que atuam naquela realidade, o enfer-
meiro ndo conseguird executar de forma efetiva
todo o PE.

Este estudo apresenta como limitacao o baixo
quantitativo de sujeitos e o fato de ter sido rea-
lizado apenas on-line, com informacdes au-
torrelatadas, nao sendo possivel a checagem.

Com base no que foi apresentado, este es-
tudo contribui para a visualizacio acerca do PE
nos hospitais do RN, pois aponta fragilidades
que precisam ser superadas, ji que € por meio
desse processo que o enfermeiro tem autonomia
para realizar o seu trabalho de forma eficaz e

satisfatoria.

Conclusao

Os enfermeiros dos Hospitais Estaduais de
Referéncia para tratamento da COVID-19 tém
desenvolvido o PE com fragilidades. Entretanto,
como as fases desse processo sao interrelacio-
nadas e sucessivas, a quebra desse ciclo com-
promete a efetividade do cuidado prestado. De
acordo com os achados, a etapa mais realizada
do PE ¢ a investigacdo, que tem inicio com a
anamnese € o exame fisico. Embora afirmem

dificuldades na realizacao do processo, a etapa
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de implementacdo foi apontada como a mais
desafiadora.

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de
acoes para o fortalecimento do PE, como o
aperfeicoamento dos profissionais, o incentivo
e a valorizacdo, por parte dos gestores, da po-
pulacio e do servico, e o estimulo, nas grades
curriculares, a formagio de novos profissionais
voltados para o PE. Além disso, é necessirio fo-
mentar a realizacdo de novas pesquisas sobre a
tematica, com o intuito de ampliar o conheci-
mento sobre o atual cendrio e propor novas in-
tervencoes de enfermagem para superacio dos

desafios.
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