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Objetivo: Refletir sobre a aplicagao do Processo de Enfermagem na organizagao do cuidado profissional no enfrentamento da COVID-19 no
Brasil. Método: Estudo de reflexao teodricaapoiado na Resolugdo COFEN N2 358/2009 que dispde sobre o Processo de Enfermagem. Resulta-
dos:Saoapresentadas consideragoessobreaaplicabilidadedo Processode Enfermagem, direcionado pelosaber/fazerprofissionaldaequipe
de Enfermagem sob a lideranga da enfermeira. Conclusao: o Processo de Enfermagem se mostra essencial na organizagao da pratica profis-
sionalda enfermeira possibilitando sistematizaras agdes no enfrentamento da COVID-19 no cendrio nacional, subsidiar o registro dos acha-
dos clinicos de enfermagem, que possibilitarao gerar dados epidemiolédgicos, além de refletir o pensamento critico-reflexivo da enfermeira.
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Method: Theoretical reflection study supported by Resolution COFEN n2 358/2009, which provides for the Nursing Process. Results: Con-
siderations are presented about the applicability of the Nursing Process guided by the professional knowledge/practice of the nursing team
undertheleadership of thenurse. Conclusion: The Nursing Process provesto be essentialin the organization of professionalnursing practice,
makingitpossibleto systematize actionsinthefightagainst COVID-1?inthe nationalscenario, to subsidize the registration of clinicalnursing
findings, which will make it possible to generate epidemiological data, in addition to reflecting the thinking critical-reflective of the nurse.
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Objetivo: Reflexionar sobre la aplicacion del Proceso de Enfermeria en la organizacion de la atencion profesional para ha-
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Proceso de Enfermeria demuestra ser esencial en la organizacion de la practica profesional de enfermeria, permitiendo siste-

matizar acciones en la lucha contra COVID-19 en el escenario nacional, para subsidiar el registro de hallazgos clinicos de en-
fermeria, lo que permitird generar datos epidemiolégicos, ademas de reflejar el pensamiento. critico-reflexivo de la enfermera.
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INTRODUGAO

O trabalho da enfermeira tem sua génese estrutural no
cuidado humano, como a esséncia da pratica profissional
no campo da Enfermagem, o que aponta a necessidade do
cuidado enquanto “core” do processo de trabalho. Um cui-
dado resultante de atitudes e compromissos pautados no
equilibrio entre o cuidar relacional e o técnico a partir de
aspectos afetivos, humanisticos, instrumentais e tecnolé-
gico, valendo destacar a urgéncia peremptoria de na prati-
ca, ndo separar tais aspectos, mas integra-los em busca da
producgao do cuidado inovador inerente a ciéncia e a arte
da Enfermagem e centrado na pessoa e nao na doenga®?.

Na busca por compreender a epistemologia que de-
marque a especificidade do campo da Enfermagem, impera
retomar aos contributos de Florence Nightingale, a qual,
ainda no século XIX, ja se preocupava e sinalizava que o
verdadeiro “core” do campo da Enfermagem relaciona-se
com a saude, a higiene, o ambiente e o cuidado®.

Tais elementos, recobram sua importancia na pandemia
atual na qual a preservagao da vida dos grupos humanos se
encontra ameagada pelo coronavirus, cujos primeiros rela-
tos de casos da COVID-19, datam de dezembro de 2019 e
se caracteriza por infecgoes de natureza respiratoria po-
dendo variar desde um resfriado comum a uma sindrome
respiratoria aguda grave®.

Neste cendrio pandémico atual, as trabalhadoras da
Enfermagem, vém desempenhando papel fundamental ao
prestar cuidados de linha de frente na prevengao e respos-
ta a COVID-19. O campo da Enfermagem compde o maior
grupo profissional da area de saude no Brasil com aproxi-
madamente 2,3 milhdes de profissionais, e em todo mundo
ja se registra mais de 20 milhdes de trabalhadores®.

A pandemia, no entanto traz inesperados desafios para
o campo da Enfermagem, a partir do qual, emerge o interes-
se em discutir o instrumento metodolégico que direciona o
cuidado profissional desta equipe - o Processo de Enfer-
magem (PE), por considerarmos elemento essencial no tra-
balho da enfermeira, técnico e auxiliar de enfermagem no
enfrentamento da pandemia, na medida em que enquanto
tecnologia leve orienta, delibera, sistematiza e torna facti-
vel o pensamento critico-reflexivo para que ocorra o cui-
dado profissional nos ambientes publicos ou privados®.

Diversas agoes tém sido empreendidas por pesquisado-
ras da Rede de Pesquisa em Processo de Enfermagem (Re-
PPE)"), que se configura em uma entidade formada por pes-
quisadores de instituigdes de Ensino Superior da area da
Saude no Brasil, com fins diretos em sintetizar e compar-
tilhar o conhecimento sobre o Processo de Enfermagem.

Atualmente a Rede tem produzido iniciativas de fomento

a difusao do conhecimento e instrumentalizagao da cate-
goria profissional de Enfermagem para o enfrentamento a
COVID-19 a partir da criagao de documentos instrucionais
que permitem a documentagao do PE na pratica profissio-
nal dos servigos, apoiados numa linguagem especifica e
suportado em Sistemas de Classificagao em Enfermagem
especificos para a assisténcia de Enfermagem a pessoa
com a COVID-19.

Com base no exposto, o presente artigo tem por ob-
jetivo refletir sobre a aplicagao do PE na organizagao do
cuidado profissional no enfrentamento da COVID-19 no
Brasil. O texto foi organizado buscando abarcar duas di-
mensoes: epistemologica e metodoldgica, de modo que, a
primeira visa discutir as bases tedricas do PE e a segunda, a

sua operacionalizagdo no campo pratico.

O processo de enfermagem como o pensar e agir para um
cuidado profissional individualizado e contextualizado

Acompanhando os avangos globais, o PE ganha noto-
riedade no Brasil a partir dos trabalhos realizados por Wan-
da de Aguiar Horta na década de 1970 no século XX, o que
potencializou o avango da compreensao da Enfermagem
enquanto um campo de conhecimento e ciéncia aplicada,
passando a ser alvo de maior preocupagao para as enfer-
meiras brasileiras®?.

Horta afirma em sua obra seminal, que “com o processo
de enfermagem, a profissao atingiu sua maior idade”. Nas
suas discussbes sobre esse novo elemento para a pratica
profissional, ela aponta para a necessidade do cumprimen-
to do rigor metodologico, a partir de agoes sistematizadas
e inter-relacionadas, com o enfoque no cuidado humano
a partir de agdes no que tange ao fazer, assistir, orientar,
supervisionar ou encaminhar para apoio interdisciplinar®.

O PE passar a ser defendido como uma alternativa para
que a enfermeira atinja o seu status profissional tomando
por base uma préatica cientifica® e, é apresentado como fer-
ramenta colaborativa que exige que a enfermeira desenvol-
va seu estilo de pensamento de modo a orienta-la para o
julgamento clinico e terapéutico fundamentando sua to-
mada de decisao®.

H& quem propale que as enfermeiras estao engajadas
na resposta da COVID-19 e, com o apoio adequado, serao
as principais atrizes para acabar com o surto®. Assim, des-
tas profissionais seréa exigida a capacidade critica de fazer
inferéncias clinicas, prever situagoes de risco, planejar e
garantir os cuidados de manutengao da vida aqueles que
dependem desses e ao mesmo tempo redobrar a vigilancia
sobre os riscos de disseminagao da doenga de forma orga-

nizada, sistematizada e cientificamente fundamentada.
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E é aqui que se sustenta a necessidade de que a enfer-
meira busque se apoiar no PE para direcionar e dinamizar
a assisténcia de enfermagem junto aos grupos de pessoas
com COVID-19. Em especial por considerar que o PE tem
efeito positivo nas praticas de seguranga do paciente, sen-
do estas influenciadas em 45% pelo uso do PE e 25% por
uma comunicagao empatica e segura da equipe de enfer-
magem(@?,

Para tanto, as enfermeiras serao constantemente de-
safiadas a langar mao da sua competéncia perceptiva e
cognitiva para pensar criticamente sobre os elementos da
pratica do cuidado profissional demostrando o saber/fazer
da equipe em relagao as necessidades humanas afetadas
para produzir resultados® como a cura do paciente, sem-
pre que possivel, ou um processo de morrer com o minimo
de sofrimento aceitavel, tanto para o paciente quanto para
seus familiares em cenarios que requerem distanciamento
social, contatos minimos e elevado nivel de stress.

O PE tem suporte normativo na Resolugao do Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen) n2 358/2009®, que a nor-
matiza a sua aplicagao de modo deliberado e sistematizado
em todos os ambientes onde ocorrem o cuidado profissio-
nal de enfermagem. Ainda, como produto da assisténcia
prestada e tendo por base os elementos do PE, ressalta-se
a necessidade do registro das agoes profissionais no pron-
tudrio do paciente, exigéncia legal normatizada pela Reso-
lugao Cofen n2 429/2012.

Consideradas as questoes legais que sustentam a im-
plementagao do PE, outro aspecto pertinente a ser dis-
cutido, diz respeito, a ancoragem tedrica que suporta a
prética profissional. Nao s no Brasil, mas em todo mundo,
enfermeiras fundamentam suas praticas, apoiadas em vi-
soes amplas e direcionadas pelas melhores evidéncias, que
detém centralidade nas respostas humanas, como base es-
sencial para a produgao do cuidado.

Neste sentido, as Teorias de Enfermagem direcionam e
contribuem para a organizagao do pensamento das enfer-
meiras, guiando-as na sua pratica, como forma de superar a
empiria e assumir como base conceitos soélidos, confiaveis,
cientificamente comprovados e testados, fazendo com que
acoes exitosas sejam alcangadas™.

A tomada de decisao da enfermeira sob o prisma das
Teorias de Enfermagem, estruturam com seguranga os
processos de raciocinio clinico, terapéutico e o estabele-
cimento da relagdo simbidtica entre o conhecimento cien-
tifico e o exercicio pratico, nos processos de tomada de
decisao, governanga, gerenciamento, coordenagao, super-
visao e assisténcia direta as pessoas com necessidade do

cuidado profissional de Enfermagem®10-,
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A partir dessa base de sustentagao é possivel analisar
mais criteriosamente as relagdes estabelecidas entre o
ambiente e o processo saude e doenga da populagao, con-
forme é discutido no modelo de Enfermagem proposto por
Florence Nightingale, o qual foi desenvolvido em momento
anterior a aceitagao das teorias modernas. E no ano come-
morativo ao seu bicentenario, os seus escritos estao pre-
sentes e marcantes no cenario da COVID-19¢,

Os principais pressupostos, conceitos e relagoes aponta-
dos por Florence Nightingale estdo descritos no livro® “Notas
sobre enfermagem, o que é e o que nao &’ com elementos
ricamente aplicaveis ao momento atual de pandemia, respei-
tando as suas devidas propor¢oes, semelhante a uma guerra,
onde inclusive tem sido criados hospitais de campanha para o
atendimento aos pacientes com COVID-19.

Nos escritos de Florence®, é possivel identificar qua-
tro elementos, os quais hoje denominamos de metapara-
digmas - humano, ambiente, saide e enfermagem. Dentre
estes é valido destacar o ambiente, a partir do qual Floren-
ce reconhecia que para a recuperagao do paciente, se faz
necessario um ambiente tranquilo e saudavel.

Considerando esta questao, agdes como o distancia-
mento/isolamento social, reforgam as medidas de higiene
como a lavagem das maos, separagao de objetos de uso
pessoal, segregagao num so espago de pacientes com a
mesma patologia, exemplos de medidas que guardam har-
monia com o pensamento de Florence. Ainda, cuidados
como a adequada circulagao do ar e o controle de ruidos
sao também medidas proximas ao pensamento da teodrica.

Considerando a dimensao continental do nosso pais e as
diferengas culturais, vale destacar a devida atengao que deve
ser dada a esta questao, na aplicagao do PE, o que nos reme-
te a Teoria Transcultural desenvolvida por Madeleine Leinin-
ger, propondo que as agoes para as populagoes tradicionais,
como populagoes indigena, ribeirinha, amazénica, quilombola,
cigana e outras sejam melhor direcionas, no que se refere ao
controle da disseminagao das doengas®, considerando a cul-
tura e modos de vida de tais povos.

Ou ainda no modo como tem se dado o cuidado amplia-
do para a pessoa, familia e comunidade, a partir da Teoria
de Intervengao Praxica da Enfermagem em Saude Cole-
tiva (TIPESC), desenvolvida por Emiko Egry, no ambito da
saude coletiva no Brasil. A TIPESC busca por compreender
as contradigoes da realidade objetiva da Enfermagem em
Saude Coletiva no Brasil®?.

Nesse sentido, fortalecer a Saude Coletiva e o Sistema
Unico de Saude (SUS), sao mandatérios para o adequado
enfrentamento da crise instalada. Isto posto, as enfermei-

ras nos diversos contextos assistenciais devem se valer de
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uma pratica estruturada e processual, que lhes permita
corporificar a arte e ciéncia da Enfermagem. Nesse senti-
do, o PE potencializa as agdes coordenadas da pratica pro-
fissional frente a COVID-19.

Processo de Enfermagem: estratégias para organizagao
do cuidado profissional

No que diz respeito ao trabalho da enfermeira enten-
de-se que o PE deve ser aplicado como ferramenta que
possibilita a organizagao do cuidado profissional, tendo
por base a coleta de dados, Diagnostico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementagao e Avaliagao
de Enfermagem, como primeira estratégia. Outra estraté-
gia engloba dois direcionamentos: documentagao (pessoal
capacitado, prontuario do paciente, seguranga do pacien-
te, tempo e suporte organizacional) e desenvolvimento de
competéncias e habilidades (capacidades intelectuais, cog-
nitiva, comportamental, comunicacional, humanistica, éti-
ca, estética e atitudinal)® 6819,

Diante do cenario pandémico, a coleta de dados dire-
ciona-se para o levantamento de informagodes clinicas a
partir da entrevista e exame fisico com foco nos sintomas
respiratério e termorregulador, além de conhecer as co-
morbidades, com base na semiologia e semiotécnica, es-
senciais para o rastreio de casos suspeitos ou confirmados
da COVID-19, bem como, a vulnerabilidade do individuo em
evoluir com gravidade do quadro clinico. Logo, trata-se de
uma coleta de dados focalizada, a partir do levantamento
de problemas reais e potenciais, que irdao direcionar o pla-
no assistencial considerando a seguranga do paciente e da
coletividade.

Cabe chamar atengao para uma particularidade da pan-
demia, que é a protegao da equipe de saude com o uso de
Equipamentos de Protegao Individual (EPI). Devido a natu-
reza peculiar de atuagao direta da equipe de Enfermagem,
seja na Estratégia de Saude da familia, no ambulatério ou
unidades hospitalares, ha repetida exposigao ao novo Co-
ronavirus ampliando a vulnerabilidade desses profissionais
em adoecer pela COVID-19. Nesse sentido, o levantamento
de dados dos pacientes auxiliarad o profissional a definir para
si as medidas de prevengao e adequado uso de EPI dentre
eles a mascara cirurgica e N95, protetor ocular, escudos
faciais, capa protetora/aventais descartaveis e luvas®.

Como o PE é dindmico e continuo, apesar de existirem
as cinco etapas que didaticamente o estruturam, na prati-
ca elas nao se dissociam. Dando seguimento, com os dados
coletados, a enfermeira passa a levantar hipdteses diag-
nosticas, as quais serao confirmadas ou nao com base nos

indicios constantes da documentagao do Histérico de En-

fermagem. E um momento que requer acuracia e uso de re-
cursos, em especial das capacidades intelectual, cognitiva
e comunicacional, de modo que venha a permitir que os da-
dos clinicos sejam interpretados e agrupados direcionando
aos Diagndsticos de Enfermagem (DE) que representarao
as necessidades humanas basicas afetadas ou respostas
humanas, sejam elas da pessoa, familia ou coletividade®?.

Estabelecer DE é uma das duas etapas que legalmente
sdo privativas da enfermeira, a outra é o planejamento da
assisténcia (Prescrigdo de Enfermagem)®.

Importa chamar atencgao da necessidade de que sejam
registrados em prontuario os DE, utilizando-se dos termos
da linguagem especializada de enfermagem conforme a ex-
periéncia de cada equipe e servigo com o uso dos sistemas
mais conhecidos, a exemplo da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA-I) e da Classificagao Inter-
nacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®).

A documentagao dos titulos de DE tem o propdsito de
direcionar o plano assistencial delineando a selegao das
agoes/intervengoes de enfermagem, mas também de ge-
rar dados epidemiolégicos que futuramente subsidiarao
as pesquisas, a gestao, educagao e elaboragao de politicas
publicas®. Em situagao especifica da pandemia, estabele-
cer e registra-los se torna eficaz, na medida em que pos-
sibilita conhecer os sinais e sintomas apresentados pelos
pacientes com a COVID-19 e os fatores causais ou de risco
que sustentam os DE nessa populagao.

Conforme levantamento realizado pela RePPE, sao DE
mais prevalentes nos casos de pessoas com COVID-19
no atendimento a comunidade: Risco de Contaminagao;
Contaminagao; Manutengao do lar prejudicada; Medo; An-
siedade; Ansiedade relacionada a morte; Interagao social
prejudicada; Risco de solidao; Comportamento de saude
propenso arisco; Conhecimento deficiente. E nos pacientes
em estado critico: Risco de infecgao; Ventilagao esponta-
nea prejudicada; Troca de gases prejudicada; Desobstrugao
ineficaz das vias aéreas; Resposta disfuncional ao desma-
me ventilatério; Risco de aspiragao; Risco de choque; Ris-
co de volume de liquido desequilibrado; Perfusao tissular
periférica ineficaz; Risco de pressao arterial instavel; Risco
de Lesao por Pressao; Integridade tissular/da pele preju-
dicada; Risco de lesao de cérnea; Déficit no autocuidado e
Processos familiares interrompidos®”.

Diante dos diagnosticos levantados, a enfermeira es-
tard mais segura para planejar a assisténcia, a partir do
raciocinio terapéutico que direcionard as intervengoes de
enfermagem. Em se tratando da pandemia, a agoes/inter-
vengodes deves ser especialmente de educagdo em saude

para o autocuidado dos pacientes que seguem em acom-
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panhamento na comunidade e de monitoramento hemodi-
namico para aqueles em condigdes criticas com a conco-
mitante comunicagao com a familia. Além do planejamento
da alta dos hospitalizados, do acompanhamento dos casos
que desenvolvam recuperagao tardia e que necessitam de
cuidados de reabilitagao, tal como a populagao idosa.

Face a pandemia, a enfermeira desenvolve, outras
agoes que ultrapassam o cuidado individual. Nesse sentido
registra-se sua participagao ativa nos processos de ges-
tdo e coordenagao das agoes estratégias e programaticas,
elaboragao dos planos de contingéncia, protocolos assis-
téncias, protocolos operacionais padrao, estruturagao de
hospitais de campanha, gerenciamentos de pessoal e ma-
teriais, elaboragao de orgamento, gerenciamento de leitos,
geréncia e administragao das unidades em todos os seus
niveis de complexidade, educagao continuada das equipes,
formulagao de indicadores em saude, e na produgao cienti-
fica desenvolvendo pesquisas.

Uma vez determinados os resultados de enfermagem
que se planeja alcangar, bem como, a prescrigao da assis-
téncia a ser prestada, segue-se a implementagao desta por
toda equipe, respeitando os principios humanisticos, a éti-
ca e estética do cuidar, bem como as agoes interpessoais,
atitudinais e os limites legais da profissao.

Em se tratando das agdes/intervengdes nos casos de
pacientes com a COVID-19, destacam-se a necessidade de
estabelecé-las com vistas a modificar comportamentos;
avaliar nivel educacional e vulnerabilidades; avaliar rede de
contatos suspeitos; avaliar recursos para o enfrentamen-
to da COVID-19; promover educagao em saude; esclarecer
duvidas; instituir medidas para diminuir anseios, mitos e
medos; estimular o relato verbal da ansiedade; monitorar o
estado emocional dentre outras®.

Ainda, cabe a depender do DE, avaliar os niveis de dor;
aplicar técnicas nao farmacolégicas para o alivio da dor;
garantir posicionamento; promover escuta terapéutica;
monitorar sinais vitais; explicar as causas da fadiga; pro-
mover o repouso; avaliar turgor, forga muscular, marcha e
equilibrio; explicar as causas da perda do olfato e do pala-
dar; garantir controle hidroeletrolitico; promover controle
contra a infecgao; utilizar EPI conforme protocolo; avaliar
padrao e fungao respiratoria; garantir oxigenoterapia; rea-
lizar controle da temperatura; administrar medicamentos
conforme prescrigao, valendo o critério do julgamento te-
rapéutico da enfermeira na definigdo da prescrigao de en-
fermagem®.

Em congruéncia com os Resultados de Enfermagem ini-
ciais identificados e as agoes implementadas, torna factivel

a continuidade das verificagdes quanto as mudangas as

66 | Enferm. Foco 2020; 11 (1) Especial: 62-67

respostas humanas, sensiveis aos cuidados prestados por
enfermeiras, como forma de determinar se as agoes/inter-
vengoes alcangaram os resultados esperados. Tal compo-
nente é essencial e indispensavel na prestagao de cuida-
dos a pessoa com a COVID-19, frente a um contexto de
epidemia, direcionando para a avaliagdo, a qual apesar de
didaticamente vir como ultima etapa do PE, ela é dindmica
e continua.

Em se tratando dos Resultados de enfermagem a se-
rem alcangados e avaliados nos casos de pessoas com a
COVID-19, destacam-se: comportamentos de saude satis-
fatorios; garantia do controle dos niveis de ansiedade e da
dor; redugao dos mitos e esteredtipos sobre o novo Coro-
navirus; suspensao e/ou melhoria da fadiga; manutengao
do padrao respiratorio em niveis satisfatorios e da tempe-
ratura corporal; alcangar niveis satisfatorios das trocas ga-
sosas; apoio no processo de luto da familia nos casos que
resultarem em o6bito, um fendmeno comum com o qual a
enfermeira tera que lidar nessa pandemia, dentre outros
resultados de enfermagem®.

A organizagao do cuidado profissional permite que a as-
sisténcia prestada seja visualizada nos planos assistenciais
a medida que se documentam as etapas do PE. Assim, o PE
se traduz em um instrumento capaz de estruturar o saber/
fazer das enfermeiras. A materializagao do conhecimento
por meio de seus registros clinicos frente a assisténcia aos
pacientes com COVID-19, sao informagodes pertinentes
que gestores de Enfermagem podem utilizar para o contro-
le, a sustentabilidade, a otimizagao de do potencial humano
e dos recursos materiais, bem como, a auditoria dos pro-
cessos de trabalho e avaliagao da qualidade da assisténcia
prestadat®.

Limitagoes do estudo

O estudo limita-se na necessidade de apontar cenarios
dos servigos de saude no Brasil com relagao ao emprego do
Processo de Enfermagem em todas as suas etapas, como
forma de elucidar o panorama real do cenario do processo
de trabalho em Enfermagem sob a dética da inclusdao meto-
dologica do PE em contexto da pandemia da COVID-19. Até
o atual momento, as publicagdes sobre a realidade apre-
sentada sdo escassas, o que dificulta tragar as agdes de
implementagao do PE no cenério da pandemia. Entretanto,
o estudo aporta os contributos dessa aplicagao e estimula
a sua utilizagdo em todos os espagos em que haja a atuagao

de profissionais de Enfermagem.

Contribuigoes para a pratica
Este estudo aporta contribuigdes substanciais a prati-
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ca profissional da categoria de Enfermagem na medida em
que localiza as contribuigoes substanciais do Processo de
Enfermagem enquanto método organizador do processo
de trabalho em Enfermagem, tao essencial as agoes de en-
frentamento a pandemia da COVID-19.

CONCLUSAO

O PE se mostra indispensavel a organizagao da prati-
ca profissional da enfermeira no contexto da COVID-19.
Sua aplicagao perpassa pela dimensao epistemologica,
com base na sustentagao epistémica do campo da enfer-
magem, da visao de mundo e do cumprimento e adequa-
gao ao Metaparadigma da Enfermagem, ampliando-os
em busca do alcance da dimensao metodologica que visa
por em pratica as etapas interrelacionadas e constituin-

tes do PE, como forma de dar respostas satisfatérias e
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