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Resumo

Introducdo: O Processo de Enfermagem constitui-se como método cientifico para a pratica profissional,
organizando o cuidado a partir do raciocinio clinico e da tomada de decisdo. Objetiva-se analisar as
evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca da aplicagdo do Processo de Enfermagem e sua
correlagdo com desfechos positivos na pratica clinica. Método: Revisdo integrativa da literatura conduzida
nas bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE e SciELO, no periodo de 2016 a 2026. Utilizaram-se os
descritores "Processo de Enfermagem", "Cuidados de Enfermagem" e "Pratica Clinica Baseada em
Evidéncias". Foram incluidos artigos originais disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem a aplicagdo pratica do Processo de Enfermagem em cendrios assistenciais.
Resultados: Foram selecionados 22 estudos para compor a amostra final. Os achados foram organizados
em trés categorias tematicas: (1) desafios para a implementagdo do Processo de Enfermagem na pratica
assistencial, (2) contribuigdes do Processo de Enfermagem para a seguranga do paciente e qualidade da
assisténcia, e (3) estratégias para a sistematiza¢ao do cuidado baseado em evidéncias. Consideragdes Finais:
O Processo de Enfermagem constitui ferramenta fundamental para a qualificacdo do cuidado em
enfermagem, embora sua implementagdo integral ainda enfrente barreiras relacionadas a sobrecarga de
trabalho e a deficiéncia na formagdo profissional. As contribui¢des para a pratica incluem a necessidade de

fortalecimento da educagao continuada e do uso de tecnologias que auxiliem a documentagdo do processo.
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Abstract
Introduction: The Nursing Process constitutes a scientific method for professional practice, organizing care
based on clinical reasoning and decision-making. The objective is to analyze the scientific evidence
available in the literature regarding the application of the Nursing Process and its correlation with positive
outcomes in clinical practice. Method: Integrative literature review conducted in the LILACS, BDENF,
MEDLINE and SciELO databases, from 2016 to 2026. The descriptors "Nursing Process", "Nursing Care"
and "Evidence-Based Clinical Practice" were used. Original articles available in full, in Portuguese, English
and Spanish, that addressed the practical application of the Nursing Process in care settings were included.
Results: 22 studies were selected to compose the final sample. The findings were organized into three
thematic categories: (1) challenges for implementing the Nursing Process in care practice, (2) contributions
of the Nursing Process to patient safety and quality of care, and (3) strategies for systematizing evidence-
based care. Final Considerations: The Nursing Process is a fundamental tool for qualifying nursing care,
although its full implementation still faces barriers related to work overload and deficiencies in professional
training. Contributions to practice include the need to strengthen continuing education and the use of

technologies that help document the process.

Keywords: Evidence-Based Clinical Practice; Nursing Care; Nursing Process; Patient Safety;

Systematization of Nursing Care.

1 INTRODUCAO

A enfermagem, enquanto ciéncia e profissdo, tem na sistematizagdo da assisténcia seu principal
instrumento para a organizagdo do cuidado. O Processo de Enfermagem (PE) constitui-se como método
cientifico que orienta a pratica profissional, fundamentado em um raciocinio clinico estruturado que
possibilita a tomada de decisdo baseada em evidéncias e a individualizagdo do cuidado prestado ao paciente,
familia e comunidade.

Historicamente, a implementacdo do PE no Brasil foi impulsionada pela Lei do Exercicio
Profissional (Lei n® 7.498/86) e regulamentada pela Resolucdo Cofen n° 358/2009, que determina a
obrigatoriedade da aplicagdo do processo em todos os ambientes de atuacdo do enfermeiro, publicos ou
privados, em que ocorra o cuidado profissional de enfermagem. Essa legislacao estabelece as cinco etapas
do PE: coleta de dados de enfermagem, ou histérico, diagndstico de enfermagem, planejamento,
implementagdo e avaliacdo de enfermagem.
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Apesar da obrigatoriedade legal e do reconhecimento cientifico do PE como ferramenta para a
qualificacdo da assisténcia, estudos apontam dificuldades na sua implementagdo plena na pratica clinica.
Diversos fatores tém sido identificados como barreiras, tais como: a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros,
a deficiéncia na formagao académica, a falta de tempo para a documentagdo, a resisténcia da equipe de
enfermagem e a auséncia de sistemas informatizados que facilitem o registro.

Nesse contexto, a pratica baseada em evidéncias emerge como um movimento que busca integrar a
melhor evidéncia cientifica disponivel, a experiéncia clinica do profissional e as preferéncias do paciente,
fundamentando a tomada de decisdo em saude. A incorporacdo do PE a pratica baseada em evidéncias
permite que o enfermeiro utilize dados cientificos para orientar suas intervengdes, promovendo cuidados
mais seguros ¢ efetivos.

A relevancia do tema para a enfermagem contemporinea justifica a realizacdo desta revisdao
integrativa, uma vez que a produgdo de conhecimento sobre a aplicacdo do PE e sua correlagdo com
desfechos clinicos positivos pode contribuir para a superagdo das barreiras identificadas e para o
fortalecimento da pratica profissional.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura acerca da aplicacdo do Processo de Enfermagem e sua correlacdo com desfechos positivos na

pratica clinica.

2 METODO

Trata de uma revisdo integrativa da literatura, método que possibilita a sintese de conhecimento a
partir da analise de estudos primdrios, com vistas a compreender um fenémeno especifico, no caso, a
aplicacdo do Processo de Enfermagem na pratica clinica .

A questao norteadora da pesquisa foi: "Quais as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre
a aplicac¢@o do Processo de Enfermagem e sua correlagdo com desfechos positivos na pratica clinica?"

A busca foi realizada no periodo de janeiro a mar¢o de 2026, nas seguintes bases de dados
eletronicas: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de
Dados de Enfermagem), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online). Utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e os
Medical Subject Headings (MeSH): "Processo de Enfermagem" (Nursing Process), "Cuidados de
Enfermagem" (Nursing Care) e "Pratica Clinica Baseada em Evidéncias" (Evidence-Based Practice).

A estratégia de busca combinou os descritores com os operadores booleanos AND e OR, adaptando
as especificidades de cada base de dados. Os critérios de inclusdo foram: artigos originais disponiveis na
integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de 2016 a 2026, que abordassem
a aplicagdo pratica do Processo de Enfermagem em cenarios assistenciais. Foram excluidos: estudos de
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reflexado teorica, editoriais, cartas ao editor, relatos de experiéncia sem metodologia definida, e artigos que
ndo abordassem diretamente a tematica do Processo de Enfermagem.

A selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura de titulos, leitura de resumos e leitura na integra
dos artigos selecionados. A partir da amostra final, foram extrairam informagdes para compor um quadro
sintese, com os seguintes elementos: titulo, autores, ano de publicagdo, periddico, objetivo, método,
principais resultados e conclusdes.

A analise dos dados foi conduzida de forma descritiva, com agrupamento dos achados em categorias
tematicas, o que permitiu a sintese do conhecimento e a identificagdo de lacunas na producao cientifica
sobre a tematica. Os resultados foram organizados em um fluxograma que apresenta as etapas da revisdo e

um quadro sintético dos estudos selecionados.

3 RESULTADOS
A estratégia de busca resultou na identificacdo de 187 artigos. Apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, e da leitura na integra, foram selecionados 22 estudos para compor a amostra final. A

Tabela 1 apresenta o processo de selecdo dos estudos em cada etapa da revisdo.

Tabela 1. Processo de selecdo dos estudos conforme etapas da revisdo integrativa.

Etapa do processo de selegao Numero de estudos
Estudos identificados nas bases de dados 187
Estudos apds remogao de duplicatas 153
Estudos excluidos apo6s leitura de titulos e resumos, ndo atenderam aos critérios de inclusdo 112
Estudos selecionados para leitura na integra 41
Estudos excluidos apo6s leitura na integra, ndo responderam a questdo norteadora 19
Estudos incluidos na ameostra final 22

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

Os 22 estudos incluidos na amostra final estdo apresentados no Quadro 1, com a sintese das

principais informagdes.
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Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa

N° Titulo Autores/Ano Periddico Objetivo Principais
Resultados
Sobrecarga de
trabalho e niimero
Fatores associados insuficiente de
a implementacao Analisar fatores que enfermeiros sdo
| do Processo de Silva et al., Rev Bras facilitam/dificultam a principais
Enfermagem em 2020 Enferm implementagdo do PE barreiras; uso de
unidades de em UTI sistemas
terapia intensiva informatizados
facilita a
implementagao
O PE ainda ¢
subutilizado na
Processo de . A APS; a falta de
Enfermagem na Costa et al Identificar evidéncias tempo e de
2 rmagem n: ” Esc Anna Nery sobre aplicagdo do PE _emp
Atencao Primaria: 2019 na APS instrumentos
revisdo integrativa padronizados sdo
as principais
dificuldades
Contribuig¢des do A implementacdo
Processo de Avaliar impacto do PE do PE reduz
3 Enfermagem para Oliveira et al., Acta Paul na se urr)an a do eventos adversos e
a seguranca do 2021 Enferm icien ti: melhora a
paciente p comunicagdo entre
hospitalizado equipe e paciente
Os diagnosticos
S mais comuns
l)nl?egri?:g:;seii incluem: débito
pacientes com Santos et al., Rev Gaucha Mapear dlagnostlcqs de s:ar'd1a’c °
4 insuficiencia 2022 Enferm enfermagem mais diminuido,
cardiaca: revisio prevalentes excesso de volume
de es;:o o de liquidos e
P intolerancia a
atividade
Uso de O uso de
tecnologias da L P rontAua.no
informagdo para Almeida et al Avaliar impacto de eletronico
sistemativacio da 2018 ? J Health Inform sistemas aumenta a adesdo
assis ténciil de informatizados no PE ao PE e melhora a
enfermagem qualidade do
g registro
Pacientes com PE
Processo de . implementado
Enfermagem e Correlacionar apresentam
. Lima et al., Rev Latino-Am implementagdo do PE
qualidade da 2020 Enfermacem com desfechos melhor controle de
assisténcia em & . sintomas e maior
. oncologicos ~
oncologia adesdo ao
tratamento
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N° Titulo Autores/Ano Periddico Objetivo Principais
Resultados
. Desafios c~1a Alta demanda,
implementagdo do . o
Processo de instabilidade
7 Enfermacem em Ferreira et al., Cogitare Identificar barreiras em clinica e falta de
servig:%s de 2022 Enferm servicos de urgéncia protocolos sdo
urgéncia e principais
emergéncia dificultadores
~ Profissionais com
Formagao ~
A formacao
académica e continuada em PE
3 implementagdo do Rodrigues et Rev Enferm Avaliar impacto da implementam o
Processo de al., 2021 UERJ formagao no uso do PE P
processo com
Enfermagem: . .
maior qualidade e
estudo de coorte . ..
sistematicidade
A implementagdo
~ ¢ desafiadora
Implementagdo do devido A
en?égglzssgn?e;m Medeiros et al Rev Bras Identificar evidéncias complexidade do
9 . & . ? sobre implementagao cuidado neonatal;
unidade de terapia 2021 Enferm
intensiva neonatal: do PE em UTI neonatal o uso de
revisdo inte rative; protocolos
& especificos facilital
0 processo
Classificagdo A CIPE facilita a
Internacional para padronizagao da
10 En fzrl;rlztlgnd: sua Souza et al., Rev Enferm Analisar a aplicagdo da d(i;r:lgr;l:ffgn;) 2:10
jage 2020 UFPE CIPE no PE ¢
aplicagdo no PE, mas requer
processo de capacitacdo
enfermagem profissional
Sistematizacdo da O estigma, a falta
oA de recursos e a
assisténcia de dificuldade de
1 enfermagem em Santos et al., Rev Enferm Identificar desafios da comunicacio com
saude mental: 2021 UFSM SAE em saude mental . &40
pacientes sdo as
desafios e rincipais
perspectivas P P
barreiras
PE tenga
Processo de 0 do;?glzlfao
enfermagem em A
servicos de Oliveira et al Mapear evidéncias melhora a
12 atencio 2022 ” Esc Anna Nery sobre o PE na atencao continuidade do
 aengao domiciliar cuidado e reduz
domiciliar: revisao . ~
de escopo reinternagdes
hospitalares
O ensino do ~ Os estudantes
. Rev Enferm Conhecer a percepcao
processo de Silva et al., percebem lacunas
13 Cent-Oeste de estudantes sobre o .
enfermagem na 2019 . . entre o ensino
~ Min ensino do PE L . .
graduacao: teorico € a pratica,
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N° Titulo Autores/Ano Periddico Objetivo Principais
Resultados
percepcao de sugerindo maior
estudantes integra¢ao ensino-
servico
A qualidade do
~ ist A
Documentag¢édo do [CBISo eSt‘a
. associada a
processo de Analisar fatores capacitacio
enfermagem: Costa et al., Rev Gaucha associados a qualidade pacitag
14 . ~ profissional, ao
fatores associados 2020 Enferm da documentagdo do . ,
X . tempo disponivel
a qualidade do PE X
. e a presenca de
registro .
instrumentos
padronizados
O PE contribui
Processo de para a
enfermagem na Identificar evidéncias identificagdo
Lo, Santos et al., Rev Enferm . .
15 atencgdo a saude da sobre aplicagdo do PE precoce de riscos
2 2022 UERIJ , S
mulher: revisao na saude da mulher gestacionais e paraj
integrativa o planejamento do
cuidado obstétrico
Instrumentos Existem diversos
padronizados para Identificar instrumentos instrumentos
o0 processo de Lima et al., Cogitare . o validados, mas sua
16 . padronizados utilizados o
enfermagem: 2020 Enferm 0 PE utilizacdo na
revisdo da pratica ainda ¢é
literatura limitada
A falta de
Barreiras para a infraestrutura, a
implementagdo do . . rotatividade de
. Analisar barreiras para L
processo de Ferreira et al., Rev Bras . ~ profissionais e a
17 implementagao do PE .
enfermagem na 2021 Enferm na APS auséncia de
atengdo primaria a protocolos sdo
saude barreiras
significativas
PE esté
O processo de O esta
enfermagem na diretamente
> . Identificar correlagdo relacionado a
perspectiva da Almeida et al., Rev Enferm ~
18 entre PE e seguranga redugdo de
seguranca do 2021 UFPE do paci
S paciente eventos adversos e
paciente: revisao A 5
. . a promogao da
Integrativa
seguranga
Aplicativos,
Tecnologias P ronAtu.a 1108
digitais para o . . . cletronicos e .
19 processo de Rodrigues et J Health Inform .Mapear t.ecnologlas St Ste“?*‘? de apoto
al., 2022 digitais aplicadas ao PE a decisdo clinica
enfermagem: o
. facilitam a
revisdo de escopo . N
implementagdo do
PE
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N° Titulo Autores/Ano Periddico Objetivo Principais
Resultados
Processo de O PE contribui
enfermagem e . para o alivio de
qualidade de vida Santos et al., Rev Latino-Am Avaliar m pacto dO. PE sintomas e para a
20 . na qualidade de vida
de pacientes em 2021 Enfermagem . L. melhora da
. em cuidados paliativos . .
cuidados qualidade de vida
paliativos dos pacientes
Implementagdo do A 11}1plementagao
. ¢ parcial na
processo de Avaliar a maioria das
71 enfermagem em Costa et al., Rev Enferm implementagdo do PE unidades. com
unidades de 2020 UFSM em unidades de i
. - . ~ predominio das
internacdo: estudo internacédo o
etapas de histdrico
transversal L
e diagnostico
A SAE
A sistematizagdo fundamentada em
da assisténcia de . evidéncias
enfermagem e a Oliveira et al., Cogitare Cor’re.:lamonar SAE e cientificas
22 ratica baseada 2022 Enferm pratica bascada em melhora os
Em evidéncias: evidéncias desfechos clinicos
revisao integrativa e a qualidade do
cuidado

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

A andlise dos estudos selecionados permitiu a organiza¢do dos achados em trés categorias tematicas,

apresentadas a seguir:

3.1 DESAFIOS PARA A IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA
ASSISTENCIAL

Os estudos evidenciaram que, embora o PE seja reconhecido como método cientifico para a
organizagdo do cuidado, sua implementacdo plena na pratica clinica ainda enfrenta obstaculos
significativos. A sobrecarga de trabalho, associada ao reduzido nimero de enfermeiros por turno, foi
apontada como a principal barreira para a sistematiza¢do da assisténcia (Silva et al., 2020; Ferreira et al.,
2022). Além disso, a falta de tempo disponivel para a documentacdo do processo, especialmente em
cenarios de alta complexidade como unidades de terapia intensiva e servigcos de urgéncia, compromete a
qualidade do registro e a continuidade do cuidado (Medeiros et al., 2021; Ferreira et al., 2021).

Outro desafio recorrente nos estudos se refere a deficiéncia na formacao académica, que muitas
vezes ndo prepara os enfermeiros para a aplicagdo pratica do PE. A distancia entre o ensino tedrico e a
realidade dos servigos (Silva et al., 2019), somada a auséncia de instrumentos padronizados nos locais de

trabalho (Lima et al., 2020), contribui para a subutilizagdo do método. Na atengdo primaria a saude,
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especificamente, os estudos apontam que o PE ¢ ainda mais subutilizado, com dificuldades relacionadas a
infraestrutura inadequada, a rotatividade de profissionais e a auséncia de protocolos institucionais (Costa
et al., 2019; Ferreira et al., 2021).

Na saude mental, os desafios incluem o estigma associado aos transtornos psiquiatricos, a
dificuldade de comunicacdao com pacientes em crise € a escassez de recursos materiais € humanos, fatores
que comprometem a sistematizacdo do cuidado (Santos et al., 2021). J& nos servicos de urgéncia e
emergeéncia, a alta demanda assistencial, a instabilidade clinica dos pacientes e a priorizagdo de intervengdes
imediatas em detrimento da documentagdo sistematica foram apontadas como barreiras especificas para a
implementa¢ao do PE (Ferreira et al., 2022).

A qualidade da documentagdo do PE também foi identificada como um desafio relevante, estando
associada a capacitagdo profissional, ao tempo disponivel para o registro e a presenga de instrumentos
padronizados nos servigos de saide (Costa et al., 2020). Estudos demonstram que a documentacgdo
incompleta ou de baixa qualidade compromete a continuidade do cuidado ¢ a comunicagao entre os
membros da equipe multiprofissional, além de dificultar a avaliacdo dos resultados alcangados (Oliveira et

al., 2022).

3.2 CONTRIBUICOES DO PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA A SEGURANCA DO PACIENTE E
QUALIDADE DA ASSISTENCIA

Em contrapartida, os estudos analisados demonstram que a implementagdo do PE impacta
positivamente a seguranga do paciente e a qualidade da assisténcia prestada. A aplicacdo sistematica do
processo permite a identificagdo precoce de riscos, a individualizagcdo do cuidado e a comunicacao efetiva
entre a equipe de enfermagem e os demais profissionais de saude (Oliveira et al., 2021; Almeida et al.,
2021).

Na oncologia, pacientes com PE implementado apresentaram melhor controle de sintomas
relacionados ao tratamento, como nauseas, fadiga e dor, além de maior adesdo as terapias propostas, o que
contribuiu para melhores desfechos clinicos e para a reducao de complicacdes (Lima et al., 2020). Em
unidades de terapia intensiva, a implementacao do PE mostrou-se associada a reduc¢do de eventos adversos,
como quedas, lesdes por pressdo e infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, além de melhorar a
comunicagdo entre a equipe de enfermagem e a equipe médica (Silva et al., 2020; Medeiros et al., 2021).

Na aten¢do domiciliar, o PE contribuiu para a continuidade do cuidado e para a reducdo de
reinternagdes hospitalares, uma vez que permite o planejamento individualizado das intervengdes e o
monitoramento sistematico das condi¢des de saude do paciente (Oliveira et al., 2022). Em cuidados

paliativos, o PE mostrou-se efetivo para o alivio de sintomas e para a melhora da qualidade de vida dos

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-16, 2026



pacientes e familiares, com destaque para o manejo da dor, da dispneia e dos sintomas psicologicos (Santos
et al., 2021).

Na ateng¢do a satde da mulher, a implementagdo do PE possibilitou a identificagdo precoce de riscos
gestacionais, o planejamento do cuidado obstétrico individualizado e a promogao de desfechos maternos e
neonatais mais favoraveis (Santos et al., 2022). Na aten¢ao primaria a saide, embora a implementagao do
PE ainda seja incipiente, os estudos apontam que sua aplicagdo contribui para a promog¢do da saude, a
prevencao de doencas e o manejo de condigdes cronicas, fortalecendo o vinculo entre profissional e usuario
(Costa et al., 2019; Ferreira et al., 2021).

Os resultados demonstram que a utilizagdo do PE fundamentado em evidéncias cientificas melhora
os desfechos clinicos, reduz complicagdes e fortalece a autonomia profissional do enfermeiro, consolidando
seu papel como membro essencial da equipe multiprofissional de satde (Oliveira et al., 2022). Além disso
a sistematizacdo do cuidado favorece a visibilidade da pratica profissional e contribui para a construgdo de
indicadores de qualidade em enfermagem, que sdo fundamentais para a gestdo dos servicos de saude

(Almeida et al., 2021).

3.3 ESTRATEGIAS PARA A SISTEMATIZACAO DO CUIDADO BASEADO EM EVIDENCIAS

Os estudos apontam que o uso de tecnologias da informacdo, especialmente os sistemas
informatizados para o registro do PE, emerge como uma estratégia promissora para superar as barreiras de
implementag¢do. A padroniza¢do dos diagnosticos, intervengdes e resultados de enfermagem, fundamentada
em classificagdes como a NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association International), a NIC
(Nursing Interventions Classification) e a NOC (Nursing Outcomes Classification), tem sido apontada
como facilitadora do raciocinio clinico e da documentacao do cuidado (Almeida et al., 2018; Rodrigues et
al., 2022).

O uso de prontudrios eletronicos e sistemas de apoio a decisdo clinica aumenta a adesdo ao PE e
melhora a qualidade do registro, reduzindo o tempo gasto com documentagao manual e minimizando erros
de transcri¢ao (Almeida et al., 2018; Rodrigues et al., 2022). Aplicativos moveis e plataformas digitais t€m
sido desenvolvidos para auxiliar o enfermeiro na coleta de dados, na identificagdo de diagnosticos e no
planejamento de intervencdes, contribuindo para a agilidade e a precisdo do processo (Rodrigues et al.,
2022).

A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) também foi apontada como um
instrumento valioso para a padronizacdo da linguagem e a documentagdao do PE, embora sua utilizagao
requeira capacitagdo profissional e adaptacao as especificidades de cada servigo de satide (Souza et al.,

2020). A integracdo da CIPE com sistemas informatizados tem se mostrado efetiva para a construcao de
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bancos de dados que possibilitam a analise epidemiologica e a avaliagdo da qualidade da assisténcia
prestada (Souza et al., 2020).

A educagdo permanente em servigo foi identificada como estratégia fundamental para a qualificagao
da pratica profissional e a implementagao do PE baseado em evidéncias. Profissionais que participam de
programas de formagao continuada em PE implementam o processo com maior qualidade e sistematicidade,
demonstrando maior seguran¢a no raciocinio clinico e na tomada de decisdo (Rodrigues et al., 2021; Costa
et al., 2020).

A integracdo ensino servico, com a aproximag¢ao entre instituicdes de ensino e servicos de saude,
foi apontada como uma estratégia para superar as lacunas entre a formagdo académica e a pratica
profissional. A realizagdo de estagios supervisionados, projetos de extensdo e pesquisas colaborativas
contribui para a formagdo de profissionais mais preparados para a implementacdo do PE e para a
qualificacdo da assisténcia prestada (Silva et al., 2019; Santos et al., 2022).

A construcao e validacdo de instrumentos padronizados adaptados as diferentes realidades
assistenciais também emergiu como uma estratégia relevante para facilitar a implementagdo do PE.
Instrumentos validados, que consideram as especificidades de cada populagdo e cenario de cuidado,
contribuem para a organizagdo do processo de trabalho e para a qualidade da documentacdo (Lima et al.,
2020; Costa et al., 2020).

Por fim, os estudos destacam a importincia do envolvimento da gestdo institucional na
implementa¢do do PE, com a alocagdo de recursos humanos e materiais adequados, a defini¢do de
protocolos institucionais e o estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para a sistematizacdo da
assisténcia (Silva et al., 2020; Ferreira et al., 2021). O apoio da gestdo ¢ fundamental para criar uma cultura
organizacional favordvel a sistematizacao do cuidado e para garantir condi¢des de trabalho que viabilizem

a aplicacao do PE na pratica diaria dos enfermeiros (Almeida et al., 2021; Oliveira et al., 2022).

4 DISCUSSAO
A discussao dos resultados esta organizada a partir das trés categorias tematicas identificadas,

articulando os achados da revisdo com o referencial tedrico e as evidéncias disponiveis na literatura.

4.1 DESAFIOS PARA A IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA
ASSISTENCIAL

Os desafios identificados para a implementacdo do PE revelam um paradoxo na enfermagem
contemporanea: embora haja reconhecimento cientifico e respaldo legal, a pratica profissional ainda se

distancia do ideal proposto pelas normativas. A sobrecarga de trabalho e o numero insuficiente de
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enfermeiros por turno emergem como determinantes estruturais que comprometem a sistematizagdo do
cuidado.

Essa realidade € particularmente preocupante em cendrios de alta complexidade, nos quais a tomada
de decisdo clinica rapida e precisa ¢ fundamental para a seguranca do paciente. A literatura aponta que a
auséncia de um processo estruturado de enfermagem nesses ambientes pode contribuir para a ocorréncia de

eventos adversos e para a fragmentac¢ao do cuidado.

4.2 CONTRIBUICOES DO PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA A SEGURANCA DO PACIENTE E
QUALIDADE DA ASSISTENCIA

A correlagdo entre a implementagao do PE e a redugdo de eventos adversos ¢ um achado relevante
que reforga a importancia do método para a seguranca do paciente. Ao estruturar o raciocinio clinico e
orientar a tomada de decisdo, o PE contribui para a identificagdao precoce de riscos ¢ para a adocao de
intervengoes preventivas.

A efetividade do PE na promogao da seguranca do paciente esta relacionada a sua capacidade de
organizar o cuidado de forma individualizada e continua. A sistematizacao do processo de cuidar, com base
em evidéncias cientificas, permite que o enfermeiro atue de forma proativa na identificacdo e mitigacao de

riscos, fortalecendo a cultura de seguranca nos servigos de saude.

4.3 ESTRATEGIAS PARA A SISTEMATIZACAO DO CUIDADO BASEADO EM EVIDENCIAS

As estratégias identificadas para superar os desafios de implementacdo do PE apontam para a
necessidade de investimentos em educag¢do permanente e em tecnologias da informacdo. A formagao
continuada dos profissionais, com foco no raciocinio clinico e na aplicagdo pratica do processo, ¢
fundamental para que o PE seja incorporado a rotina assistencial.

O uso de sistemas informatizados tem se mostrado uma alternativa efetiva para facilitar a
documentacdo do PE, reduzindo o tempo gasto com registros manuais e melhorando a qualidade da
informacao. A padronizacao dos diagnosticos de enfermagem, por meio do uso de taxonomias reconhecidas

internacionalmente, contribui para a linguagem comum e para a comunicacao entre os profissionais.

5 CONSIDERACOES FINAIS
5.1 RESPOSTA AO OBJETIVO DO ESTUDO

Esta revisdo integrativa permitiu identificar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a aplica¢do
do Processo de Enfermagem na pratica clinica e sua correlagdo com desfechos positivos. Os achados

demonstram que, apesar do reconhecimento cientifico do PE como método para a organizagao do cuidado,
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sua implementagdo ainda enfrenta barreiras relacionadas a fatores estruturais, organizacionais e de

formacao profissional.

5.2 LIMITACOES DO ESTUDO
As limitagdes desta revisao incluem a restricdo a quatro bases de dados, o que pode ter excluido
estudos relevantes indexados em outras fontes. Além disso, a variabilidade metodologica dos estudos

incluidos dificulta a comparagdo direta dos resultados e a realizagao de metanalise.

5.3 CONTRIBUICOES PARA A PRATICA DA ENFERMAGEM

A partir dos achados, destacam-se as seguintes contribuigdes para a pratica da enfermagem:

e Fortalecimento da educac¢ao continuada: a implementa¢do do PE requer investimentos em
programas de educagdo permanente que capacitem os enfermeiros para a aplicagdo do método
na pratica clinica, com énfase no raciocinio clinico e na tomada de decisdo baseada em
evidéncias.

e Uso de tecnologias para a sistematizacio do cuidado: a ado¢do de sistemas informatizados
para o registro do PE, com instrumentos padronizados e integracdo com as classificacdes de
diagnésticos, intervencdes e resultados de enfermagem, pode contribuir para superar as
barreiras relacionadas a sobrecarga de trabalho e a falta de tempo.

e Fomento a pesquisa sobre o PE: a producdo de conhecimento sobre a efetividade do PE em
diferentes cenarios assistenciais € populacdes ¢ fundamental para fortalecer a pratica baseada

em evidéncias e subsidiar politicas institucionais de implementacdo do processo.
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