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Resumo: O Processo de Enfermagem constitui importante referéncia metodologica para
a organizagdo da assisténcia e para a expressdo do conhecimento profissional. Apesar
de sua consolidagdo normativa, sua utilizagdo pode assumir carater predominantemente
documental quando suas etapas s&o reduzidas ao preenchimento de instrumentos e registros
no prontuario. Este estudo tem como objetivo refletir sobre o Processo de Enfermagem como
abordagem assistencial, considerando sua relagdo com o raciocinio clinico, a organizagao
do cuidado, a interprofissionalidade, as singularidades territoriais e as transformacdes
tecnoldgicas contemporaneas. Trata-se do estudo de reflexao, de natureza tedrico-conceitual,
fundamentado em literatura cientifica e documentos normativos relacionados ao Processo
de Enfermagem e a assisténcia de Enfermagem. A reflexdo evidencia que o Processo de
Enfermagem ultrapassa a documentagao das ag¢des realizadas, envolvendo interpretagéo das
necessidades de saude, julgamento clinico, tomada de decis&o, planejamento, implementagéo
e avaliacdo dos resultados. Evidencia-se ainda que terminologias padronizadas, sistemas
digitais e inteligéncia artificial podem apoiar a documentacéo, a organizagédo das informacdes
e a tomada de decisdo, desde que preservado o julgamento profissional. Conclui-se que a
efetividade do Processo de Enfermagem depende de sua integragédo ao trabalho cotidiano e
de sua capacidade de orientar decisdes, produzir cuidado e avaliar resultados, superando a
perspectiva de cumprimento meramente documental.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; interprofissionalidade; processo de
enfermagem; raciocinio clinico; tecnologia em saude.

Abstract: The Nursing Process is an important methodological framework for organizing care
and expressing professional knowledge. Despite its normative consolidation, its use may
assume a predominantly documentary character when its stages are reduced to completing
forms and recording information in patients’ medical records. This article aims to reflect on the
Nursing Process as a care approach, considering its relationship with clinical reasoning, care
organization, interprofessional practice, territorial specificities, and contemporary technological
transformations. This is a theoretical-conceptual reflection article based on scientific literature
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and normative documents related to the Nursing Process and nursing care. The reflection
demonstrates that the Nursing Process goes beyond documenting the actions performed,
involving the interpretation of health needs, clinical judgment, decision-making, planning,
implementation, and evaluation of outcomes. It also highlights that standardized terminologies,
digital systems, and artificial intelligence can support documentation, information organization,
and decision-making, provided that professional judgment is preserved. It is concluded that
the effectiveness of the Nursing Process depends on its integration into everyday practice
and its ability to guide decisions, deliver care, and evaluate outcomes, moving beyond a
perspective of merely fulfilling documentary requirements.

Keywords: nursing care; interprofessional relations; nursing process; clinical reasoning;
health technology.

INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem (PE) oferece uma estrutura metodolégica
para reconhecer necessidades de saude, formular julgamentos clinicos, planejar
e implementar intervencgdes e avaliar respostas decorrentes do cuidado. Mais do
que uma sequéncia formal de procedimentos, trata-se de um modo de organizar
o pensamento profissional diante de situacbes concretas de saude e doenga,
articulando conhecimento cientifico, avaliagao clinica, tomada de decisdo e
acompanhamento dos resultados. A trajetéria histérica do PE demonstra sua
aproximacgao progressiva com uma concepc¢ao de cuidado sistematizado e orientado
por decisdes profissionais, tendo em Horta uma das principais referéncias para sua
consolidag&o no contexto brasileiro (Horta, 1979).

No contexto contemporaneo, a consolidagdo normativa do PE n&o elimina o
desafio de sua efetiva incorporagéo a assisténcia. A Resolugdo Cofen n°® 736/2024
estabeleceu que o PE deve serimplementado em todo contexto socioambiental onde
ocorre o cuidado de Enfermagem, definindo suas etapas como inter-relacionadas,
interdependentes, recorrentes e ciclicas. A norma também reforca a necessidade de
distinguir o processo de cuidar de sua mera expressdo documental, ao estabelecer
uma organizagdo metodolégica que compreende avaliagdo de Enfermagem,
diagnéstico de Enfermagem, planejamento, implementacdo e evolugdo de
Enfermagem (Cofen, 2024a). Essa regulamentagdo amplia a responsabilidade
profissional e, simultaneamente, recoloca uma questdo fundamental: a presencga do
PE no prontuario é suficiente para caracterizar sua efetiva realizagdo quando nao
ha repercusséo sobre a decisdo, o cuidado ou os resultados assistenciais?

Aquestao torna-se particularmente relevante diante da expanséo dos registros
eletrdnicos e das plataformas digitais. O registro constitui elemento indispensavel
para a continuidade da assisténcia, comunicagéo entre profissionais, seguranca
do paciente e documentagdo das responsabilidades assumidas no processo de
cuidar. A propria Resolugdo Cofen n° 754/2024 reconhece a responsabilidade dos
profissionais de Enfermagem pelo registro das informagdes inerentes ao processo
de cuidar e ao gerenciamento dos processos de trabalho, inclusive em meios
eletronicos, e destaca a possibilidade de compartiihamento dessas informacdes
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entre os profissionais envolvidos na assisténcia (Cofen, 2024b). O problema,
portanto, ndo esta na existéncia do registro, mas na possibilidade de que o registro
passe a ocupar o lugar do proprio processo clinico.

Essa distingdo € importante porque registrar ndo significa necessariamente
raciocinar clinicamente, assim como preencher campos estruturados nao garante
que os dados coletados tenham sido interpretados ou convertidos em decisdes
assistenciais coerentes. Estudo realizado com documentacdo de Enfermagem
demonstrou baixa qualidade na articulagdo entre avaliagdo, diagndsticos,
intervengdes e resultados, identificando situagdes em que grande quantidade de
dados era registrada sem correspondente utilizagdo para formulagdo adequada de
diagndsticos e avaliagao dos resultados (Gligor et al., 2024). Esse dado permite
problematizar uma concepgao quantitativa do registro: maior volume documental
nao corresponde necessariamente a maior qualidade do PE.

A relevancia dessa discussao ultrapassa a dimensao técnica da profissao.
Em sistemas de salde marcados pela complexidade clinica, pelo envelhecimento
populacional, pela presenga de condig¢des cronicas, pela fragmentagao dos servigos
e pela necessidade de articulagao entre diferentes pontos de atencdo, o cuidado
exige processos decisorios que nao podem ser reduzidos a descrigao isolada
de procedimentos (Silva et al., 2018). O PE pode funcionar como dispositivo de
organizagdo do conhecimento profissional e de comunicagdo das necessidades
identificadas, contribuindo para tornar visivel aquilo que a Enfermagem reconhece,
decide, executa e avalia no cuidado.

Nesse sentido, o PE também pode ser compreendido como elemento de
articulagao interprofissional. A decisdo clinica contemporénea frequentemente
ocorre em ambientes nos quais diferentes profissionais compartilham informacoes,
responsabilidades e decisbes relacionadas ao cuidado, o que explicita a
complexidade desse processo e€ a importdncia da interagdo entre diferentes
saberes para a construcdo das decisbes em saude (Bouchez et al., 2024). A
colaboracéo interprofissional, por sua vez, depende de mecanismos que favoregcam
compartilhamento de informacdes, coordenacgéo e responsabilizacdo ao longo dos
percursos assistenciais (Dib; Belrhiti, 2025). Nessa perspectiva, o PE nao constitui
uma atividade isolada da equipe, mas uma forma de organizar e comunicar o
raciocinio especifico da Enfermagem dentro de um cuidado compartilhado.

O cenario tecnologico acrescenta outra camada de complexidade. Sistemas
de registros eletrénicos, terminologias padronizadas, ferramentas de apoio a deciséo
e, mais recentemente, aplicagdes de inteligéncia artificial passam a participar de
diferentes etapas do trabalho de Enfermagem. Contudo, a incorporagao tecnoldgica
nao assegura, por si s6, melhor qualidade assistencial. Hants, Bail e Paterson
(2023) identificaram que os componentes de avaliagéo e planejamento sdo mais
frequentemente incorporados aos sistemas, enquanto intervengéo e avaliagao dos
resultados permanecem menos representadas, revelando que a digitalizacao ainda
pode produzir uma representagéo incompleta do trabalho de Enfermagem.

Diante desse cenario, torna-se pertinente deslocar a discussdo de uma
pergunta centrada na existéncia do registro para outra, de natureza mais assistencial:
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o que o PE efetivamente produz no cuidado? A partir dessa perspectiva, este estudo
tem como objetivo refletir sobre o PE como abordagem assistencial, considerando
sua relagcdo com o raciocinio clinico, a tomada de decisdo, a comunicagao
interprofissional, as singularidades dos territérios de cuidado e as transformacgdes
tecnolégicas contemporaneas.

METODO

Trata-se de um estudo de reflexéo, de natureza tedrico-conceitual, construido
a partir da analise critica de literatura cientifica e de documentos normativos
relacionados ao PE, ao raciocinio clinico, a organizacdo da assisténcia, a
documentacgao, a colaboragao interprofissional e as tecnologias aplicadas ao cuidado.
A escolha do formato reflexivo decorre da necessidade de discutir ndo apenas os
elementos que caracterizam formalmente o PE, mas também o significado de sua
utilizagao na pratica assistencial e as condigdes que favorecem sua transformacao
em instrumento efetivo de cuidado.

A reflexdo foi organizada a partir da seguinte questdo: em que medida a
documentacado do PE corresponde a efetiva realizagdo do método no cuidado?
A partir dessa questdo, foram discutidas as relagbes entre registro e raciocinio
clinico, entre PE e tomada de deciséo, entre cuidado de Enfermagem e trabalho
interprofissional, entre avaliagéo clinica e singularidades socioambientais e entre
utilizagao de tecnologias e preservagao do julgamento profissional.

REFLEXAO

O primeiro aspecto a ser considerado diz respeito a diferenga entre documentar
o cuidado e produzir o cuidado. Adocumentagao constitui componente indispensavel
da assisténcia de Enfermagem. Registros adequados favorecem a continuidade do
cuidado, possibilitam a comunicagao entre profissionais, subsidiam processos de
avaliagao e gerenciamento e contribuem para a segurancga do paciente. No entanto,
o registro € uma representagédo daquilo que foi observado, interpretado, decidido
e realizado; nao se confunde com o processo cognitivo e assistencial que lhe da
origem. Quando a légica documental se sobrepde a légica clinica, existe o risco de
o PE ser reduzido a uma sequéncia de campos preenchidos, perdendo parte de sua
capacidade de orientar decisdes e produzir respostas assistenciais.

Essa possibilidade encontra respaldo em estudos que analisam a qualidade
da documentacdo. Gligor et al. (2024), ao avaliar registros de Enfermagem
por meio do instrumento Q-DIO, identificaram dificuldades na conexao entre
avaliagdo, diagndstico, intervengbes e resultados. Os autores observaram que
grande quantidade de informacdes era coletada, mas nem sempre convertida em
diagndsticos adequados, enquanto os resultados de Enfermagem apresentavam
baixa qualidade. O problema identificado nédo se limita a qualidade formal da

189

Q)
Q
9,
=
c
o)
=




Prdticas Integradas em Saude: Interprofissionalidade, Territdrios e Inovacdo no Cuidado

escrita. Trata-se de uma ruptura na cadeia logica que deveria conectar informacao,
interpretacéo, decisao, intervengao e avaliagao.

Essa cadeia constitui o nucleo clinico do PE. A avaliagao fornece dados, mas
os dados somente adquirem significado assistencial quando s&o interpretados a luz
do conhecimento profissional. O diagndstico de Enfermagem expressa uma forma
de julgamento sobre respostas humanas ou necessidades relacionadas ao cuidado.
O planejamento traduz decisGes em objetivos e intervengdes. A implementagéo
transforma decisdes em agdes. A evolugao, por sua vez, permite verificar respostas
e redefinir o cuidado. O carater ciclico estabelecido pela Resolugdo Cofen n°
736/2024 reforga que nao se trata de uma sequéncia linear encerrada apos o
preenchimento dos campos, mas de um processo continuo de avaliagao, decisao,
acgao e reavaliagao (Cofen, 2024a).

Essa compreensao aproxima diretamente o PE do raciocinio clinico. Griffits,
Hines e Moloney (2023) identificaram diferentes caracteristicas e processos
envolvidos no raciocinio clinico de enfermeiros, ressaltando a complexidade
das decisbes realizadas na pratica. O raciocinio clinico ndo consiste apenas em
reconhecer sinais ou reunir informacdes, mas envolve interpretagao, priorizacao,
identificacdo de problemas, antecipacao de riscos e escolha de condutas. O estudo
também chama a atengao para consequéncias relacionadas ao raciocinio clinico
inadequado, particularmente em situagdes nas quais o reconhecimento ou a
resposta a alteracdes clinicas é insuficiente.

A relagdo entre PE e julgamento clinico também aparece na literatura
educacional. Mendivil-Pérez et al. (2025) identificaram diferentes intervencdes
destinadas ao desenvolvimento do julgamento clinico de enfermeiros, embora
tenham apontado heterogeneidade entre os estudos. Os resultados reforcam que o
julgamento clinico ndo deve ser tratado como competéncia automatica decorrente
da experiéncia profissional, mas como capacidade que pode ser desenvolvida por
estratégias educacionais e praticas deliberadas. A literatura educacional recente
também demonstra que metodologias ativas, incluindo simulagéo, casos clinicos
e aprendizagem baseada em problemas, podem favorecer a articulagdo entre
conhecimento do PE e situagdes clinicas concretas (Silva et al., 2025).

Essa discussao possui implicagdes importantes para a propria identidade
profissional. Se o PE for entendido apenas como instrumento de documentagao,
sua utilizacdo podera ser avaliada predominantemente pela presenga ou auséncia
de registros. Se for compreendido como método de organizagdo do pensamento
e do cuidado, a avaliagdo precisara considerar a coeréncia entre aquilo que foi
identificado, aquilo que foi julgado prioritario, as intervengbes selecionadas, as
respostas observadas e as decisdes subsequentes. A diferenca ndo é apenas
terminoldgica. Ela altera a maneira como a assisténcia é planejada, acompanhada,
ensinada e avaliada.

As terminologias padronizadas podem contribuir para essa organizagao
ao oferecer linguagem estruturada para representar diagndsticos, intervengdes e
resultados. Todavia, a padronizagdo ndo deve ser confundida com mecanizagao.
Bertocchi et al. (2023) identificaram associagbes entre terminologias padronizadas
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de enfermagem e diferentes resultados clinicos e organizacionais, mas também
evidenciaram que a certeza da evidéncia variou de muito baixa a baixa. Da mesma
forma, revisado sistematica sobre a utilizagdo articulada das classificagdes NANDA
International, Nursing Interventions Classification e Nursing Outcomes Classification
encontrou 17 estudos e identificou resultados relacionados a tomada de deciséo
diagndstica e a desfechos individuais, mas apontou a necessidade de pesquisas
metodologicamente mais robustas, sobretudo para avaliar a efetividade das
intervengdes e a satisfagdo da populagédo (Rodriguez-Suarez et al., 2023).

A questao, portanto, ndo consiste em escolher entre linguagem padronizada
e narrativa clinica. O desafio é utilizar a padronizagdo como instrumento de
comunicagdo e interoperabilidade sem eliminar a singularidade da pessoa,
da familia ou da comunidade. O estudo tedrico de Cubas et al. (2024) destaca
justamente a representagdo de elementos como diagndstico de Enfermagem,
acao de Enfermagem e resultados sensiveis a agdo da Enfermagem, ressaltando
a importancia da representacado estruturada do conhecimento profissional em
sistemas terminoldgicos. Ao mesmo tempo, os autores reconhecem a necessidade
de preservar possibilidades de registro narrativo capazes de contemplar aspectos
singulares dos sujeitos e dos contextos de cuidado.

Essa discussado adquire maior relevancia quando o cuidado é considerado
em sua dimenséo territorial e socioambiental. O sujeito do cuidado nado existe de
forma descontextualizada. Condigdes de moradia, suporte familiar, acesso aos
servigos, capacidade de autocuidado, condigbes econdmicas, trabalho, cultura,
recursos disponiveis e redes de apoio podem modificar tanto a interpretagao das
necessidades quanto a viabilidade das intervengdes propostas. Assim, uma avaliagao
de Enfermagem clinicamente qualificada ndo deveria limitar-se a identificacdo de
alteragdes fisiolégicas, mas considerar elementos que condicionam a produgéo e a
continuidade do cuidado.

A experiéncia da consulta de Enfermagem na atencdo primaria ilustra essa
dimenséo ampliada. Silva et al. (2025), ao analisarem a consulta de Enfermagem no
cuidado a pessoa com diabetes, destacam seu carater educativo e transformador no
contexto da atencao primaria. A consulta deixa de ser compreendida como encontro
destinado exclusivamente a coleta de informagdes e passa a constituir espacgo de
educacao, vinculo, reconhecimento de necessidades e construgao de possibilidades
de cuidado. Nesse sentido, o PE pode funcionar como uma estrutura metodoldgica
capaz de aproximar conhecimento profissional e realidade vivenciada.

A dimensao territorial também evidencia que o PE nao se encerra no interior
de uma unidade de saude. A continuidade do cuidado exige que informacdes e
decisbes sejam compreendidas em diferentes momentos e pontos da rede. Araujo
et al. (2025), em estudo sobre a aplicagdo do PE na transicdo de pessoas idosas
do hospital para o domicilio, identificaram lacunas especialmente relacionadas
a implementacdo e a avaliagdo do cuidado. O resultado € significativo porque
justamente as etapas relacionadas a transformacdo do planejamento em agéo
e a verificagdo das respostas sao fundamentais para que o processo produza
continuidade assistencial.
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A transicdo do hospital para o domicilio evidencia, portanto, uma
caracteristica essencial do PE: sua utilidade ndo esta apenas em descrever o
estado clinico em determinado momento, mas em sustentar decisdes ao longo do
percurso assistencial. Um diagndstico ou uma necessidade identificada durante a
hospitalizagdo pode assumir diferentes significados no domicilio; uma intervencao
viavel no ambiente hospitalar pode nao ser executavel em outro contexto; e um
resultado considerado satisfatério em determinado cenario pode ndo representar
autonomia ou seguranga apos a alta. A avaliagado continua permite que o cuidado
acompanhe essas transformagdes.

Essa capacidade de acompanhar o cuidado também aproxima o PE da
pratica interprofissional. A Enfermagem nio atua de forma isolada diante de
situagdes complexas, e o cuidado contemporéneo depende de comunicagéo
entre diferentes nucleos profissionais. Em relagdo a tomada de decisao clinica
interprofissional, Bouchez et al. (2024) evidenciaram que esse processo envolve
multiplas dimensdes, incluindo compartilhamento de informagdes, interagdo entre
profissionais e construgdo conjunta das decisdes. Ja em relagdo a colaboragao
interprofissional em redes de atencdo, Dib e Belrhiti (2025) também apontaram
que fragmentagao, comunicagéao insuficiente e funcionamento em silos constituem
desafios para a coordenagao do cuidado.

Nesse contexto, o PE pode cumprir uma fungao que ultrapassa os limites
da documentagado especifica da profissdo: tornar comunicavel o raciocinio de
Enfermagem. Ao registrar uma avaliagdo, um diagndstico, uma intervencéo e
uma resposta, ndo se registra apenas uma atividade profissional; registra-se uma
interpretacdo sobre determinada situagdo de saude e a logica que orientou uma
decisdo. A documentacao qualificada, portanto, pode funcionar como ponte entre
o conhecimento especifico da Enfermagem e o cuidado compartilhado com outros
profissionais.

Essa fungao comunicacional torna-se ainda mais importante nos ambientes
digitais. Sistemas eletrénicos oferecem possibilidades de organizacao, recuperagéo
e compartiihamento de informagdes que dificiimente poderiam ser alcangadas
com a mesma velocidade em registros exclusivamente manuais. No entanto, a
tecnologia também pode reproduzir limitagdes da l6gica documental. Hants, Bail e
Paterson (2023) identificaram que os sistemas digitais frequentemente incorporam
avaliacéo e planejamento, enquanto as intervencgdes e a avaliagdo dos resultados
aparecem de maneira menos abrangente. Isso significa que a informatizacdo do PE
nao garante sua integralidade.

Em relagéo aos registros eletrénicos de saude no PE hospitalar, Silva et al.
(2025) identificaram 33 estudos e apontaram que os registros eletrbnicos podem
contribuir para comprovagédo da assisténcia, gerenciamento de riscos, qualidade,
seguranga, tomada de decisdo clinica e produgdo de dados secundarios para
pesquisa. A tecnologia, portanto, apresenta potencial significativo, mas esse
potencial depende da forma como o sistema é concebido e utilizado.

A pergunta central passa, entdo, a ser outra: que PE esta sendo incorporado
aos sistemas digitais? Um sistema que simplesmente substitui o papel por campos
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eletrdnicos pode digitalizar a documentacao sem necessariamente qualificar
o raciocinio. Um sistema estruturado para conectar avaliagdo, diagndsticos,
intervengdes, resultados e evolugdo pode, por outro lado, favorecer uma
representacao mais coerente do cuidado. A diferenca esta menos no fato de o
registro ser eletrénico e mais na arquitetura conceitual que orienta sua construgao.
Essa discussdo ganha novas proporgées diante do avanco da inteligéncia
artificial. Revisdo de escopo recente identificou aplicagdes da inteligéncia artificial
relacionadas a diferentes etapas do PE, incluindo apoio a documentagdo e aos
registros, inferéncia diagndstica, previsdo de eventos adversos e qualificagcdo ou
personalizagédo do cuidado (Gomes et al., 2025).

Ainteligéncia artificial pode, nesse cenario, reduzir tarefas repetitivas, auxiliar
na organizagdo de grandes volumes de dados e favorecer a recuperagdo de
informacdes relevantes. Estudos recentes também demonstram possibilidades de
utilizagdo de modelos generativos para padronizagdo de intervengdes registradas
em prontuarios eletrénicos, com potencial para tornar os dados produzidos pela
Enfermagem mais comparaveis e analisaveis em larga escala (Macieira et al., 2025).
No entanto, a prépria literatura ressalta que essas ferramentas devem apoiar, € nao
substituir, a atuagao profissional.

A discussdo sobre inteligéncia artificial exige, portanto, uma distingdo
fundamental entre apoio tecnoldgico e delegagéo do julgamento clinico. Um algoritmo
pode reconhecer padrdes, sugerir possibilidades ou organizar informagdes, mas a
decisao sobre a relevancia clinica dessas informacdes depende do contexto e da
responsabilidade profissional. Rony et al. (2025), em um estudo sobre inteligéncia
artificial no cuidado de enfermagem, apontaram beneficios potenciais relacionados
a tomada de decisdo, monitoramento, eficiéncia e automagido, mas também
evidenciam questdes éticas e a necessidade de integracdo responsavel dessas
tecnologias. Da mesma forma, a discussao sobre o impacto da inteligéncia artificial
na forga de trabalho da Enfermagem destaca a possibilidade de redugao de tarefas
administrativas e ampliagao do tempo disponivel para atividades assistenciais, mas
enfatiza a necessidade de participagédo ativa dos enfermeiros na integragdo ética
dessas tecnologias (Yakusheva; Bouvier; Hagopian, 2025).

A tecnologia, portanto, ndo resolve a questdo fundamental do PE. Pode
facilitar a coleta, organizacdo, recuperacado e analise de informacgbes, mas nao
elimina a necessidade de interpretagdo. Pode sugerir diagnésticos, mas néao
transfere a responsabilidade profissional pela decisdo. Pode auxiliar na escolha
ou padronizagcdo de intervengbes, mas nao conhece, de maneira autbnoma e
contextualizada, todas as dimensdes que atravessam a vida de uma pessoa, familia
ou comunidade. Pode identificar padrbes nos registros, mas nao substitui a relagéo
estabelecida no encontro clinico.

Por essa razao, a transformacgéo tecnolégica pode ser compreendida como
oportunidade para reafirmar, e ndo para reduzir, a centralidade do raciocinio clinico.
Quanto maior a capacidade tecnoldgica de produzir e organizar dados, maior tende
a ser a necessidade de profissionais capazes de interpreta-los criticamente. A
competéncia do enfermeiro ndo se torna menos relevante diante da inteligéncia
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artificial; modifica-se o tipo de competéncia necessaria para trabalhar com
informagdes produzidas, selecionadas ou sugeridas por sistemas computacionais.

A mesma légica pode ser aplicada a educagdo em Enfermagem. Se o PE
for ensinado predominantemente como uma estrutura de preenchimento, existe
o risco de que sua aprendizagem permanega associada a execugao de etapas
formais. A literatura sobre metodologias ativas demonstra a utilizagdo de simulagéo,
casos clinicos, aprendizagem baseada em problemas e outras estratégias para
aproximar o ensino do PE das situagdes concretas de cuidado (Silva et al., 2025).
O objetivo ndo deveria ser apenas ensinar o estudante a completar cada etapa,
mas desenvolver sua capacidade de reconhecer informagdes relevantes, interpretar
situagoes, estabelecer prioridades, tomar decisées e avaliar respostas.

Nesse sentido, a formagao profissional e a pratica assistencial apresentam
um desafio comum. Ambas precisam deslocar o foco do PE como formulario para
o PE como pensamento organizado sobre o cuidado. Na formacao, isso significa
ensinar a raciocinar a partir de situagdes clinicas reais ou simuladas. Na pratica,
significa construir condi¢des organizacionais para que a avaliagdo, o diagnéstico,
o planejamento, a implementagéo e a evolugdo fagam parte efetiva do trabalho
cotidiano. Nos sistemas digitais, significa desenvolver ferramentas que representem
o ciclo completo do cuidado. Na gestao, significa avaliar a qualidade do PE nao
apenas pelo percentual de registros realizados, mas pela coeréncia e utilidade
assistencial desses registros.

Essa mudanca de perspectiva também modifica a compreensdo de
qualidade. Um PE pode estar formalmente completo e, ainda assim, apresentar
baixa capacidade de orientar o cuidado. Da mesma maneira, um registro extenso
pode conter pouca informagao clinicamente relevante. O indicador de qualidade
nao deveria ser somente a quantidade de campos preenchidos, mas a relagao entre
informagdes, julgamentos, decisdes, intervengdes e resultados. A pergunta sobre
qualidade passa, assim, da dimensao documental para a dimenséao clinica.

A avaliagdo torna-se especialmente importante nesse processo. Avaliar
néo significa apenas registrar que determinada intervengao foi realizada. Significa
analisar se a resposta observada corresponde ao resultado esperado, reconhecer
mudancas na situacdo de saude e decidir se o plano deve ser mantido, modificado
ou interrompido. A auséncia dessa etapa transforma o PE em uma sequéncia de
acbes sem retroalimentagéo. O ciclo somente se completa quando a informacgéao
produz uma nova interpretacéo e essa interpretagao produz uma nova decisao.

Esse entendimento permite recuperar a dimensdo assistencial do PE. A
avaliacdo inicial identifica necessidades; o diagndstico organiza o julgamento
profissional; o planejamento estabelece prioridades e estratégias; a implementacao
transforma decisdes em acgdes; e a evolugéo verifica respostas e reorienta o
cuidado. O processo néo &, portanto, uma colegao de registros independentes, mas
uma cadeia l6gica em movimento.

A questéao central ndo é, desse modo, se o PE deve ser registrado. Deve. O
registro é indispensavel. A questao consiste em saber se aquilo que foi registrado
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representa efetivamente um processo de avaliacdo, julgamento, decisdo, acdo e
avaliagéo de resultados. Quando a documentagao se desconecta dessas dimensoes,
corre-se o risco de preservar a aparéncia do método enquanto se enfraquece sua
finalidade.

Esse risco é particularmente relevante em contextos institucionais nos quais
demandas administrativas, limitagdes de tempo, sobrecarga de trabalho, sistemas
pouco amigaveis e modelos de documentagdo excessivamente burocratizados
podem deslocar a atencdo da finalidade assistencial. Nesses cenarios,
responsabilizar exclusivamente o profissional pela qualidade do PE pode ocultar
determinantes organizacionais importantes. A efetividade do método depende
também de condigbes de trabalho, formagéo, apoio institucional, qualidade dos
sistemas de informagéo, disponibilidade de recursos e cultura organizacional.

Por outro lado, reconhecer condicionantes estruturais n&o significa retirar do
enfermeiro a responsabilidade pelo julgamento clinico. A implementagao qualificada
do PE exige simultaneamente condigbes institucionais favoraveis e apropriagéo
profissional do método. A gestdo pode disponibilizar sistemas, protocolos e
capacitagdes, mas nao substitui o raciocinio clinico. O sistema eletrbnico pode
organizar dados, mas ndo substitui a interpretagdo. A inteligéncia artificial pode
oferecer sugestbes, mas nao assume a responsabilidade ética e profissional pelo
cuidado.

A principal contribuicdo do PE talvez esteja justamente nessa capacidade
de integrar diferentes dimensdes do trabalho: ciéncia e pratica, conhecimento e
decisdo, individuo e territério, cuidado profissional e colaboragao interprofissional,
documentacdo e avaliacdo de resultados, tecnologia e julgamento clinico. Sua
poténcia ndo esta em tornar o cuidado mais burocratico, mas em tornar o cuidado
mais inteligivel, comunicavel, avalidvel e orientado por decisbes profissionais.

A presenga do PE no prontuario, entretanto, ndo deve ser tomada como
evidéncia suficiente de sua efetiva realizacdo. Um documento pode demonstrar
que determinados campos foram preenchidos; somente a analise da coeréncia
entre avaliacdo, diagndstico, planejamento, implementacdo e evolugcéo permite
compreender se o método realmente orientou a assisténcia. A diferenca entre essas
duas situagdes € precisamente a diferenga entre registrar o cuidado e produzir
cuidado por meio de um método clinico.

Essa distingdo também contribui para reposicionar o PE no debate
contemporaneo sobre inovagao. Inovar nido significa necessariamente substituir
0 registro manual por um sistema eletrénico, incorporar inteligéncia artificial
ou ampliar a quantidade de tecnologias utilizadas. Inovagédo assistencial pode
significar, antes de tudo, utilizar recursos tecnoldgicos para recuperar tempo clinico,
melhorar a qualidade da informacéo, fortalecer a comunicagao, qualificar decisbes e
acompanhar resultados. A tecnologia adquire sentido quando amplia a capacidade
de cuidar, e ndo quando simplesmente amplia a quantidade de dados registrados.

O desafio contemporéneo da Enfermagem n&o reside simplesmente em
assegurar a presenga do PE no prontuario, mas em assegurar que o cuidado esteja
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efetivamente presente no PE. Isso implica reconhecer que cada etapa possui uma
finalidade clinica e que o valor do método se expressa na capacidade de transformar
informagdes em julgamentos, julgamentos em decisdes, decisdes em agdes e agdes
em resultados avaliados. Sob essa perspectiva, o PE deixa de ser compreendido
como obrigagao documental e recupera sua condigao de instrumento de produgéo
do cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Areflexao permite compreender o PE como método assistencial cuja finalidade
ultrapassa a organizagao formal dos registros. Sua relevancia esta na capacidade
de estruturar o raciocinio profissional, apoiar decisGes, orientar intervengoes,
acompanhar respostas e produzir continuidade no cuidado. A documentagéo
constitui parte indispensavel desse processo, mas nao deve ser confundida com
sua totalidade.

As evidéncias recentes demonstram que persistem desafios relacionados a
articulagéo entre avaliagéo, diagnéstico, intervengdes e resultados, a incorporagéo
integral do PE aos sistemas digitais, ao uso qualificado de terminologias
padronizadas, a formagéao para o julgamento clinico e a integragao do cuidado entre
profissionais e pontos da rede. Ao mesmo tempo, tecnologias digitais e inteligéncia
artificial oferecem novas possibilidades para organizagédo da informagao, apoio a
decisdo e qualificagdo dos registros, desde que utilizadas como instrumentos de
suporte ao trabalho profissional e ndo como substitutos do julgamento clinico.

A efetividade do PE depende, portanto, da articulagdo entre competéncia
profissional, condi¢des organizacionais, qualidade dos sistemas de informacgao,
educacao permanente e compromisso institucional com a producédo de cuidado
qualificado. A superagao da perspectiva meramente documental ndo significa reduzir
a importancia do registro; significa atribuir ao registro seu verdadeiro lugar dentro
de um processo maior de avaliagdo, julgamento, decisao, intervencéo e avaliagéo
de resultados.

O PE alcancga sua maior poténcia quando deixa de ser percebido como aquilo
que precisa ser preenchido e passa a ser reconhecido como aquilo que orienta o
cuidado. Nessa perspectiva, registrar é necessario, mas raciocinar, decidir, agir e
avaliar constituem o nucleo que transforma o registro em cuidado profissional.
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