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Resumo

Objetivou-se relatar a experiéncia de implantagdo do Processo de Enfermagem em um hospital de médio
porte na Regido Metropolitana Il do Rio de Janeiro, utilizando o referencial de Donabedian e com apoio
técnico-pedagogico da fiscalizagdo do conselho. Trata-se de um relato de experiéncia fundamentado no
modelo de Donabedian. A coleta de informagdes ocorreu por meio de andlise documental, observagdo
direta e acompanhamento dos indicadores institucionais nos anos de 2024.2 e 2025. Identificaram-se
fragilidades estruturais, auséncia de padronizagdo, escassez de recursos tecnoldgicos, déficits formativos e
resisténcia da equipe. Foram adotadas estratégias como capacitagdes, adequagdo dos instrumentos digitais,
supervisdo continua e validagdo das etapas do PE no prontuario eletrénico, com participagdo ativa do fiscal
do conselho. A implantagdo promoveu avangos importantes nas dimensdes de estrutura e processo,
fortalecendo a pratica profissional e reorganizando o cuidado. A consolidagdo do processo de enfermagem
depende do monitoramento continuo dos resultados e da parametrizagdo das taxonomias North American
Nursing Diagnosis Association International, classificagdo das intervenges de enfermagem, classificagdo
dos resultados de enfermagem.

Descritores: Processo de Enfermagem; Qualidade da Assisténcia a Saude; Registros de Enfermagem;
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem; Seguranga do Paciente.

Abstract

This study aimed to report on the experience of implementing the Nursing Process in a medium-sized
hospital in Metropolitan Region Il of Rio de Janeiro, using Donabedian's framework and with technical-
pedagogical support from the council's oversight. This is an experience report based on Donabedian's model.
Data collection occurred through document analysis, direct observation, and monitoring of institutional
indicators in the years 2024.2 and 2025. Structural weaknesses, lack of standardization, scarcity of
technological resources, training deficits, and team resistance were identified. Strategies adopted included
training, adaptation of digital tools, continuous supervision, and validation of the Nursing Process steps in
the electronic medical record, with the active participation of the council's inspector. The implementation
promoted significant advances in the dimensions of structure and process, strengthening professional
practice and reorganizing care. The consolidation of the nursing process depends on the continuous
monitoring of results and the parameterization of the North American Nursing Diagnosis Association
International taxonomies, classification of nursing interventions, and classification of nursing outcomes.

Descriptors: Nursing Process; Quality of Health Care; Nursing Records; Nursing Care Systematization; Patient
Safety.

Resumén

Este estudio tuvo como objetivo reportar la experiencia de implementacién del Proceso de Enfermeria en
un hospital de tamafio mediano en la Regién Metropolitana Il de Rio de Janeiro, utilizando el marco de
Donabedian y con el apoyo técnico-pedagdgico de la supervision del consejo. Este es un informe de
experiencia basado en el modelo de Donabedian. La recoleccién de datos se realizé mediante analisis de
documentos, observacion directa y monitoreo de indicadores institucionales en los afios 2024, 2025 y 2026.
Se identificaron debilidades estructurales, falta de estandarizacion, escasez de recursos tecnoldgicos,
déficits de capacitacion y resistencia del equipo. Las estrategias adoptadas incluyeron capacitacion,
adaptacion de herramientas digitales, supervisién continua y validacién de los pasos del Proceso de
Enfermeria en la historia clinica electrénica, con la participacion activa del inspector del consejo. La
implementacidon promovid avances significativos en las dimensiones de estructura y proceso, fortaleciendo
la practica profesional y reorganizando la atencion. La consolidacién del proceso de enfermeria depende del
monitoreo continuo de los resultados y la parametrizacién de las taxonomias internacionales de la
Asociacion Norteamericana de Diagndstico de Enfermeria (NADIA), la clasificacidn de las intervenciones de
enfermeria y la clasificacion de los resultados de enfermeria.

Descriptores: Proceso de Enfermeria; Calidad de la Atencién en Salud; Registros de Enfermeria;
Sistematizacidn de la Atencion de Enfermeria; Seguridad del Paciente.
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Introdugao

O Processo de Enfermagem (PE) constitui uma
ferramenta metodoldgica essencial que orienta e destaca a
autonomia e identidade do trabalho do enfermeiro quanto
ao plano de cuidados, proporciona uma assisténcia
sistematizada, segura e de qualidade. Estruturado em cinco
etapas -  avaliagdo,  diagndstico, planejamento,
implementagdo e evolugdo, conforme atualizagdo normativa
pela Resolugdo COFEN n.2 736/2024, o PE permite o registro
continuo do cuidado, qualifica a pratica assistencial e
promove visibilidade a atuagdo profissional da
enfermagem?.

Estudos recentes apontam que o PE também
desempenha um papel relevante na construgdo da
identidade profissional dos enfermeiros, ao permitir a
vivéncia de multiplas dimensdes identitarias individual,
coletiva e institucional?3. Nesse sentido, o processo adquire
uma posicdo estratégica na valorizacdo do trabalho da
enfermagem, fortalecendo seu reconhecimento social e
técnico.

Além da sua obrigatoriedade, o PE traz impactos
positivos na seguranga do paciente e na gestdo eficiente dos
recursos em saude. Entretanto, sua implementacgdo efetiva
ainda enfrenta diversos entraves, especialmente em
hospitais de pequeno e médio porte. Destacam-se limitagOes
estruturais, escassez de recursos humanos, resisténcia das
equipes e lacunas na formagdo académica, que
comprometem o dominio das taxonomias NANDA-I, NIC e
NOC, dificultando a operacionalizac3o das etapas do PEZ*,

Nesse contexto, destaca-se o papel fundamental
dos fiscais dos Conselhos Regionais de Enfermagem que,
durante as visitas técnicas, atuam ndo apenas como agentes
fiscalizadores, mas também como instrumentos de suporte
cientifico, técnico e pedagdgico. A atuacdo do fiscal tem
evoluido para um modelo que prioriza o carater educativo e
colaborativo, especialmente em instituicdes com baixa
estrutura e auséncia de protocolos, onde o trabalho da
equipe de enfermagem frequentemente enfrenta desafios
relacionados a capacitacdo e a implementacdo de praticas
baseadas em evidéncias®.

Em estados como Paraiba e Tocantins, experiéncias
documentadas evidenciam que os fiscais passaram a exercer
influéncia direta sobre a melhoria da qualidade assistencial,
com foco em orientagdo e suporte durante as inspecdes®’.
Essa atuagdo transcende a visdo tradicionalmente punitiva
da fiscalizagdo, contribuindo para a transformagdo da
cultura organizacional e para o fortalecimento do Processo
de Enfermagem como ferramenta estratégica para a
seguranca do paciente e valoriza¢do da profissao.

Diante desse cenario, o presente artigo tem como
objetivo relatar a experiéncia de implanta¢do do Processo de
Enfermagem em um hospital de médio porte na Regido
Metropolitana Il do Rio de Janeiro, com apoio direto da
fiscalizacdo do Conselho Regional de Enfermagem. A
vivéncia relatada poderd servir de subsidio a outras
instituicbes que enfrentam desafios similares, além de
instigar o Conselho Federal de Enfermagem a refletir sobre
suas politicas de fiscalizagdo, propondo uma postura
educativa, orientadora e colaborativa dos fiscais, visando a
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qualificacdo dos servicos e ao fortalecimento da pratica
profissional nos ambientes hospitalares.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, fundamentado no referencial tedrico da
Avaliagdo da Qualidade em Saude proposto por Donabedian,
o qual compreende trés dimensdes interdependentes:
estrutura, processo e resultado. Estudos recentes
confirmam a robustez e a aplicabilidade desse modelo em
diversos contextos assistenciais, inclusive em ambientes
digitais e hospitalares®°.

A experiéncia descrita ocorreu em um hospital de
médio porte localizado na Regido Metropolitana Il do Rio de
Janeiro durante o periodo de 2024.2 e 2025. A institui¢ao
dispde de 22 leitos, distribuidos entre oito leitos de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), doze leitos de clinica mista (clinica
médica e cirurgica), setor de emergéncia com atendimento
24 horas, duas salas cirurgicas e uma central de esterilizagdo
propria.

A abordagem metodolégica baseada no modelo de
Donabedian permitiu a andlise sistematizada da
implementagdo do Processo de Enfermagem (PE). A primeira
dimensado, estrutura, contemplou a avaliagdao dos recursos
fisicos, tecnoldgicos e humanos disponiveis na instituicdo,
uma vez que a adequagdo estrutural estd diretamente
relacionada a qualidade do cuidado e a satisfagdo dos
usudrios. Na dimensao processo, foram analisadas todas as
atividades realizadas para a efetivagdao do PE, incluindo a
sensibilizacdo da equipe de enfermagem, a realizagdo de
oficinas de capacitagdo sobre as cinco etapas do processo
(Avaliagdo, Diagndstico de Enfermagem, Planejamento,
Implementagdo e Evolugdo), a padronizacdo dos registros
assistenciais, o monitoramento da aplicagdo pratica das
etapas e a construcdo de fluxos e protocolos clinico-
assistenciais. Essa dimensdo tem impacto direto sobre os
desfechos clinicos, operacionais e sobre o fortalecimento da
identidade do enfermeiro prescritor e a seguran¢a da
equipe’®t?,

Quanto a dimensdo resultado, ultima etapa, sera
necessario um acompanhamento minimo da implementacgao
do PE para que se possa considerar os efeitos gerados pela
implementagdo, com destaque para a padronizagdo e
rastreabilidade dos registros de enfermagem, a integragao
dos dados do PE aos indicadores de qualidade institucionais
e a valorizagdo da atuacdo profissional da equipe de
enfermagem. A literatura recente indica que o
monitoramento continuo dos resultados contribui para o
aprimoramento da  qualidade assistencial e o
reconhecimento das boas praticas profissionais®°.

As informacgGes utilizadas foram obtidas por meio
da andlise de registros institucionais, documentos
operacionais internos, observagdo direta da equipe de
enfermagem envolvida e acompanhamento dos dados
apresentados nos painéis de indicadores institucionais. Por
tratar-se de um relato de experiéncia institucional sem
envolvimento direto de seres humanos em procedimentos
de pesquisa, este estudo esta isento de submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa, conforme dispde a Resolugdo n.2

Glob Acad Nurs. 2025;6(4):e519


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200519

Implantacdo do processo de enfermagem em hospital segundo Wanda Horta e Donabedian

466/12 que disserta sobre pesquisa com seres humanos na
area da saude.

Relato da Experiéncia

Diante dos objetivos propostos, os resultados
obtidos a partir da analise situacional do hospital em estudo
permitiram identificar aspectos estruturais, organizacionais,
assistenciais e gerenciais que impactam diretamente na
adesdo ao PE. A partir da coleta de dados, foi possivel
construir um panorama que evidencia as fragilidades
existentes no contexto institucional e que dificultam a
implementacdo efetiva do Processo de Enfermagem.
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apresentados refletem a andlise
documental e observacional realizada no ambiente
hospitalar. Essa andlise permitiu a elaboragdo dos
diagndsticos situacionais, que norteiam a compreensao dos
desafios e das potencialidades existentes para o
fortalecimento do Processo de Enfermagem na instituicdo.
No quadro a seguir, estdo descritos os principais
diagndsticos situacionais levantados durante a pesquisa,
que, obedecendo a abordagem metodolégica de
Donabedian, caracteriza-se por ser a fase estrutural da
pesquisa.

Os dados

Quadro 1. Diagn6stico situacional do hospital de estudo sobre o processo de enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024-2025

Diagnéstico situacional

Prética de Enfermagem nao padronizada

Auséncia de linguagem cientifica nos registros

Auséncia das etapas do Processo de Enfermagem

Resistencia estrutural

Cultura profissional que valoriza mais a execugdo do que o planejamento e o raciocinio clinico

Com base na andlise situacional realizada,
conforme os pressupostos da dimensdo estrutural do
referencial de Donabedian, foi possivel identificar aspectos
relacionados aos recursos fisicos, humanos, materiais e
organizacionais que impactam diretamente a
operacionalizagdo do Processo de Enfermagem no cenario
estudado. O Quadro 1 apresenta de forma detalhada esses
achados, permitindo visualizar as condi¢Ges atuais da
instituicdo frente aos requisitos necessarios para a adequada
implementag¢do do Processo de Enfermagem. A partir dessa
andlise, emergiram desafios que se configuram como

barreiras concretas a efetivagdo do Processo de
Enfermagem, os quais transcendem a dimenséao estrutural e
se interligam com aspectos organizacionais, culturais e
gerenciais. Esses desafios refletem ndo apenas as
fragilidades identificadas, mas também apontam para os
elementos criticos que demandam intervencdo estratégica.
No Quadro 2, estdo sistematizados os principais desafios
elencados a partir do diagndstico situacional, que serviram
de base para a proposicdo de estratégias de enfrentamento
e melhoria no processo de implementacgdo do PE.

Quadro 2. Desafios encontrados que serviram de base para a proposigdo de estratégias de enfrentamento e melhoria no processo de implementagdo do
Processo de Enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024-2025

Desafios encontrados

Desvalorizagdo da pratica reflexiva — profissionais priorizando o atendimento imediato e mecéanico

Déficits na formagdo académica sobre as etapas do PE

Desconhecimento sobre a aplicabilidade do PE na prética clinica. Levando a percepgdo de que é uma atividade burocrética ou tedrica

Falta de cultura de reflexdo clinica e de atualizagdo continua sobre os beneficios do PE

Auséncia de tecnologias facilitadoras (como prontudrios eletrénicos bem estruturados) e recursos materiais adequados

Alta demanda assistencial e sobrecarga de tarefas impedem que o profissional tenha tempo para planejar, refletir e registrar corretamente

Escassez de protocolos, fluxos e capacitagdes internas sobre o processo de enfermagem

Resisténcia a mudangas

Fragilidade na integragdo dos sistemas de informacgdo

Diagnosticos e intervengdes de enfermagem n&do parametrizados com as taxonomias (NANDA, NIC e NOC)

A partir da realizagdo do diagndstico situacional, foi
possivel identificar os principais desafios que comprometem
a efetividade da implementacdo do Processo de
Enfermagem na instituicdo. Esses desafios, sistematizados
no Quadro 2, refletem tanto aspectos estruturais, como
limitagdes relacionadas a recursos materiais e tecnoldgicos,
qguanto fatores organizacionais e humanos, como déficit de
capacitagdo, resisténcia da equipe e fragilidades na gestao
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do cuidado. Com base nesses achados, tornou-se possivel
delinear  estratégias especificas, direcionadas ao
enfrentamento de cada uma dessas barreiras, buscando ndo
apenas sanar as dificuldades identificadas, mas também
promover a qualificagdo continua da pratica assistencial. A
seguir, no Quadro 3, sdo apresentadas as estratégias
adotadas, alinhadas as necessidades levantadas no
diagndstico situacional.
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Quadro 3. Estratégias adotadas alinhadas as necessidades levantadas no diagndstico situacional. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024-2025

Estratégias adotadas

Adequagdo dos instrumentos de registro digitais

Cadastros dos instrumentos no prontudrio eletrénico

Interfaciamento das etapas do PE no prontudrio eletrénico

Realizagdo de oficinas de capacitagdo tedrico-pratica sobre PE (Round)

Implementagdo de supervisdo continua

Sensibilizagdo da equipe, demonstrando os beneficios do PE na seguranga do paciente e na valorizagdo social do trabalho da enfermagem (realizado pela fiscal)

Validagdo do banco de dados do PE (realizada pela fiscal)

Validagdo do interfaciamento das etapas do PE no prontuario eletronico (realizada pela fiscal)

Cerimonia de Implantagdo do PE com participagdo da fiscal do COREN, equipe de enfermagem e nucleo de planejamento e qualidade da instituicdo

Espera-se que os impactos da implantag¢do do PE
nesta instituigdo alcancem melhorias na qualidade dos
registros de enfermagem, que proporcione maior clareza na
comunicagao entre equipe multiprofissional, reducdao de
eventos adversos, como quedas e lesdes por pressao,
reconhecimento do trabalho da enfermagem pelos gestores
e demais setores, potencial impacto na gestdo de custos,
com melhor controle dos insumos e reducdo de retrabalho.

Com base na terceira dimensdo do modelo de
Donabedian, os resultados, compreende-se que o impacto
pleno das estratégias adotadas somente podera ser aferido
ao longo do tempo, por meio do acompanhamento
sistematico de indicadores assistenciais, operacionais e de
qualidade. Assim, a presente experiéncia marca a conclusdo
da etapa de implantagdo do Processo de Enfermagem, com
a estruturacgdo dos recursos necessarios e a organizagdo dos
processos de trabalho. No entanto, é importante destacar
que o reconhecimento de que o PE estd, de fato,
implementado, no sentido de consolidado e incorporado a
cultura institucional, dependerda da observacdo dos
desdobramentos dessas a¢des no médio e longo prazo.
Somente a partir dessa continuidade sera possivel avaliar
com precisdo os efeitos gerados sobre a qualidade da
assisténcia, a seguranca do paciente e a valorizagdo
profissional da equipe de enfermagem.

Discussao

A implementacdo do Processo de Enfermagem (PE)
permanece como um desafio em diversos contextos,
especialmente em hospitais de médio porte da rede privada,
como o cendrio estudado, que apresenta limitacOes
estruturais, auséncia de tecnologias facilitadoras e cultura
organizacional ainda centrada na execugdo de tarefas.
Embora conte com equipe de enfermagem estavel e
atuante, a instituicdo enfrentava dificuldades para
consolidar o PE como prética sistematizada, devido a
caréncia de padronizagdo, recursos adequados e suporte
continuo. Esses achados sdo compativeis com a literatura
recente, que aponta que a auséncia de estrutura adequada,
aliada a falta de capacitagdo e sobrecarga assistencial, é
fator diretamente relacionado a baixa adesdo ao PE*!4
Nesse sentido, o modelo de Donabedian®® reforca que a
qualidade da assisténcia depende diretamente da estrutura
e dos processos organizacionais, o que justifica a
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necessidade de intervengGes estratégicas voltadas a
transformacdo institucional.

Em diversos contextos institucionais, a
compreensdo superficial ou errbnea do PE tem sido
observada. Conforme relatado por pesquisadores,
“intangible understanding of the concept of the nursing
process has been identified as the main challenge”'®. No
contexto brasileiro, essa fragilidade é acentuada pela
auséncia de linguagem cientifica nos registros e pela
dificuldade em parametrizar os diagndsticos e intervengées
segundo NANDA, NIC e NOC, como revelado na analise
situacional desta pesquisa. Além disso, a sobrecarga de
trabalho e o tempo reduzido para planejamento e registro
dificultam a adoc¢do das etapas do PE, sobretudo em
instituicbes com equipes enxutas e alta demanda
assistencial.

A carga excessiva de trabalho e o déficit de tempo
para planejamento e registro sdo desafios amplamente
relatados na literatura®®Y. Um estudo realizado em
hospitais da Etidpia, constatou-se que 73,9% dos
enfermeiros implementavam o PE, sendo esse
comportamento positivamente associado ao suporte
administrativo e a formagdo continuada, condigdes também
frageis no contexto aqui analisado'®. Do mesmo modo, a
caréncia de recursos materiais e tecnoldgicos, como
sistemas de prontuario eletronico integrados, configura um
obstaculo comum a operacionalizagdo eficaz do processo.

Neste contexto, destaca-se de forma inédita e
essencial o papel do fiscal do Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) como agente de transformacdo
institucional. Tradicionalmente reconhecido por sua fungao
fiscalizatdria, esse profissional tem ampliado sua atuacgdo
com um olhar educativo, orientador e articulador de boas
praticas. No caso em analise, o envolvimento ativo do fiscal
foi determinante para sensibilizar a equipe sobre a
importancia do PE, validar instrumentos, acompanhar a
adequacdo dos sistemas digitais e promover o protagonismo
da enfermagem na construcdo de um cuidado mais
qualificado.

A presenca do fiscal em campo, quando pautada
por estratégias dialdgicas e formativas, é capaz de mobilizar
a equipe, reduzir resisténcias e impulsionar processos de
mudanca. Essa atuagdo representa um novo paradigma na
fiscalizacdo, alinhado as diretrizes do COFEN, que
compreendem a funcdo fiscal como instrumento de
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fortalecimento da prdtica profissional e ndo apenas de
corre¢3o®®?°, Assim, a presenca do fiscal na implantag¢do do
PE vai além da observagdo técnica: constitui-se como
intervencdo institucional qualificada, atuando diretamente
na cultura profissional e contribuindo para o
reconhecimento do PE como ferramenta estratégica de
gestdo, valorizagdo profissional e segurancga do paciente.

As estratégias adotadas, como oficinas tedrico-
praticas, adequagdo de instrumentos digitais e supervisao
continua, possuem respaldo em literatura nacional e
internacional como intervencdes eficazes??. A atuacdo do
fiscal do COREN, neste escopo, também pode ser
compreendida como uma estratégia interventiva
estruturante, a medida que promove ndo apenas a
conformidade técnica, mas o desenvolvimento de
competéncias clinicas e éticas na equipe de enfermagem.

Outro estudo realizado concluiu que ambientes que
investem em formagdo continuada e supervisdo ativa
apresentam maior adesdo ao PE e melhora significativa nos
desfechos clinicos e organizacionais. = Ambientes
organizacionalmente favoraveis, com clareza de papéis e
sistemas de supervisdo consistentes, como o0s
proporcionados pela presenga do fiscal, sdo considerados
preditores de sucesso na implementagdo do PE?%22,

A resisténcia a mudancga e a priorizacdo do fazer
mecanico em detrimento do planejamento e da reflexdo
clinica refletem uma cultura organizacional ainda enraizada
no modelo biomédico e centrado na tarefa. Estudos
destacam que a criagdo de ambientes de seguranga
psicoldgica, nos quais os profissionais possam refletir e
aprender sem medo de julgamento, é fundamental para a
consolidagdo de uma cultura de qualidade e seguranga. A
atuacdo do fiscal, nesse sentido, contribui para a
transformacdo dessa cultura ao legitimar espacos de escuta,
de capacita¢do e de reorganizacio da pratica profissional®.

O uso de tecnologias, como o prontuario eletronico
com interface especifica para o PE, constitui uma ferramenta
facilitadora importante. Quando associada a atuagdo de
agentes catalisadores como o fiscal, essa tecnologia pode ser
potencializada e contribuir para a consolidagao do PE como
pratica institucional. Estudos indicam que tecnologias bem
implementadas, com suporte técnico e treinamento,
reduzem erros, agilizam registros e incentivam a pratica
clinica fundamentada?*2°,

Segundo o modelo de Donabedian, a avaliagdo da
qualidade da assisténcia ocorre em trés dimensoes
interdependentes: estrutura, processo e resultado?®. A
presente experiéncia permitiu avancos significativos nas
duas primeiras dimensdes. Contudo, a consolidagdo do PE
dependera da sustentagao das estratégias implantadas e da
mensuracado sistematica dos resultados assistenciais, como
reducdo de eventos adversos, melhoria na qualidade dos
registros e aumento da satisfagdao dos usuarios.

Por fim, uma dificuldade recorrente evidenciada
durante a implanta¢do do Processo de Enfermagem foi a
parametrizacdo dos diagndsticos e das intervengdes
conforme as taxonomias NANDA-I, NIC e NOC dentro do
sistema de prontuario eletronico da instituicdo. A auséncia
de estrutura previamente organizada para essa finalidade
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comprometeu a fluidez dos registros e a padronizacdo da
linguagem profissional, gerando inseguranga na equipe e
limitando a aplicabilidade pratica do PE. Diante dessa
limitacdo e reconhecendo a importancia da taxonomia
padronizada para a visibilidade e a seguranga do cuidado,
definiu-se como desdobramento deste estudo a realizagdo
de uma nova investigacdo aplicada no mesmo cendrio
institucional, com o objetivo de documentar e sistematizar o
passo a passo da parametrizagdo dos diagndsticos e
intervengGes de enfermagem segundo a NANDA-NIC no
prontuario eletronico. Tal estratégia visa consolidar os
avancos ja alcancados, além de oferecer um modelo
replicdvel a outras instituicGes que enfrentam desafios
semelhantes.

Consideragoes Finais

A experiéncia de implantagdo do Processo de
Enfermagem (PE) no hospital estudado evidenciou que
iniciativas estruturadas, articuladas e apoiadas por multiplos
atores institucionais sdao capazes de promover mudangas
significativas na organizagdo do cuidado. O uso do
referencial de Donabedian permitiu compreender que a
adogdo do PE ndo depende apenas da capacitagdo técnica da
equipe, mas da integracdo entre condi¢des estruturais
adequadas, processos de trabalho bem definidos e
continuidade na avaliagdo dos resultados. Os achados
demonstram que, embora a instituicdo apresentasse
fragilidades importantes, como auséncia de padronizagao,
déficits formativos, falta de linguagem cientifica e cultura
assistencial centrada na execugdo de tarefas, a construgdo
de estratégias direcionadas e contextualizadas possibilitou
avangos concretos nas dimensdes de estrutura e processo. A
adequacgdo dos instrumentos de registro, a realizacdo de
oficinas, a supervisdo continua e a interface do PE no
prontuario eletrénico constituiram marcos fundamentais
para a reorganiza¢do do cuidado e para a valorizagdo da
pratica profissional.

Destaca-se, de maneira singular, o papel do fiscal do
Conselho Regional de Enfermagem como agente
estruturante de mudanca. Sua atuacdo educativa, técnica e
colaborativa impulsionou a transformacdo institucional,
favorecendo a sensibilizagdo da equipe, a validacdo de
instrumentos e a incorporacgdo gradativa do PE a dinamica
assistencial. Essa atuagdo refor¢a uma nova compreensao da
funcgao fiscalizatdria, alinhada as diretrizes contemporaneas
do COFEN, que compreendem o fiscal como mediador de
boas praticas e catalisador da qualidade.

Apesar dos avancgos obtidos, permanece o desafio
de consolidar a terceira dimensdo do modelo de
Donabedian, os resultados. A efetividade plena do PE
somente poderd ser  verificada mediante o
acompanhamento continuo de indicadores assistenciais,
operacionais e gerenciais, bem como pela observagdo das
mudancas culturais decorrentes da adocgdo sistematica das
etapas do processo. Assim, a implantagdo descrita marca o
inicio de um ciclo de amadurecimento institucional que exige
monitoramento, educacdao permanente e fortalecimento
progressivo da pratica clinica.
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Por fim, a necessidade de parametrizacdo das continuidade desse trabalho podera nao apenas consolidar
taxonomias NANDA-I, NIC e NOC no prontudrio eletronico 0s avancos obtidos, mas também oferecer subsidios para
revelou-se um ponto critico, indicando a importancia de que outras instituicdes reproduzam o modelo de
aprofundar investigagGes futuras voltadas a organizagdo, implantagdo aqui apresentado.

validacdo e padronizagdo desses elementos estruturantes. A
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