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COMPARAÇÃO DOS DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM ELABORADOS 

POR ENFERMEIROS PESQUISADORES E ENFERMEIROS CLÍNICOS: 

REFLEXÃO ACERCA DO RACIOCÍNIO CLÍNICO* 

 

NURSING DIAGNOSES COMPARISON DRAFTED BY RESEARCH 

AND PRACTITIONER NURSES: CONSIDERATIONS ABOUT CLINICAL 

REASONING 

 

RESUMO 

Objetivo: comparar os títulos dos diagnósticos de enfermagem realizados pelo modelo 

Outcome-Present State-Test (OPT) vs resolução de problemas, em uma unidade de 

cuidados cardiovasculares. Método: Estudo descritivo realizado com 50 pacientes com 

doenças cardíacas em um hospital público. Os dados foram coletados em duas etapas. A 

primeira foi diretamente com o paciente, por meio de anamnese e exame físico, guiados 

por formulário validado. Os diagnósticos foram obtidos utilizando-se o raciocínio clínico 

OPT e a terminologia padronizada da NANDA-I. A segunda fase consistiu na coleta dos 

diagnósticos elaborados pelos enfermeiros clínicos, com base na resolução de 

problemas, do prontuário eletrônico. A comparação entre os diagnósticos dos dois 

modelos foi realizada por meio da técnica de mapeamento cruzado. Resultados: Os 

principais diagnósticos elencados pelos enfermeiros que utilizaram OPT foram Risco de 

sangramento, Débito cardíaco diminuído e Conhecimento deficiente. Os profissionais 

que empregaram o método de resolução de problemas identificaram os diagnósticos de 

Risco de quedas e Risco de infecção. Conclusão: A concordância dos enunciados 

diagnósticos entre enfermeiros que empregaram OPT vs resolução de problemas foi 

baixa. O modelo OPT pode ser considerado um recurso valioso para impulsionar o 

processo de raciocínio clínico. 
 

Descritores: Diagnóstico de enfermagem. Processos de enfermagem. Doenças 

cardiovasculares. Avaliação em enfermagem. Pacientes internados. 

 

ABSTRACT 

Purpose: Comparing the nursing diagnoses titles achieved by Outcome-Present State-

Test (OPT) model vs problem solving, in a heart care center. Method: Descriptive study 

accomplished with 50 patients with heart conditions in a public hospital.  Data was 

collected in two stages. The first one was directly with the patient, through anamnesis 

and physical examination; they were guided by a validated application form. The 

diagnoses were obtained by using OPT clinical reasoning and NANDA-I standardized 

terminology. The second stage consisted on diagnoses collection which was elaborated 

by nurse practitioners, based on electronic health records problem resolutions. The 

comparison between both models was accomplished through cross mapping technique. 

Results: The main diagnoses highlighted by nurses who used OPT were Risk of 

bleeding, Reduced cardiac output and Poor Awareness. Practitioners who applied the 

problem solving method identified the diagnoses of Risk of falling and Risk of infection. 

Conclusion: The accordance of the diagnoses listed among nurses who applied OPT vs 

problem solving was low. OPT method may be considered a valuable resource to boost 

clinical reasoning process.   
 

Descriptors: Nursing diagnoses. Nursing Processes. Heart conditions. Nursing 

assessment. Hospitalized patients. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Apesar de o processo de enfermagem representar um instrumento de trabalho do 

enfermeiro, de caráter obrigatório em território nacional, estudos apontam dificuldade na 

realização de suas etapas1,2. 

Na prática clínica das autoras, é constatado, rotineiramente, que o processo de 

enfermagem não orienta o enfermeiro na tomada de decisão acerca do gerenciamento do 

cuidado. Verifica-se, ainda, a utilização de instrumentos de coleta de dados bastante 

simplificados, sem dados específicos da população atendida e, muitas vezes, não embasados em 

referenciais teóricos. Observa-se que a avaliação do paciente no momento da admissão 

hospitalar ou na passagem de visita tem se limitado a algumas perguntas relacionadas ao sono e 

repouso, padrão respiratório, eliminação vesical e intestinal e presença de acessos venosos. O 

exame físico é parcialmente executado e este fato pode estar relacionado à deficiência de 

conhecimentos e habilidades específicas no seu desempenho2. 

Um estudo, cujo objetivo foi analisar as etapas do processo de enfermagem implantadas 

em um hospital de médio porte na região sul do Brasil, avaliou 105 prontuários de pacientes.  

Os autores identificaram que, em apenas três, o exame físico foi registrado de forma completa, 

destacando que as avaliações mais negligenciadas eram as relacionadas às mucosas e aparelho 

cardiovascular1. 

Estudos apontaram dificuldades na realização do diagnóstico de enfermagem3,4, que 

podem estar relacionadas a fatores inerentes à própria estrutura do processo de enfermagem, ao 

ensino de suas etapas, às características dos cenários da prática assistencial e ao déficit nas 

habilidades e competências dos profissionais3. 

Pesquisa conduzida em um hospital de ensino, de capacidade extra, demonstrou que as 

prescrições de enfermagem não estão sendo realizadas, em sua totalidade, em consonância com 

as necessidades dos pacientes. O estudo identificou que apenas 75% dos itens da prescrição de 

enfermagem estavam compatíveis com as necessidades de cuidado dos pacientes. Evidenciou, 

ainda, que 35% das necessidades identificadas no momento da admissão e 32,3%, na alta 

hospitalar não tiveram prescrições relacionadas5. 

Percebe-se que equívocos na coleta de dados podem levar a erros no diagnóstico de 

enfermagem e, consequentemente, intervenções pouco relacionadas às respostas humanas 

afetadas do indivíduo. Essa problemática pode estar associada a diversos fatores: resistência na 

utilização do método, falta de conhecimento e habilidades no manuseio das taxonomias, número 
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de enfermeiros insuficientes, falta de tempo2,3 e dificuldades no pensamento crítico e raciocínio 

clínico. 

Acredita-se que o raciocínio clínico para a identificação de diagnósticos, resultados e 

intervenções de enfermagem pode ser facilitado pelo uso de instrumento específico na primeira 

etapa do processo de enfermagem, calcado em referencial teórico consistente e apropriado ao 

perfil da clientela. A utilização de instrumentos inadequados e a complexidade da tarefa de 

diagnosticar foram destacadas como fatores que podem levar a desacordos clínicos entre os 

enfermeiros, o que pode ser entendido como a elaboração de diagnósticos de enfermagem que 

divergem da situação real apresentada pelo paciente6. 

A prática de enfermagem contemporânea é focada em resultados e na análise complexa 

das múltiplas condições do paciente. Diante desse contexto, um modelo de raciocínio 

diagnóstico denominado Outcome-Present State-Test (OPT) é apontado como ferramenta para 

auxiliar o raciocínio clínico e, consequentemente, incentivar novas habilidades cognitivas7. É 

um modelo circular, em teia, que requer que os enfermeiros considerem as respostas humanas 

dos pacientes de forma simultânea, para que haja discernimento de qual é a necessidade central 

e mais importante da pessoa, elucidando, ainda, como se dá a relação entre essas necessidades7. 

Portanto, a proposta dessa investigação surgiu em razão dos constantes desafios da 

enfermagem em aperfeiçoar a observação e a avaliação clínica para a construção de diagnósticos 

de enfermagem que orientem os tratamentos e facilite a tomada de decisões, proporcionando ao 

enfermeiro integrar, de forma mais efetiva, os conceitos teóricos à prática. Para isso, decidiu-se 

pesquisar pacientes com afecções cardiovasculares, por diversas razões. 

Inicialmente, as doenças cardiovasculares apresentam, atualmente, no Brasil e no 

mundo, índices alarmantes de morbidade, mortalidade e perda da qualidade de vida, levando 

várias organizações e sociedades nacionais e internacionais a refletirem sobre propostas e ações 

para o enfrentamento dessas doenças, que tendem a aumentar, principalmente, nos países em 

desenvolvimento8,9. Segundo, as doenças cardiovasculares representam condições de saúde 

complexas, que exigem uma avaliação integral e, muitas vezes, cuidados imediatos pelos 

profissionais. E, por fim, a literatura apresenta inúmeros estudos sobre o perfil diagnóstico 

desses pacientes, porém pautado em um modelo linear e tradicional, elucidando a necessidade 

de estudos com outras abordagens, já que o modelo atual vem apresentando falhas e gerando 

inquietações. 

Portanto, o objetivo desse estudo foi comparar os enunciados dos diagnósticos de 

enfermagem de pacientes com doenças cardiovasculares elaborados por pesquisadores e 

enfermeiros da prática clínica. 
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2 MÉTODO 

 

Estudo descritivo e transversal, realizado em uma Unidade de Internação Médica e 

Cirúrgica de um hospital escola, de nível quaternário, do interior do Estado de São Paulo, que 

possui 629 leitos e é referência para atendimento a mais de dois milhões de habitantes dos 102 

municípios pertencentes à Divisão Regional de Saúde local. A unidade campo de estudo possui 

77 leitos destinados à especialidade cardiovascular e conta com oito enfermeiros, distribuídos 

nas 24 horas (dois no turno matutino, dois no turno vespertino e quatro no período noturno, 

sendo dois em plantões pares e dois em ímpares), resultando em um total de 12,83 

pacientes/enfermeiro/dia. 

A equipe de enfermagem dessa unidade presta cuidados por meio da sistematização da 

assistência de enfermagem, com as fases: coleta de dados, diagnóstico, prescrição e evolução de 

enfermagem, realizados em todos os pacientes, uma vez ao dia.  

A coleta de dados é fundamentada nas necessidades humanas básicas, no entanto, não 

há um roteiro estruturado; o enfermeiro realiza a avaliação do paciente considerando-se as 

necessidades psicobiológicas, psicossociais e psicoespirituais e registra as informações de forma 

descritiva, em prontuário eletrônico. Os diagnósticos de enfermagem são identificados por meio 

da NANDA-I. Não há uma listagem pré-estabelecida dos principais diagnósticos da unidade. 

Dessa forma, o profissional, a partir de seu julgamento, realiza o registro eletrônico, também na 

forma descritiva. Os resultados de enfermagem não são identificados e a elaboração da 

prescrição é feita a partir de um banco de dados que contém cuidados de enfermagem pré-

estabelecidos pelo sistema eletrônico. 

Uma amostra não probabilística, do tipo conveniência, foi composta por 50 pacientes 

internados com diagnóstico de doença cardiovascular (registrado em prontuário pelo médico), 

idade igual ou superior a 18 anos e com condições cognitivas que possibilitassem a participação 

no estudo, avaliada pela capacidade de informar o endereço residencial, dia da semana e do mês, 

idade ou data de nascimento. Foram excluídos pacientes que não eram capazes de se comunicar 

verbalmente. A coleta e dados abrangeram o período de 01/07/2015 a 31/01/2016. 

Para a coleta dos dados, foi utilizado um formulário já elaborado e validado pela 

literatura, com bons resultados quanto a sua especificidade, relevância de conteúdo e adequação 

de linguagem, dotado de três partes: 1) dados de identificação e caracterização 

sociodemográfica; 2) dados clínicos; 3) roteiro de anamnese e exame físico direcionado à 

avaliação das respostas humanas de pacientes com doenças cardiovasculares e estruturado nos 

domínios da NANDA-I e nos Padrões Funcionais de Saúde de Gordon10. 



  5 

Unifunec Ciências da Saúde e Biológicas 

ISSN: 2596-2167 

https://doi.org/10.24980/ucsb.v3i5.3353 

Unifunec Ci. Saúde e Biol. Jan./Jun. 2019;3(5):1-15. 

Um pré-teste com dez pacientes que atendiam aos critérios de inclusão revelou um tempo 

médio de aplicação do formulário de 60 a 70 minutos e a necessidade de acrescentar os seguintes 

itens: nível de consciência e orientação, presença de tosse, resultados de gasometria arterial, 

presença de sondas e cateteres e detalhamento dos hábitos de vida e condições psicossociais. Os 

pacientes do pré-teste foram excluídos da amostra final. 

Anteriormente à coleta dos dados, foi realizado treinamento da pesquisadora para o 

aperfeiçoamento da obtenção dos dados subjetivos e objetivos dos participantes do estudo, que 

possuiu carga horária de 30 horas, distribuídas entre teoria e prática e realizada de forma 

individual pela orientadora do estudo. O conhecimento teórico foi mensurado pela capacidade 

da pesquisadora em conduzir uma aula teórica a estudantes de curso de graduação em 

enfermagem de uma universidade privada, com o tema “Anamnese e exame físico de pacientes 

com afecções cardiovasculares”. As habilidades práticas foram checadas mediante a avaliação 

de dois pacientes, um com insuficiência cardíaca congestiva e outro com coronariopatia, ambos 

em cenário prático (hospital onde ocorreu a coleta dos dados). 

Os pacientes que atendiam aos critérios de inclusão foram escolhidos ao acaso e 

convidados a participar do estudo voluntariamente e por escrito, mediante assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Optou-se pela coleta dos dados em pares, porém de forma independente, ou seja, as duas 

pesquisadoras aplicavam o formulário aos participantes em um mesmo momento, mas cada uma 

realizava o registro de acordo com a sua interpretação. Essa etapa foi constituída por entrevista, 

observação e exame físico do paciente. 

Imediatamente após a avaliação do paciente, as mesmas pesquisadoras formulavam os 

diagnósticos de enfermagem, também de forma independente. O processo de raciocínio 

diagnóstico foi realizado por meio do modelo OPT7 e os diagnósticos de enfermagem, elencados 

a partir do sistema de linguagem padronizado NANDA-I11. 

Em seguida, pesquisadora 1 e pesquisadora 2 discutiam a acurácia das informações 

coletadas e de cada diagnóstico e realizavam a tomada a decisão com base nos seguintes 

critérios: a) consenso do diagnóstico de enfermagem entre a pesquisadora 1 e a pesquisadora 

2:diagnóstico aprovado; b) não consenso do diagnóstico de enfermagem entre a pesquisadora 1 

e a pesquisadora 2: os dados registrados no instrumento de coleta eram revisados de forma 

conjunta pelas pesquisadoras e, caso houvesse necessidade, o paciente era reavaliado nas 

questões divergentes e, a partir do esclarecimento das evidências, o diagnóstico era aprovado ou 

refutado.  
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Com a finalidade de aumentar a acurácia dos resultados obtidos pelos pesquisadores, os 

registros inseridos no formulário de coleta foram organizados na forma de caso clínico, com 

seus respectivos diagnósticos de enfermagem, e enviados a expertos ou peritos em diagnóstico 

de enfermagem e cardiologia, para validação de conteúdo. Os 50 casos foram distribuídos aos 

profissionais por meio de sorteio simples, de modo que cada caso clínico fosse avaliado por três 

expertos. Destaca-se que esses expertos foram selecionados por possuírem pontuação 

satisfatória segundo os critérios estabelecidos por Fehring12 e Guimarães e colaboradores13. 

Foi solicitado a esses expertos que analisassem os casos clínicos e atribuísse uma 

avaliação quanto à pertinência dos diagnósticos de enfermagem estabelecidos pelas 

pesquisadoras, para cada caso específico, por meio de uma escala Likert, que variava de um a 

cinco níveis: 1: nada pertinente (pontuação zero); 2: pouco pertinente (pontuação 0,25); 3: de 

algum modo pertinente (pontuação 0,50); 4: muito pertinente (pontuação 0,75); 5: muitíssimo 

pertinente (pontuação 1,0) 12. Os diagnósticos de enfermagem que obtiveram a pontuação média 

dos três profissionais maior ou igual a 0,70, realizada pela somatória dos valores atribuídos ao 

diagnóstico e dividido pelo número total de expertos, foram considerados aceitos para posterior 

comparação aos elaborados pelos enfermeiros da prática clínica. 

No mesmo dia da coleta de dados dos pesquisadores, o prontuário eletrônico do paciente 

era acessado e os diagnósticos elencados pelos enfermeiros clínicos da unidade cardiovascular 

eram registrados e transcritos para um formulário próprio, de modo que os enunciados 

diagnósticos dos enfermeiros e dos pesquisadores ficassem dispostos lado a lado para a 

realização da comparação, pela técnica de mapeamento cruzado14. 

Nessa comparação, foram classificados como concordantes os enunciados diagnósticos 

exatamente iguais, sinônimos, similares ou relacionados. O valor total de concordância e 

discordância foi calculado por meio da soma dos itens.  

Acrescenta-se que os fatores relacionados e características definidoras não foram 

comparados, já que na maior parte das vezes, os enfermeiros da prática clínica documentavam 

apenas os títulos dos diagnósticos da NANDA-I. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética sob o nº CAAE 42109415.3.0000.5415, no 

dia 23/03/2015.  

 

3 RESULTADOS 

 

Dos 50 participantes, 26 (52%) eram do sexo masculino, com variação de idade entre 35 

e 91 anos (64,0±13,2 anos). A maioria era de etnia branca (86%), aposentada (70%), vivia com 
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companheiro (74%), possuía ensino fundamental incompleto (92%) e renda mensal de, no 

máximo, dois salários mínimos (90%). A insuficiência cardíaca congestiva foi o diagnóstico 

médico de 22 pacientes (44%), seguida de coronariopatias (n=18; 36%), arritmias (n=6; 12%) e 

endocardite (n=4; 8%). A maioria dos participantes relatou possuir antecedentes familiares de 

doenças cardiovasculares (n=30; 60%) e não realizar atividades físicas (n=40; 80%). O índice 

de massa corporal variou de 17,5 a 40,8 Kg/m2 (25,7± 5,1 Kg/m2). 

De acordo com os pesquisadores e os expertos, 14 diferentes diagnósticos de 

enfermagem estiveram presentes nos pacientes internados por doenças cardiovasculares, sendo 

que três obtiveram frequência maior que 50%, dois com foco no problema e um de risco. Os 

enfermeiros da prática clínica registraram 15 diferentes diagnósticos de enfermagem para a 

amostra estudada; no entanto, dois apresentaram frequência maior que 50%: risco de quedas e 

risco de infecção, conforme Tabela 1. A média de diagnósticos por pacientes foi de 3,3 tanto 

para os pesquisadores como para os enfermeiros da prática. 

 

Tabela 1 - Distribuição dos principais diagnósticos de enfermagem de pacientes com doenças 

cardiovasculares (n=50), de acordo com os pesquisadores e enfermeiros da prática clínica. 

São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015-2016 

Diagnóstico de Enfermagem: 

Pesquisadores 
n % 

Diagnóstico de Enfermagem: 

Enfermeiros 
n % 

(00206) Risco de sangramento  47 94 (00155) Risco de quedas 50 100 

(00029) Débito cardíaco diminuído  32 64 (00004) Risco de infecção 45 90 

(00126) Conhecimento deficiente  31 62    

Fonte: Dos próprios autores. 

 

Destaca-se que entre os pesquisadores, o (00200) Risco de perfusão tissular cardíaca 

diminuída esteve presente em 42% dos pacientes. Outros diagnósticos foram elencados, 

entretanto em percentual abaixo de 25: (00079) Falta de adesão (18%), (00232) Obesidade 

(18%), (00092) Intolerância à atividade (14%) e (00030) Troca de gases prejudicada (10%). 

Alguns diagnósticos obtiveram percentuais abaixo de 10: (00132) Dor aguda (6%), (00026) 

Volume de líquidos excessivo (4%), (00204) Perfusão tissular periférica ineficaz (20%), 

(00201) Risco de perfusão tissular cerebral ineficaz (2%), (00046) Integridade da pele 

prejudicada (2%) e (00120) Baixa autoestima situacional (2%). 

Para os enfermeiros da prática, outros diagnósticos estiveram presentes, mas em 

percentuais menores, são eles: (00108) Déficit no autocuidado para banho (22%), (00047) Risco 

de integridade da pele prejudicada (20%), (00032) Padrão respiratório ineficaz (18%), (00132) 
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Dor aguda (10%), (0009) Mobilidade no leito prejudicada (6%), (00046) Integridade da pele 

prejudicada (6%), (00044) Integridade tissular prejudicada (4%), (00030) Troca de gases 

prejudicada (2%), (00029) Débito cardíaco diminuído (2%), (00025) Risco de volume de 

líquidos desequilibrado (2%), (00240) Risco de débito cardíaco diminuído (2%), (00033) 

Ventilação espontânea prejudicada (2%) e (00015) Risco de constipação (2%).  

A partir do mapeamento cruzado, foi realizada a comparação dos enunciados 

diagnósticos entre pesquisadores e enfermeiros da prática clínica. De um total de 307 títulos 

diagnósticos, distribuídos entre os 50 participantes, apenas dois (0,7%) foram concordantes e 

305 (99,3%) discordantes. 

 

4 DISCUSSÃO 

 

O raciocínio clínico é um processo lógico em que os enfermeiros buscam conhecer as 

necessidades de saúde do paciente, processam essas informações e compreendem as situações, 

para que possam planejar e implementar intervenções competentes e, ainda, avaliar os 

resultados. O raciocínio clínico é a essência da prática de enfermagem15. 

Há diferentes tipos de raciocínio clínico propostos na literatura, como: Risner16, solução 

de problemas, mapa conceitual17 e o OPT7; no entanto, todos esses modelos devem ser capazes 

de elucidar as necessidades afetadas do paciente/família/comunidade, para que a equipe de 

enfermagem possa garantir um cuidado seguro e competente. 

Essa pesquisa revelou que a utilização de formas distintas de raciocínio clínico produzirá 

resultados bastante divergentes. Enfermeiros pesquisadores identificaram como principais 

diagnósticos de enfermagem em uma amostra de pacientes com afecções cardiovasculares o 

Risco de sangramento (94%), Débito cardíaco diminuído (64%) e Conhecimento deficiente 

(62%). Já os enfermeiros da prática clínica identificaram, nos mesmos pacientes, os diagnósticos 

de Risco de quedas (100%) e Risco de infecção (90%), levando a uma discordância bastante 

elevada, de 99,3%. 

Refletindo-se sobre os achados, é possível elencar diversas razões para essa situação 

atual e preocupante, que reflete um complexo contexto da prática de enfermagem. 

Inicialmente, destacam-se os entraves relacionados à execução das fases do processo de 

enfermagem, evidenciados tanto na prática clínica como em pesquisas recentes. Apesar de 

grande parte dos profissionais considerarem que o processo de enfermagem é um importante 

instrumento para assegurar a qualidade da assistência, há ainda diversas barreiras a serem 

transpostas, como: desmotivação para executá-lo, questões políticas e institucionais que 
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dificultam a sua implementação18, falta de tempo associada ao número reduzido de profissionais, 

desvio de função, pouca experiência, falta de conhecimento teórico e técnico, resistência, 

descrença e rejeição dos próprios enfermeiros, desconhecimento da lei do exercício 

profissional19,20, limitação do paciente em informar, impresso inadequado, prontuário não 

disponível, não realizar outras fases do processo de enfermagem2 e conceitos limitados dos 

modelos teóricos de enfermagem. 

Um estudo de atualização, cujo objetivo foi evidenciar as principais dificuldades para o 

uso do processo de enfermagem, apontou uma diversidade de falhas passiveis de ocorrerem em 

sua elaboração, como: omissão de informações (quando o dado relevante é ignorado), conclusão 

prematura (diagnóstico pouco justificado pelos dados existentes), síntese incorreta (dados 

disponíveis contradizem as conclusões) e síntese inadequada (conclusões que podem ser 

suportadas pelos dados não são extraídas) 6. 

Muitas dificuldades se relacionam à falta de competências (conhecimentos, habilidades 

e atitudes) no raciocínio clínico, que se constitui função basilar da prática clínica do enfermeiro. 

A efetividade do cuidado de enfermagem é altamente dependente da análise e síntese adequadas 

dos achados clínicos e da qualidade das decisões. Falhas cognitivas podem desencadear erros 

diagnósticos e, consequentemente, intervenções deficientes e desfechos insatisfatórios e não 

resolutivos. 

Por outro lado, o raciocínio clínico bem conduzido pode ser considerado um indicador 

de qualidade da assistência de enfermagem, já que auxilia o enfermeiro a elucidar as 

manifestações clínicas a serem investigadas, otimiza o tempo para identificação do diagnóstico 

de enfermagem, reduz incertezas, propicia maior segurança na tomada de decisões, aumenta a 

resolubilidade do problema e a satisfação do paciente, além de proporcionar maior satisfação 

profissional, quando a evolução se mostra adequada. 

A metodologia de raciocínio clínico empregada pelos pesquisadores e enfermeiros 

durante a pesquisa foi distinta (OPT vs pensamento crítico baseado na experiência), entretanto, 

destaca-se que a visão das necessidades comprometidas dos pacientes foi muito divergente. Os 

diagnósticos de enfermagem elencados pelos pesquisadores foram voltados às respostas 

cardiovasculares e os enfermeiros clínicos se preocuparam mais com as questões de segurança 

do paciente, não documentando, na maior parte das vezes, diagnósticos específicos da 

cardiologia (Exemplo: Intolerância a atividade – 14%; Troca de gases prejudicada – 10%; 

Volume de líquidos excessivo – 4%, Débito cardíaco diminuído – 2%). 

O hospital onde foram coletados os dados preocupa-se demasiado com a segurança do 

paciente, lançando iniciativas para desenvolver de modo científico e consistente o 
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gerenciamento dessas informações. No entanto, não se recomenda a utilização apenas desses 

diagnósticos voltados à segurança e proteção dos pacientes como prioritários, desconsiderando-

se as respostas humanas comprometidas nas doenças cardiovasculares. 

Ressalta-se que, apesar de os diagnósticos de enfermagem Risco de quedas e Risco de 

infecção não aparecerem na listagem dos pesquisadores, eles estavam presentes, pois os 

pacientes incluídos na pesquisa, por diversas vezes, apresentavam fatores de risco, como: 

exposição a patógenos, enfermidade crônica, procedimentos invasivos, alteração na integridade 

da pele, proteína C reativa elevada, idade avançada, cenário pouco conhecido, doença vascular, 

uso de diversos agentes farmacológicos, entre outros. 

Contudo, o modelo OPT preconiza o raciocínio diagnóstico em rede, proporcionando as 

interconexões entre os dados e o estabelecimento do(s) diagnóstico(s) de enfermagem mais 

importante(s) e relevante(s), ou seja, aquele que, se resolvido, acarretará mudanças positivas nos 

outros. Desta forma, Risco de quedas e Risco de infecção foram considerados, neste contexto, 

diagnósticos secundários. 

Apesar de que não se pode afirmar que uma forma se sobrepõe a outra, já que 

pesquisadores e enfermeiros utilizaram modelos de raciocínio clínico e referenciais teóricos 

diferentes, algumas reflexões se fazem necessárias. 

Os pesquisadores empregaram o modelo de Gordon, que se baseia nos padrões 

funcionais de saúde e, os enfermeiros, nas necessidades humanas básicas de Wanda Horta. 

Nesse último modelo, as necessidades de oxigenação e circulação são prioritárias às de 

integridade da pele e lesão física, onde estariam alocados os diagnósticos de Risco de quedas e 

de infecção. Esse cenário aponta para problemas que podem estar relacionados ao déficit de 

conhecimentos e de habilidades dos enfermeiros na identificação dos diagnósticos, bem como 

no gerenciamento não efetivo do tempo, desvios de função, desmotivação ou descrença quanto 

ao processo de enfermagem. 

Das etapas do processo de enfermagem, o diagnóstico é a que apresenta menor 

valorização pelo enfermeiro, já que estudos evidenciaram que essa fase é a que contém menor 

registro em prontuários quando comparada às demais1,18,21. 

Outro fator que pode ter contribuído para a elevada divergência dos resultados foi a 

possibilidade de cópias dos diagnósticos e prescrições de enfermagem do dia anterior. Na 

instituição pesquisada, assim como em diversas outras, o processo de enfermagem pode ser 

registrado eletronicamente, o que representa um grande avanço na assistência de enfermagem e 

proporciona economia de tempo, entretanto, esse recurso de copiar e colar pode comprometer o 
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pensamento crítico, a tomada de decisão e a qualidade de trabalho5. Isso reforça a necessidade 

de se repensar a forma de se estabelecer a documentação eletrônica de enfermagem. 

A obtenção de acurácia diagnóstica é essencial para guiar as intervenções de enfermagem 

para o alcance de resultados positivos do paciente22. No entanto, alguns autores consideram que 

a identificação do diagnóstico de enfermagem é uma das etapas mais complexas de se realizar 

e que inúmeras divergências são evidenciadas entre os enfermeiros.18 

Portanto, a construção da competência diagnóstica do enfermeiro deve ser iniciada 

durante a graduação e se expandir com a experiência clínica. É fundamental investir na formação 

do estudante de enfermagem, capacitando-o a pensar e interpretar as situações clínicas e agir 

sobre elas, fortalecendo, assim, as habilidades profissionais associadas ao processo de 

enfermagem. 

Diante disso, é natural que uma das tarefas fundamentais atribuídas aos educadores seja 

justamente capacitar os alunos, enfermeiros em formação, a desenvolver competências de 

raciocínio clínico. Tradicionalmente, no entanto, em muitas instituições de ensino, tem-se 

considerado que as habilidades cognitivas necessárias a esse processo tendem a ser 

suficientemente obtidas pelos estudantes de forma tácita, sem intervenção ativa ou consciente 

dos sujeitos envolvidos. 

Ademais, muitas escolas de enfermagem têm dispensado pouca atenção ao ensino do 

raciocínio clínico no que se refere ao seu entendimento neuropsicopedagógico e às implicações 

educacionais envolvidas no desenvolvimento dessa competência.  

Estudos recentes evidenciaram que o modelo OPT vem apresentando resultados 

satisfatórios no ensino do raciocínio clínico, acurácia diagnóstica e escolha de intervenções mais 

adequadas, além de estimular o pensamento crítico e as habilidades cognitivas15-23,24. 

Estudo americano evidenciou que os SLP (NANDA-I, NIC, NOC) eram utilizados, sem 

consistência, pelos alunos de enfermagem. Com a aplicação do modelo OPT, os estudantes 

verbalizaram identificar diagnósticos, resultados e intervenções mais apropriados, acurados e 

voltados às reais necessidades dos pacientes25. 

Esse modelo de raciocínio clínico revela uma estrutura consistente para o ensino de 

enfermeiros, pois à medida que é desenvolvido o raciocínio clínico, o futuro enfermeiro é 

habilitado a analisar situações, tomar decisões e fazer julgamentos clínicos em situações cada 

vez mais complexas26. 

A evolução do raciocínio clínico pode ser percebida quando o estudante aprende a 

analisar as complexas e diversificadas respostas humanas dos pacientes, identificar diagnósticos 

de enfermagem prioritários e intervenções que promovam o alcance efetivo dos resultados. 



  12 

Unifunec Ciências da Saúde e Biológicas 

ISSN: 2596-2167 

https://doi.org/10.24980/ucsb.v3i5.3353 

Unifunec Ci. Saúde e Biol. Jan./Jun. 2019;3(5):1-15. 

Desenvolver o raciocínio pelo modelo OPT e o raciocínio em teia pode parecer complexo, mas 

estudo realizado em contexto acadêmico concluiu que os alunos se sentem mais seguros em 

relação à tomada de decisão e que conseguem compreender, de forma mais efetiva, como um 

problema está interligado a outro15. 

Explorar métodos para promover o desenvolvimento de raciocínio clínico durante a 

formação de enfermeiros é essencial para garantir a preparação do cuidado seguro e efetivo para 

o paciente e família. 

Este estudo foi limitado pelo tempo e delineamento transversal, não sendo possível o 

acompanhamento do paciente em longo prazo para avaliar possíveis mudanças de diagnósticos 

de enfermagem em cada fase da doença cardiovascular. Além disso, apenas aqueles pacientes 

internados no hospital escolhido participaram da pesquisa; portanto, nossos resultados não 

podem ser generalizados para outros ambientes clínicos. 

No entanto, os resultados obtidos possibilitaram o uso de um método de raciocínio 

clínico pouco utilizado no Brasil e que se mostrou uma ferramenta importante para o avanço do 

ensino em Enfermagem. Ademais, elucidou a necessidade de futuros estudos que testem o 

modelo OPT em outros cenários para que novas evidências científicas sejam demonstradas e 

testadas na prática clínica. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Os diagnósticos de enfermagem elencados de forma mais frequente pelos enfermeiros 

pesquisadores foram Risco de sangramento, Débito cardíaco diminuído e Conhecimento 

deficiente. Para os enfermeiros da prática clínica, Risco de quedas e Risco de infecção foram os 

principais diagnósticos de pacientes com afecções cardiovasculares, internados em hospital. 

A concordância de diagnósticos de enfermagem entre pesquisadores e enfermeiros 

clínicos foi muito baixa. Os diagnósticos elencados pelos pesquisadores foram voltados às 

respostas cardiovasculares e os enfermeiros clínicos se preocuparam mais com as questões de 

segurança do paciente. 

O raciocínio clínico realizado pelo OPT é uma importante ferramenta para a assistência 

aos pacientes em situações complexas, como aqueles com doenças cardiovasculares, bem como 

um recurso valioso para o processo de ensino-aprendizagem, que impulsionará o processo de 

raciocínio clínico dos estudantes. 

O estudo tem importantes implicações para a prática clínica, ensino e pesquisa em 

enfermagem, pois aponta caminhos para aperfeiçoar as estratégias de ensino direcionadas à 
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formação do raciocínio clínico e crítico de estudantes e enfermeiros, visando à aquisição de 

competências cognitivas e atitudinais mais fortalecidas. 
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