Laryssa Wilson Paiva GONCALVES™  COMPARACAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ELABORADOS
http://orcid.org/0000-0001-5828-768X POR ENFERMEIROS PESQUISADORES E ENFERMEIROS CLINICOS:

REFLEXAO ACERCA DO RACIOCINIO CLINICO”

Daniele Alcala POMPEO™"

http://orcid.org/0000-0003-2671-2586 NURSING DIAGNOSES COMPARISON DRAFTED BY RESEARCH
AND PRACTITIONER NURSES: CONSIDERATIONS ABOUT CLINICAL
Leticia Palota EID™" REASONING
http://orcid.org/0000-0002-9413-563X
RESUMO
Eugénia Velludo VEIGA™ Objetivo: comparar os titulos dos diagndsticos de enfermagem realizados pelo modelo

http://orcid.org/0000-0003-3677-0210 Outcome-Present State-Test (OPT) vs resolucdo de problemas, em uma unidade de

Recebido em:08 de Novembro de 2018
Aprovado em: 07 de Fevereiro de 2019

©

cuidados cardiovasculares. Método: Estudo descritivo realizado com 50 pacientes com
doengas cardiacas em um hospital pablico. Os dados foram coletados em duas etapas. A
primeira foi diretamente com o paciente, por meio de anamnese e exame fisico, guiados
por formulério validado. Os diagnosticos foram obtidos utilizando-se o raciocinio clinico
OPT e a terminologia padronizada da NANDA-I. A segunda fase consistiu na coleta dos
diagndsticos elaborados pelos enfermeiros clinicos, com base na resolucdo de
problemas, do prontudrio eletrénico. A comparacdo entre os diagnosticos dos dois
modelos foi realizada por meio da técnica de mapeamento cruzado. Resultados: Os
principais diagndsticos elencados pelos enfermeiros que utilizaram OPT foram Risco de
sangramento, Débito cardiaco diminuido e Conhecimento deficiente. Os profissionais
que empregaram o método de resolugdo de problemas identificaram os diagnésticos de
Risco de quedas e Risco de infeccdo. Conclusdo: A concordancia dos enunciados
diagndsticos entre enfermeiros que empregaram OPT vs resolucdo de problemas foi
baixa. O modelo OPT pode ser considerado um recurso valioso para impulsionar o
processo de raciocinio clinico.

Descritores: Diagnostico de enfermagem. Processos de enfermagem. Doengas
cardiovasculares. Avaliacdo 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 INTRODUCAO

Apesar de o processo de enfermagem representar um instrumento de trabalho do
enfermeiro, de carater obrigatorio em territorio nacional, estudos apontam dificuldade na
realizacdo de suas etapas’?.

Na pratica clinica das autoras, € constatado, rotineiramente, que 0 processo de
enfermagem ndo orienta o enfermeiro na tomada de deciséo acerca do gerenciamento do
cuidado. Verifica-se, ainda, a utilizacdo de instrumentos de coleta de dados bastante
simplificados, sem dados especificos da populacdo atendida e, muitas vezes, ndo embasados em
referenciais teoricos. Observa-se que a avaliagdo do paciente no momento da admissédo
hospitalar ou na passagem de visita tem se limitado a algumas perguntas relacionadas ao sono e
repouso, padrédo respiratorio, eliminagdo vesical e intestinal e presenca de acessos venosos. O
exame fisico é parcialmente executado e este fato pode estar relacionado a deficiéncia de
conhecimentos e habilidades especificas no seu desempenho?.

Um estudo, cujo objetivo foi analisar as etapas do processo de enfermagem implantadas
em um hospital de médio porte na regido sul do Brasil, avaliou 105 prontuérios de pacientes.
Os autores identificaram que, em apenas trés, o exame fisico foi registrado de forma completa,
destacando que as avaliages mais negligenciadas eram as relacionadas as mucosas e aparelho
cardiovascular?.

Estudos apontaram dificuldades na realizacdo do diagnostico de enfermagem®#, que
podem estar relacionadas a fatores inerentes a propria estrutura do processo de enfermagem, ao
ensino de suas etapas, as caracteristicas dos cenarios da pratica assistencial e ao déficit nas
habilidades e competéncias dos profissionais®.

Pesquisa conduzida em um hospital de ensino, de capacidade extra, demonstrou que as
prescricdes de enfermagem nao estdo sendo realizadas, em sua totalidade, em consonancia com
as necessidades dos pacientes. O estudo identificou que apenas 75% dos itens da prescri¢do de
enfermagem estavam compativeis com as necessidades de cuidado dos pacientes. Evidenciou,
ainda, que 35% das necessidades identificadas no momento da admissdo e 32,3%, na alta
hospitalar ndo tiveram prescricGes relacionadas®.

Percebe-se que equivocos na coleta de dados podem levar a erros no diagnéstico de
enfermagem e, consequentemente, intervencdes pouco relacionadas as respostas humanas
afetadas do individuo. Essa problematica pode estar associada a diversos fatores: resisténcia na

utilizacdo do método, falta de conhecimento e habilidades no manuseio das taxonomias, niUmero
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de enfermeiros insuficientes, falta de tempo?? e dificuldades no pensamento critico e raciocinio
clinico.

Acredita-se que o raciocinio clinico para a identificacdo de diagnosticos, resultados e
intervencdes de enfermagem pode ser facilitado pelo uso de instrumento especifico na primeira
etapa do processo de enfermagem, calcado em referencial tedrico consistente e apropriado ao
perfil da clientela. A utilizagdo de instrumentos inadequados e a complexidade da tarefa de
diagnosticar foram destacadas como fatores que podem levar a desacordos clinicos entre 0s
enfermeiros, o que pode ser entendido como a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem que
divergem da situacio real apresentada pelo paciente®.

A prética de enfermagem contemporanea é focada em resultados e na anélise complexa
das multiplas condi¢bes do paciente. Diante desse contexto, um modelo de raciocinio
diagnostico denominado Outcome-Present State-Test (OPT) € apontado como ferramenta para
auxiliar o raciocinio clinico e, consequentemente, incentivar novas habilidades cognitivas’. E
um modelo circular, em teia, que requer que os enfermeiros considerem as respostas humanas
dos pacientes de forma simultanea, para que haja discernimento de qual é a necessidade central
e mais importante da pessoa, elucidando, ainda, como se da a relago entre essas necessidades’.

Portanto, a proposta dessa investigacdo surgiu em razdo dos constantes desafios da
enfermagem em aperfeicoar a observacgdo e a avaliacdo clinica para a construgdo de diagndsticos
de enfermagem que orientem os tratamentos e facilite a tomada de decisdes, proporcionando ao
enfermeiro integrar, de forma mais efetiva, 0s conceitos tedricos a pratica. Para isso, decidiu-se
pesquisar pacientes com afecgdes cardiovasculares, por diversas razdes.

Inicialmente, as doengas cardiovasculares apresentam, atualmente, no Brasil e no
mundo, indices alarmantes de morbidade, mortalidade e perda da qualidade de vida, levando
varias organizacdes e sociedades nacionais e internacionais a refletirem sobre propostas e a¢des
para o enfrentamento dessas doengas, que tendem a aumentar, principalmente, nos paises em
desenvolvimento®®. Segundo, as doencas cardiovasculares representam condicdes de satide
complexas, que exigem uma avaliacdo integral e, muitas vezes, cuidados imediatos pelos
profissionais. E, por fim, a literatura apresenta inimeros estudos sobre o perfil diagnostico
desses pacientes, porém pautado em um modelo linear e tradicional, elucidando a necessidade
de estudos com outras abordagens, ja que 0 modelo atual vem apresentando falhas e gerando
inquietacoes.

Portanto, o objetivo desse estudo foi comparar os enunciados dos diagndsticos de
enfermagem de pacientes com doencas cardiovasculares elaborados por pesquisadores e

enfermeiros da pratica clinica.
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2 METODO

Estudo descritivo e transversal, realizado em uma Unidade de Internagdo Médica e
Cirurgica de um hospital escola, de nivel quaternario, do interior do Estado de Sdo Paulo, que
possui 629 leitos e é referéncia para atendimento a mais de dois milhdes de habitantes dos 102
municipios pertencentes a Divisdo Regional de Saude local. A unidade campo de estudo possuli
77 leitos destinados a especialidade cardiovascular e conta com oito enfermeiros, distribuidos
nas 24 horas (dois no turno matutino, dois no turno vespertino e quatro no periodo noturno,
sendo dois em plantdes pares e dois em impares), resultando em um total de 12,83
pacientes/enfermeiro/dia.

A equipe de enfermagem dessa unidade presta cuidados por meio da sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem, com as fases: coleta de dados, diagnostico, prescricao e evolucao de
enfermagem, realizados em todos os pacientes, uma vez ao dia.

A coleta de dados é fundamentada nas necessidades humanas béasicas, no entanto, ndo
h& um roteiro estruturado; o enfermeiro realiza a avaliacdo do paciente considerando-se as
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais e registra as informacdes de forma
descritiva, em prontuario eletrénico. Os diagnosticos de enfermagem sdo identificados por meio
da NANDA-I. Nao ha uma listagem pre-estabelecida dos principais diagnésticos da unidade.
Dessa forma, o profissional, a partir de seu julgamento, realiza o registro eletrénico, também na
forma descritiva. Os resultados de enfermagem ndo séo identificados e a elaboracdo da
prescricdo é feita a partir de um banco de dados que contém cuidados de enfermagem pré-
estabelecidos pelo sistema eletrdnico.

Uma amostra ndo probabilistica, do tipo conveniéncia, foi composta por 50 pacientes
internados com diagndstico de doenga cardiovascular (registrado em prontuério pelo médico),
idade igual ou superior a 18 anos e com condig¢des cognitivas que possibilitassem a participacédo
no estudo, avaliada pela capacidade de informar o endereco residencial, dia da semana e do més,
idade ou data de nascimento. Foram excluidos pacientes que ndo eram capazes de se comunicar
verbalmente. A coleta e dados abrangeram o periodo de 01/07/2015 a 31/01/2016.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um formulario ja elaborado e validado pela
literatura, com bons resultados quanto a sua especificidade, relevancia de contetido e adequagéo
de linguagem, dotado de trés partes: 1) dados de identificacio e caracterizacdo
sociodemografica; 2) dados clinicos; 3) roteiro de anamnese e exame fisico direcionado a
avaliacdo das respostas humanas de pacientes com doencas cardiovasculares e estruturado nos

dominios da NANDA-I e nos Padrdes Funcionais de Satide de Gordon?®.
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Um pré-teste com dez pacientes que atendiam aos critérios de inclusao revelou um tempo
meédio de aplicacdo do formulario de 60 a 70 minutos e a necessidade de acrescentar os seguintes
itens: nivel de consciéncia e orientacdo, presenca de tosse, resultados de gasometria arterial,
presenca de sondas e cateteres e detalhamento dos habitos de vida e condi¢des psicossociais. Os
pacientes do pré-teste foram excluidos da amostra final.

Anteriormente a coleta dos dados, foi realizado treinamento da pesquisadora para o
aperfeicoamento da obtencao dos dados subjetivos e objetivos dos participantes do estudo, que
possuiu carga horaria de 30 horas, distribuidas entre teoria e préatica e realizada de forma
individual pela orientadora do estudo. O conhecimento tedrico foi mensurado pela capacidade
da pesquisadora em conduzir uma aula tedrica a estudantes de curso de graduacdo em
enfermagem de uma universidade privada, com o tema “Anamnese e exame fisico de pacientes
com afeccdes cardiovasculares”. As habilidades préaticas foram checadas mediante a avaliacao
de dois pacientes, um com insuficiéncia cardiaca congestiva e outro com coronariopatia, ambos
em cenario pratico (hospital onde ocorreu a coleta dos dados).

Os pacientes que atendiam aos critérios de inclusdo 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 formulario aos participantes em um mesmo momento, mas cada uma
realizava o registro de acordo com a sua interpretacdo. Essa etapa foi constituida por entrevista,
observacéo e exame fisico do paciente.

Imediatamente ap6s a avaliagdo do paciente, as mesmas pesquisadoras formulavam os
diagnosticos de enfermagem, também de forma independente. O processo de raciocinio
diagndstico foi realizado por meio do modelo OPT’ e os diagndsticos de enfermagem, elencados
a partir do sistema de linguagem padronizado NANDA-I!.

Em seguida, pesquisadora 1 e pesquisadora 2 discutiam a acuracia das informacoes
coletadas e de cada diagnostico e realizavam a tomada a decisdo com base nos seguintes
critérios: a) consenso do diagndstico de enfermagem entre a pesquisadora 1 e a pesquisadora
2:diagnostico aprovado; b) ndo consenso do diagnostico 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
questdes divergentes e, a partir do esclarecimento das evidéncias, o diagndstico era aprovado ou

refutado.
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Com a finalidade de aumentar a acuracia dos resultados obtidos pelos pesquisadores, 0s
registros inseridos no formulario de coleta foram organizados na forma de caso clinico, com
seus respectivos diagnosticos de enfermagem, e enviados a expertos ou peritos em diagndstico
de enfermagem e cardiologia, para validacdo de contetdo. Os 50 casos foram distribuidos aos
profissionais por meio de sorteio simples, de modo que cada caso clinico fosse avaliado por trés
expertos. Destaca-se que esses expertos foram selecionados por possuirem pontuacdo
satisfatoria segundo os critérios estabelecidos por Fehring'? e Guimaraes e colaboradores*®.

Foi solicitado a esses expertos que analisassem 0s casos clinicos e atribuisse uma
avaliacdo quanto a pertinéncia dos diagnosticos de enfermagem estabelecidos pelas
pesquisadoras, para cada caso especifico, por meio de uma escala Likert, que variava de um a
cinco niveis: 1: nada pertinente (pontuacdo zero); 2: pouco pertinente (pontuacao 0,25); 3: de
algum modo pertinente (pontuacao 0,50); 4: muito pertinente (pontuacdo 0,75); 5: muitissimo
pertinente (pontuacéo 1,0) 2. Os diagndsticos de enfermagem que obtiveram a pontuacdo média
dos trés profissionais maior ou igual a 0,70, realizada pela somatoria dos valores atribuidos ao
diagnostico e dividido pelo nimero total de expertos, foram considerados aceitos para posterior
comparacao aos elaborados pelos enfermeiros da pratica clinica.

No mesmo dia da coleta de dados dos pesquisadores, 0 prontuério eletrénico do paciente
era acessado e os diagnosticos elencados pelos enfermeiros clinicos da unidade cardiovascular
eram registrados e transcritos para um formulario préprio, de modo que o0s enunciados
diagnosticos dos enfermeiros e dos pesquisadores ficassem dispostos lado a lado para a
realizacdo da comparacéo, pela técnica de mapeamento cruzado®®.

Nessa comparacdo, foram classificados como concordantes os enunciados diagndsticos
exatamente iguais, sinénimos, similares ou relacionados. O valor total de concordancia e
discordancia foi calculado por meio da soma dos itens.

Acrescenta-se que os fatores relacionados e caracteristicas definidoras ndo foram
comparados, ja que na maior parte das vezes, os enfermeiros da préatica clinica documentavam
apenas os titulos dos diagnosticos da NANDA-I.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob 0 n° CAAE 42109415.3.0000.5415, no
dia 23/03/2015.

3 RESULTADOS

Dos 50 participantes, 26 (52%) eram do sexo masculino, com variagéo 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%), possuia ensino fundamental incompleto (92%) e renda mensal de, no
maximo, dois salarios minimos (90%). A insuficiéncia cardiaca congestiva foi o diagnostico
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
doencas cardiovasculares (n=30; 60%) e ndo realizar atividades fisicas (n=40; 80%). O indice
de massa corporal variou de 17,5 a 40,8 Kg/m? (25,7+ 5,1 Kg/m?).

De acordo com os pesquisadores e o0s expertos, 14 diferentes diagnosticos de
enfermagem estiveram presentes nos pacientes internados por doengas cardiovasculares, sendo
que trés obtiveram frequéncia maior que 50%, dois com foco no problema e um de risco. Os
enfermeiros da pratica clinica registraram 15 diferentes diagndsticos de enfermagem para a
amostra estudada; no entanto, dois apresentaram frequéncia maior que 50%: risco de quedas e
risco de infeccdo, conforme Tabela 1. A média de diagnosticos por pacientes foi de 3,3 tanto

para 0s pesquisadores como para os enfermeiros da pratica.

Tabela 1 - Distribuicdo dos principais diagndsticos de enfermagem de pacientes com doengas
cardiovasculares (n=50), de acordo com os pesquisadores e enfermeiros da prética clinica.
Sé&o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015-2016

Diagnostico d_e Enfermagem: n | oo Diagnostico de Er_wfermagem: n %
Pesquisadores Enfermeiros
(00206) Risco de sangramento 47 | 94 | (00155) Risco de quedas 50 | 100
(00029) Débito cardiaco diminuido 32 | 64 | (00004) Risco de infeccdo 45 | 90
(00126) Conhecimento deficiente 31 | 62

Fonte: Dos proprios autores.

Destaca-se que entre os pesquisadores, 0 (00200) Risco de perfusdo tissular cardiaca
diminuida esteve presente em 42% dos pacientes. Outros diagnosticos foram elencados,
entretanto em percentual abaixo de 25: (00079) Falta de adesdo (18%), (00232) Obesidade
(18%), (00092) Intolerancia a atividade (14%) e (00030) Troca de gases prejudicada (10%).
Alguns diagnosticos obtiveram percentuais abaixo de 10: (00132) Dor aguda (6%), (00026)
Volume de liquidos excessivo (4%), (00204) Perfusdo tissular periférica ineficaz (20%),
(00201) Risco de perfusdo tissular cerebral ineficaz (2%), (00046) Integridade da pele
prejudicada (2%) e (00120) Baixa autoestima situacional (2%).

Para os enfermeiros da préatica, outros diagnosticos estiveram presentes, mas em
percentuais menores, sao eles: (00108) Déficit no autocuidado para banho (22%), (00047) Risco
de integridade da pele prejudicada (20%), (00032) Padréo respiratorio 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) Deébito cardiaco diminuido (2%), (00025) Risco de volume de
liquidos desequilibrado (2%), (00240) Risco de débito cardiaco diminuido (2%), (00033)
Ventilagdo espontanea prejudicada (2%) e (00015) Risco de constipagéo (2%).

A partir do mapeamento cruzado, foi realizada a comparagdo dos enunciados
diagnosticos entre pesquisadores e enfermeiros da préatica clinica. De um total de 307 titulos
diagnosticos, distribuidos entre os 50 participantes, apenas dois (0,7%) foram concordantes e
305 (99,3%) discordantes.

4 DISCUSSAO

O raciocinio clinico é um processo 1dgico em que os enfermeiros buscam conhecer as
necessidades de salde do paciente, processam essas informacGes e compreendem as situacdes,
para que possam planejar e implementar intervencbes competentes e, ainda, avaliar os
resultados. O raciocinio clinico é a esséncia da pratica de enfermagem?.

Ha diferentes tipos de raciocinio clinico propostos na literatura, como: Risner®, solucéo
de problemas, mapa conceitual!’ e o OPT’; no entanto, todos esses modelos devem ser capazes
de elucidar as necessidades afetadas do paciente/familia/comunidade, para que a equipe de
enfermagem possa garantir um cuidado seguro e competente.

Essa pesquisa revelou que a utilizagdo de formas distintas de raciocinio clinico produzira
resultados bastante divergentes. Enfermeiros pesquisadores identificaram como principais
diagnosticos de enfermagem em uma amostra de pacientes com afec¢des cardiovasculares o
Risco de sangramento (94%), Débito cardiaco diminuido (64%) e Conhecimento deficiente
(62%). Ja os enfermeiros da prética clinica identificaram, nos mesmos pacientes, os diagndsticos
de Risco de quedas (100%) e Risco de infeccdo (90%), levando a uma discordancia bastante
elevada, de 99,3%.

Refletindo-se sobre os achados, € possivel elencar diversas razdes para essa situacao
atual e preocupante, que reflete um complexo contexto da pratica de enfermagem.

Inicialmente, destacam-se o0s entraves relacionados a execugéo das fases do processo de
enfermagem, evidenciados tanto na pratica clinica 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 assisténcia, ha ainda diversas barreiras a serem

transpostas, como: desmotivacdo para executa-lo, questdes politicas e institucionais que
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dificultam a sua implementacio?®, falta de tempo associada ao niimero reduzido de profissionais,
desvio de funcgdo, pouca experiéncia, falta de conhecimento tedrico e técnico, resisténcia,
descrenca e rejeicdo dos proprios enfermeiros, desconhecimento da lei do exercicio
profissional*®?, limitacdo do paciente em informar, impresso inadequado, prontuério no
disponivel, ndo realizar outras fases do processo de enfermagem? e conceitos limitados dos
modelos tedricos de enfermagem.

Um estudo de atualizacao, cujo objetivo foi evidenciar as principais dificuldades para o
uso do processo de enfermagem, apontou uma diversidade de falhas passiveis de ocorrerem em
sua elaboracao, como: omissdo de informacdes (quando o dado relevante é ignorado), concluséo
prematura (diagndstico pouco justificado pelos dados existentes), sintese incorreta (dados
disponiveis contradizem as conclusdes) e sintese inadequada (conclusdes que podem ser
suportadas pelos dados ndo sdo extraidas) .

Muitas dificuldades se relacionam a falta de competéncias (conhecimentos, habilidades
e atitudes) no raciocinio clinico, que se constitui funcéo basilar da prética clinica do enfermeiro.
A efetividade do cuidado de enfermagem é altamente dependente da analise e sintese adequadas
dos achados clinicos e da qualidade das decisbes. Falhas cognitivas podem desencadear erros
diagnosticos e, consequentemente, intervencdes deficientes e desfechos insatisfatorios e ndo
resolutivos.

Por outro lado, o raciocinio clinico bem conduzido pode ser considerado um indicador
de qualidade da assisténcia de enfermagem, j& que auxilia o enfermeiro a elucidar as
manifestacdes clinicas a serem investigadas, otimiza o tempo para identificacdo do diagnostico
de enfermagem, reduz incertezas, propicia maior seguranca na tomada de decisfes, aumenta a
resolubilidade do problema e a satisfacdo do paciente, além de proporcionar maior satisfacdo
profissional, quando a evolugdo se mostra adequada.

A metodologia de raciocinio clinico empregada pelos pesquisadores e enfermeiros
durante a pesquisa foi distinta (OPT vs pensamento critico baseado na experiéncia), entretanto,
destaca-se que a visao das necessidades comprometidas dos pacientes foi muito divergente. Os
diagnosticos de enfermagem elencados pelos pesquisadores foram voltados as respostas
cardiovasculares e os enfermeiros clinicos se preocuparam mais com as questfes de seguranca
do paciente, ndo documentando, na maior parte das vezes, diagnosticos especificos da
cardiologia (Exemplo: Intolerancia a atividade — 14%; Troca de gases prejudicada — 10%;
Volume de liquidos excessivo — 4%, Débito cardiaco diminuido — 2%).

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

paciente, lancando iniciativas para desenvolver de modo cientifico e consistente o
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gerenciamento dessas informacdes. No entanto, ndo se recomenda a utilizacdo apenas desses
diagndsticos voltados a seguranca e prote¢do dos pacientes como prioritéarios, desconsiderando-
se as respostas humanas comprometidas nas doengas cardiovasculares.

Ressalta-se que, apesar de os diagnosticos de enfermagem Risco de quedas e Risco de
infeccdo ndo aparecerem na listagem dos pesquisadores, eles estavam presentes, pois 0S
pacientes incluidos na pesquisa, por diversas vezes, apresentavam fatores de risco, como:
exposicao a patogenos, enfermidade cronica, procedimentos invasivos, alteracdo na integridade
da pele, proteina C reativa elevada, idade avancada, cenario pouco conhecido, doenca vascular,
uso de diversos agentes farmacol4gicos, entre outros.

Contudo, o modelo OPT preconiza o raciocinio diagnéstico em rede, proporcionando as
interconexdes entre os dados e o estabelecimento do(s) diagnostico(s) de enfermagem mais
importante(s) e relevante(s), ou seja, aquele que, se resolvido, acarretard mudancas positivas nos
outros. Desta forma, Risco de quedas e Risco de infec¢do foram considerados, neste contexto,
diagndsticos secundarios.

Apesar de que nao se pode afirmar que uma forma se sobrepbe a outra, ja que
pesquisadores e enfermeiros utilizaram modelos de raciocinio clinico e referenciais tedricos
diferentes, algumas reflexdes se fazem necessarias.

Os pesquisadores empregaram o modelo de Gordon, que se baseia nos padrdes
funcionais de saude e, os enfermeiros, nas necessidades humanas basicas de Wanda Horta.
Nesse Ultimo modelo, as necessidades de oxigenacdo e circulacdo sdo prioritarias as de
integridade da pele e leséo fisica, onde estariam alocados os diagndsticos de Risco de quedas e
de infeccdo. Esse cenario aponta para problemas que podem estar relacionados ao déficit de
conhecimentos e de habilidades dos enfermeiros na identificacdo dos diagnosticos, bem como
no gerenciamento nao efetivo do tempo, desvios de funcéo, desmotivacédo ou descrenca quanto
ao processo de enfermagem.

Das etapas do processo de enfermagem, o diagndstico é a que apresenta menor
valorizacdo pelo enfermeiro, ja que estudos evidenciaram que essa fase é a que contém menor
registro em prontuarios quando comparada as demais*:2L,

Outro fator que pode ter contribuido para a elevada divergéncia dos resultados foi a
possibilidade de copias dos diagnosticos e prescricdes de enfermagem do dia anterior. Na
instituicdo pesquisada, assim como em diversas outras, o processo de enfermagem pode ser
registrado eletronicamente, o que representa um grande avango na assisténcia de enfermagem e

proporciona economia de tempo, entretanto, esse recurso de copiar e colar pode comprometer o
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pensamento critico, a tomada de deciséo e a qualidade de trabalho®. Isso reforca a necessidade
de se repensar a forma de se estabelecer a documentacdo eletronica de enfermagem.

A obtencdo de acuracia diagnostica é essencial para guiar as intervengdes de enfermagem
para o alcance de resultados positivos do paciente??. No entanto, alguns autores consideram que
a identificacdo do diagndstico de enfermagem é uma das etapas mais complexas de se realizar
e que inmeras divergéncias sdo evidenciadas entre os enfermeiros.®

Portanto, a construcdo da competéncia diagndstica do enfermeiro deve ser iniciada
durante a graduac&o e se expandir com a experiéncia clinica. E fundamental investir na formagao
do estudante de enfermagem, capacitando-o a pensar e interpretar as situag@es clinicas e agir
sobre elas, fortalecendo, assim, as habilidades profissionais associadas ao processo de
enfermagem.

Diante disso, é natural que uma das tarefas fundamentais atribuidas aos educadores seja
justamente capacitar os alunos, enfermeiros em formacdo, a desenvolver competéncias de
raciocinio clinico. Tradicionalmente, no entanto, em muitas instituicbes de ensino, tem-se
considerado que as habilidades cognitivas necessarias a esse processo tendem a ser
suficientemente obtidas pelos estudantes de forma técita, sem intervencédo ativa ou consciente
dos sujeitos envolvidos.

Ademais, muitas escolas de enfermagem tém dispensado pouca atencdo ao ensino do
raciocinio clinico no que se refere ao seu entendimento neuropsicopedagogico e as implicacdes
educacionais envolvidas no desenvolvimento dessa competéncia.

Estudos recentes evidenciaram que o modelo OPT vem apresentando resultados
satisfatorios no ensino do raciocinio clinico, acuracia diagndstica e escolha de intervencdes mais
adequadas, além de estimular o pensamento critico e as habilidades cognitivas'®?32,

Estudo americano evidenciou que 0s SLP (NANDA-I, NIC, NOC) eram utilizados, sem
consisténcia, pelos alunos de enfermagem. Com a aplicacdo do modelo OPT, os estudantes
verbalizaram identificar diagnosticos, resultados e intervencfes mais apropriados, acurados e
voltados as reais necessidades dos pacientes?>.

Esse modelo de raciocinio clinico revela uma estrutura consistente para o ensino de
enfermeiros, pois a medida que é desenvolvido o raciocinio clinico, o futuro enfermeiro é
habilitado a analisar situacOes, tomar decisdes e fazer julgamentos clinicos em situacGes cada
vez mais complexas?®.

A evolugdo do raciocinio clinico pode ser percebida quando o estudante aprende a
analisar as complexas e diversificadas respostas humanas dos pacientes, identificar diagndsticos

de enfermagem prioritarios e intervengdes que promovam o alcance efetivo dos resultados.

Ot



Desenvolver o raciocinio pelo modelo OPT e o raciocinio em teia pode parecer complexo, mas
estudo realizado em contexto académico concluiu que os alunos se sentem mais seguros em
relacdo a tomada de decisdo e que conseguem compreender, de forma mais efetiva, como um
problema esté interligado a outro®®.

Explorar métodos para promover o desenvolvimento de raciocinio clinico durante a
formacéo de enfermeiros é essencial para garantir a preparacdo do cuidado seguro e efetivo para
0 paciente e familia.

Este estudo foi limitado pelo tempo e delineamento transversal, ndo sendo possivel o
acompanhamento do paciente em longo prazo para avaliar possiveis mudangas de diagnosticos
de enfermagem em cada fase da doenca cardiovascular. Além disso, apenas aqueles pacientes
internados no hospital escolhido participaram da pesquisa; portanto, nossos resultados nao
podem ser generalizados para outros ambientes clinicos.

No entanto, os resultados obtidos possibilitaram o0 uso de um método de raciocinio
clinico pouco utilizado no Brasil e que se mostrou uma ferramenta importante para o avanco do
ensino em Enfermagem. Ademais, elucidou a necessidade de futuros estudos que testem o
modelo OPT em outros cendrios para que novas evidéncias cientificas sejam demonstradas e

testadas na prética clinica.

5 CONCLUSAO

Os diagnésticos de enfermagem elencados de forma mais frequente pelos enfermeiros
pesquisadores foram Risco de sangramento, Débito cardiaco diminuido e Conhecimento
deficiente. Para os enfermeiros da prética clinica, Risco de quedas e Risco de infec¢do foram os
principais diagnosticos de pacientes com afec¢des cardiovasculares, internados em hospital.

A concordancia de diagndsticos de enfermagem entre pesquisadores e enfermeiros
clinicos foi muito baixa. Os diagnosticos elencados pelos pesquisadores foram voltados as
respostas cardiovasculares e 0s enfermeiros clinicos se preocuparam mais com as questfes de
seguranca do paciente.

O raciocinio clinico realizado pelo OPT é uma importante ferramenta para a assisténcia
aos pacientes em situac6es complexas, como aqueles com doencas cardiovasculares, bem como
um recurso valioso para o processo de ensino-aprendizagem, que impulsionara o processo de
raciocinio clinico dos estudantes.

O estudo tem importantes implicagcdes para a prética clinica, ensino e pesquisa em

enfermagem, pois aponta caminhos para aperfeicoar as estratégias de ensino direcionadas a
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formagdo do raciocinio clinico e critico de estudantes e enfermeiros, visando & aquisicdo de

competéncias cognitivas e atitudinais mais fortalecidas.
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