
An
ál

is
e 

do
 c

on
ce

ito
 “

ra
ci

oc
ín

io
 d

ia
gn

ós
tic

o”
 e

m
 e

nf
er

m
ag

em

1

 Bárbara Coeli Oliveira da Silva

http://orcid.org/0000-0002-2933-0930
Secretaria de Estado da Saúde Pública do 

Rio Grande do Norte e Secretaria Municipal
de Saúde de Parnamirim, Brasil

barbaracoeli@outlook.com

Millena Freire Delgado

http://orcid.org/0000-0003-3769-5427
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil

millenadelgado@gmail.com

Rafaela Cavalcanti de Albuquerque Nascimento

http://orcid.org/0000-0003-0609-4813
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil

rafaela.cavalcanti.065@ufrn.edu.br

Ana Luisa Brandão de Carvalho Lira

http://orcid.org/0000-0002-7255-960X
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil

ana.luisa.brandao@ufrn.br

Alexsandra Rodrigues Feijão

http://orcid.org/0000-0002-8686-9502
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil

alexsandra.feijao@ufrn.br

Bertha Cruz Enders

http://orcid.org/0000-0001-5258-4579
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil

bertha@ufrnet.br

Artículo

Análise do conceito “raciocínio 
diagnóstico” em enfermagem

Recebido: 16/11/2020
Submetido a pares: 03/06/2021

Aceito por pares: 02/03/2022
Aprovado: 15/03/2022

DOI: 10.5294/aqui.2022.22.2.2

Para citar este artículo / To reference this article / Para citar este artigo
Silva BCO, Delgado MF, Nascimento RCA, Lira ALBC, Feijão AR, Enders BC. Analysis 
of the “Diagnostic Reasoning” Concept in Nursing. Aquichan. 2022;22(2):e2222. DOI: 
https://doi.org/10.5294/aqui.2022.22.2.2

http://orcid.org/0000-0002-2933-0930
mailto:barbaracoeli@outlook.com
http://orcid.org/0000-0003-3769-5427
http://orcid.org/0000-0003-0609-4813
http://orcid.org/0000-0002-7255-960X
mailto:ana.luisa.brandao@ufrn.br
http://orcid.org/0000-0002-8686-9502
mailto:alexsandra.feijao@ufrn.br
http://orcid.org/0000-0001-5258-4579
mailto:bertha@ufrnet.br
https://doi.org/10.5294/aqui.2022.22.2.2
https://doi.org/10.5294/aqui.2022.22.2.2
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.5294/aqui.2022.22.2.2&amp;domain=pdf&amp;date_stamp=2022-05-13


Temática: epistemologia.

Contribuição para a disciplina: possibilitar a compreensão do fe-
nômeno raciocínio diagnóstico com base nos antecedentes, nos 
atributos críticos e em suas consequências.
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Resumo

Objetivo: desenvolver uma definição operacional do conceito “racio-
cínio diagnóstico” em enfermagem. Materiais e métodos: trata-se de 
uma análise de conceito segundo o modelo de Walker e Avant. Foram 
seguidos todos os passos do referencial: seleção do conceito; deter-
minação dos objetivos e das propostas para a análise conceitual; iden-
tificação dos possíveis usos do conceito; determinação dos atributos 
definidores; identificação de um caso modelo; identificação do caso 
contrários; identificação dos antecedentes e dos consequentes do 
conceito. Resultados: selecionou-se uma amostra de 20 estudos, nos 
quais foram identificados os atributos: pensamento especializado, ha-
bilidades cognitivas, conhecimento existente, competência intelectual; 
raciocínio orientado para a hipótese; antecedentes: avaliação clínica, 
experiência prática, interpretações dos dados, intuição, julgamento 
diagnóstico, processamento de informações, raciocínio clínico; conse-
quentes: avanço dos cuidados de enfermagem, comunicação, plane-
jamento de intervenções, agir sobre o problema identificado, alcance 
de resultados eficazes, ações autônomas, qualidade da documentação 
do paciente. Conclusões: o estudo contribui com a compreensão da 
definição operacional do conceito de raciocínio diagnóstico em enfer-
magem por meio da identificação dos atributos essenciais, dos antece-
dentes e dos consequentes.

Palavras-chave (Fonte: DeCS) 
Tomada de decisão clínica; diagnóstico de enfermagem; 
enfermagem; formação de conceito.
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Resumen

Objetivo: desarrollar una definición operativa del concepto “razo-
namiento diagnóstico” en enfermería. Materiales y método: se tra-
ta de un análisis de concepto según el modelo de Walker y Avant. Se 
siguieron todos los pasos del referencial: selecciones del concep-
to; determinación de los objetivos y las propuestas para el análisis 
conceptual; identificación de los posibles usos del concepto; de-
terminación de los atributos definidores; identificación de un caso 
modelo; identificación del caso contrarios; identificación de los 
antecedentes y consecuentes del concepto. Resultados: se selec-
cionó una amuestra de 20 estudios, en los que se identificaron los 
atributos: pensamiento especializado, habilidades cognitivas, cono-
cimiento existente, competencia intelectual; razonamiento orienta-
do para la hipótesis; antecedentes: evaluación clínica, experiencia 
práctica, interpretaciones de los datos, intuición, juicio diagnóstico, 
procesamiento de informaciones, razonamiento clínico; consecuen-
tes: avance de los cuidados de enfermaría, comunicación, planeación 
de intervenciones, actuar sobre el problema identificado, alcance de 
resultados eficaces, acciones autónomas, calidad de la documenta-
ción del paciente. Conclusiones: el estudio aporta con la comprensión 
de la definición operativa del concepto “razonamiento diagnóstico” 
en enfermaría por medio de la identificación de los atributos esen-
ciales, de los antecedentes y los consecuentes.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Toma de decisiones clínicas; diagnóstico de enfermería; 
enfermería; formación de concepto.

Análisis del concepto “razonamiento diagnóstico” 
en enfermería
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Analysis of the “Diagnostic Reasoning” 
Concept in Nursing

Abstract

Objective: To develop an operational definition of the “diagnostic 
reasoning” concept in nursing. Materials and methods: This concept 
analysis is based on Walker and Avant’s model. All the referential 
steps were followed: concept selection, determining the objectives 
and proposals for concept analysis, identifying the possible uses of 
the concept, determining the defining attributes, identifying a model 
case, identifying the contrary case, and identifying the preceden-
ts and consequences of the concept. Results: A sample of 20 stu-
dies was selected, identifying the following attributes: specialized 
thinking, cognitive skills, existing knowledge, intellectual competen-
ce; hypothesis-oriented reasoning; precedents: clinical assessment, 
practical experience, data interpretations, intuition, diagnostic judg-
ment, information processing, clinical reasoning; consequences: im-
provement of nursing care, communication, planning interventions, 
addressing the identified problem, achieving effective results, auto-
nomous actions, and quality of patient records. Conclusions: The 
study contributes to understanding the operational definition of the 
diagnostic reasoning concept in nursing by identifying the core attri-
butes, precedents, and consequences.

Keywords (Source: DeCS)
Clinical decision-making; nursing diagnosis; nursing; concept 
formation.
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6 Introdução

O processo de raciocínio diagnóstico em enfermagem vem sendo 
um objeto de investigação devido a sua magnitude e complexidade, 
pois envolve a interpretação das respostas com relação ao estado 
de saúde do paciente, que, se conduzido de forma não estruturada, 
está mais propenso a riscos e erros de julgamentos (1). 

A decisão diagnóstica torna-se uma importante atribuição do pro-
fissional enfermeiro, já que ele está em contato direto com o paciente 
e vivencia as mais variadas situações clínicas. Dessa forma, a fim 
de propor ações para qualificar o raciocínio clínico e o pensamento 
crítico, as instituições de ensino bem como as prestadoras de servi-
ços vêm exigindo profissionais mais capacitados e atualizados que 
possam atender as exigências do mercado (2).

Em virtude dessas exigências, a Resolução do Conselho Federal de 
Enfermagem (Cofen) considera que o enfermeiro tem suas ações 
subsidiadas pela sistematização da assistência de enfermagem 
(SAE) e pelo processo de enfermagem (PE). A Resolução 358/2009, 
do Cofen, considera que a SAE organiza o trabalho profissional 
quanto ao método, ao pessoal e aos instrumentos, tornando viável 
a implementação do PE, que consiste em um instrumento metodo-
lógico que deve ser executado em instituições de saúde pública e 
privada, a fim de orientar o cuidado do profissional de enfermagem 
e a documentação da prática profissional (3). 

Contudo, apesar de estudos demonstrarem suas vantagens para 
a prática assistencial (4-6), educação e pesquisa em enfermagem, 
muitos profissionais e instituições apresentam resistência e timidez 
quanto à utilização do PE (7). Isso se deve a uma série de obstáculos 
que necessitam ser vencidos, como a falta de reconhecimento por 
parte da equipe de enfermagem, o número de enfermeiros nos ser-
viços, o envolvimento com o processo, a valorização por parte da 
administração da instituição, bem como os indicadores de resultado 
da assistência. Salienta-se que o processo de cuidar envolve muito 
mais do que conhecimento técnico, e os profissionais devem come-
dir suas ações com conhecimento científico e compromisso ético (8).

Uma das etapas mais importantes do PE é a de diagnóstico de en-
fermagem, pois é por meio dela que as demais fases poderão ser 
executadas. Ao estabelecer um diagnóstico, o enfermeiro identifica 
as respostas do indivíduo, grupo ou comunidade a um problema de 
saúde. Entretanto, para que isso aconteça, o enfermeiro deve de-
senvolver habilidades e competências específicas para o direciona-
mento do raciocínio diagnóstico que possibilitará o planejamento 
de intervenções e preverá os resultados de enfermagem (9).

Na medicina, a lógica do processo diagnóstico está na utilização de 
métodos científicos na argumentação clínica de forma intelectual e 
operacional que responda a um determinado problema clínico. Para 
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isso, etapas como coleta de dados, história clínica, exame físi-
co, exames laboratoriais, análise dos dados, avaliação crítica dos 
dados colhidos, listagem dos achados em ordem de importância, 
seleção de achados centrais e listagem das doenças em que es-
ses achados centrais se encontram precisam ser realizadas para 
a busca do diagnóstico final pela seleção da doença que melhor 
explica alterações apresentadas pelo paciente (10). 

Na enfermagem, os diagnósticos são traçados a partir da aná-
lise e da mensuração de respostas humanas obtidas por meio 
do julgamento clínico. Desse modo, dependerá da capacidade 
diagnóstica dos enfermeiros, somada aos referenciais teóricos; 
logo, para se realizar um diagnóstico correto, há necessidade de 
competências nos domínios intelectual, interpessoal e técnico, e 
habilidades mentais e cognitivas (11, 12), que caracterizam o ra-
ciocínio diagnóstico, além da sua utilização e interpretação. 

O raciocínio diagnóstico, portanto, é um processo que possibi-
lita observar e designar um significado a um fenômeno em si-
tuação clínica, a partir da integração do pensamento crítico e da 
observação, o que leva a hipóteses que resolvam os problemas 
apresentados pelo paciente (13). Desse modo, ele é uma temática 
de grande importância para o aprimoramento da prática assis-
tencial, em que se verifica a importância do aperfeiçoamento de 
habilidades que, somadas a experiências clínicas, são considera-
das centrais para o pensamento crítico e o raciocínio dedutivo, 
como interpretar, analisar, avaliar, interferir e esclarecer (13).

Acrescenta-se ainda o fato de o raciocínio diagnóstico estar in-
timamente relacionado com a escolha de resultados esperados 
condizentes com o diagnóstico de intervenções apropriadas 
ao paciente. Nesse sentido, torna-se imprescindível analisar o 
conceito “raciocínio diagnóstico” em enfermagem, uma vez que 
o desenvolvimento da capacidade de pensar e raciocinar para 
uma tomada de decisão deve ser parte fundamental para a im-
plantação do PE. Em contrapartida, há escassez de estudos na 
literatura sobre a análise de conceito do raciocínio diagnóstico, 
considerando a busca nas bases Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL), LILACS e Medline, com 
os descritores “nursing diagnosis”, “reasoning diagnosis” e “nur-
sing”, combinados entre si com o operador boleano AND. Por-
tanto, esse tema requer mais discussões e fomento no âmbito 
das academias.

Com o avanço de pesquisas de validação clínica de DE, os fe-
nômenos típicos da enfermagem vêm sendo usados como base 
para a criação de regras analíticas de inclusão ou exclusão de 
diagnósticos, sendo a taxonomia North American Nursing Diag-
nosis Association referência para a identificação de padrões, 
sintomas, sinais, comportamentos que se configuram em um 
diagnóstico de enfermagem, tornando possível interferências 
diagnósticas com o alto nível de precisão (14).
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8 Diante desse cenário e tendo em vista que a análise de conceito é um 
método que permite seu estudo minucioso, optou-se pela elabora-
ção deste estudo, com a finalidade de esclarecer o significado do 
raciocínio diagnóstico em enfermagem e da identificação dos seus 
atributos, antecedentes e consequentes. Desse modo, o presente 
trabalho tem como objetivo desenvolver uma definição operacio-
nal do conceito de “raciocínio diagnóstico” em enfermagem com o 
propósito de subsidiar a argumentação clínica da enfermagem no 
processo de escolha e interpretação diagnóstica. 

Percebe-se a importância de aprofundar o conhecimento sobre 
esse conceito, pois o uso do raciocínio diagnóstico pode-se encon-
trar tanto no contexto clínico, em que o enfermeiro aplica o PE (15), 
como no de ensino, para que os estudantes desenvolvam habilida-
des pertinentes para a implementação e a execução do PE (16, 17). 

Materiais e método

Trata-se de estudo do tipo análise de conceito desenvolvido segundo 
o referencial teórico de Walker e Avant (18). A análise foi operacio-
nalizada por uma revisão integrativa, com a utilização do método de 
Whittemore e Knafl (19), seguindo as cinco etapas: 1) identificação 
do problema, 2) busca na literatura, 3) avaliação dos dados, 4) análi-
se dos dados e 5) apresentação.

Acrescenta-se ainda que a análise de conceito proposta por Walker 
e Avant (13) tem forte relação com a enfermagem e com seus siste-
mas de classificação, os quais são relevantes para o aprimoramento 
da linguagem e do entendimento sobre os contextos que permeiam 
a prática clínica.

Para o estudo, foram consideradas as etapas do Modelo de Aná-
lise do Conceito, a saber: seleção do conceito; determinação dos 
objetivos e das propostas para a análise conceitual; identificação 
dos possíveis usos do conceito; determinação dos atributos defi-
nidores; identificação de um caso modelo; identificação do caso 
contrários; identificação dos antecedentes e dos consequentes do 
conceito (18). Contudo, optou-se pela não construção dos referen-
ciais empíricos por não ter sido clara na literatura a mensuração 
dos termos encontrados. 

No tocante à revisão integrativa, está foi guiada pelos questiona-
mentos: Quais são os atributos do conceito “raciocínio diagnóstico” 
em enfermagem? Quais são os antecedentes e consequentes do 
conceito “raciocínio diagnóstico” em enfermagem?

Para atender aos questionamentos, as bases CINAHL, Scopus, Pub-
Med, Web of Science e Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) fo-
ram pesquisadas em janeiro de 2018 via Comunidade Acadêmica 
Federada do Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoa-
mento de Pessoal de Nível Superior. 
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Para a referida busca, utilizou-se a combinação dos descritores 
indexados no Descritores  em Ciências da Saúde (DeCS) da Bi-
blioteca Virtual em Saúde: “nursing diagnosis”, “clinical competen-
ce”; no Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of 
Medicine: “professional practice” e “nursing”; palavras-chave: “rea-
soning diagnosis”, “clinical reasoning”, “critical reasoning”. Foram 
realizados cinco cruzamentos, são eles: nursing diagnosis AND cli-
nical competence AND nursing; nursing diagnosis AND professional 
practice AND nursing; nursing diagnosis AND reasoning diagnosis 
AND nursing; nursing diagnosis AND clinical reasoning AND nur-
sing; nursing diagnosis AND critical reasoning AND nursing.

Os critérios de inclusão das publicações no estudo foram ser 
artigos completos disponíveis nas bases de dados selecionadas 
nos idiomas inglês, português ou espanhol;  que abordassem 
a temática “raciocínio diagnóstico em enfermagem” e que res-
pondessem às questões orientadoras deste estudo. Optou-se 
por não restringir limite temporal, com vistas a abranger o má-
ximo de pesquisas sobre o tema, independentemente do ano 
de publicação. Excluíram-se editoriais, cartas ao editor, resu-
mos, opinião de especialistas e artigos de revisão integrativa. 
Justifica-se a exclusão dessas publicações devido ao nível de 
evidência que se encontram.

A busca foi realizada em pares, de forma simultânea, para assegu-
rar a qualidade da busca. Inicialmente, após a leitura do título e do 
resumo, foram selecionados 179 artigos. Após a seleção inicial, 
foi feita uma segunda leitura do título e do resumo pelas pesqui-
sadoras; caso atendessem aos objetivos da pesquisa, os artigos 
passariam para a sua leitura na íntegra. Nos casos de discordân-
cia entre as pesquisadoras, o artigo foi lido na íntegra, caso aten-
desse aos objetivos foi incluído na amostra. 

Após essa minuciosa seleção, chegou-se a um quantitativo de 86 
artigos, conforme distribuído na Figura 1. Dos 86 artigos, 39 esta-
vam repetidos, o que totalizou uma amostra parcial de 47 artigos 
que foram lidos na íntegra pelas duas pesquisadoras para con-
firmar os critérios de inclusão e exclusão. Dos 47, 20 artigos fize-
ram parte da amostra final, os quais foram lidos minuciosamente 
para extrair as construções mentais abordadas nas referências 
que representam categorias de informações para nomear o ra-
ciocínio diagnóstico, antecedentes — eventos que ocorrem antes 
do conceito raciocínio diagnóstico — e consequentes — eventos 
que ocorrem em consequência do raciocínio diagnóstico. A Figura 
1 mostra o processo de busca realizado (20).

Na leitura da íntegra das referências, as pesquisadoras buscaram 
extrair os eventos relacionados ao conceito “raciocínio diagnósti-
co”, a saber: quanto ao que a literatura abarcar sobre a temática, 
ou seja, sua forma como é descrita e compreendida na literatura; 
tudo aquilo que vem antes (antecedentes) da ocorrência e de-
pois (consequentes) da ocorrência do conceito. Esses dados 
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Figura 1. Esquema da busca nas bases de dados 

 

Legenda:

CRZ01 (cruzamento 01): Nursing Diagnosis AND Clinical Competence AND Nursing; CRZ02 (cruzamento 02): Nursing Diagnosis AND Profes-

sional Practice AND Nursing; CRZ03 (cruzamento 03): Nursing Diagnosis AND Reasoning Diagnosis AND Nursing; CRZ04 (cruzamento 04): 

Nursing Diagnosis AND Clinical Reasoning AND Nursing; CRZ05 (cruzamento 05): Nursing Diagnosis AND Critical reasoning AND Nursing.

*Entre os estudos elegíveis selecionados, após a leitura na íntegra, foram excluídos por estarem duplicados e não atenderem os critérios de 

elegibilidade, o que resultou num total de 20 eleitos.

Fonte: elaboração própria.

Base de datos

PubMed

CRZ01
04

CRZ02
0

CRZ03
17

CRZ04
14

CRZ05
07

Total de resultados
42

Estudos elegiveis*
22

CINAHL

CRZ01
05

CRZ02
04

CRZ03
08

CRZ04
14

CRZ05
04

Total de resultados
32

Estudos elegiveis*
26

Web of Science

CRZ01
0

CRZ02
01

CRZ03
13

CRZ04
11

CRZ05
02

Total de resultados
27

Estudos elegiveis*
15

Scopus

CRZ01
07

CRZ02
01

CRZ03
11

CRZ04
08

CRZ05
01

Total de resultados
28

Estudos elegiveis*
20

BDEnf

CRZ01
0

CRZ02
0

CRZ03
02

CRZ04
02

CRZ05
01

Total de resultados
5

Estudos elegiveis*
03

Estudos eleitos
20

foram registrados em fichas. Para cada referência, foi elaborada 
uma ficha de caracterização com seu título, ano de publicação, idio-
ma, método, atributos, consequentes, antecedentes e referências. 

Resultados 

Os resultados concentram-se em publicações entre 1986 e 2015, 
predominantemente em 2011 (n = 4), seguido de 2009 (n = 3) e 2015 
(n = 2). Ressalta-se ainda que a maioria dos estudos provém do Bra-
sil (n = 8), dos Estados Unidos (n = 6) e da Inglaterra (n = 3). Ademais, 
a maior parte do método dos estudos foi descritiva (n = 5), quase 
experimental (n = 5), metodológica (n = 2), estudo de caso (n = 2) 
e experimental (n = 2) (Tabela 1). 
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Tabela 1. Caracterização da amostra

Identificação Título Ano País Método

(21)
Activating clinical inferences: A component of 
diagnostic reasoning in nursing 

1986
Estados 
Unidos

Estudo 
exploratório

(22)
Metacognitive skills in diagnostic reasoning: 
making the implicit explicit

1992
Estados 
Unidos

Estudo 
descritivo

(23)
A longitudinal framework for fostering critical 
thinking and diagnostic reasoning

1997 Inglaterra
Estudo 

descritivo

(24)
The influence of nursing diagnosis on 
information processing by undergraduate 
students

1998 Brasil
Estudo quase 
experimental

(25)
Diagnostic reasoning processes using patient 
simulation in different learning environments

2002 Inglaterra
Estudo de 

caso

(26)
An analysis of expert nurse practitioners’ 
diagnostic reasoning

2003
Estados 
Unidos

Estudo 
descritivo

(27)
Differential diagnosis in advanced nursing 
practice

2006 Inglaterra
Estudo de 

caso

(28)

The impact of tutorial strategies on student 
nurses’ accuracy in diagnostic reasoning 
in different educational settings: A double 
pragmatic trial in Italy

2008 Itália
Estudo 

experimental

(29)
O processo ensino-aprendizagem do 
diagnóstico de enfermagem, na ótica de 
estudos acadêmicos

2009 Brasil Reflexão

(30)
Improving critical thinking and clinical 
reasoning with a continuing education course

2009 Brasil
Estudo quase 
experimental

(31)
Model of critical diagnostic reasoning: 
Achieving expert clinician performance

2009
Estados 
Unidos

Estudo 
descritivo

(32)
Virtual patients for assessment of clinical 
reasoning in nursing: A pilot study

2011 Taiwan
Estudo quase 
experimental

(33)
Diagnóstico de enfermagem: estratégia 
educativa fundamentada na aprendizagem 
baseada em problemas

2011 Brasil
Estudo 

experimental

(34)
Avaliação do objeto virtual de aprendizagem 
“raciocínio diagnóstico em enfermagem 
aplicado ao prematuro”

2011 Brasil
Estudo 

descritivo

(9)
Avaliação de objeto virtual de aprendizagem 
sobre raciocínio diagnóstico: estudo 
descritivo

2011 Brasil
Estudo 

metodológico 

(35)
Do knowledge, knowledge sources and 
reasoning skills affect the accuracy of nursing 
diagnoses? A randomized study

2012 Holanda
Desenho 
fatorial 

randomizado

(36)
Effect of continuing nursing education on 
nurses’ attitude toward and accuracy of 
nursing diagnosis

2013
Estados 
Unidos

Estudo quase 
experimental 

(37)
Teaching dual-process diagnostic reasoning 
to doctor of nursing practice students: 
Problem-based learning and the illness script

2014
Estados 
Unidos

Estudo quase 
experimental

(1)
Análise do conteúdo de uma tecnologia para 
raciocínio diagnóstico de enfermagem

2015 Brasil
Estudo 

metodológico

(38)
Objeto virtual de aprendizagem sobre o 
raciocínio diagnóstico em enfermagem 
aplicada ao sistema tegumentar

2015 Brasil
Estudo 

metodológico
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12 Uso do conceito “raciocínio diagnóstico”   
em enfermagem

O conceito de “raciocínio diagnóstico” em enfermagem não estava 
explícito nos estudos selecionados, entretanto foi possível extrair 
seus atributos, antecedentes e consequentes, os quais são funda-
mentais para a construção do conceito.

Determinação dos atributos e formulação   
da definição do conceito

Referente à análise do conceito “raciocínio diagnóstico”, foram iden-
tificados os atributos essenciais para a ocorrência do conceito. Para 
identificar os atributos, as pesquisadoras extraíram os termos que 
estavam envolvidos no raciocínio diagnóstico. Após uma seleção de 
termos, foram separados os que apareceram em todos os estudos, 
a saber: pensamento especializado, habilidades cognitivas, conhe-
cimento existente; competência intelectual, e raciocínio orientado 
para a hipótese.

O pensamento especializado (25, 27, 28, 30, 31) é aquele pensamento 
enquadrado no processo de decisão, utilizado para identificar um 
problema e sua solução. O reconhecimento exato dos problemas do 
paciente precede à formulação de uma solução e sua implementação.

Habilidades cognitivas (9, 22, 23, 25-28, 30, 33-35, 37, 38) incluem habi-
lidades de pensamento crítico, como busca de informações, discrimi-
nação e análise. Os hábitos da mente referem-se aos aspectos afetivos 
do pensamento crítico ou a traços como perseverança, flexibilidade, 
perspectiva contextual e confiança desenvolvida ao longo do tempo. 
Para os autores, ao interpretar respostas humanas, é importante 
desenvolver habilidades cognitivas e hábitos mentais. 

O conhecimento existente (1, 20, 22, 23, 29, 35, 36, 38), por sua vez, 

está relacionado à capacidade de diagnosticar dos enfermeiros. 
Quanto maior for o conhecimento, melhor será o raciocínio diagnós-
tico. Os autores discorrem sobre a perspectiva de que a capacidade 
diagnóstica em enfermagem evolui em função de sua experiência e 
de seus conhecimentos clínicos. O conhecimento é um pré-requisito 
necessário para o desenvolvimento de raciocínio diagnóstico.

O atributo competência intelectual (1, 23, 29-31, 36, 37) é abordada 
juntamente com o conhecimento, quanto maior o conhecimento, 
melhor são as competências de julgamento do enfermeiro ao reali-
zar o raciocínio diagnóstico.

O raciocínio orientado para a hipótese (23, 26-28, 31, 32) se refere ao 
processamento das informações por meio da análise crítica e do re-
conhecimento de padrões que levam o profissional de enfermagem 
a gerar uma hipótese diagnóstica.
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A análise desses atributos levou à formulação de uma definição 
conceitual para o conceito “raciocínio diagnóstico”: habilidades 
cognitivas que envolvem conhecimento prévio, competência in-
telectual e pensamento especializado que culminam para o ra-
ciocínio orientado para a hipótese diagnóstica.

Construção de um caso modelo

Maria Lucia, 37 anos, enfermeira assistencial há sete anos do 
Hospital Universitário do Rio Grande do Norte, Brasil. Desde 
a graduação, a enfermeira faz uso do processo de enfermagem 
seguindo todas as etapas propostas. Ao coletar os dados do pa-
ciente internado, a enfermeira analisa todos os informes, busca 
na memória seus conhecimentos adquiridos durante sua for-
mação acadêmica e experiência profissional para identificar os 
problemas relevantes para a enfermagem e, assim, poder traçar 
intervenções que promovam a melhora do quadro clínico do pa-
ciente. A referida profissional consegue raciocinar criticamente 
e analisar a partir de suas habilidades cognitivas, competências 
intelectuais, o que a leva a gerar hipóteses diagnósticas e traçar 
um plano de cuidados para o paciente.

Esse caso modelo é fictício e ressalta os atributos identificados 
na literatura que representam o conceito “raciocínio diagnóstico”. 

Construção do caso contrário

Maria Lucia, 37 anos, enfermeira assistencial há sete anos do Hos-
pital Universitário do Rio Grande do Norte, Brasil. A enfermeira 
nunca utilizou o processo de enfermagem em seu ambiente de 
trabalho e não acredita que isso traria benefícios para o pacien-
te, uma vez que os diagnósticos médicos já foram elencados. 
Ao coletar os dados do paciente internado, ela apenas anota no 
prontuário a evolução de enfermagem sem prescrever nenhuma 
avaliação ou hipóteses diagnósticas. O plano de cuidados do pa-
ciente é seguido pelas recomendações médicas. 

Este é um exemplo de caso contrário, em que não há a ocor-
rência do conceito “raciocínio diagnóstico”. Nele, a enfermeira 
confunde diagnóstico médico com diagnóstico de enfermagem, 
além de demonstrar falta de habilidade, interesse e disposição 
para promover o cuidado do paciente por meio do processo de 
enfermagem. 

Identificação  dos antecedentes e 
consequentes do conceito

De acordo com a literatura, foram identificados sete anteceden-
tes e sete consequentes referentes ao conceito, os quais estão 
representados na Tabela 2. 
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14 Tabela 2. Antecedentes e consequentes do conceito 

Antecedentes Consequentes 

Avaliação clínica (1, 21-29, 31, 33, 34, 35-37-39) Avançado dos cuidados de enfermagem (27, 29, 31, 36) 

Experiência prática (23, 24, 26, 27, 29, 31, 35-37) Comunicação (24, 29, 36) 

Interpretações dos dados (30, 31, 33) Planejamento de intervenções (1, 22, 24, 27, 29-31, 33-35) 

Intuição (24, 26, 29, 37) Agir sobre o problema identificado (23, 27, 28, 31, 33) 

Julgamento diagnóstico (21, 24, 28 ,31) Alcance de resultados eficazes (28, 29, 34) 

Processamento de informações (21, 22, 24, 26, 33) Ações autônomas (1, 24, 26, 28, 29, 33, 34, 38) 

Raciocínio clínico (22, 26, 27, 29-34, 36) Qualidade da documentação do paciente (36) 

Fonte: elaboração própria. 

No que concerne aos antecedentes para o raciocínio diagnostico, é 
esperado que os enfermeiros possam identificar os problemas de 
saúde e conhecer as melhores maneiras de resolvê-los. Para iden-
tificar esses problemas de saúde, os enfermeiros utilizam-se do ra-
ciocínio diagnóstico. 

Para desenvolver as habilidades desse tipo de raciocínio, é necessá-
rio identificar os problemas, o que ocorrerá por meio do reconhe-
cimento dos sinais e dos sintomas, aquilo que o paciente apresenta 
no dado momento. Essas informações serão extraídas na coleta de 
dados, os quais serão interpretados pelo enfermeiro com base nas 
suas experiências, adquiridas na academia e na atividade profissio-
nal, na sua intuição.

O processamento dessas informações ajuda o raciocínio clínico e a 
interpretação dos dados; com isso, o enfermeiro formula um julga-
mento diagnóstico. 

Figura 2. Consolidação estrutural da análise do conceito “raciocínio diagnóstico” segundo referencial teórico de 
Walker e Avant

  

Fonte: elaboração própria.

Pensamento
especializado

Habilidades
cognitivas

Conhecimento
existente

Avaliação clinica
Experiência prática
Interpretações dos dados
Intuição
Julgamento diagnóstico
Processamento de informações
Raciocínio clínico

Avanço dos cuidados de enfermagem
Comunicação
Planejamento de intervenções
Ação sobre o problema identi�cado
Alcance de resultados e�cazes
Ações autônomas
Qualidade da documentação do paciente

Competência
intelectual

Atributos

Antecedentes Raciocínio diagnóstico Consequentes

Raciocínio orientado
para hipótese
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No tocante aos consequentes, o raciocínio diagnóstico permite 
o planejamento do cuidado por meio de intervenções direciona-
das ao problema de saúde, bem como sua avaliação; dessa for-
ma, é possível alcançar resultados eficazes e garantir a qualidade 
do cuidado. 

Acrescenta-se ainda que o agir sobre os problemas identificados 
orientado pelo planejamento do cuidado garante autonomia aos 
enfermeiros e qualidade na documentação, bem como a segu-
rança para a avaliação desse cuidado. 

O produto da pesquisa está demonstrado na Figura 2, cujo re-
sultado mostra a consolidação da análise do conceito raciocí-
nio diagnóstico. 

Discussão 

Inicialmente, entende-se que a enfermagem necessita estar 
bem-conceituada no que se refere ao raciocínio diagnóstico; 
dessa forma, estratégias de ensino como relatos de caso, estu-
dos de caso e simulações que utilizam paciente virtual devem es-
tar presentes no processo de aprendizagem do enfermeiro, uma 
vez que contribuem substancialmente para o desenvolvimento 
do raciocínio clínico esperado e, consequentemente, para o pro-
cesso cognitivo da elaboração dos diagnósticos de enfermagem, 
que é comumente denominado “raciocínio diagnóstico” (9). 

Os atributos que foram identificados neste estudo que incorpo-
ram o raciocínio diagnóstico foram pensamento especializado, 
habilidades cognitivas, conhecimento existente, competência 
intelectual, raciocínio orientado para hipótese diagnóstica. Para 
que se alcance o raciocínio diagnóstico, o pensamento especiali-
zado é importante, uma vez que guia os pensamentos de forma 
organizada e representa ações e eventos de uma pessoa com 
maior conhecimento em domínios específicos (39). No que se 
refere ao raciocínio crítico, habilidades cognitivas são essenciais 
para que seja possível manter a fidedignidade da situação de 
saúde do indivíduo, com intuito de amparar a tomada de deci-
são, ato essencial para a prática clínica, por meio da qual o pro-
fissional estabelece o diagnóstico correto e propõe uma conduta 
adequada diante do problema clínico encontrado (4).

O conhecimento existente é fundamental para que se chegue 
ao diagnóstico, o qual é um atributo que envolve a necessidade 
de interpretação das etapas, tendo o desenvolvimento minu-
cioso da investigação, para que se sustente o raciocínio diag-
nóstico pelos conhecimentos existentes e pelos dados obtidos. 
Assim, obter uma ideia geral da condição do cliente favorece 
o direcionamento da atenção clínica, além de que a avaliação 
indireta do cliente aumenta a efetividade da informação e do 
seu processamento (1). 
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16 A identificação dos indícios, a confrontação de evidências científi-
cas, a construção mental dos prováveis diagnósticos de enferma-
gem e a validação dos referidos diagnósticos por meio da argu-
mentação do paciente fazem parte de um processo complexo de 
competência intelectual, que consiste em todo processo de raciocí-
nio diagnóstico (40). 

Algumas estratégias podem ser implementadas como facilitadoras 
para a coleta de dados: a utilização de modelos assistenciais e de 
passagem de plantão que favoreçam o fluxo das informações, via-
bilizando uma comunicação eficaz; o uso de fontes externas como 
documentos assistenciais, reuniões de discussão clínicas, conversa 
com familiares e outros do convívio (família ou pessoas significa-
tivas) devem ser analisadas; a consulta dos registros clínicos, dos 
exames laboratoriais e de imagem, dos dados sobre estilo de vida, 
grupo étnico, ocupação, condições socioeconômicas e outras, e a 
comunicação eficaz entre as equipes (1).

O raciocínio orientado para a hipótese é essencial para se chegar ao 
desfecho do processo diagnóstico de enfermagem. Para isso, o en-
fermeiro deve possuir uma atitude questionadora durante a coleta 
de dados diretamente com o paciente e indiretamente por meio de 
dados já coletados, exames laboratoriais e nas passagens de plan-
tão, a fim de interpretá-los, avaliá-los e organizá-los de forma a jul-
gar os problemas de saúde do paciente e posteriormente realizar a 
tomada de decisão (40).

Em suma, para o processo de raciocínio diagnóstico, é necessário 
que os dados coletados sejam analisados e sumarizados, além de 
categorizados, observando o melhor conceito em um dos sistemas 
de classificação (41). A partir disso, tem-se as etapas consequentes 
do raciocínio diagnóstico: o processo de planejamento (resultados 
esperados); implementação das intervenções de  enfermagem e 
avaliação da assistência de enfermagem. Ressalta-se a importância 
de que a escolha de um diagnóstico implique diretamente a seleção 
do plano de cuidados (resultados e intervenções) (42).

Partindo do pressuposto de que o diagnóstico e os resultados de en-
fermagem são fenômenos complementares, entende-se que um ade-
quado raciocínio diagnóstico promove boa qualidade das decisões 
ao envolver riscos, benefícios, identificação de prioridades de aten-
dimento e da assistência, elementos cruciais para preceder e raciona-
lizar a execução de resultados e as intervenções de enfermagem (43).

Em seguida, ao realizar o planejamento, devem-se estabelecer ob-
jetivos, metas e prazos para concretizar os resultados esperados, 
que serão conquistados por meio da seleção de intervenções apro-
priadas. A intervenção deve considerar definir claramente o que se 
planeja; formular bem os problemas a serem enfrentados; procurar 
identificar a causa do problema; analisar operações para o enfren-
tamento do problema; analisar a viabilidade do plano; executar a 
intervenção (44).
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Verifica-se que a tomada de decisão a partir da identificação de 
um diagnóstico constitui-se uma etapa complexa do processo de 
enfermagem, em que pode acarretar consequências ao paciente. 
A aplicação adequada do raciocínio diagnóstico permitirá que o 
enfermeiro atue com base nas condições reais do paciente, obten-
do maior compromisso e resultados oferecidos a ele, os quais, se 
eficazes, resultarão numa boa avaliação do seu quadro clínico (29).

Conclusões 

O presente estudo identificou como atributos essenciais para a 
ocorrência do conceito o pensamento especializado, as habilida-
des cognitivas, o conhecimento existente, a competência intelec-
tual e o raciocínio orientado para a hipótese. No tocante aos ante-
cedentes e aos consequentes, foram identificados sete para cada.

A ciência desses pontos é uma ferramenta valiosa para a tomada 
de decisão do enfermeiro, a qual é formulada pelos princípios da 
identificação dos problemas de saúde e por um plano de inter-
venções com foco nas necessidades do paciente.

A habilidade de pensamento crítico para a interferência diag-
nóstica em enfermagem é necessária para o fortalecimento da 
profissão como ciência, o que evidencia a necessidade de abor-
dagem desses temas nas academias. Entre as limitações do es-
tudo, destaca-se a utilização apenas de descritores controlados 
na busca e na inclusão apenas de artigos disponíveis na íntegra.

Conflito de interesse: nenhum declarado.
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