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RESUMO: Objetivou-se identificar as estratégias metodoldgicas utilizadas no ensino do
raciocinio diagndéstico em enfermagem. Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida
conforme as recomendagdes do Joanna Briggs Institute. A busca foi realizada nas bases
de dados Medline/PubMed, CINAHL, Scopus, Web of Science, LILACS e SciELO, além
da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes e da Global ETD Search. Foram
incluidos estudos disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
respondessem a questao de pesquisa. A amostra final foi composta por 30 estudos. Como
resultados, foram identificadas onze estratégias metodoldgicas para o ensino do raciocinio
diagnostico em enfermagem: simulagao clinica, casos clinicos, mapa conceitual, plano
de cuidados, jogos, avaliagao por pares, sala de aula invertida, ferramenta PURPOSE,
telenfermagem com experiéncias clinicas virtuais, modelo de teste de estado presente e
software Fuzzy Kitten. Os principais beneficios relatados foram melhoria da aprendizagem,
desenvolvimento do raciocinio diagndstico e aprimoramento da tomada de decis&o. As
dificuldades mais frequentes relacionaram-se ao custo de algumas metodologias e a
necessidade de preparo docente. Conclui-se que as estratégias identificadas se mostram
aplicaveis e contribuem significativamente para o ensino do raciocinio diagndstico em
enfermagem, favorecendo o desenvolvimento do pensamento critico e da tomada de
deciséo clinica.
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METHODOLOGICAL STRATEGIES FOR TEACHING DIAGNOSTIC REASONING IN
NURSING: SCOPING REVIEW

ABSTRACT: The objective was to identify the methodological strategies used in teaching
diagnostic reasoning in nursing. This is a scoping review conducted in accordance with
the recommendations of the Joanna Briggs Institute. The search was carried out in the
databases Medline/PubMed, CINAHL, Scopus, Web of Science, LILACS, and SciELO, in
addition to the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations and the Global ETD
Search. Studies available in full text, in Portuguese, English, and Spanish, that answered
the research question were included. The final sample consisted of 30 studies. As results,
eleven methodological strategies for teaching diagnostic reasoning in nursing were identified:
clinical simulation, clinical cases, concept maps, care plans, games, peer assessment, flipped
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classroom, the PURPOSE tool, telenursing with virtual clinical experiences, the present state
test model, and the Fuzzy Kitten software. The main benefits reported were improvement in
learning, development of diagnostic reasoning, and enhancement of decision-making. The
most frequent difficulties were related to the cost of some methodologies and the need for
faculty preparation. Itis concluded that the identified strategies are applicable and contribute
significantly to the teaching of diagnostic reasoning in nursing, promoting the development
of critical thinking and clinical decision-making.
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INTRODUGCAO

O Processo de Enfermagem (PE) constitui o método de trabalho do enfermeiro
e contribui para qualificar a assisténcia prestada ao paciente, familia e comunidade
(BARRETO et al., 2020). Esse instrumento metodoldgico favorece a seguranga do paciente,
o direcionamento da assisténcia e maior autonomia profissional (SOUZA et al., 2016).

O PE é composto por cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes:
coleta de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementagcédo e avaliagao
(COFEN, 2009; ADAMY; ZOCCHE; ALMEIDA, 2019). Entre essas etapas, o diagndstico de
enfermagem destaca-se por subsidiar o planejamento do cuidado e possibilitar a definicao
de intervengdes efetivas para alcancar resultados positivos em saude (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021).

O raciocinio diagnéstico envolve um processo cognitivo complexo que inclui o
agrupamento e a interpretacao dos dados coletados e a tomada de decisdo sobre os
diagnosticos mais adequados, que representam as respostas da pessoa ao processo saude-
doenga (COREN-SC, 2017). Para a inferéncia adequada dos diagndsticos de enfermagem
Sa0 necessarios processos interpessoais, técnicos e intelectuais, como comunicagao,
coleta e andlise de dados, pensamento critico e tomada de decisées (LUNNEY et al., 2011).

Aidentificagao inadequada de diagndsticos de enfermagem pode ocasionar aumento
dos gastos hospitalares, reducao da confianga dos usuarios, prolongamento do desconforto
fisico e psiquico dos pacientes e frustragcao profissional (MANSOA, 2010). Nesse contexto,
0 ensino do raciocinio diagnostico desde a graduagao torna-se fundamental.

Entretanto, ainda existem lacunas na formacao inicial relacionadas a essa tematica,
evidenciadas pelo distanciamento entre teoria e pratica, pela predominancia do paradigma
biomédico e pela baixa valorizagcdo das taxonomias de enfermagem e do pensamento
critico-reflexivo dos estudantes (LAMANNA et al., 2019). Dessa forma, destaca-se a
necessidade de pesquisas que investiguem estratégias de ensino capazes de aprimorar
o desenvolvimento do pensamento critico entre estudantes de enfermagem (CARVALHO,
2020).

OBJETIVO
Identificar as estratégias metodoldgicas utilizadas no ensino do raciocinio diagnéstico
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em enfermagem, com a finalidade de compreender como essas estratégias contribuem
para o desenvolvimento do raciocinio critico e para o aprimoramento da tomada de decisao
clinica na formacao do enfermeiro.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Scoping Review, escolhida por possibilitar o0 mapeamento da
producao cientifica sobre determinado conceito, oferecendo uma visdo ampla das evidéncias
disponiveis e das lacunas existentes na literatura (MUNN et al., 2018).

O estudo foi conduzido conforme as recomendagdes do Joanna Briggs Institute
Reviewer’s Manual (JBI, 2021) e do PRISMA Extension for Scoping Reviews (TRICCO et
al., 2018). Arevisao foi desenvolvida em cinco etapas: elaboracédo da questao de pesquisa,
identificacao dos estudos, selecdo dos estudos, analise dos dados e apresentagcdo dos
resultados.

A questao de pesquisa foi elaborada com base no mneménico PCC, considerando
populacao, conceito e contexto. Assim, definiu-se como questdo norteadora identificar
quais estratégias metodologicas sao utilizadas no ensino do raciocinio diagnéstico em
enfermagem.

Foram incluidos estudos disponiveis na integra, de forma gratuita, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que respondessem aos objetivos da pesquisa. Nao foi
estabelecido recorte temporal com o intuito de ampliar a vis&o sobre o tema.

As buscas foram realizadas nas bases de dados Medline/PubMed, CINAHL,
Scopus, Web of Science, LILACS e SciELO, além da Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertagdes e da Global ETD Search. Utilizou-se estratégia composta pelos descritores
“evaluation”, “nursing education”, “critical thinking”, “clinical reasoning”, “clinical judgment” e
“nursing”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

A selecdo dos estudos foi realizada por dois pesquisadores treinados, de forma
independente, com auxilio do software Rayyan. Em casos de discordancia, um terceiro
pesquisador foi consultado.

Inicialmente foram identificados 4.168 estudos. Apds a leitura de titulos e resumos,
145 foram selecionados para leitura na integra. Ao final do processo de elegibilidade, a
amostra final foi composta por 30 estudos. A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo
de selegao dos estudos e composi¢gao da amostra.
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Figura 1: Fluxograma do método aplicado. Natal, 2023.

[ IDENTIFICACAO J[

TRIAGEM

J [ ELEGIBILIDADE ] [ INCLUSAO ]

Registros identificados nas
buscas: Medline/Pubmed
(224); Scopus (872);
CINAHL (629); Web of
Science (2.143); LILACS

Pré-selecionados mediante
leitura de titulo e resumo:
Medline/Pubmed (8);
Scopus (28); CINAHL
(80): Web of Science (25);

Estudos analisados na
integra: Medline/Pubmed
(8); Scopus (28):
CINAHL (80); Web of
Science (25); Global ETD

Selecionados para compor
a amostra final:
Medline/Pubmed (5);
Scopus (5); CINAHL
(12); Web of Science (3);

(2); Scielo (0); BDTD (1); Global ETD (4). @. Globat ETD (4); incluidos
Global ETD (297). apos andlise das
(n = 145) (n=145) referéncias (1).
(n=4.168) (n =30)

Artigos excluidos por ndo
responderem a questio de

Artigos duplicados
excluidos

(n=14) pesquisa

(n=115)

Fonte: Criacao prépria.

A extracdo dos dados foi realizada por meio de instrumento elaborado pela
pesquisadora responsavel, contemplando caracterizagao das publicagdes, objetivos, tipo de
estudo, nivel de evidéncia, estratégias metodoldgicas utilizadas, beneficios aos discentes e
dificuldades na implementacéo.

Por se tratar de revisdo de literatura, ndo houve necessidade de submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos incluidos apresentaram maior frequéncia na base de dados CINAHL e
foram predominantemente publicados nos anos de 2016 e 2017. Todos os artigos estavam
no idioma inglés. Os paises com maior numero de publicagdes foram Brasil, Estados Unidos
da América e Coreia do Sul. Quanto ao delineamento metodolégico, predominaram estudos
descritivos, ensaios clinicos controlados randomizados e estudos de coorte.

Foram identificadas onze estratégias metodoldgicas para o ensino do raciocinio
diagnostico em enfermagem. Para sintetizar as caracteristicas dos manuscritos incluidos
relacionados as estratégias utilizadas, foi construida a Tabela 1.
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Tabela 1: Estratégias metodoldgicas para o ensino do raciocinio diagnéstico em enfermagem. Brasil, 2023.

AN PARA

Estratégia Frequéncia Autores/ Beneficios aos discentes e
metodologica ano possiveis dificuldades
N (%)
WalshSusan, 2010
Sunnqvist et al., E comparavel a experiéncia
2016 Kaddoura et |clinica, em ambiente seguro,
al., 2016 Myung-Nam | diminui riscos aos pacientes.
Simulacao 9 (30%) etal.,, 2017 Rodrigues, | Melhoria na retengdo do
clinica 2017 conhecimento, raciocinio
Bae et al., 2019 clinico e satisfagdo dos alunos.
Padilha et al., 2019 | Exige a elaboracao de cenarios
Reid et al., 2020 e o alto custo dos simuladores.
Tinbco et al., 2021
Aumento do conhecimento,
Lira et al., 2009 Lira, |interacdo, capacidade de
Lopes, 2011 agrupamento de dados e
Casos clinicos 5 (16,7%) Hong, Yu, 2017 julgamento
Gholami et al., diagnostico. Identificagdo dos
2017 Andreassen, | DE de forma mais homogénea.
Holmsen, 2018 Recomenda-se combinagao
com outros métodos e maior
engajamento dos docentes.
Kaddoura et al., 2016 | Melhora do pensamento
Mapa conceitual | 4 (13,5%) | Aein, Aliakbari, 2017 | critico dos alunos. Facilitou a
Bilik, Kankaya, aprendizagem, mas ha demora
Deveci, 2020 em sua construgao.
Carvalho et al., 2020
Organizou e priorizou ©0s
cuidados, e consequentemente,
McDonald, Neumeier, |os DE. Contribuiu  para
Plano de 2 (6,7%) Olver et al., 2018 aprendizagem significativa,
cuidados Castella-Creus et al., | autorreflexao profissional,
2019 raciocinio clinico, pensamento
criativo e critico e capacidade
de fornecer um plano de cuidado
holistico individualizado.
Maior agilidade ao coletar
o informacgdes, mas menos
Koivisto et al.,
sucesso ao estabelecer metas
Jogos 2 (6,7%) 2016 Johnsen et al., i . .
2016 em saude. E necessario
avaliar a usabilidade durante o
desenvolvimento dos jogos.
=¥, OR R PRA A N A A A R A

245




Avaliagao por

Fertelli, Tulay, Kars,

desenvolvimento
do pensamento critico e
habilidades de cooperagao
dos alunos uns com os outros.

Eficaz no

1(3,3%) Outros estudos devem ser
pares 2019 ) )
realizados com maior grupo
amostral.
Aumentou a disciplina, as
Sala de aula habilidades de pensamento
invertida 1(3,3%) Park, 2018 critico e criatividade no
estabelecimento do DE.
Melhorou o julgamento clinico,
, tomada de decisédo e as
Ferramenta Sturdivant, Allen- . =
1(3,3%) interacdes docente-aluno em
PURPOSE Thomas, 2022 L
cenario clinico.
Telenfermaaem Melhorou o pensamento critico,
com ex erigncias a comunicagao, a identificacao
. P . . o Hargreaves et al., de DE e realizagao do plano de
clinicas virtuais 1(3,3%) ,
2021 cuidados.
Potencializou habilidades de
Modelo de raciocinio clinico e diagnéstico.
Porém, é um modelo de
teste de estado 1(3,3%) b .
resente (OPT) Bartlett et al., 2008 | utilizagcdo demorada e precisa
P ser validado.
Melhorou a habilidade de
identificar caracteristicas
definidoras/fatores de risco dos
DE. Mas deve ser atualizado
€ sao necessarios estudos
Software Fuzzy com maior tamanho amostral
1(3,3%) Jensen, 2013

Kitten

e exposicbes repetidas para
identificacao de
sua eficacia.

Fonte: Dados da pesquisa.

A simulacéo clinica destaca-se por possibilitar a criagdo de cenarios seguros que
reproduzem situagdes da pratica profissional, favorecendo o desenvolvimento do raciocinio
clinico e datomada de decisdo (BERMAN et al., 2016). Entretanto, estudos apontam desafios
relacionados ao custo dos simuladores e a necessidade de infraestrutura adequada para
sua implementacéao (LOPREIATO, 2019).

Outra estratégia identificada foi o uso de mapas conceituais, que favorecem a
organizacao hierarquica dos conceitos e contribuem para a correta identificagcdo dos
diagndsticos de enfermagem (AEIN; ALIAKBARI, 2017; CARVALHO et al., 2020). Apesar
dos beneficios, alguns autores destacam dificuldades relacionadas ao tempo necessario
para sua construgao (BILIK; KANKAYA; DEVECI, 2020).
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Os casos clinicos também foram mencionados como estratégias que estimulam
0 pensamento critico e a analise de situagcbes da pratica profissional, possibilitando o
desenvolvimento das habilidades diagndsticas (GHOLAM et al.,, 2017). Contudo, sua
aplicagao pode demandar maior tempo de elaboragcao e envolvimento docente (LIRA;
LOPES, 2011).

Outras metodologias identificadas incluem o plano de cuidados individualizado
(MCDONALD; NEUMEIER; OLVER, 2018), jogos de simulagéo (KOIVISTO et al., 2016),
avaliagao por pares (FERTELLI, 2019) e sala de aula invertida (PARK, 2018; MENEGAZ et
al., 2018), que estimulam a participacao ativa dos estudantes e favorecem o desenvolvimento
do pensamento critico.

Também foram identificadas estratégias mediadas por tecnologias educacionais,
como a ferramenta PURPOSE (TYLER STURDIVANT, THOMAS-ALLEN, 2022), a
telenfermagem com experiéncias clinicas virtuais (HARGREAVES et al., 2021) e o software
Fuzzy Kitten (JENSEN, 2013), que auxiliam no desenvolvimento da acuracia diagnostica e
na tomada de decisao clinica.

De modo geral, os beneficios mais relatados foram melhoria da aprendizagem,
desenvolvimento do raciocinio diagndstico e fortalecimento do pensamento critico e da
tomada de deciséo. Entre as principais dificuldades destacaram-se o custo de algumas
metodologias, a necessidade de infraestrutura tecnoldgica e o treinamento docente para
aplicacao dessas estratégias (CARVALHO et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

A revisao de escopo permitiu identificar onze estratégias metodoldgicas voltadas ao
ensino do raciocinio diagnéstico em enfermagem, com destaque para a simulagao clinica.
De modo geral, as estratégias identificadas favorecem o desenvolvimento do pensamento
critico, do raciocinio clinico e da tomada de deciséo, contribuindo para a formacao de
profissionais mais preparados para a pratica assistencial.

Entre as dificuldades destacam-se o custo de recursos tecnoldgicos, a necessidade de
infraestrutura e a exigéncia de preparo docente para implementacéo dessas metodologias.
Apesar dessas limitagdes, conclui-se que as estratégias identificadas contribuem
significativamente para o processo de ensino-aprendizagem do raciocinio diagnéstico no
Ensino Superior de enfermagem, sendo recomendada a realizagdo de novos estudos que
aprofundem sua aplicagado em diferentes contextos de ensino.
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