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Introducao

No dia 12 de maio, celebramos mais uma vez, a nivel mundial, as enfermeiras, que constituem o
recurso mais valioso de uma instituicdo de cuidados de salde e, sem dlvida, um dos ativos mais
valiosos de uma nacao. Celebramos porque no seu trabalho quotidiano hd empatia, compaixao,
moderacdo, mas acima de tudo ha conhecimento cientifico; é por isso que, para celebrar este dia,
analisamos a relevancia de um quadro de raciocinio clinico, desenvolvido para a Enfermagem.

Uma Classificacdo Ampliada

Por mais de cinco décadas, a NANDA® International (em vigor a partir de abril de 2026), INKA (Interna-
tional Nursing Knowledge Association), tem promovido a ciéncia da enfermagem, definindo e apri-
morando a linguagem que representa os julgamentos clinicos dos enfermeiros. A NANDA 360 surgiu
dos desafios que enfermeiros e lideres da &rea da salde tém levantado h& décadas. Nosso objetivo
sempre foi claro: integrar todos os aspectos do processo de enfermagem em um modelo de cuida-
do centrado no paciente e baseado em evidéncias, fundamentado na relacdo enfermeiro-paciente.
Sistemas fragmentados, sobrecarga administrativa e barreiras de acesso revelaram uma verdade
simples: os enfermeiros precisavam de uma solucdo unificada e baseada em evidéncias que for-
talecesse o raciocinio, apoiasse o cuidado individualizado e demonstrasse o valor abrangente da
enfermagem. Com o desenvolvimento da NANDA 360, damos o proximo passo nessa evolucao:
apoiando ndo apenas o que os enfermeiros diagnosticam, mas também como eles raciocinam.

No centro desta iniciativa esta a Estrutura de Raciocinio Clinico NANDA 360, concebida para
uso na educacdo, mas também para enfermeiros envolvidos no cuidado ao paciente. Esta estrutu-
ra foi projetada para apoiar estudantes de enfermagem e profissionais atuantes em sua transicao
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da coleta de dados para o reconhecimento de padroes, com o objetivo de aprimorar a precisao
diagnostica, o que, por sua vez, apoia um plano de cuidados integrado, centrado no paciente e
baseado na avaliagao.

Estrutura de Raciocinio Clinico NANDA 360

A transicdo da avaliagdo para o diagndstico é um ciclo baseado em evidéncias que combina habi-
lidades técnicas, conhecimento conceitual e colaboracdo com o paciente. Os enfermeiros coletam
dados, interpretam-nos por meio do raciocinio clinico e utilizam conceitos diagnosticos de enfer-
magem padronizados para representar seus julgamentos. Os dados coletados sdo dados brutos até
que os enfermeiros apliquem seu conhecimento conceitual para interpreta-los. A analise de dados
transforma medicGes e observacoes em informacoes significativas (por exemplo, convertendo al-
tura e peso em IMC e interpretando um IMC de 18,4 como abaixo do peso).

Este processo é apoiado por:

e Estruturas de avaliagao estruturadas.
« Definicoes, etiologias e manifestacdes padronizadas de diagndsticos de enfermagem.
« Instrumentos clinicos confiaveis e vélidos (quando disponiveis).

« Reavaliagdo e aprimoramento continuos.

Ao interagirmos com enfermeiros ao redor do mundo, ouvimos consistentemente preocu-
pacdes semelhantes. Muitos tém dificuldade em ensinar e aplicar o raciocinio clinico e diagnostico
de maneira consistente. Outros relatam o uso impreciso ou excessivamente simplista de diagnodsti-
cos de enfermagem em prontuarios eletronicos, incluindo a vinculagdo inadequada de diagndsticos
de enfermagem diretamente a diagndsticos médicos. Enfermeiros nos dizem que tém dificuldade
em passar da coleta de dados para o diagndstico — um problema que muitas vezes é amplificado
em vez de simplificado no prontuario eletronico, devido a telas desconectadas e documentacao
duplicada. Os alunos consideram o raciocinio diagnéstico confuso e observam que “cada professor
0 ensina de uma maneira diferente”; muitos sentem que o raciocinio diagnéstico e a tomada de
decis0es clinicas sdo “tarefas tediosas” desnecessarias para o cuidado diario do paciente.

O Modelo de Raciocinio Clinico NANDA 360 foi desenvolvido em resposta a essas realidades.
Seu obijetivo é ajudar os enfermeiros a aproveitarem ao méaximo os valiosos dados que coletam.
O modelo se baseia nas informacdes rotineiramente documentadas em prontuarios médicos, in-
cluindo o historico clinico, os diagnoésticos de admissado e o historico médico relevante. Ele também
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incorpora o contexto do paciente, como restricGes situacionais (por exemplo, cuidados periopera-
torios ou paliativos), o foco do cuidado (individual, familiar ou comunitario) e consideracdes rela-
cionadas aidade ou ao desenvolvimento, permitindo a rapida identificacdo de diagndsticos criticos
que devem ser abordados antes da conclusao de uma avaliacao completa. Em vez de substituir as
ferramentas de avaliacdo institucionais, o modelo funciona em conjunto com a pratica padrdo e
orienta o estudante ou enfermeiro na interpretacdo dos dados existentes por meio de uma pers-
pectiva disciplinar, com base nos padrdes funcionais de salide de M. Essa abordagem reforca dois
principios essenciais: os diagnosticos de enfermagem sdo baseados em uma avaliacdo de enfer-
magem abrangente e holistica. Em segundo lugar, os diagnosticos da NANDA-I ndo sdo meros rotu-
los de documentacgéo. Eles representam julgamentos profissionais sobre as respostas humanas as
condi¢Bes de salde e aos processos vitais. Mesmo que um enfermeiro nunca insira um termo em
um sistema eletronico, a compreensdo conceitual desses diagnosticos determina como o cuidado
é planejado e prestado. A Estrutura de Raciocinio Clinico ajuda os enfermeiros a se perguntarem
sistematicamente quais respostas humanas estdo presentes, quais sdo as mais clinicamente signi-
ficativas para aquela pessoa e como os fatores contextuais, os valores do paciente e os recursos
disponiveis influenciam a tomada de decisdo. Ao fazerisso, reduz o risco de reformular diagnosticos
médicos como diagnésticos de enfermagem, atribuir automaticamente planos de cuidados prede-
terminados ou selecionar intervencdes sem pensamento critico. Para os estudantes, fornece dire-
trizes para estimular o raciocinio clinico, o que pode ajudar a evitar conclusées precipitadas (tirar
conclusdes apressadas) ou associacdes automaticas entre diagnosticos médicos e de enfermagem
sem o respaldo de uma avaliacdo. Para os enfermeiros na pratica, isso fornece confirmacao de suas
hipéteses diagnosticas ou pode sugerir diagnosticos adicionais que ndo haviam considerado.

Conclusdes

O NANDA 360 representa mais do que apenas um avanco tecnoldgico. Ele reflete um compromisso
estratégico com o avanco do conhecimento disciplinar, o fortalecimento do raciocinio clinico e a
garantia de que o cuidado de enfermagem seja baseado em evidéncias, mensuravel e centrado no
paciente. O Quadro de Raciocinio Clinico é a base; o NANDA 360 é a estrutura integrada construida
sobre ela. Juntos, eles posicionam a enfermagem ndo apenas para documentar o cuidado, mas
para liderar com conhecimento, clareza e julgamento profissional em um ambiente de salide cada
vez mais digital.

Por isso e muito mais, celebramos a profissionalizacdo da enfermagem, a medida que os en-
fermeiros incorporam cada vez mais seu conhecimento cientifico no cuidado intencional da satde
de diversas populacOes. Vamos celebrar juntos!
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