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Introdução: O processo de raciocínio diagnóstico é baseado nas evidências clínicas do paciente, 
somadas às informações sobre um problema de saúde ou a processos vitais. A acurada 
identificação dos diagnósticos de enfermagem é fundamental para a escolha de intervenções que 
possibilitem a melhora dos resultados do paciente. Objetivo: Conhecer a percepção de 
enfermeiros assistenciais sobre o estabelecimento de diagnósticos de enfermagem prioritários 
para pacientes com problemas ortopédicos. Método: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa. 
A coleta de dados ocorreu em janeiro e fevereiro de 2017, através de entrevista semi-estruturada 
individualizada, com 10 enfermeiros assistenciais de unidades de internação cirúrgica de um 
hospital universitário. Foram incluídos enfermeiros com dois anos ou mais de experiência em 
ortopedia. As informações foram analisadas segundo Bardin. Projeto aprovado em Comitê de Ética 
em Pesquisa (160118). Resultados: A partir dos dados oriundos das entrevistas, formulou-se a 
categoria temática: Processo de raciocínio diagnóstico: estabelecendo diagnósticos de 
enfermagem prioritários. Nesta categoria identificou-se que os aspectos relativos ao paciente com 
problemas ortopédicos e suas condições clínicas fornecem subsídios para a escolha dos 
diagnósticos de enfermagem mais importantes a serem trabalhados no hospital, tais como: Dor 
Aguda, Mobilidade Física Prejudicada e Risco de quedas. A idade do paciente, a dor relacionada à 
cirurgia, a mobilidade prejudicada no pré-operatório e as limitações de movimento após o 
procedimento cirúrgico são características importantes para a escolha desses diagnósticos. Além 
disso, os enfermeiros destacaram determinados aspectos da assistência de enfermagem comuns 
aos pacientes cirúrgicos e decorrentes da avaliação da ferida operatória, drenagens e mobilidade 
no leito, aos quais direcionam a escolha dos diagnósticos Integridade tissular prejudicada, Risco de 
Sangramento, Risco de Ulcera por Pressão. Conclusão: A avaliação da dor e da mobilidade, sua 
relação com a segurança do paciente e o monitoramento das condições da ferida operatória são 
dados relevantes para o estabelecimento dos diagnósticos de enfermagem mais apropriados e 
principais ao paciente submetido à cirurgia ortopédica. Descritores: Enfermagem ortopédica, 
Processos de Enfermagem, Diagnóstico de Enfermagem. 
 


