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RESUMO
O objetivo do presente relato é trazer à reflexão, no âmbito da prática clínica, a abrangência 
do conceito de Raciocínio Clínico ampliado e as interfaces desse processo e as do Processo 
de Enfermagem. Busca-se fomentar a discussão para se olhar o raciocínio clínico para além 
da determinação e rotulação do problema do sujeito receptor de cuidado e da respectiva 
indicação terapêutica para solucioná-lo, minimizá-lo ou ajustá-lo frente à situação presente, 
abordagens estas mais usuais no âmbito do ensino em Enfermagem. Apresentam-se, para 
tal, os processos cognitivos que compõem o Raciocínio Clínico, nomeadamente o raciocínio 
diagnóstico, em uma visão ampliada, e o raciocínio de gestão, incluindo a escolha e 
implementação da terapêutica, monitoramento e a avaliação, requerendo assim a aquisição 
de conhecimentos, a capacidade de resolução e a metacognição. Ainda, busca-se contribuir 
para a compreensão das interfaces dessa visão do Raciocínio Clínico com a do Processo 
de Enfermagem, segundo a Resolução COFEN n° 736 de 2024, recentemente divulgada. 
Apresenta-se, à guisa de considerações finais, a contribuição à profissão dessa visão ampliada 
desses dois processos, aqui considerados intercambiáveis e indissociáveis. 
Palavras-chave: Raciocínio Clínico; Diagnóstico de Enfermagem; Processo de Enfermagem; 
Tomada de Decisão Clínica. 

ABSTRACT
This report aims at reflecting on the scope of the concept of expanded Clinical Reasoning and the 
interfaces of that process and those of the Nursing Process, within the context of clinical practice. The 
objective is to encourage discussion so as to see Clinical Reasoning as not simply determining and 
labeling the condition of the person being cared for and the respective therapeutic recommendation to 
solve, minimize or adjust it to the current situation, which are the most common approaches in nursing 
education. To this end, the cognitive processes that constitute Clinical Reasoning are presented, namely 
diagnostic reasoning, in an expanded view, and management reasoning, including the choice and 
implementation of therapy, monitoring and assessment, thus requiring knowledge acquisition, problem-
solving skills and metacognition. The aim is also to contribute to understanding the interfaces between 
this view of Clinical Reasoning and that of the Nursing Process, according to COFEN Resolution No.°736, 
published recently in 2024. The concluding remarks present the contribution to the nursing profession 
from such an expanded view of these two processes, which are considered here to be interchangeable 
and inseparable.
Keywords: Clinical Reasoning; Nursing Diagnosis; Nursing Process; Clinical Decision Making.

RESUMEN
El objetivo de este informe es llevar a la reflexión, en el ámbito de la práctica clínica, la amplitud del 
concepto de Razonamiento Clínico ampliado y las interfaces de este proceso con el Proceso de Enfermería. 
Se busca fomentar la discusión para mirar el razonamiento clínico más allá de la determinación y 
etiquetado del problema del sujeto receptor del cuidado y la respectiva indicación terapéutica para 
solucionarlo, minimizarlo o ajustarlo frente a la situación presente, enfoques estos más habituales en el 
ámbito de la enseñanza en Enfermería. Para ello, se presentan los procesos cognitivos que componen el 
Razonamiento Clínico, a saber, el razonamiento diagnóstico, en una visión ampliada, y el razonamiento 
de gestión, incluyendo la elección e implementación de la terapéutica, el monitoreo y la evaluación, 
requiriendo así la adquisición de conocimientos, la capacidad de resolución y la metacognición. Además, 
se busca contribuir a la comprensión de las interfaces de esta visión del Razonamiento Clínico con la 
del Proceso de Enfermería, según la Resolución COFEN nº 736 de 2024, recientemente divulgada. Se 
presenta, a modo de consideraciones finales, la contribución a la profesión de esta visión ampliada de 
estos dos procesos, aquí considerados intercambiables e inseparables.
Palabras clave: Razonamiento Clínico; Diagnóstico de Enfermería; Proceso de Enfermería; Toma de 
Decisiones Clínicas.
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REFLEXÃO
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*Essa análise é uma reflexão,  parte do “Módulo 01 - Conhecer a pessoa, grupo, família ou comunidade e o contexto do cuidado”, elaborado pelas autoras, 
para compor o conjunto de temas da proposta pedagógica “Raciocínio Clínico e as Interfaces com os Processos de Cuidar em Enfermagem: diretrizes para 
formação do enfermeiro”, em construção pelos pesquisadores da Rede de Pesquisa em Processo de Enfermagem (RePPE). Foi parcialmente apresentada 
em maio de 2024. e encontra-se disponibilizada na forma de vídeo aula no site https://repperede.org
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INTRODUÇÃO
A prática de Enfermagem tem, como um dos focos 

principais, a realização do cuidado com qualidade. Alguns 
fatores interferem na obtenção desse propósito, como as 
condições pessoais (competências, estados emocionais ou 
físicos) e de trabalho do profissional, as condições físicas, 
contextos culturais, crenças e de conhecimento da pessoa 
receptora do cuidado, condições adversas ou de incerte-
zas (instabilidade clínica, interação profissional- cliente 
não apropriada, equipamentos e dispositivos de avaliação 
clínica em situações não adequadas), a necessidade de 
urgência de tomadas de decisões, políticas institucionais 
(modelo de práticas, abrangência e estrutura dos Siste-
mas de Linguagem Padronizada (SLP), custos, fluxos) e 
do sistema de saúde vigente, dentre outras(1).

A literatura destaca a competência do profissional 
(conhecimentos e habilidades) para a realização do Racio-
cínio Clínico como um dos principais fatores que deter-
minam a qualidade do cuidado, em especial por ser um 
processo complexo. Sabe-se que a qualidade do cuidado é 
dependente da precisão do Raciocínio Clínico; haja vista 
que decisões diagnósticas ou terapêuticas com vieses ou 
incertezas são responsáveis por parte significativa dos 
eventos adversos em saúde(2).

As primeiras expressões do estudo do Raciocínio 
Clínico na Enfermagem reportam-se à década de 50 do 
século passado, embora sua relevância tenha sido mais 
expressiva a partir dos anos 2000, voltada para o raciocí-
nio diagnóstico e, posteriormente, para a seleção de ações 
necessárias ao atendimento e ao alcance dos resultados de 
saúde pelos quais a Enfermagem é responsável(3).

Também tem sido objeto de investigação no campo do 
ensino. Destaca-se uma ampla revisão que buscou identi-
ficar os modelos e as estratégias de ensino do Raciocínio 
Clínico, bem como os instrumentos de mensuração do 
desenvolvimento desse processo, em que pese a dificul-
dade de mensuração dos resultados de interesse. A revisão 
aponta que os estudos que tiveram aumento estatistica-
mente significativos usaram estratégias de aprendizagem 
ativa, em especial os que empregaram um modelo de 
Raciocínio Clínico estruturado(4). Estudos recentes tam-
bém apontam a necessidade de tornar visível (documen-
tado ou verbalizado) o processo de pensamento (Raciocí-
nio Clínico) para avaliação do professor, como estratégia 
de maior êxito no aprendizado(5-6). 

O objetivo do presente relato é trazer à reflexão, no 
âmbito da prática clínica, a abrangência do conceito de 
Raciocínio Clínico ampliado e as interfaces desse processo 
e as do Processo de Enfermagem.

Espera-se contribuir, com a discussão do Raciocínio 
Clínico, para além de determinação ou rotulação do pro-
blema da pessoa sujeito do cuidado e a respectiva indica-
ção terapêutica para solucioná-lo, minimizá-lo ou ajustá-lo 
frente à situação presente. Espera-se, ainda, desvelar as 
interfaces do Raciocínio Clínico e dos Processos de Cui-
dar em Enfermagem, dado que apresentam espaço para 
serem mais valorizadas no ensino e no exercício clínico 
da Enfermagem em nosso meio. 

Trata-se de um momento na Enfermagem brasileira 
oportuno para tal reflexão, em face da divulgação, pelo 
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), de uma nova 
Resolução que dispõe sobre a implementação do Processo 
de Enfermagem(7).

As etapas do Raciocínio Clínico: um olhar ampliado

O Raciocínio Clínico, fundamental para a prática clí-
nica de todas as profissões de saúde, é considerado um 
processo contínuo, não linear e complexo(5). É a integra-
ção de informações clínicas, conhecimento do profissional 
e fatores contextuais (situacionais) para tomar decisões 
sobre o cuidado do paciente(8). Ainda, representado por 
um percurso cíclico, com passos intercambiáveis, con-
sidera o contexto e as condições da pessoa, a coleta de 
pistas, o processamento de informações, a compreensão 
da situação/problema, o planejamento e implementação 
de intervenções, a avaliação de resultados, a reflexão e 
o aprendizado(9).

A maioria das pesquisas sobre Raciocínio Clínico tem 
se concentrado em decisões relacionadas ao raciocínio 
diagnóstico em comparação ao raciocínio terapêutico, que 
é relativamente pouco estudado e menos compreendido(8).

Para o desenvolvimento do raciocínio diagnóstico, 
um conjunto de habilidades de pensamento é descrito e 
tem sido o foco de interesse de autores nacionais e inter-
nacionais(10,11). Em uma abordagem mais ampla e atual, 
compreende-se a orientação do pensamento para além da 
determinação do problema presente; considera-se a inclu-
são dos aspectos contextuais e situacionais que permitem 
construir significados frente à situação(8,12). 

Essa consideração mostra-se coerente com estudo 
recente em que, ao examinarem as pesquisas sobre Racio-
cínio Clínico, em especial sobre o raciocínio diagnóstico, 
os autores(13) consideraram três abordagens: os estudos 
que tratam o Raciocínio Clínico como atividade centrada 
nos aspectos cognitivos e seus modelos empregados na 
tarefa de diagnosticar; os que tratam da atividade cen-
trada nos contextos, quais sejam: localização geográfica 
ou institucional, características dos participantes, cultura, 
regras ou normas; e aqueles que retratam a atividade 
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mediada socialmente pelas estruturas profissionais ou 
organizacionais. 

A multiplicidade de olhares, assim como as multiface-
tas inerentes ao Raciocínio Clínico, somadas ao possível 
conhecimento insuficiente sobre o conceito, refletem-se 
nas distintas denominações desse processo(13). 

Quanto ao raciocínio terapêutico, diferentes tipos de 
competências são empregadas, envolvendo os processos 
mentais e habilidades. A literatura destaca que, na etapa 
anterior, esperam-se decisões precisas do diagnóstico, que 
retratem fielmente a realidade. Já no raciocínio terapêu-
tico, a imprecisão frente ao resultado esperado é passível 
de ocorrer pela própria natureza dessa fase do raciocínio 
clínico. Denominado mais recentemente de raciocínio 
de gestão, nessa etapa, o profissional deve envolver os 
valores, crenças, educação, prioridades e condições do 
receptor do cuidado, considerar as restrições do contexto 
e as opções terapêuticas conjuntamente, negociando o 
plano terapêutico; além de envolver os ajustes, o moni-
toramento, a identificação de mudanças ou desvios dos 
objetivos iniciais(8,12). 

Essa visão do Raciocínio Clínico, como um ciclo, tam-
bém é compartilhada por outros autores que o veem con-
tendo as fases de conhecimento, planejamento, ação e 
avaliação(14). Os processos mentais descritos em cada uma 
dessas fases são os inerentes às etapas do processo de 
enfermagem. Cabe destaque para a fase de avaliação, na 
qual, além de refletir sobre o alcance dos resultados espe-
rados, espera-se que o profissional faça a reflexão sobre 
o processo, no âmbito de seu aprendizado, das contribui-
ções para o contexto de atuação e para a rede de atenção 
à saúde do receptor do cuidado(8,12,14).

As considerações sobre a abrangência do raciocínio de 
gestão, a nosso ver, comungam com a visão de gestão do 
cuidado, que considera as dimensões individual, familiar, 
profissional, organizacional, sistêmica e societária(15). Em 
especial, não apenas nas dimensões profissional e organi-
zacional, que se mesclam e se condicionam mutuamente, 
mas, também, na participação do enfermeiro na gestão 
do cuidado desenvolvendo ações intercambiáveis com a 
dimensão sistêmica.

Portanto, o Raciocínio Clínico – diagnóstico e de ges-
tão do cuidado – consolida a base para todo o Processo 
de Enfermagem e, ao mesmo tempo, propicia e sustenta 
as interfaces inerentes aos dois processos. 

O Processo de Enfermagem e o modelo vigente no Brasil

O Processo de Enfermagem, desde a segunda metade 
do século passado, já apresentou, em suas constituições, 
distintas fases. Na Enfermagem brasileira, o modelo de 

cinco fases é divulgado no âmbito do ensino há mais de 
duas décadas e adotado para o exercício profissional.

A proposta ora adotada pela Resolução n° 736 do 
COFEN considera que o Processo de Enfermagem orga-
niza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdepen-
dentes, recorrentes e cíclicas(7). Determina que seja reali-
zado, de modo deliberado e sistemático, em todo contexto 
socioambiental em que ocorre o cuidado de Enfermagem; 
ainda, que é um método que orienta o pensamento crí-
tico e o julgamento clínico do Enfermeiro direcionando a 
equipe de Enfermagem para o cuidado à pessoa, família, 
coletividade e grupos especiais(7). Tais aspectos comun-
gam, a nosso ver, com o desenvolvimento do cuidado 
alicerçado no raciocínio clínico, tal como conceituado. 

A Resolução em tela prevê a implementação e moni-
toramento das ações, em conformidade com os padrões 
de cuidados autônomos, colaborativos e aqueles oriundos 
de protocolos assistenciais, escopo da prática das profis-
sões de saúde(7).

Cabe destaque às considerações preliminares e aos 
artigos finais da referida Resolução, que explicitam aos 
enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem, os 
aspectos legal e ético do exercício profissional nas ações 
privativas da Enfermagem ou nas compartilhadas com os 
membros da equipe de saúde, em especial em relação à 
regulamentação existente sobre a documentação de tais 
ações, nas distintas fases do Processo de Enfermagem e 
distintos contextos da prática(7).

Evidencia-se ainda, a estreita relação da visão do 
Raciocínio Clínico como um ciclo, composto pelas amplas 
etapas de conhecimento, planejamento, ação e avaliação, 
com as fases do Processo de Enfermagem(7,9,14). 

Raciocínio diagnóstico e de gestão do cuidado como base 
do Processo de Enfermagem 

Considerar o Processo de Enfermagem alicerçado no 
Raciocínio Clínico, na abrangência proposta, é assumir 
a relevância de se conhecer o contexto do sujeito do cui-
dado, de se valorizar as escolhas das soluções comparti-
lhadas, de se implementar os padrões alinhados às com-
petências do escopo da prática das profissões de saúde e 
estimular a reflexão sobre todo o processo (para o sujeito 
do cuidado, para o profissional, para o contexto de atua-
ção e para o sistema de atenção ao indivíduo). Inserem-
-se nessa abordagem, portanto, a essência do cuidado na 
dimensão profissional e a gestão do cuidado nas dimen-
sões organizacional e sistêmica, com aspectos que possibi-
litam a avaliação das atividades realizadas em nível ope-
racional e gerencial (eficiência e eficácia), e contribuem 
para tomada de decisões visando a excelência do cuidado.
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As considerações referidas permitem propor a 
seguinte visão de interfaces entre o Raciocínio Clínico e 
o Processo de Enfermagem, conforme Figura 1.

Julgamos que esta proposta contribui para o forta-
lecimento da identidade profissional, em especial para a 
relacionada ao processo de cuidar; o significado da iden-
tidade profissional “se organiza em torno de uma identi-
dade primária, auto sustentável ao longo do tempo e do 
espaço” e esta é o cuidado de Enfermagem(16). 

Outro aspecto que favorece a consolidação da identi-
dade profissional é a inclusão dos técnicos e auxiliares de 
Enfermagem no desenvolvimento do Processo de Enfer-
magem; e esse aspecto é explicitado na Resolução COFEN 
nº 736, em que pesem esforços para a formação, educa-
ção e inclusão de toda equipe de Enfermagem ainda se 
fazendo necessários(7,16).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Por fim, consideramos que o desenvolvimento do Pro-

cesso de Enfermagem estimula a adoção da política de 
valorização dos cuidados integrados com outros profis-
sionais e os alcances de qualidade e segurança do indiví-
duo, família ou comunidade, aspectos que conduzem à 
satisfação profissional.

Apresentamos a visão de Raciocínio Clínico, que con-
sidera a inclusão da pessoa foco do cuidado de saúde, os 
condicionantes do contexto e da situação em que se pro-
cessará o cuidado e o diálogo dessas informações com 
o compartilhamento, manejo terapêutico e seus efeitos, 

Figura 1. Interfaces entre o Raciocínio Clínico e o Processo de Enfermagem.

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir das considerações da literatura citada (5,7-9,11-14).

tanto para a pessoa sujeito do cuidado, o profissional e 
a organização/sistema de saúde. Destacamos que Racio-
cínio Clínico é o amalgama para o desenvolvimento do 
cuidado, expresso como Processo de Enfermagem, nos 
distintos contextos e para os diferentes sujeitos foco do 
cuidado. Enfatizamos que tal união exige competências 
e habilidades gerais e específicas e o respeito às Legisla-
ções vigentes. Reiteramos, ainda, que tal compreensão 
contribui para a união da equipe de Enfermagem, a for-
mação da identidade profissional em Enfermagem, o tra-
balho com autonomia e o alinhamento às competências 
do escopo da prática das profissões de saúde. 
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resultados e a reflexão sobre o 
processo empregado. 
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