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RESUMO

O objetivo do presente relato é trazer a reflexdo, no ambito da pratica clinica, a abrangéncia
do conceito de Raciocinio Clinico ampliado e as interfaces desse processo e as do Processo
de Enfermagem. Busca-se fomentar a discuss&o para se olhar o raciocinio clinico para além
da determinacdo e rotulacdo do problema do sujeito receptor de cuidado e da respectiva
indicacdo terapéutica para soluciond-lo, minimiza-lo ou ajusté-lo frente a situagéo presente,
abordagens estas mais usuais no dmbito do ensino em Enfermagem. Apresentam-se, para
tal, os processos cognitivos que compdem o Raciocinio Clinico, nomeadamente o raciocinio
diagnostico, em uma visdo ampliada, e o raciocinio de gestdo, incluindo a escolha e
implementacao da terapéutica, monitoramento e a avaliacdo, requerendo assim a aquisi¢ao
de conhecimentos, a capacidade de resolucdo e a metacognicio. Ainda, busca-se contribuir
para a compreensdo das interfaces dessa visdo do Raciocinio Clinico com a do Processo
de Enfermagem, segundo a Resolucdo COFEN n° 736 de 2024, recentemente divulgada.
Apresenta-se, a guisa de consideraces finais, a contribuicdo a profissao dessa visdo ampliada
desses dois processos, aqui considerados intercambiaveis e indissociaveis.

Palavras-chave: Raciocinio Clinico; Diagndstico de Enfermagem; Processo de Enfermagem;
Tomada de Decisdo Clinica.

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
thisview 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 reflexion, en el dmbito de la prdctica clinica, la amplitud del
concepto de Razonamiento Clinicoampliadoy las interfaces de este proceso con el Proceso de Enfermeria.
Se busca fomentar la discusidn para mirar el razonamiento clinico mds alld de la determinacin y
etiquetado del problema del sujeto receptor del cuidado y la respectiva indicacion terapeunca para
solucionarlo, minimizarlo o ajustarlo frente a la situacion presente, enfoques estos mds habituales en el
dmbito de la enserianza en Enfermeria. Paraello, se presentan los procesos cognitivos que componer el
Razonamiento Clinico, asaber, el razonamiento dlagnosnco enunavision ampliada, y elrazonamiento
de gestion, induyendo la eleccién e implementacion de la terapéutica, el monitoreo y la evaluacicn,
requiriendo astla adquisicién de conocimientos, la idad de resoluciony la metacognicion. Ademds,
se busca contribuir a la comprension de las interfaces de esta vision del Razonamiento Clinico con la
del Proceso de Enfermeria, segtin la Resolucién COFEN n° 736 de 2024, recientemente divulgada. Se
presenta, a modo de consideraciones finales, la contribucion a la profesion de esta vision ampliada de
estos dos procesos, aqui considerados intercambiables e inseparables.
Palabras clave: Razonamiento Clinico; Diagndstico de Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Toma de
Decisiones Clinicas.
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A prética de Enfermagem tem, como um dos focos
principais, a realizacdo do cuidado com qualidade. Alguns
fatores interferem na obtencdo desse propdsito, como as
condicOes pessoais (competéncias, estados emocionais ou
fisicos) e de trabalho do profissional, as condicdes fisicas,
contextos culturais, crencas e de conhecimento da pessoa
receptora do cuidado, condi¢es adversas ou de incerte-
zas (instabilidade clinica, interacéo profissional- cliente
ndo apropriada, equipamentos e dispositivos de avaliacdo
clinica em situa¢bes ndo adequadas), a necessidade de
urgéncia de tomadas de decisOes, politicas institucionais
(modelo de préticas, abrangéncia e estrutura dos Siste-
mas de Linguagem Padronizada (SLP), custos, fluxos) e
do sistema de saude vigente, dentre outras®™.

A literatura destaca a competéncia do profissional
(conhecimentos e habilidades) para a realizacdo do Racio-
cinio Clinico 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 precisdo do Raciocinio Clinico; haja vista
que decisbes diagndsticas ou terapéuticas com vieses ou
incertezas sdo responsaveis por parte significativa dos
eventos adversos em saude®.

As primeiras expressdes do estudo do Raciocinio
Clinico na Enfermagem reportam-se a década de 50 do
século passado, embora sua relevancia tenha sido mais
expressiva a partir dos anos 2000, voltada para o racioci-
nio diagndstico e, posteriormente, para a selecdo de agbes
necessdrias ao atendimento e ao alcance dos resultados de
satide pelos quais a Enfermagem é responsavel®.

Também tem sido objeto de investigacdo no campo do
ensino. Destaca-se uma ampla revisdo que buscou identi-
ficar os modelos e as estratégias de ensino do Raciocinio
Clinico, bem como os instrumentos de mensuracdo do
desenvolvimento desse processo, em que pese a dificul-
dade de mensuracdo dos resultados de interesse. A revisdo
aponta que os estudos que tiveram aumento estatistica-
mente significativos usaram estratégias de aprendizagem
ativa, em especial os que empregaram um modelo de
Raciocinio Clinico estruturado®. Estudos recentes tam-
bém apontam a necessidade de tornar visivel (documen-
tado ou verbalizado) o processo de pensamento (Racioci-
nio Clinico) para avaliacdo do professor, como estratégia
de maior éxito no aprendizado®®.

O objetivo do presente relato é trazer a reflexdo, no
ambito da pratica clinica, a abrangéncia do conceito de
Raciocinio Clinico ampliado e as interfaces desse processo
e as do Processo de Enfermagem.
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Espera-se contribuir, com a discussdo do Raciocinio
Clinico, para além de determinacdo ou rotulacéo do pro-
blema da pessoa sujeito do cuidado e a respectiva indica-
¢Ao terapéutica para soluciona-lo, minimiza-lo ou ajusta-lo
frente a situacdo presente. Espera-se, ainda, desvelar as
interfaces do Raciocinio Clinico e dos Processos de Cui-
dar em Enfermagem, dado que apresentam espacgo para
serem mais valorizadas no ensino e no exercicio clinico
da Enfermagem em nosso meio.

Trata-se de um momento na Enfermagem brasileira
oportuno para tal reflexdo, em face da divulgagao, pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), de uma nova
Resolucéo que dispde sobre a implementacéo do Processo
de Enfermagem®.

O Raciocinio Clinico, fundamental para a prética cli-
nica de todas as profissdes de satde, é considerado um
processo continuo, nio linear e complexo®. K a integra-
¢do de informacdes clinicas, conhecimento do profissional
e fatores contextuais (situacionais) para tomar decisdes
sobre o cuidado do paciente®. Ainda, representado por
um percurso ciclico, com passos intercambiaveis, con-
sidera o contexto e as condi¢des da pessoa, a coleta de
pistas, o processamento de informacdes, a compreensiao
da situac@o/problema, o planejamento e implementacéo
de intervencOes, a avaliacdo de resultados, a reflexdo e
o aprendizado®.

A maioria das pesquisas sobre Raciocinio Clinico tem
se concentrado em decisOes relacionadas ao raciocinio
diagndstico em comparacfo ao raciocinio terapéutico, que
é relativamente pouco estudado e menos compreendido®.

Para o desenvolvimento do raciocinio diagnéstico,
um conjunto de habilidades de pensamento € descrito e
tem sido o foco de interesse de autores nacionais e inter-
nacionais“®», Em uma abordagem mais ampla e atual,
compreende-se a orientacdo do pensamento para além da
determinacdo do problema presente; considera-se a inclu-
sdo dos aspectos contextuais e situacionais que permitem
construir significados frente a situacdo®!?.

Essa consideragio mostra-se coerente com estudo
recente em que, ao examinarem as pesquisas sobre Racio-
cinio Clinico, em especial sobre o raciocinio diagndstico,
os autores"? consideraram trés abordagens: os estudos
que tratam o Raciocinio Clinico 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: localizacio geografica
ou institucional, caracteristicas dos participantes, cultura,
regras ou normas; e aqueles que retratam a atividade

REME ¢ Rev Min Enferm.2024;28:e-1550



Raciocinio Clinico e Processo de Enfermagem: Reflexdes Sobre Abrangéncia e Interfaces

mediada socialmente pelas estruturas profissionais ou
organizacionais.

A multiplicidade de olhares, assim como as multiface-
tas inerentes ao Raciocinio Clinico, somadas ao possivel
conhecimento insuficiente sobre o conceito, refletem-se
nas distintas denominactes desse processo™®.

Quanto ao raciocinio terapéutico, diferentes tipos de
competéncias sdo empregadas, envolvendo os processos
mentais e habilidades. A literatura destaca que, na etapa
anterior, esperam-se decisdes precisas do diagndstico, que
retratem fielmente a realidade. J& no raciocinio terapéu-
tico, a imprecisdo frente ao resultado esperado é passivel
de ocorrer pela propria natureza dessa fase do raciocinio
clinico. Denominado mais recentemente de raciocinio
de gestdo, nessa etapa, o profissional deve envolver os
valores, crencas, educacio, prioridades e condicdes do
receptor do cuidado, considerar as restri¢des do contexto
e as opg¢oes terapéuticas conjuntamente, negociando o
plano terapéutico; além de envolver os ajustes, 0 moni-
toramento, a identificacdo de mudancas ou desvios dos
objetivos iniciais®'?.

Essa visdo do Raciocinio Clinico, como um ciclo, tam-
bém é compartilhada por outros autores que o veem con-
tendo as fases de conhecimento, planejamento, acdo e
avaliacdo?. Os processos mentais descritos em cada uma
dessas fases sdo os inerentes as etapas do processo de
enfermagem. Cabe destaque para a fase de avaliagdo, na
qual, além de refletir sobre o alcance dos resultados espe-
rados, espera-se que o profissional faca a reflexdo sobre
o processo, no dmbito de seu aprendizado, das contribui-
¢Oes para o contexto de atuacdo e para a rede de atencéo
a satide do receptor do cuidado®!214,

As consideragdes sobre a abrangéncia do raciocinio de
gestdo, a nosso ver, comungam com a visao de gestédo do
cuidado, que considera as dimensoes individual, familiar,
profissional, organizacional, sistémica e societaria®. Em
especial, ndo apenas nas dimensoes profissional e organi-
zacional, que se mesclam e se condicionam mutuamente,
mas, também, na participacdo do enfermeiro na gestdo
do cuidado desenvolvendo acOes intercambidveis com a
dimensao sistémica.

Portanto, o Raciocinio Clinico — diagndstico e de ges-
tdo 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, desde a segunda metade
do século passado, ja apresentou, em suas constituicoes,
distintas fases. Na Enfermagem brasileira, o modelo de

10.35699/2316-9389.2024.52959

cinco fases é divulgado no 4&mbito do ensino hd mais de
duas décadas e adotado para o exercicio profissional.

A proposta ora adotada pela Resolugéo n° 736 do
COFEN considera que o Processo de Enfermagem orga-
niza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdepen-
dentes, recorrentes e ciclicas”. Determina que seja reali-
zado, de modo deliberado e sistematico, em todo contexto
socioambiental em que ocorre o cuidado de Enfermagem;
ainda, que é um método que orienta o pensamento cri-
tico e o julgamento clinico do Enfermeiro direcionando a
equipe de Enfermagem para o cuidado a pessoa, familia,
coletividade e grupos especiais?”. Tais aspectos comun-
gam, a nosso ver, com o desenvolvimento do cuidado
alicercado no raciocinio clinico, tal como conceituado.

A Resolucdo em tela prevé a implementacdo e moni-
toramento das acoes, em conformidade com os padroes
de cuidados auténomos, colaborativos e aqueles oriundos
de protocolos assistenciais, escopo da pratica das profis-
sOes de satide”.

Cabe destaque as consideracdes preliminares e aos
artigos finais da referida Resolucéo, que explicitam aos
enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem, os
aspectos legal e ético do exercicio profissional nas acoes
privativas da Enfermagem ou nas compartilhadas com os
membros da equipe de satide, em especial em relacfo a
regulamentacdo existente sobre a documentacao de tais
acdes, nas distintas fases do Processo de Enfermagem e
distintos contextos da pratica”.

Evidencia-se ainda, a estreita relacdo da visdo do
Raciocinio Clinico como um ciclo, composto pelas amplas
etapas de conhecimento, planejamento, acdo e avaliacdo,
com as fases do Processo de Enfermagem®>4,

Considerar o Processo de Enfermagem alicercado no
Raciocinio Clinico, na abrangéncia proposta, é assumir
a relevancia de se conhecer o contexto do sujeito do cui-
dado, de se valorizar as escolhas das solu¢des comparti-
lhadas, de se implementar os padrdes alinhados as com-
peténcias do escopo da pratica das profissoes de saude e
estimular a reflexdo sobre todo o processo (para o sujeito
do cuidado, para o profissional, para o contexto de atua-
¢do e para o sistema de atencdo ao individuo). Inserem-
-se nessa abordagem, portanto, a esséncia do cuidado na
dimensao profissional e a gestdo do cuidado nas dimen-
sOes organizacional e sistémica, com aspectos que possibi-
litam a avaliac&o das atividades realizadas em nivel ope-
racional e gerencial (eficiéncia e eficacia), e contribuem
para tomada de decisoes visando a exceléncia do cuidado.

REME ¢ Rev Min Enferm.2024;28:e-1550
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Figura 1. Interfaces entre o Raciocinio Clinico e o Processo de Enfermagem.

Raciocinio Clinico
E um

Processo de

Processo de Enfermagem

Enfermagem
E o desenvolvimento do

processo cognitivo,
hierarquizado, complexo e
dindmico que possibilita ao
profissional de enfermagem
compreender, construir um
significado e nomear uma
situacgdo, problema, resposta

humana ou necessidade do
individuo, familia ou comunidade

situacionais, bem como gerenciar

o cuidado requerido, envolvendo &
. '€y

o receptor desse cuidado nas 23

monitoramento das intervengdes,
a avaliagdo do alcance dos
resultados e a reflexdo sobre o
processo empregado.

Evolucdo
de

enfermagem enfermagem

estdo do cuidado —

. - ~ P Implementacao g

pordmelo ]::las informagdes cll.nlcas . de th:-ﬂeo alicercado nas
enfermagem ~ H

e os atores contextuais e S regulamentacdes legais,

e °"°c,,,,<,,,d saude, nos

decisdes sobre os resultados % conhecimentos tedrico

P )

esperados e a terapéutica pratico ético e legal

: ,

prOpf)SNta’ considerando . Nas Raciocinio Clinico disponiveis, nas

restricbes e mediagdes (GC +RD) habilidades e

contextuais, situacionais e sociais, | competéncias do

as opcoes terapéuticas, a enfermeiro; inclui a
implementacio e o

cuidado a pessoa, grupo,
familia ou comunidade
por meio do raciocinio
de clinico - diagndstico e de

nos padrdes de cuidados

enfermagem
Sy de enfermagem e de

respectiva
documentagdo.

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir das consideragdes da literatura citada 791119,

As consideracdes referidas permitem propor a
seguinte visdo de interfaces entre o Raciocinio Clinico 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 primaria, auto sustentavel ao longo do tempo e do
espaco” e esta € o cuidado de Enfermagem®®.

Outro aspecto que favorece a consolidagio da identi-
dade profissional € a inclusdo dos técnicos e auxiliares de
Enfermagem no desenvolvimento do Processo de Enfer-
magem; e esse aspecto € explicitado na Resolu¢do COFEN
n° 736, em que pesem esforcos para a formacao, educa-
cdo e inclusdo de toda equipe de Enfermagem ainda se
fazendo necessarios”19),

CONSIDERAQ@ES FINAIS

Por fim, consideramos que o desenvolvimento do Pro-
cesso de Enfermagem estimula a adocéo da politica de
valorizacdo dos cuidados integrados com outros profis-
sionais e os alcances de qualidade e seguranca do indivi-
duo, familia ou comunidade, aspectos que conduzem a
satisfacdo profissional.

Apresentamos a visdo de Raciocinio Clinico, que con-
sidera a inclusdo da pessoa foco do cuidado de satide, os
condicionantes do contexto e da situacdo em que se pro-
cessard o cuidado e o didlogo dessas informacoes com
o compartilhamento, manejo terapéutico e seus efeitos,

10.35699/2316-9389.2024.52959

tanto para a pessoa sujeito do cuidado, o profissional e
a organizacao/sistema de satide. Destacamos que Racio-
cinio Clinico 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 unido exige competéncias
e habilidades gerais e especificas e o respeito as Legisla-
¢Oes vigentes. Reiteramos, ainda, que tal compreenséo
contribui para a unifo da equipe de Enfermagem, a for-
magao da identidade profissional em Enfermagem, o tra-
balho com autonomia e o alinhamento as competéncias
do escopo da pratica das profissdes de satde.
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