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EDITORIAL

 Importância do uso de um modelo de enfermagem para
o raciocínio clínico

Com base em publicações e pesquisas sobre a prática de enfermagem nos Estados Unidos da
America e outros países, pode-se generalizar que as enfermeiras pesquisadoras utilizam as teorias
da enfermagem, modelos ou desenhos como guia para suas pesquisas.

Entretanto, este principio ainda não está completamente implementado por enfermeiras na
prática clínica. Desde a década de 1970, a literatura apresenta esquemas de avaliação de enfermagem
para a prática clinica, mas muitas instituições de saúde continuam a utilizar o sistema biomédico
para avaliação do paciente, ao invés de um modelo próprio de enfermagem. A finalidade deste
Editorial é a de revisar a importância do uso de um modelo de enfermagem para avaliação, a
fundamentação do raciocínio clinico.

Para obtenção de acurácia diagnóstica, resultados e intervenções de enfermagem adequadas, é
necessário um instrumento de enfermagem. Por exemplo, o livro NANDA – International(1) contém
um estudo de caso de avaliação de enfermagem com uma pessoa saudável, e utilização de um
modelo segundo Padrões Funcionais de Saúde (PFS).  O planejamento do cuidado para a promoção,
proteção ou recuperação da saúde não pode ser desenvolvido utilizando o modelo biomédico em
uso por muitas instituições de saúde porque os dados de estado estrutural e funcional do sistema
biológico são insuficientes para identificação das respostas humanas. A coleta de dados utilizando
um modelo biomédico não gera dados holísticos suficientes para o planejamento do cuidado. Em
contraste, o modelo de enfermagem como o  PFS auxilia as enfermeiras na identificação de questões
de saúde e doença relevantes para a prática da enfermagem.

O modelo de enfermagem segundo PFS demonstra ser útil na geração de dados necessários às
enfermeiras para planejamento e documentação de cuidados efetivos(2). O PFS reflete a interação
biológica, psicológica, social, cultural, espiritual e outras dimensões do ser humano. Isto permite
que as enfermeiras elaborem diagnósticos  considerando as interações entre todas estas dimensões.
O modelo PFS para avaliação de enfermagem reflete o tipo de dados necessários para diagnósticos
das respostas humanas a problemas de saúde e processos de vida mais acurados(1).  Idealmente, a
prática de enfermagem no mundo deveria ser guiada por um modelo de avaliação universal, como
o modelo biomédico é para a medicina.

O instrumento de triagem segundo o Padrão Funcional de Saúde pode ser usado por todas as
instituições, pois já foi testado e é provido de propriedades psicométricas(3). Este instrumento  é
um auto avaliador do paciente, que, quando combinado com outras informações da historia de
saúde e exame físico, permite que enfermeiras selecionem diagnósticos de enfermagem acurados.

Como tenho usado os PFS por décadas, não posso discursar sobre o valor de outros modelos de
avaliação de enfermagem, mas está claro que a enfermagem necessita de um modelo para guiar
enfermeiras clinicas no processo de raciocínio clinico. Minha esperança é que organizações
internacionais de enfermagem possam, o mais precocemente possível, patrocinar a adoção de um
modelo universal de avaliação de enfermagem que permita que, o processo de avaliação produza
dados suficientes para diagnosticar as respostas humanas e experiências a problemas de saúde e
processos de vida.
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