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RESUMO

Obijetivo: Apresentar o conceito de raciocinio clinico, seu desenvolvimento, as estratégias para seu ensino e os instrumentos de
avaliagao para uma pratica acurada. Método: Trata-se de uma reflexao tedrica fundamentada em estudos cientificos. Resultados:
A compreensao dos conceitos essenciais do processo de pensamento e sua articulagido com as diferentes estratégias de ensino e
com os instrumentos de avaliacdo permitiram exemplificar meios de aprimorar o processo de raciocinio clinico diagnostico ou
terapéutico. Conclusao: A utilizacao de novas estratégias e instrumentos de avaliacao deve ser estimulado para contribuir com
o desenvolvimento das habilidades que culminam na tomada de decisao segura e eficaz.

Descritores: Educagao em Enfermagem; Tomada de Decisao Clinica; Diagndstico de Enfermagem; Cognicao; Processo Mental.

ABSTRACT
Objective: To present the concept and development of teaching strategies and the assessment tools regarding clinical reasoning for
accurate practice. Method: This is a theoretical reflection based on scientific studies. Results: Comprehension of the essential concepts
of the thought process and its articulation with the different teaching strategies and the assessment tools which has allowed presenting
ways to improve the process of diagnostic or therapeutic clinical reasoning. Conclusion: The use of new strategies and assessment tools
should be encouraged in order to contribute to the development of skills that lead to safe and effective decision making.
Descriptors: Education, Nursing; Clinical Decision-Making; Nursing Diagnosis; Cognition; Mental Processes.

RESUMEN

Obijetivo: Presentar el concepto de razonamiento clinico, su desarrollo, las estrategias para su ensefianza y los instrumentos
de evaluacion para una practica esmerada. Método: Se trata de una reflexion teérica fundamentada en estudios cientificos.
Resultados: La comprension de los conceptos esenciales del proceso de pensamiento y su articulacion con diferentes estrategias
de ensenanza y con diversos instrumentos de evaluacion, permitié ejemplificar medios para la mejoria del razonamiento clinico
en el proceso del diagnéstico o en el terapéutico. Conclusion: Es necesario valerse de estrategias nuevas y de instrumentos de
evaluacién para estimular el desarrollo de habilidades que lleven a la toma de decisiones seguras y eficaces.

Descriptores: Educacion en Enfermeria; Toma de Decision Clinica; Diagnostico de Enfermeria; Cognicion; Proceso Mental.
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INTRODUCAO

Raciocinio clinico em enfermagem é essencial para um
cuidado seguro e eficaz. No entanto, defronta-se com o desa-
fio de utilizar estratégias e experiéncias de ensino que promo-
vam ao aprendiz o desenvolvimento dessa habilidade™.

O desenvolvimento da capacidade de pensar, raciocinar, usar
a informagao para aquisicao de conhecimento, compreensao do
mundo e tomada de decisdo apropriadas a um individuo se inicia
desde a tenra infancia. Esses processos sao aprendidos, de forma
Unica, por meio das relacoes, sofrendo influéncias diversas, do es-
tado de seguranca fisica e emocional, do ambiente, além das po-
tencialidades individuais, crencgas, valores e aspectos culturais®.

O pensamento ou inteleccdo compreende as fungoes men-
tais de conceber (formagao e apreensdo de ideias sobre um
objeto), julgar (discriminagdo da identidade ou diversidade de
dois conceitos) e raciocinar (conclusao a partir de dois ou mais
juizos relacionados, previamente conhecidos)®. Assim, o enfer-
meiro precisara organizar o seu processo de pensamento para
realizar o processo de raciocinio clinico.

Na prética assistencial, o processo de pen-
samento que leva ao raciocinio clinico deve
ocorrer em todas as fases do processo de en-
fermagem. Para isso, o profissional precisara:
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aprendidas e atitudes necessarias para o desenvolvimento do
raciocinio clinico®.

Essas habilidades podem ser divididas em trés categorias:
habilidades cognitivas (andlise, aplicacao de padrao, autor
regulacao, discernimento, busca de informacdes, explana-
cao, inferéncia, interpretacao, predicao e transformacao do
conhecimento), habilidades comportamentais (analise, auto-
confianga, busca auténtica, investigacdo, mente aberta e siste-
matizacao) e habitos da mente (compreensao, confianca, cria-
tividade, curiosidade, flexibilidade, integridade intelectual,
intuicao, perseveranca, perspectiva intelectual e reflexdo)?.

O desenvolvimento dessas habilidades sera fundamen-
tal para o aprendiz construir o seu raciocinio clinico. Este é
compreendido como o processo de pensamento e tomada de
decisao integrado na pratica clinica para o atendimento aos
usuarios dos sistemas de satide®®.

De forma esquematica, as etapas do processo de raciocinio
clinico, essencial para a tomada de decisao, podem ser repre-
sentadas conforme figura 1.

PROCESSOS DO PENSAMENTO

reconhecer pistas/evidéncias sobre a situa-
cao que esta investigando (conceber a ideia);
conseguir diferenciar uma situacdo de outra

COLETA

DADOS

Concepcao
(apreensao pistas)
+

conceber

DE

similar ou parecida (elaborar o seu juizo); e
concluir o seu pensamento a partir de dois ou
mais juizos relacionados, previamente conhe-
cidos (raciocinio)®. E responsabilidade do en-
fermeiro interpretar as respostas humanas de
modo preciso para selecionar as intervengoes
apropriadas e avaliar o resultado alcangado®.

Nesse contexto, emergem alguns questio-
namentos sobre o desenvolvimento do racio-
cinio clinico na enfermagem: Quais os tipos
de raciocinio clinico? Quais as estratégias de
ensino adotadas para o desenvolvimento do
raciocinio clinico? Como desenvolver um ra-
ciocinio clinico para uma prética acurada? Na
busca de respostas a esses questionamentos, a
exposicao do presente texto abordard o con-
ceito, desenvolvimento e estratégias de ensino
sobre o raciocinio clinico e os instrumentos de
apoio para sua avaliacao.

Figura 1 -

RACIOCINIO CLINICO: CONCEITOS RELACIONADOS

Ao se considerar o ato de cuidar, desde o momento da coleta de
dados, o aprendiz realiza tanto apreensdo de pistas (concepgao),
como também faz alguma escolha (julgamento). O julgamento é
compreendido como a capacidade flexivel e diferenciada para re-
conhecer aspectos (dados) relevantes de uma situagao clinica inde-
finida, interpretar seus significados e dar uma resposta apropriada®.

Ao realizar um julgamento, o aprendiz usa o seu pen-
samento critico. Este envolve um conjunto de habilidades

Julgamentos

julgar
(escolhas) s

raciocinar

PENSAMENTO CRITICO
(habilidades aprendidas)

Raciocinio clinico
predisposicao

DIAGNOSTICA

TOMADA DE DECISAO )
TERAPEUTICA

{

Os processos do pensamento, apoiados nas habilidades para
0 pensamento critico, que compdem o raciocinio clinico, subsi-
diando a tomada de decisao clinica (diagnostica ou terapéutica)

Raciocinio clinico em enfermagem, portanto, é um proces-
so mental complexo e dindmico, que ocorre tanto na iden-
tificacdo de situacbes que demandam atendimento de en-
fermagem quanto na selecdo de acoes necessdrias para esse
atendimento, para o alcance de resultados de satde pelos
quais a enfermagem é responsavel®.

RACIOCINIO CLINICO: DESENVOLVIMENTO

O raciocinio clinico é uma funcao essencial da atividade
em saude. O desempenho do profissional é dependente de
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multiplos fatores, mas seu resultado final ndo podera ser bom
se as habilidades de pensar forem deficientes®.

A eficiéncia do atendimento em satde é altamente depen-
dente da andlise e sintese adequadas dos dados clinicos e da
qualidade das decisées envolvendo riscos e beneficios dos
testes diagnosticos e do tratamento®.

O resultado do raciocinio clinico guiard a tomada de decisao,
que podera ser diagnostica ou terapéutica. Ela envolve, portanto, a
escolha de um comportamento, dentre uma ou mais alternativas,
com a intencdo de aproximar-se de algum objetivo desejado''?.

Varios fatores podem interferir no processo de tomada de deci-
sao: o conhecimento tedrico, a experiéncia adquirida na pratica,
a capacidade de julgamento e de raciocinio e o bom senso".

O raciocinio clinico pode ser desenvolvido por diferentes
modelos: Reconhecimento de um padrdo ou raciocinio indu-
tivo (comparacao); Arvore de decisao ou de andlise de decisao
(método do algoritmo para direcionamento do conhecimento);
Hipotético-dedutivo, com geracdo de hipoteses preliminares
e Processamento de informagdes usando a légica para serem
reformuladas, aceitas ou refutadas; e Método da exaustao, que
busca dados clinicos do individuo, comparando-os a padroes
conhecidos para determinar os diagnésticos presentes>'3,

A selecdo do modelo de raciocinio pelo aprendiz ou a fa-
cilidade do uso de um ou outro modelo, como ja citado, de-
pendera de habilidades e conhecimentos prévios do aprendiz.
Nesse sentido, o educador deve considerar tais aspectos ao
apresentar os possiveis modelos de desenvolvimento do racioci-
nio clinico ao estudante. Por exemplo, o conhecimento prévio
sobre representacdes simbdlicas combinatdrias para resolugao
de problemas, que podem envolver métodos de Arranjo, Permu-
tacdo, Combinacdo ou Produto Cartesiano, podem favorecer a
compreensao do problema e a respectiva tomada de decisao.

A partir das consideracoes da literatura™, exemplificamos situa-
¢des que envolvem tais representacoes e que, a NoSso Ver, 30 exer-
cicios que colaboram no desenvolvimento do raciocinio clinico:

- O enfermeiro chefe depara-se com o seguinte problema:
trés enfermeiros pediram preferéncia no mesmo feriado e ele
pode atender apenas dois, respeitando primeira e segunda
classificacao para conceder tais folgas. De quantas maneiras
ele poderd organizar essas duas classificagdes de preferéncias?

- Uma dada unidade tem quatro caixas de dispositivos venosos
com cores distintas. Ha um organizador com quatro comparti-
mentos e quero colocar cada caixa em um desses compartimen-
tos. De quantas maneiras diferentes posso organizar o separador?

- Um adolescente foi estimulado a ingerir duas frutas ao dia;
ele gosta de cinco tipos de frutas. De quantas maneiras ele
pode associar essas frutas?

- Para ir trabalhar no hospital Joao pode entrar por trés por-
toes de entrada (A, B e C). Ele pode sair por seis saidas
diferentes (E, F, G, H, | e J). De quantas maneiras ele pode
entrar e sair do hospital?

Se as experiéncias e os conhecimentos prévios sao relevan-
tes para o desenvolvimento do raciocinio, entdo uma indaga-
cado pertinente é: qual modelo de andlise e sintese serd mais
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adequado ao aluno, para que ele obtenha um diagnéstico,
dado uma situacao clinica?

A depender dessas habilidades e conhecimentos, podemos
nos deparar com alunos que preferem utilizar, na organizacao
dos dados, o pensamento alicercado em esquemas ou grafi-
cos; outros em quadros. Portanto, teremos alunos em que o
processo de raciocinio sera mais facil ao utilizar o Mapa Con-
ceitual™, outros terao mais facilidade utilizando o Modelo de
Risner® para a elaboracdo do processo diagnostico.

Diante disso, ao ensinar como desenvolver o raciocinio clinico,
o docente devera utilizar multiplas estratégias, uma vez que cada
aprendiz é Unico e utiliza modelos de andlise e sintese distintos.

RACIOCINIO CLINICO: ESTRATEGIAS DE ENSINO

O desenvolvimento do raciocinio clinico para uma pratica
acurada estara intrinsecamente relacionado ao uso de diferentes
estratégias de ensino. Varios estudos sdo encontrados na literatura
apontando as vantagens e desvantagens de cada estratégia, como
sumarizado nos resultados de duas revisoes da literatura’”-'9.

No estudo de Crosseti et al.”, sobres as estratégias de en-
sino das habilidades do pensamento critico na enfermagem,
sao listadas Questionamento, Estudo de caso, Ensino Online,
Aprendizagem Interativa, Mapa Conceitual e o Problem-Ba-
sed Learning (PBL). Ja no estudo de Menezes et al."®s3o apre-
sentadas as estratégias de ensino relacionadas ao desenvolvi-
mento do pensamento critico, raciocinio clinico e processo
de tomada de decisao que envolvem tecnologia de aprendiza-
gem baseada em web mével, exercicios de avaliaco critica, a
ferramenta de aprendizagem SAC - Structured Academic Con-
troversy, ferramenta mind-mapping (mapeamento mental), as
atividades de aprendizagem baseadas no conceito, o geno-
grama, os cenarios baseados na pratisaide comunitaria e as
simulagoes clinicas.

Para atualizacdo sobre a temética, realizamos uma busca
nas bases de dados The Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e PubMed, referente aos
anos 2011 a 2016, utilizando as palavras-chave “nursing”,
“teaching” AND “clinical reasoning”. Encontramos 87 pu-
blicagdes e selecionamos para leitura 21 trabalhos. Nessas
publicacdes foram apontadas, além de algumas estratégias
supracitadas, as que se seguem: a Simulacdo clinica"®2", Te-
leconferéncia®?, Clicker®, Outcome Present Test?*, Série de
jogos®, Educacao continuada®®®, Aprendizagem integrada®”.

Outras estratégias de ensino, vinheta® e Scripts®??, menos di-
vulgadas em nosso meio, assim como a simulacgdo clinica que
tem merecido atencdo de varios estudos, foram identificadas na
literatura como ferramentas relevantes para desenvolver o racioci-
nio clinico dos profissionais da area de satde. A titulo de exem-
plificacdo, por ora, destacaremos as estratégias Clicker e Vinheta.

Questdes Clicker referem-se a um sistema de respostas ele-
tronicas de multipla escolha, o qual gradualmente aumenta o
nivel de profundidade do pensamento critico necessario para
identificar respostas corretas. Elas podem ser utilizadas nos
mais diversos contextos, de forma a introduzir um contetido
ou durante o desenvolvimento de um tema?”. Abaixo apre-
sentamos um exemplo hipotético (Figura 2).
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Diagnostico de Enfermagem

100
A.C.S.L. 11 meses, sexo feminino, com 90
PNM. Ao exame respiratério apresentou: 80
Estertor crepitante e sibilos em pulmao D,
. . . . 70
tosse produtiva ha 2 dias, curta, ocasional,
associada a febre e causa dor, Sat 02 98% 60
em ar ambiente. Qual o diagnostico de en- 50
fermagem presente?
40

1. Padréo respiratorio ineficaz
2. Troca de gases prejudicada
3. Desobstrucédo ineficaz das vias aéreas

30
20
10

BEANTES EDEPOIS

Nota: PNM - Pneumonia; PRI - Padrdo respiratério ineficaz; TGP - Troca de gases prejudicada; DIVA - Desob-

strugdo ineficaz das vias aéreas

Figura 2 — Exemplo da estratégia Clicker para o ensino de raciocinio diagnostico de

enfermagem

A medida que as questdes surgem, as respostas emanadas
sao computadas; algumas vantagens sao apresentadas com o
uso das questdes clicker, como maior engajamento na aula,
pois como as respostas dos alunos sao andnimas eles nao se
sentem constrangidos de enviar suas respostas; maior atencao
dos participantes; maior preparo dos alunos antes da aula; dis-
cussao sobre as respostas corretas e incorretas. As desvanta-
gens reportam o pouco tempo para pensar antes de responder
e eventual dificuldade devido a discussao entre respostas cor-
retas e erradas®?.

Uma segunda estratégia apresentada é a Vinheta que é des-
cricdo curta e compacta de uma situacao, real ou ficticia, para
chamar atencao, produzir sensacoes e detectar comportamen-
to, atitude e conhecimento. E estruturada de modo a eliciar
informacdes sobre as percepcoes, opinides ou conhecimento
dos respondentes sobre algum fendémeno estudado®®*33),

A seguir apresentamos um exemplo hipotético de vinheta e
seus respectivos questionamentos, segundo a referéncia de Fer-
reira et al.?®:

“José, 52 anos, ha quatro dias com calor, rubor, edema e dor
em perna esquerda, com progressao ascendente, associados a
inapeténcia, febre e queda do estado geral. Tabagista (hd 14
anos/ 1 maco por dia), dois episédios de tuberculose (na juven-
tude e recente) ”.

1. Conhecimento diagnéstico: Da informacao dada, o
que esta errado com José?

2. Intervencgao profissional: Vocé acha que José preci-
sa de ajuda profissional?

3. Intervencoes por diferentes pessoas: Se José fosse
buscar algum dos seguintes profissionais (listar),
isto 0 ajudaria, prejudicaria ou seria indiferente?

4. Intervengoes medicamentosas: Se José fosse tomar
uma das medicacoes (listar), isto o ajudaria, preju-
dicaria ou seria indiferente?

0 I-
PRI
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5. IntervencOes diversas: Se José
fosse fazer algo do que esta refe-
rido (listar), isto o ajudaria, preju-
dicaria ou seria indiferente?
Progndstico com ajuda profis-
sional: Qual seria o provavel
resultado se José tivesse o tipo
de ajuda profissional que vocé
considera mais apropriada?
Progndstico sem ajuda profis-
sional: Qual seria o provavel re-
sultado se José nao tivesse tido
nenhuma ajuda profissional?
Desempenho em situagoes so-
ciais: Suponha que José teve o
tipo de ajuda que vocé consi-
dera mais apropriada para seus
problemas de satde. Como
vocé acha que ele estaria a lon-
go prazo, se comparado a ou-
tras pessoas da comunidade?

6.
I 7.
8.

DIVA

I |
TGP

RACIOCINIO CLINICO: INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Uma vez que vdrias estratégias de ensino podem ser utili-
zadas para desenvolver o raciocinio clinico, a pergunta que
surge é: como avaliar nos alunos e enfermeiros o desenvolvi-
mento do raciocinio clinico para uma prética acurada?

Na revisdo de literatura"® que tratou do conhecimento pro-
duzido sobre raciocinio clinico, tomada de decisao e pensa-
mento critico no ensino de graduacdo em enfermagem foram
apresentados alguns instrumentos para avaliar esses elementos,
como a Lasater Clinical Judgment Rubric que avalia o julgamen-
to clinico; Watson-Glaser Critical Thinking Appraisal - WGCTA,
Critical Thinking Skills Test — CCTST, California Critical Thinking
Disposition Inventory - CCTDI que avaliam o pensamento criti-
co; e Spanish Test of Creative Intelligence - CREA e Thinking
Styles Inventory — TSI que investigaram associacoes entre estilos
de pensamento e a criatividade apresentada por aluno e enfer-
meiros. As autoras asseveram que os desafios futuros para as
pesquisas relacionadas ao raciocinio clinico estaio em desenvol-
ver o ensino e a avaliacdo com consisténcia tedrica®.

A titulo de exemplificar alternativas para o enfrentamento
desse desafio, apresentaremos dntre os supra citados a Lasater
Clinical Judgment Rubric®® e, complementarmente, o Teste
de Concordancia de Script®?,

A Lasater Clinical Judgment Rubric (LCJR) é uma ferramenta
de avaliacao observacional da trajetéria do desenvolvimento
do julgamento clinico do estudante de enfermagem. Esta fer-
ramenta desenvolvida por Lasater® apresenta 11 dimensoes
que estao distribuidas nas quatro etapas do modelo de julga-
mento clinico de Tanner®®, no qual o aluno podera ser clas-
sificado segundo seus comportamenteos em cada dimensao.

A primeira fase “Reconhecimento” envolve trés dimensoes:
observacado focada; reconhecimento dos desvios dos padroes
esperados; busca por informacdes. A segunda fase “Inter-
pretacdo” envolve duas dimensdes: priorizagdo de dados e
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interpretacdo dos dados. A terceira fase “Resposta” envolve
quatro dimensdes: conduta calma e confiante; comunicagao
clara; intervencao bem planejada e com flexibilidade; e habi-
lidade técnica. Quarta e Gltima fase “Reflexao” envolve duas
dimensoes: avaliagao e autoandlise; e comprometimento com
a melhora do desempenho®.

A ferramenta LCJR foi traduzida e adaptada a cultura brasilei-
ra por Nunes®” e apresenta, para cada fase e dimensao, os com-
portamentos esperados do aluno para cada um dos niveis de
julgamento expresso pelo aprendiz, caracterizado em exemplar,
proficiente, em desenvolvimento ou iniciante. Tal avaliacdo do
processo de raciocinio clinico podera ser realizada tanto pelo
docente ou por meio da autoavaliagao dos estudantes®®,

Outro instrumento que podera ser utilizado como apoio ao
processo de raciocinio clinico é o Teste de Concordancia de
Script. Trata-se de uma ferramenta de avaliacdo de raciocinio
clinico que é baseado na Cognitive Psychology Script The-
ory®. A teoria propoe que, quando os profissionais da satde
se deparam com problemas clinicos, mobilizam conjuntos de
conhecimento (scripts) para entender a situacao e tomar deci-
soes clinicas®.

Esses scripts sdo utilizados diariamente na pratica clinica e
sao refinados com a experiéncia® e tem melhorado conside-
ravelmente o sistema de avaliacdo em contexto clinico, uma
vez que permitem ter a mesma avaliacdo para um ndmero
ilimitado de estudantes em um curto periodo de tempo®“.

Tal ferramenta baseia na apresentacao escrita de casos cli-
nicos, seguida de opcoes de tomada de decisio seja ela diag-
noéstica e/ou terapéutica, apos a apresentacao de uma nova
informacdo. As respostas sao apresentadas no formato uma
escala do tipo Likert, refletindo a variabilidade do processo de
raciocinio clinico frente ao contexto de incertezas“+".

Se voltarmos ao exemplo apresentado para o uso da estratégia
vinheta, é possivel considerar a aplicagao do Teste de Concordan-
cia de Script, a partir das consideracoes de Kazour et al.“?,

José, 52 anos, ha 4 dias com calor, rubor, edema e dor em
perna esquerda, com progressdo ascendente, associados a
inapeténcia, febre e queda do estado geral. Tabagista (ha 14
anos/ 1 mago por dia), dois episédios de tuberculose (na
juventude e recente).

Quadro 1 - Uso do script na pratica clinica de enfermagem

Se vocé esta E entdo vocé fica Esse
pensando em: sabendo: diagnéstico:
1. Perfusa .
- reriusao - Que o paciente 22 -1 0
tissular periférica .
S apresenta parestesia +1 42
ineficaz
2. Padrao E!e aprese.ntou. o

o hipercapnia, hipoxia, 22 -1 0
respiratorio . .
L cianose, pH arterial +1 +2
ineficaz

anormal.

Fonte: Exemplo de estrutura do teste com base na referéncia de Kazour et al.,*?.

Nota: -2: hipétese descartada; -1: pouco provdvel; 0: nem menos, nem mais
provével; + 1:mais provével; + 2: certamente/muito certamente confirmada.
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A vinheta pode ainda ser empregada para apoio a decisoes
ou avaliacoes de intervencoes, além das exemplificadas refe-
rentes a diagnostico.

Por fim, outro instrumento que merece destaque ¢ a Escala
de Acuracia de Diagnéstico de Enfermagem (EADE). Tal esca-
la foi desenvolvida a partir do modelo proposto por Lunney“?
e como nao atingiu os mesmos valores de validade no estudo
desenvolvido no Brasil, foi ajustada para nossa cultura®?.

Segundo esses autores, a acurdcia de um diagnoéstico de
enfermagem é definida como “ o julgamento de um avaliador
quanto ao grau de relevancia, especificidade e consisténcia
das pistas existentes para o diagnostico”. A resposta a tais itens
resulta em um escore final que indica o grau de acuracia do
diagnostico avaliado (alta, moderada ou nula)“?.

E importante ressaltar que a escolha de um diagnéstico com
alta acurdcia tem implicagdo com a selecao do plano de cui-
dados (resultados e intervengdes) mais especifico ao contexto.

O uso da EADE, um instrumento confiavel e valido, permi-
tird avancar o conhecimento sobre o processo diagnostico“?.

Um exemplo da aplicacao da EADE em situagao hipotética:

Paciente P.A, sexo feminino, 35 anos, tabagista e sedentaria.
Queixa-se de dor abdominal, dificuldade para eliminar as fezes
ha 7 dias e por causa disso ndo consegue dormir a noite ha 5
dias. Ao exame fisico apresentou aparéncia fisica cansada, dis-
tensao abdominal, sons hipoativos e massa abdominal palpavel.
SSVV: FR: 24mrpm; FC: 104bpm; PA: 110x68 mmHg; T: 36,7°C.

Diagnostico de Enfermagem propostos para a situagao
1: Constipacao
2: Ansiedade

Ap6s o processo de raciocinio diagndstico, o aluno devera
avaliar se os diagnosticos que elencou sdo precisos, com base
na pontuacao da EADE“Y, respondendo as questoes de analise
das pistas, em especial quanto a relevancia, especificidade e co-
eréncia entre elas, para atribuicdo do grau de acuracia: Ha pistas
para esse diagnostico? Essa pista é necessaria para indicar esse
diagnostico de enfermagem? Essa pista é caracteristica do diag-
nostico? Essa pista é consistente com o Diagnostico? E por fim,
sem atribuicao de pontos, Vocé enunciaria esse diagnostico?

No exemplo citado, apds o computo dos escores atribuidos
a cada questao, segundo o instrumento, a primeira hipdtese
(DE: constipacdo) obteria escores correspondentes a categoria
de maior pontuagio para os itens especificidade, relevancia e
coeréncia e totalizaria um grau de acuracia de 13,5 pontos equi-
valendo a alta acurécia, isto €, confirmando a manutencao deste
diagnostico. Ja a segunda hipotese de DE (Ansiedade), a nosso
ver, nao se sustentaria dado apresentar baixa acuricia.

Tal instrumento tem sido empregado nio apenas no ensino
como também em pesquisas, contudo, ainda com potencial
contribuicao de crescimento para a obtencdo da precisdao do
raciocinio clinico. Igualmente, hd um longo caminho para se
estimular o emprego tanto dos instrumentos de apoio a ava-
liacdo do raciocinio desenvolvido como das estratégia para a
construgao desse processo de pensamento.

Como desafio, reiteramos o posicionamento de Menezes et
al."® que apontam que ha poucos trabalhos que privilegiam o
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aprimoramento do raciocinio clinico, incluindo estratégias
reflexivas, as quais parecem ser mais apropriadas quando
se pensa em modelos de raciocinio clinico que incluam
também as questoes psicossociais, e salientem a expressao
dos valores dos enfermeiros e os dilemas ético-morais que

Raciocinio clinico em enfermagem: estratégias de ensino e instrumentos de avaliacao

decisoes nas diferentes etapas do processo de enfermagem.
Em que pese a contribuicdo da literatura com estratégias
para ensino e para avaliacdo do processo de raciocinio cli-
nico, ainda ha lacuna de conhecimento sobre o assunto e
necessidade de testar estratégias, realizar pesquisas e dispo-

vivenciam®,
CONSIDERACOES FINAIS

As habilidades e capacidades envolvidas no raciocinio cli-
nico sdo fatores intervenientes para se determinar as acoes e

nibilizar novos instrumentos apropriados a cultura brasileira.

Estimular o raciocinio desde a tenra idade e o raciocinio
clinico, desde o inicio das atividades académicas, contribuira
para se ter geragdes com maior desempenho nas habilidades
imprescindiveis para o bom desempenho profissional e nas
decisoes da vida didria.
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