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A pratica assistencial da enfermagem é uma atividade complexa devido a
inuimeros fatores, dos quais destacam-se a construcido crescente de
conhecimentos na profissio e o aumento das demandas de saude pelos
individuos e pela sociedade, o que determina aos enfermeiros a necessidade
de desenvolverem habilidades e competéncias para responder as exigéncias
impostas. Dos instrumentos imprescindiveis para transformar o objeto e atingir
a finalidade do seu processo de trabalho ressalta-se o raciocinio clinico,
entendido neste estudo como tecnologia instrumental para o cuidado. Para
compreender o significado de tecnologia instrumental torna-se necessario
apontar a definicdo de tecnologia e instrumento. A tecnologia é conhecimento
cientifico, empirico, sistematizado, organizado, aplicado, pratico e tem
finalidade. Requer a presenga da figura humana, reflexdo, analise,
interpretacédo e se concretiza no ato de cuidar. Portanto, a tecnologia faz parte
da disciplina da enfermagem e esta inserida em seu contexto de trabalho
(Meier, 2004). Instrumento € um conjunto de conhecimentos e habilidades
imprescindiveis para a pratica profissional. Sdo utilizados para transformar um
objeto e alcangcar um resultado (Cianciarullo, 2005). Assim, tecnologia
instrumental é concebida como conhecimento cientifico sistematizado,
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para transformar o objeto e alcangar a finalidade do seu trabalho. O raciocinio
clinico € imprescindivel a atividade do enfermeiro, uma vez que a qualidade da
assisténcia depende substancialmente das habilidades de raciocinio. Como
instrumento para a tomada de decisdo orienta a coleta de informacdes
relevantes para a avaliagdo de enfermagem, norteia a interpretacdo das
respostas (reagbes) humanas aos problemas de saude e processos de vida,
auxilia na decisao referente as intervencdes que devem ser implementadas e
contribui para a evolugdo do individuo e avaliagdo do planejamento da
assisténcia. Diante dos aspectos apresentados, define-se raciocinio clinico
como uma tecnologia instrumental para o cuidado que por meio de processos
cognitivos possibilita avaliar a situacéo clinica do individuo com alto grau de
acuracia. Permite qualificar as decisdes do enfermeiro, uma vez que as
evidéncias que conferem sustentabilidade as interpretacbes das respostas
humanas s&o processadas de modo sistematico e dinamico. A partir do
exposto, propde-se refletir sobre raciocinio clinico com o intuito de fomentar
discussdo e estudos. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, cuja pergunta
norteadora foi: como & compreendido o raciocinio clinico pela enfermagem
brasileira? Para respondé-la, buscou-se publicacbes na base de dados
“Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude” (LILACS), no
periodo amostral de 1997 a 2007. Utilizaram-se os termos raciocinio,
julgamento, clinico e diagndstico, sendo feitas as seguintes associagdes:
raciocinio and clinico; raciocinio and diagndstico; julgamento and clinico;
julgamento and diagnéstico no campo de pesquisa palavras. O critério de
inclusdo de publicagdes no presente estudo foi: artigos que tivessem como
tema central “raciocinio clinico na enfermagem”, identificados por meio da
leitura do titulo e do resumo na integra. O método adotado para a analise dos
artigos foi a leitura analitica de Severino (2002), constituida da analise textual,
tematica e interpretativa. No levantamento bibliografico foram identificados
cento e quarenta e trés (143) artigos, dos quais nenhum foi selecionado, uma
vez que nao respondiam a pergunta norteadora e o critério de inclusédo, ou
seja, o tema central em discussdo n&o era o raciocinio clinico na enfermagem,
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pesquisa bibliografica, o presente estudo n&o foi apresentado a um Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos. No entanto, sdo respeitados todos os
aspectos éticos no que se refere a citagao de todas as informacgdes e idéias
consultadas. O levantamento bibliografico demonstrou a auséncia de artigos
brasileiros na area de enfermagem (nos ultimos 10 anos e na base de dados
LILACS) que discorrem especificamente sobre o raciocinio clinico.
Reconhecida esta caréncia nacional, buscou-se refletir sobre o assunto com o
intuito de fomentar discusséo e estudos sobre a tematica. A seguir aborda-se o
raciocinio clinico enquanto método para a solugcdo de problemas clinicos.
Corréa (2003) estabeleceu um modelo de raciocinio clinico composto por trés
fases: “encontrando-se no desafio de cuidar”, “cuidando” e “atribuindo valor ao
cuidar”. A fase “encontrando-se no desafio de cuidar’ representa as formas
pelas quais o enfermeiro encontra-se no desafio de cuidar, ou seja, refere-se a
entrada do enfermeiro na situagéo clinica que demanda sua atuacgao (julgar e
tomar decisbes pertinentes). Este processo ocorre com maior ou menor
deliberagdo do enfermeiro, o que distingue dois extremos de um continuum:
“‘buscando informacgdes relevantes” e “tendo a atencdo atraida”. No extremo
‘buscando informagdes relevantes” o enfermeiro coleta intencionalmente
informagdes junto ao individuo, ou seja, ha um planejamento para tal atividade.
No outro extremo “tendo a atencédo atraida” algo chamou a atengdo do
enfermeiro, apesar de nao pretender identificar naquele momento,
deliberadamente, as necessidades do individuo. Neste caso a intuigdo
(raciocinio intuitivo ndo analitico) esta presente de modo marcante, sendo uma
espécie de gatilho para iniciar o processo de raciocinio clinico analitico
(raciocinio em que ha predominio de processos logicos de dedugao e indugao).
A segunda fase “cuidando” € descrita como o ponto central do raciocinio
clinico. Refere-se a um processo sistematizado e dinamico, composto por uma
sequéncia de pensamentos que o enfermeiro desencadeia para tomar decisdes
sobre suas acgdes. Ao entrar na situagcdo por uma das maneiras expostas
anteriormente, o enfermeiro desencadeia uma sequéncia de pensamentos
expressos por: “fazendo interpretacdes/explanagdes sobre o}
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anterior”, “transformando a explanacao anterior” e/ou “intervindo”, “avaliando
resultado” e “obtendo o reconhecimento”. A primeira etapa desta sequéncia &
“fazendo interpretacdes/explanacdes sobre o observado/evento”. Nesta, faz-se
inferéncias iniciais para explicar as observagdes coletadas, ou seja, tiram-se as
primeiras conclusdes sobre a situagdo clinica ao comparar as impressdes
vivenciadas com o padrao de resposta armazenado na memoria. Este primeiro
momento pode culminar em dois caminhos diferentes a depender do grau de
satisfacdo do julgamento clinico para a tomada de decisdo. Quando o
enfermeiro se sente inseguro quanto a sua interpretacdo inicial, parte para a
segunda etapa do processo: “buscando dados adicionais para explicar a
explanacgao anterior’. Neste momento, busca ampliar as evidéncias disponiveis
com base na hipétese gerada anteriormente, ou seja, ha a coleta intencional de
dados relevantes e complementares para aprofundar e fundamentar sua
interpretacédo e julgamento. Concomitantemente a esta busca ativa de dados
ocorre a terceira etapa do processo “transformando a explanagao anterior”, na
qual ha a confirmagéo ou a refutagdo da hipétese inicial, assim como a geragao
de novas hipéteses que melhor expliquem a situacao clinica com base em uma
maior quantidade de dados significativos e em um julgamento mais
aprofundado. Este movimento ciclico de ir-e-vir entre os dados e as
interpretacdes faz com que o enfermeiro refine e aumente o grau de acuracia
de seu julgamento clinico. Quando o enfermeiro se satisfaz com a interpretacao
da situacdo vivenciada parte para o segundo grupo de etapas da fase
‘cuidando”: “intervindo”, “avaliando resultado” e “obtendo o reconhecimento”.
Na etapa “intervindo” estabelecem-se as melhores intervengdes com base no
julgamento feito anteriormente, o que requer capacidade de tomada de deciséo
bastante desenvolvida. Ao implementar as intervencbes, passa-se a etapa
“avaliando resultado” que se refere as mudangas positivas ou negativas no
individuo advindas da implementacado do cuidado. Por meio destes resultados,
o enfermeiro vivencia a etapa “obtendo o reconhecimento”, ou seja, o
reconhecimento de suas habilidades e competéncias como profissional. As
duas fases descritas anteriormente (“encontrando-se no desafio de cuidar” e
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modula e as transforma. Observa-se que a base dos modelos de raciocinio
clinico é a coleta de dados, a qual fundamenta o processo de tomada de
decisdao e aumenta a possibilidade de se obter resultados positivos. Portanto, o
dominio das técnicas e manobras do exame fisico, dos exames
complementares e da entrevista € fundamental para o éxito da assisténcia.
Com base na reflexdo apresentada afirma-se que o raciocinio clinico permeia
todas as etapas do PE e esta relacionado a triade: diagndstico-intervengao-
resultados. E um instrumento de tomada de decisdo que auxilia o enfermeiro
no alcance de um cuidado de qualidade. Com o incremento da ciéncia da
enfermagem a prestacdo de cuidados torna-se, gradativamente, uma pratica
complexa (Corréa, 2003). Isto torna imprescindivel a adogdo de tecnologias
instrumentais que subsidiem o exercicio profissional do enfermeiro, entre elas o

raciocinio clinico.
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