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RACIOCINIO CLiINICO

definicao

DEFINICAO SOBRE O
RACIOCINIO CLINICO E QUAL
A IMPORTANCIA NA
ENFERMAGEM?



DEFINIGAD DE RACIOCINIO
CLINICO

Raciocinio clinico em enfermagem é essencial para
um cuidado seguro e eficaz.
Possui componentes clinicos, l6gicos e racionais, e
resulta em um julgamento clinico e que
desencadeia a tomada de decisao, seja qual for o
diagndstico de enfermagem.

é6é

99

No entanto, defronta-se com o desafio de utilizar
estratégias e experiéncias de ensino que
promovam ao aprendiz o desenvolvimento dessa
habilidade e da argumentacéao.




COMO TER A
ARGUMENTACAOD?

Argumentagao e inferéncias sao elementos
essenciais para a formagao do raciocinio clinico.

A inferéncia é um elemento de argumento e
argumentar pressupde provas pelas quais se tiram
conclusdes. E a operacdo por meio da qual se
chega a uma conclusdo ou se faz um raciocinio
l6gico com base em evidéncias circunstanciais e
em conclusdes ja tidas como verdadeiras, e nao
com base na observacao direta.

Argumentar é fazer inferéncia e o enfermeiro faz
inferéncias o tempo todo no seu cotidiano
profissional.




Apds a consolidacdo dos dados e a realizagao de
inferéncias, é necessario expressar caracteristicas
definidoras e/ou fatores relacionados ao
diagndstico de enfermagem.

66




Na pratica assistencial, o processo de pensamento
que leva ao raciocinio clinico deve ocorrer em todas
as fases do processo de enfermagem.

Para isso, o profissional precisara:
» reconhecer evidéncias sobre a situagdo que
esta investigando;
e conseguir diferenciar uma situagdo de outra
similar ou parecida;
e concluir o seu pensamento a partir de dois ou
mais argumentos ou diagndsticos, previamente
conhecidos (raciocinio).

E  responsabilidade  do
enfermeiro interpretar  as
respostas humanas de modo
preciso para selecionar as
intervengdes apropriadas e
avaliar 0 resultado
alcancado.



Pensamento
Critico

Adriene da Silva Belchior, Bruna Paiva da Silva, Geovana Tosatti Petraccone,
Andréia Cristina Barbosa Costa, Erika de Cassia Lopes Chaves, Lucélia Terra
Chini e Isabelle Cristinne Pinto Costa.



DEFINICAO DE PENSAMENTO
CRITICO

Pensamento critico se baseia no conhecimento
adquirido pelo profissional e na critica. Critica
equivale a capacidade do profissional em pensar,
julgar e tomar a decisao correta avaliando todas as
informacdes.

Algumas habilidades sdo desenvolvidas dentro do
Pensamento Critico, sendo elas:

e cognitivas;

e comportamentais;

 habitos da mente.




HABILIDADES
COGNITIVAS

Andlise B
Um exame da situacdo e analise dos dados
objetivos e subjetivos.

Aplicagao de padroes
Julgamento a partir de regras sociais, pessoais ou
profissionais estabelecidas.

Autorregulagao

Controle do seu proprio pensamento, utilizando
critérios rigorosos para a melhor tomada de
decisdo, como: precisao e coeréncia.

Busca de informagoes

Avaliacdo dos dados subjetivos ou objetivos
fundamentando a interpretacao das evidéncias com
os provaveis diagnosticos.




HABILIDADE
COGNITIVAS

Discernimento
Capacidade de diferenciar evidéncias que sejam
relevantes em determinada situacgao clinica.

Explanagao
Clareza ao expor e defender o raciocinio pelo qual
se chegou a uma decisao especifica no contexto do
cuidado; avaliacdo da informacao para se certificar
da probidade.

Inferéncia
Reconhecer os seus possiveis erros de raciocinio, e
as metas que podem ser alcangadas e apropriadas

para o paciente.
O




HABILIDADE
COGNITIVAS

Interpretagao

Conclusao rigorosa a partir dos dados objetivos e
subjetivos, utilizando os recursos de informacao
relativos ao cuidado do paciente.

Predicao

Capacidade de antecipar respostas humanas a
partir de informacGes acerca do processo saude-
doenca, priorizando sempre os diagndsticos e
intervencoes.

Transformagao de conhecimento
Utilizar do conhecimento tedrico e pratico,
adaptando-se a realidade do paciente.




HABILIDADE
COMPORTAMENTAILS

Sao competéncias relacionadas ao
comportamento:

Busca auténtica
Elucidar as questdes com o objetivo de obter
melhores conhecimentos.

Investigacao
Adquirir novos conhecimentos de maneira curiosa e
entusiasta.

Andlise
Pensar analiticamente e usar informacgdes veridicas
baseadas em evidéncias.

Autoconfianga
Confiar no seu prdprio raciocinio e na sua
competéncia.




HABILIDADE
COMPORTAMENTAILS

Mente aberta
Respeitar os direitos dos outros e considerar as
opinides diferentes e outras tradi¢des culturais.

Sistematizacao
Valorizar a organizacao e a abordagem focada nos
problemas em diferentes niveis e complexidades.

HABILIDADS
MENTAIS

Dentre os habitos da mente estdo inclusos: compreensao,
confianga, criatividade, curiosidade, flexibilidade, intuicao,
perspectiva  contextual,  perseveranca, integridade
intelectual e reflexao.

Na medida em que o enfermeiro aprende a diagnosticar,
desenvolve as habilidades e habitos da mente.
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RACIOCINIO CLiINICO

Compreensao

COMPREENSAO PARA
ELABORACAO DE
DIAGNOSTICOS DE

ENFERMAGEM



)CBMPREENSM DO RACIOCINIO

CLINICO PARA ELABORACAD DE
DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM ACURADOS

Para alcangar o diagndstico prioritario a um determinado
paciente e a organizar os planejamentos, o qual inclui as
intervengdes e resultados esperados individuais, precisa-se
de um raciocinio clinico aperfeicoado e pensamento critico
por parte dos profissionais de enfermagem (CARVALHO,
2017).

RELEMBRANDO...

O raciocinio clinico é definido como refletir, pensar e
planejar, através da razao, para obter uma resposta segura
referente a um caso, como em um diagndstico seguro,
sendo uma habilidade crucial para o enfermeiro (FARIA,
2021).




COMPREENSAD NO PROCESSO
DE ENFERMAGEM

0 processo de enfermagem elaborado e planejado de maneira
clara e concisa ao assistir um individuo é de suma
importancia, sendo que o raciocinio clinico, juntamente com o
pensamento critico do profissional, ird colaborar de maneira
significativa um diagndstico assertivo, de acordo com a
taxonomia da NANDA-I.

0 ENFERMEIRD

Deve manter uma autoconfianga, reflexdo, raciocinio légico,
confianga, compreenséo, integridade intelectual e curiosidade,
desde a coleta de dados, para organizar as informagdes
obtidas por meio da anamnese, até o exame fisico que foi
realizado. Desse modo, nas etapas posteriores, ira resultar
em uma tomada de decisdo acurada, intervencdes
apropriadas e avaliacdo dos resultados esperados (FARIA,
2021).

Essa pratica deve ser iniciada durante a graduagao em
enfermagem e continuada ao longo da carreira profissional.




HABILIDADES

Além disso, é relevante possuir outras habilidades,
como:

Aplicacao dos aspectos éticos;

Conhecimento dos padrdes fisiologicos;
Conhecimento técnico cientifico;
Reconhecimento de situacdes clinicas anormais e
Relagéo interpessoal.

A fim de que obtenha os melhores
resultados dentro da pratica clinica de
determinado problema identificado, com
uma qualidade assistencial prestada, tanto
hospitalar, quanto dentro das Unidades
Bésicas de Saude.




)BIIMII ADQUIRIR

ESSAS CAPACIDADES?

Simular a investigacao, estimular o raciocinio na pratica,
melhorar os indicadores de qualidade assistencial e
contribuir para o desenvolvimento pessoal e profissional.

QUAIS ESTRATEGIAS PODEM SER
ADOTADAS DENTRO DA PRATICA
ASSISTENCIAL DO ENFERMEIRO?

Aprendizagem baseada em problemas
Empecilhos do cuidado prestado a ser discutido
com pequenos grupos, assim, integrando e
compartilhando habilidades e conhecimentos.

Mapa conceitual - Brainstorming de ideias, ou seja,
reunir uma lista de conceitos a serem postos no
papel, sendo mais facil de manter um raciocinio de
facil visualizagao.




) QUAIS ESTRATEGIAS PODEM SER

ADOTADAS DENTRO DA PRATICA
ASSISTENCIAL DO ENFERMEIRO?

Questionamentos - Essa pratica de indagar o
proprio pensamento, é uma das formas de analisar
diferentes aspectos e ideias.

Ensino on-line e interativo - H& também a
propagacao de conhecimentos, ligando conceitos
de forma hierarquizada de acordo com cada
paciente.

Estudo de caso - Estimula desde a graduacao, o
futuro profissional a raciocinar possiveis acoes a
serem tomadas e quais serdo os resultados
esperados, abrangendo a aplicagdo de diferentes
matérias, como as mais especificas, Processo de
enfermagem, semiologia e semiotécnica, e as do
ciclo basico, fisiologia e farmacologia.




JULGAMENTDO
CLINICO

Além do raciocinio clinico, ha também o julgamento
clinico, considerado como ponto chave para levar até
o diagnodstico, criando hip6teses diagnosticas
utilizando a cogni¢cdo e conhecimentos técnicos-
cientificos, consequentemente, gerando a tomada de
decisdo e uma agao afirmativa individualizada para
cada paciente (CARVALHO, 2021).

A tomada de decisao clinica é a escolha entre varias
opgoes, baseada nos sinais e sintomas e na resposta
humana. ’

O enfermeiro precisa ter uma base
fortificada de conhecimentos
embasados  cientificamente para
aprimorar essa selecdio para a
assisténcia do paciente e na geréncia.



O enfermeiro faz o julgamento clinico com bases
nos argumentos, hipdteses diagndsticas, dados
subjetivos/objetivos do enfermo e inferéncias, com
informacdes complementares, como o histérico
familiar, fatores de risco e da equipe
multidisciplinar, a exemplo da nutricdo e
fisioterapia.

OUTRO FATOR IMPORTANTE A SER
CITADO E A INFLUENCIA TANTO
EXTERNA, QUANTO INTERNA NO

JULGAMENTO.

Interno: Autoconhecimento e emprego dos
principios e fundamentos tedricos e praticos do
processo de diagndstico em enfermagem.

Externo: Condicdes clinicas de saude do paciente,
qualidade e quantidade de recursos fisicos e
referenciais tedricos, como as terminologias
especificas para diagnosticos.




)PRBCESSU

Para fazer um julgamento clinico de exceléncia,
deve-se, primeiramente, entender o0s conceitos,
coletar os dados de maneira detalhada, agrupar e
sintetizar padrées de dados, sendo uma habilidade
essencial para o enfermeiro.

e 0 Processo Diagnéstico (PD) da enfermagem,
depende de questdes interpessoais, técnicas e
intelectuais.

Pensamento critico — Raciocinio clinico —
Julgamento Clinico = Tomada de decisoes —
Diagndstico
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