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Independentemente do pais, o raciocinio clinico
em enfermagem — definido como “uma atividade
intelectual que sintetiza informa¢des obtidas da
situacdo clinica, integra-as ao conhecimento e ex-
periéncia prévios e as utiliza para tomar decisées
relativas ao diagnostico e manejo do paciente™
— constitui a base dos referenciais educacionais
em universidades, institutos de formacdo em en-
fermagem e faculdades de sadde. Assim como
nas profissdes médicas?, é considerado uma com-
peténcia essencial e prioridade pedagdgica para
a pratica e para a proépria disciplina da enferma-
gem?34, O raciocinio clinico permite que enfermei-
ros facam julgamentos clinicos individualizados
e adequados em situa¢des cada vez mais com-
plexas, especialmente devido ao envelhecimen-
to populacional e ao aumento da prevaléncia de
doencas crbnicas, garantindo, assim, decisdes te-
rapéuticas mais seguras.

No entanto, a literatura aponta que esse é um pro-
cesso complexo e heterogéneo, que impacta tan-
to estudantes quanto educadores®. Destaca-se a
auséncia de consenso quanto a uma definicdo ad
hoc® e de uma terminologia unificadaZ, com o uso
intercambiavel de termos como raciocinio clinico
e julgamento clinico. Além disso, sua estrutura é
abstrata e frequentemente invisivel aos alunos,
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sendo descrita como um fendbmeno de “caixa pre-
ta" devido a operacgdes cognitivas conscientes e
inconscientes que dependem de fatores contex-
tuais®?, Apesar da multiplicidade de estratégias de
ensino disponiveis, faltam padrdes e recomenda-
¢Bes pedagogicas baseados em evidéncias.

Diversos estudos cientificos foram realizados
para fundamentar essa observacao'®2, Por
exemplo, o artigo de Sudacka et al., de 202114,
embora focado em medicina, oferece uma estru-
tura relevante e orientacBes quanto aos obsta-
culos enfrentados no ensino do raciocinio clinico
em enfermagem. Esses autores identificam sete
grandes obstaculos:

1. Falta de tempo (tempo para ensinar, tempo
insuficiente no curriculo ou falta de tempo para
autoformacao);

2. Problemas no processo de ensino, como ceti-
cismo quanto ao ensino explicito do raciocinio cli-
nico, desconhecimento de métodos, escassez de
docentes qualificados e auséncia de lideres locais
para impulsionar esse processo;

3. Falta de motivacgao e apoio institucional, es-
pecialmente financeiro, e incentivos insuficientes;
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4. Cultura insuficientemente estabelecida, devido
a auséncia de uma cultura do erro, falta de autorre-
flexdo ou colaboracao inadequada entre profissio-
nais clinicos e a academia;

5. Falta de conhecimento dos professores sobre os
fundamentos teédricos do raciocinio clinico e desa-
cordos sobre sua defini¢do;

6. Desconhecimento dos métodos de avaliagao
pertinentes;

7. Infraestrutura técnica e logistica insuficiente
(disponibilidade de salas de aula).

Diante desses obstaculos e considerando a crescente
complexidade do cuidado ao paciente, bem como as
exigéncias da formacao em enfermagem, este edi-
torial busca explorar os fundamentos do raciocinio
clinico e os desafios pedagogicos a ele associados.
Também oferece foco em estratégias viaveis para
aprimorar o ensino e a avaliagao do raciocinio clinico,
adotando uma abordagem experiencial e baseada
em evidéncias.

Assim, varios desafios precisam ser considerados.
Primeiro, é essencial garantir coeréncia semantica e
metodoldgica entre os docentes dentro das institui-
¢des de ensino. Embora professores especializados
apoiem a aprendizagem do raciocinio clinico, toda
a equipe docente em enfermagem deve se implicar
nesse tema, pois nenhuma disciplina curricular pode
evitar essa competéncia fundamental.

Considerando que se trata de um processo complexo
e nem sempre prioritario para a profissao, é neces-
sario tornar o ensino do raciocinio clinico envolvente
e atrativo, atribuindo sentido as atividades pedagogi-
cas para que estejam alinhadas ao futuro profissio-
nal dos estudantes. Para tanto, como demonstrado
em livro publicado na Frangal®, é essencial recorrer
a facilitadores da aprendizagem vindos das ciéncias
da educacdo e da formacdo'. Isso implica que os
docentes responsaveis devem combinar expertise
pedagdgica e técnica. Fatalmente, isso exige uma for-
macgdo rigorosa baseada nesses principios, com foco
especifico em modelos conceituais e teorias de en-
fermagem ainda pouco utilizados fora das defini¢cdes

de enfermagem de Henderson, Teoria do Cuidado de
Watson ou Teoria Ambiental de Nightingale.

Essa formacgdo visa, em parte, atender a gestao da di-
versidade dos aprendizes, permitindo aos docentes de-
senvolver uma pedagogia diferenciada — ou seja, im-
plementar variedade de métodos e procedimentos de
ensino-aprendizagem, de forma que estudantes com
habilidades, competéncias e conhecimentos heterogé-
neos alcancem objetivos comuns de modo distinto'”.
Tal pedagogia pode se basear em diferentes métodos,
como simulacdo, dramatiza¢cdo, mapas mentais, além
de abordagens mais tradicionais e exames clinicos ob-
jetivos estruturados. Paralelamente, estagios clinicos
podem ir além da aquisicdo de habilidades técnicas
(como transfusdo de sangue), proporcionando oportu-
nidades para desenvolver debriefings apés episédios de
cuidado, fortalecendo o raciocinio e a pratica reflexiva.

Outro desafio é facilitar o desenvolvimento do racio-
cinio clinico compartilhado. Para isso, docentes po-
dem organizar sequéncias pedagogicas visando ao
desenvolvimento do socioconstrutivismo e do confli-
to sociocognitivo, muito préoximos das futuras ativida-
des clinicas dos estudantes™®,

Alinhar o projeto pedagdgico coletivo do ensino do ra-
ciocinio clinico entre teoria nas institui¢des formadoras
e pratica a beira do leito do paciente também repre-
senta um desafio para diminuir as discrepancias entre
esses dois ambientes de aprendizagem. O desenvolvi-
mento de cargos duplos de educador-clinico pode ser
uma solugdo sustentavel para promover tal alinhamen-
to, reforcando a parceria entre esses dois mundos e
oferecendo um ensino mais completo e coerente.

Finalmente, além dessas propostas ndo exaustivas,
0 aumento da pesquisa em ciéncias da enfermagem
sobre esse tema ofertaria novos conhecimentos a
enfermagem e traria dados baseados em evidéncias
para os lideres, influenciando positivamente o ensino
do raciocinio clinico e, como consequéncia, propor-
cionando analises clinicas mais seguras e tomadas de
decisdo de melhor qualidade para o cuidado ao pa-
ciente. Essa pesquisa ainda permitiria compartilhar
os saberes relativos ao raciocinio clinico em enferma-
gem entre diferentes paises e fomentar a criacdo de
redes de colaboracdo internacionais.
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