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APRESENTACAO

Este e-book, intitulado Coletanea sobre Raciocinio Clinico em Enfermagem, reline um conjunto
de trabalhos sobre o tema, com o intuito de proporcionar uma visdao abrangente sobre a
temadtica e de ajudar a refletir sobre a importancia do desenvolvimento da competéncia de
raciocinio clinico, assim como as estratégias pedagdgicas que podem ser adotadas para

potenciar o raciocinio clinico em Enfermagem.

O raciocinio clinico é um conceito fulcral em saide e uma competéncia central e indispensavel
na pratica da enfermagem, constituindo-se como um pilar fundamental para a tomada de
decisdo eficaz e segura no cuidado a Pessoa. Subjacente ao processo de raciocinio clinico esta a
recolha de dados, o processamento destes dados, o planeamento, a implementacdo de
intervencdes de enfermagem, a avaliacdo dos resultados e a reflexdo sobre o processo de

aprendizagem.

Esta coletanea® estd organizada em trés seccdes: 1) Enquadramento; Il) Materiais e lI)

Formalizac¢do da integracdo do raciocinio no curso de licenciatura em Enfermagem da ESS/IPS.

Ao longo dos capitulos da sec¢do | — Enquadramento - exploramos o conceito de raciocinio
clinico, desocultando os seus elementos essenciais; discutimos alguns modelos de raciocinio
clinico, oferecendo diferentes perspetivas para compreender e aplicar esta competéncia;
analisamos a relagdo intrinseca entre o raciocinio clinico e o processo de Enfermagem,
evidenciando como essas duas esferas se entrelagam e se complementam para um cuidado de
exceléncia; abordamos questdes éticas que emergem da utilizacdo do raciocinio clinico;
analisamos as estratégias pedagdgicas mais eficazes para o ensino do raciocinio clinico e

refletimos sobre os desafios que emergem aquando da sua implementagao.

Na sec¢do Il — Materiais — sdo disponibilizados recursos que podem ser utilizados como
ferramentas didaticas/pedagodgicas no ensino do raciocinio clinico em Enfermagem,
proporcionando suporte aos/as docentes na reflexdo sobre estratégias de ensino e
aprendizagem que potenciem o desenvolvimento do raciocinio clinico dos/das estudantes de

Enfermagem.

! Na origem desta coletanea esta a participacdo dos/das autores(as) no projeto ERASMUS + “Clinical Reasoning in
nursing/midwifery education and clinical practice” que decorreu de 2021 a 2024 e que envolveu seis instituicdes de
ensino de Enfermagem na Europa.
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Na seccdo Ill - Formalizag¢do da integracdo do raciocinio clinico no curso de licenciatura em
Enfermagem — apresentamos algumas estratégias pedagodgicas desenvolvidas pelos(as)

docentes na ESS/IPS.

Esta coletanea tem, fundamentalmente, a intencionalidade de disponibilizar subsidios tedricos

e praticos que contribuam para o desenvolvimento do raciocinio clinico em Enfermagem.

Guida Amaral
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SECGAO | - ENQUADRAMENTO

1. O que é o raciocinio clinico?

Ana Poeira e Fernanda Gomes da Costa Marques

O raciocinio clinico é um conceito central em saude, essencial para resolver questées
relacionadas com o estudo, diagndstico, tratamento e prevencdo de lesdes e/ou doengas. Para
os profissionais de saude, a aplicagdo do raciocinio clinico e a sua avaliacdo, resultante de uma
educacdo baseada no desenvolvimento estruturado de competéncias, tem sido comummente
aceite como forma de responder a estas questées (Gordon, Rencic, Lang, Thomas, Young &

Durning, 2022).

No entanto, na Enfermagem, o raciocinio clinico adquiriu uma dimens3ao mais ampla e complexa,
integrando ndo apenas a analise ldgica de informacdes, mas também aspetos emocionais,
sociais e fisicos, uma vez que a pratica de Enfermagem envolve uma tomada de decisdo exigente
diante de situagdes complexas no cuidado a pessoa (Mohammadi-Shahboulaghi, Khankeh &

HosseinZadeh, 2021).

Assim, para a compreensdo do conceito de raciocinio clinico é importante que se assuma que
este é um conceito dinamico e em evoluc¢do que depende constantemente do contexto em que
é usado e da resposta a complexidade nos diferentes contextos. Quanto mais auténomo e
responsavel for o profissional de saude, e quanto mais dinamica e complexa for a situa¢do, maior

serd a necessidade de raciocinio clinico.

“Multiplos conceitos tém sido utilizados como sindénimos na literatura: tomada de decisdo,
resolucdo de problemas, juizo clinico, raciocinio diagndstico e raciocinio clinico. Embora todos
estes conceitos incluam elementos de processo e resultado, os conceitos de raciocinio
diagnostico e raciocinio clinico centram-se nas estratégias de pensamento que um/uma
enfermeiro(a) utiliza para fazer um julgamento ou decisdo e resolver problemas (Murphy 2004,
Kautz et al. 2005, Su et al. 2005). O raciocinio clinico é o precursor de uma decisdo e de uma

acdo.” (Simmons, 2010, p. 1152).
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O raciocinio clinico foi descrito como um processo sequencial e encadeado que leva a uma

decisado final por meio de uma série de inferéncias logicas.

(Simmons, 2010)

O raciocinio clinico em Enfermagem pode ser definido como "um processo cognitivo complexo
que utiliza estratégias de pensamento formais e informais para reunir e analisar informagoes da
pessoa, avaliar o significado dessas informacdes e pesar agbes alternativas. As esséncias centrais
deste conceito incluem a cognicdo, a metacognicao e o conhecimento especifico da disciplina"
(Simmons, 2010, p. 1155). Para este autor, esses atributos constituem a prépria definicdo do

conceito e emergem como esséncias de significado.

Os atributos que definem o raciocinio clinico sdo a andlise de dados (interpretacdo de
informacédo), a deliberacdo (ruminacdo), a heuristica (estratégias de pensamento informal), a
inferéncia (especulacdo), a metacognicdo (pensamento reflexivo), a légica (argumento), a
cognicdo (perceg¢do ou consciéncia), o processamento de informacdo (organizacdo de dados) e

a intuicdo (insight independente do raciocinio) (Simmons, 2010).

O raciocinio clinico surge como processo e dimensao do pensamento critico. Emergindo como a
capacidade de pensar criticamente usando indugao, deduc¢ao, analise e reflexao, suposicoes,

avaliacdo de dados e informacgdes para a construcdo da prépria tomada de decisdo.

(Fowler, 1997; Gordon, 1994; Milner & Malcolm, 1990; Simmons et al., 2003)

Outra definicao refere-se ao raciocinio clinico como um processo que comega pela recolha de
dados e pelo processamento dessas informagdes para aumentar a compreensao dos problemas
de saude/doenca das pessoas, planeando e implementando intervengbes de cuidados de
enfermagem, avaliando os resultados obtidos e refletindo em todo o processo de aprendizagem

(Cottrill, 2013).
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O raciocinio clinico refere-se a “(...) processos pelos quais os enfermeiros e outros clinicos fazem
os seus julgamentos, e inclui quer os processos deliberados de gerar alternativas, baseando-as
em evidéncia e escolhendo a mais apropriada, quer aqueles padrées que podem ser

caracterizados como inerentes ao raciocinio pratico”

(Tanner, 2006, p. 204-205)

O raciocinio clinico, pensamento critico e julgamento clinico sdo frequentemente considerados
como sinénimos em estudos de Enfermagem (Hong et al., 2021). O pensamento critico é uma
espécie de pensamento de suporte para o raciocinio clinico, enquanto o julgamento clinico

resulta do raciocinio clinico (Alfaro-Lefevre, 2016; Kuiper et al., 2017).

Os resultados de revisdo sistematica sobre julgamento e raciocinio clinico em Enfermagem

apoiaram o modelo original de Tanner (Cappelleti, Engel & Prentice, 2014):

e Os julgamentos clinicos sdo mais influenciados pelo que o/a enfermeiro(a) traz para a
situacdo do que pelos dados objetivos sobre a situacdo em causa;

e O julgamento clinico sélido baseia-se, até certo ponto, no conhecimento da Pessoa e no
seu padrdo tipico de respostas, bem como no envolvimento com a Pessoa e as suas
preocupacoes;

e Osjulgamentos clinicos sdo influenciados pelo contexto em que a situacdo ocorre e pela
cultura da unidade de Enfermagem;

e Os/As enfermeiros(as) utilizam uma variedade de padrdes de raciocinio, isoladamente
ou em combinacdo;

e A reflexdo sobre a pratica é frequentemente desencadeada por falhas no julgamento
clinico e é fundamental para o desenvolvimento do conhecimento clinico e para a

melhoria do raciocinio clinico.

Esta revisdo sugere que é necessario considerar o papel da experiéncia no raciocinio e no

julgamento clinico, uma vez que essa dimensdo ndo foi completamente compreendida.

Estudos de Johansson et al. (2009) e Ramezani-Badr et al. (2009), publicados apds a revisdo de
Tanner, verificaram que a tomada de decisdo dos/das enfermeiros(as) é influenciada pela
experiéncia e por "situagGes passadas semelhantes" (Ramezani-Badr et al., 2009, citado em
Capelleti, 2014). Descobriram que enfermeiros(as) especialistas utilizavam abordagens mais

holisticas e "orientadas por hipdteses" para a tomada de decisdo, enquanto enfermeiros(as)
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menos experientes raciocinavam através de uma "abordagem orientada para tarefas e a¢oes"

(Andersson, Klang, e Petersson, 2012, citado em Capelleti, 2014).

A investigacdo também demonstrou que o tempo pode ser um fator importante para o
raciocinio clinico. Conhecer uma Pessoa por um longo periodo permite um "raciocinio mais
holistico e complexo" do que nas relacbes enfermeiro(a) - Pessoa com restricio de tempo
(Funkesson, Anbacken, & Ek, 2007). Funkesson et al. (2007, citado em Capelleti, 2014)
verificaram que os/as enfermeiros(as) que trabalhavam em estreita colaboracdo com a Pessoa
eram capazes de considerar mais perspetivas ao raciocinar do que os/as "enfermeiros(as)

consultores" que raramente prestavam cuidados diretos a Pessoa.

Num outro estudo, Elliott (2010) descobriu que os/as profissionais de Enfermagem que utilizam
uma linguagem corporal que transmite interesse e preocupagdo eram mais capazes de negociar
decisbes de cuidados com a Pessoa do que os/as profissionais de Enfermagem que ndo
utilizavam estas formas de comunica¢do ndo-verbal. Elliott (2010) identificou a "negociacdo e o
compromisso”" como estratégias de julgamento clinico. Estas descobertas confirmam a
importancia do envolvimento da Pessoa na tomada de decisdo clinica que seja relevante para si
e clinicamente sdlidas e éticas. Sugere-se que a quantidade e a qualidade do tempo gasto em
contato com a Pessoa sdao fundamentais para o desenvolvimento do raciocinio clinico e de

julgamentos sélidos, apoiando fortemente a segunda concluséo da revisdo de Tanner (2006).

A terceira conclusdo de Tanner sugeriu que o julgamento clinico é influenciado por fatores
contextuais especificos do ambiente de trabalho do/da enfermeiro(a), desde fatores sociais,
como o status socioecondmico das pessoas, até fatores politicos, como a extensao das fun¢des
obrigatdrias dos/das enfermeiros(as). Nesta revisdo, estudos mostram que, numa unidade de
cuidados intensivos australiana, a "informacdo dos colegas" é a fonte preferida de informacao
dos/das enfermeiros(as) (Marshall, West & Aitken, 2011). No entanto, um estudo de Ramezani-
Badr et al. (2009, citado em Capelleti, 2014) em quatro ambientes iranianos de cuidados
intensivos verificou que os/as enfermeiros(as) frequentemente consultavam artigos de pesquisa
e textos cientificos ao raciocinar, especialmente antes de prescreverem/administrarem novos
medicamentos. Os/As enfermeiros(as) também consultavam colegas e médicos(as) como
estratégia de raciocinio clinico, principalmente na gestdao de casos complicados. Este estudo
abordou também o impacto dos diferenciais de poder na tomada de decisdo clinica,
identificando-o como um fator que limita a capacidade dos/das enfermeiros(as) para resolver

problemas e "intervir eficazmente" (Tanner, 2006).
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A quarta conclusdo de Tanner (2006) identificou a utilizagdo de trés padrdes de raciocinio inter-
relacionados, um ou mais dos quais podem ser suscitados com base na situacdo que o/a
enfermeiro(a) encontra ou com base no seu nivel de experiéncia. Estes padrdes de raciocinio
sdo designados por processos analiticos, intuicdo e pensamento narrativo. As descobertas de
Ramezani-Badr et al. (2009) que identificaram a intuicdo e o processo analitico de "teste de
hipdteses" como estratégias de raciocinio clinico, bem como a estratégia de "reconhecer

situacdes semelhantes", suportam as conclusées de Tanner.

A quinta e ultima conclusdo de Tanner (2006) abordou como a reflexdao melhora a aprendizagem
dos/das enfermeiros(as) a partir de suas experiéncias reais ou percebidas. Esta autora
identificou que a literatura que combina a reflexdo e o julgamento clinico compreende apenas
uma pequena parte do grande corpo de literatura sobre a reflexdo em geral. Em consonancia
com essa conclusdo, apenas um estudo incluido nesta revisdo examinou especificamente como

a reflexao sobre a pratica ajuda a melhorar o julgamento clinico em Enfermagem (Glynn, 2012).

Face ao exposto, consegue-se igualmente depreender que a educacdo é uma area-chave onde
o raciocinio clinico é desenvolvido, utilizando o pensamento critico como suporte para esse
processo. A pratica reflexiva utilizada em contexto de sala de aula, que é associada ao modelo
de Tanner, é descrita como uma ferramenta educativa que ajuda a melhorar o julgamento clinico
dos/das estudantes de Enfermagem. Assim, a educacdo em Enfermagem influencia diretamente

o desenvolvimento do raciocinio clinico.

Adquirir consciéncia metacognitiva através da aprendizagem do raciocinio clinico é fundamental
para que o/a estudante de Enfermagem esteja preparado para a mobilizar na aquisicdo da
competéncia profissional (Leal, Poeira, Mendes, Batalha, Franco, Nunes, Marques, Paden,

Stefaniak & Pérez-Perdomo et al. 2024).

Analisando todos os conceitos de raciocinio clinico apresentados, entende-se que se trata de
um processo complexo que requer simultaneamente a aplicacdo de conhecimentos tedricos e
praticos de Enfermagem para resolver a situacdo clinica da Pessoa, conduzindo a tomada de
decisdo. Além disso, requer uma atitude reflexiva continua ao longo do processo e reflete o

pensamento de Enfermagem que o influencia.
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2. Que modelos de raciocinio clinico em Enfermagem?

Nara Batalha e Diana Mendes

O raciocinio clinico é uma competéncia essencial para os/as estudantes de Enfermagem, uma
vez que, na sua pratica diaria, estes sdo confrontados(as) com a necessidade de resolver
problemas, decorrentes de situacdes clinicas complexas. Assim, quando se identificam os
fatores que podem influenciar, a aprendizagem e o desenvolvimento desta competéncia em

Enfermagem, possibilita-se aos/as estudantes, a consolidacdo da mesma (Hong et al., 2021).

Se, por um lado, é aceitdvel afirmar que enfermeiros(as) com melhores competéncias em
raciocinio clinico, estdo aptos(as) a facultar cuidados mais oportunos e centrados na Pessoa, o
qgue melhora a seguranca das pessoas que cuidam, por outro lado, é crucial, que estas
competéncias comecem a ser adquiridas, antes do inicio da sua pratica em contexto clinico

(Kuiper et al., 2008; Gonzalez, 2018).

Para o efeito, torna-se essencial, o conhecimento dos pressupostos associados as principais
teorias desenvolvidas sobre a aprendizagem do raciocinio clinico, para uma melhor
compreensdo e aplicagdo do mesmo, pelos(as) estudantes de Enfermagem, futuros(as)

enfermeiros(as) (Kuiper et al., 2008; Gonzalez, 2018).

Desde 2000, que diversos investigadores propuseram varios modelos tedricos, evidenciando a
relacdo entre o desenvolvimento de competéncias de raciocinio clinico e a sua importancia na

pratica, sendo, por isso, fundamental para o ensino de Enfermagem (Hong et al., 2021).

Benner (2001) defendeu a existéncia do raciocinio enquanto premissa para a tomada de decisdo
dos/das enfermeiros(as) na resolucdo de problemas das pessoas. Afirmava que os/as
enfermeiros(as) se desenvolveriam por diferentes niveis de proficiéncia, aos quais se associava,
um aumento da capacidade de julgamento clinico, sendo os/as enfermeiros(as) experts, os que

deteriam um raciocinio mais complexo.

Entre os principais modelos tedricos que foram sendo desenvolvidos explicita-se,
primeiramente, o Clinical Judgment Model (CJM) proposto por Tanner em 2006, através do qual
os/as enfermeiros(as) aplicam o julgamento clinico para resolver problemas complexos das

pessoas que cuidam. Ao aplicar o CJM, os/as estudantes de Enfermagem poderiam fazer
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julgamentos clinicos, em situagdes clinicas complexas usando os conhecimentos tedricos e o

raciocinio clinico (Tanner, 2006).

Assim, para Tanner (2006), a capacidade de realizar um julgamento clinico é uma competéncia
de extrema complexidade, na medida em que, pretende dar resposta a situacdes clinicas de
pessoas e familias, em ambiente de incerteza, condicionadas por vezes, pelos interesses

contrastantes das pessoas cuidadas e dos/das profissionais que delas cuidam.

Considera a autora que, o estabelecimento de efetivos julgamentos clinicos em Enfermagem,
exige a necessidade de um elevado conhecimento dos fendmenos fisiopatoldgicos, assim como,
de uma rigorosa recolha e interpretacao dos dados da avaliacdo inicial da Pessoa e familia, bem
como, da forma como estes experienciam o seu processo de doenga e 0s recursos que tém

disponiveis (Tanner, 2006).

A perspetiva de Tanner, em 2006, sendo a primeira a abordar esta tematica, de forma, mais
especifica, foi muito relevante para a compreensdo do conceito, mas, ainda assim, foi a menos
estruturada, no que diz respeito ao estabelecimento de etapas e sistematizacdo (Hong et al.,

2021).

Posteriormente, Jonhson e Webber (2015) apresentaram um modelo mais estruturado e
sistematizado, enfatizando o desenvolvimento de competéncias de raciocinio, com base na
pratica baseada na evidéncia. O modelo, inicialmente elaborado por estas autoras teve a sua
génese nos trabalhos desenvolvidos por Reynolds (1971) que muito contribuiram para o
desenvolvimento do pensamento critico e da pratica reflexiva em enfermagem (Jonhson &

Webber, 2015).

Reynolds afirmava que o uso dos conhecimentos adquiridos, nos permite explicar eventos
passados, prever eventos futuros e desenvolver a compreensdo sobre os eventos e sobre o
controlo dos mesmos. Johnson e Webber reorganizaram e expandiram o trabalho de Reynolds,
criando um modelo de raciocinio que possibilita estruturar o processo de tomada de decisdo

clinica e o raciocinio critico na enfermagem (Jonhson & Webber, 2015).

O Modelo de Raciocinio IRUEPIC? de Jonhson e Webber (2015) engloba 7 etapas:

e |dentificar — Os dados ou varidveis identificados na situagao clinica da Pessoa;

2 A sigla IRUEPIC surge da primeira inicial de cada etapa do modelo: Identificar, Relacionar, Compreender, Explicar,
Prever, Influenciar e Controlar.
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® Relacionar — Estabelecimento de relagdes entre os dados ou varidveis, mediante a
apresentacdo de hipoteses;

e Compreender — Entendimento relativo a relagdao entre os dados ou variaveis;

® Explicar - Esclarecimento sobre a relacdo entre os dados e varidveis e a situacao
clinica da Pessoa, associado a um nivel superior de competéncia, implicando a
apreensao dos passos anteriores;

® Prever — Antecipagdo de eventos futuros com base no conhecimento da situagao
clinica da Pessoa e das hipéteses previamente definidas (por exemplo, identificacdo
de possiveis complicagGes);

e Influenciar — Sugerir a alteracdo de varidveis, por outros elementos da equipa
multidisciplinar (por exemplo, médico(a)), para obter um determinado resultado
esperado, que melhore o cuidado;

e Controlar — Supervisionar os resultados das intervenc¢des implementadas com a

Pessoa e familia (Jonhson & Webber, 2015).

Este modelo permite compreender como o raciocinio clinico em Enfermagem pode ser

construido, desconstruido e analisado, passo a passo (Jonhson & Webber, 2015).

No subcapitulo seguinte apresentar-se-a, o modelo elaborado por Levett-Jones (2010) - Clinical
Reasoning Cycle - que, atendendo a sua clara sistematizagao, por etapas e relativamente
simples apreensdo e aplicagdo pelos(as) estudantes, se considerou ser facilitador para
integracdo das fases do processo de Enfermagem, sendo o modelo escolhido, para ser

desenvolvido no curso de licenciatura em Enfermagem.

O quadro 1 apresenta, de forma sucinta, as principais etapas referidas pelos trés autores
relevantes mencionados anteriormente, nomeadamente, Tanner (2006), Levett-Jones, et al.

(2010) e Jonhson & Webber (2015).

Clinical Reasoning Cycle de Levett-Jones

O raciocinio clinico é o processo, através do qual, os/as enfermeiros(as) (e outros profissionais
de saude) recolhem dados e processam informagoes, que lhes permitem compreender um
problema ou situagdo clinica das pessoas que cuidam. Possibilita o planeamento e
implementac¢do de intervengbes, de forma a avaliar resultados, refletir e aprender com o

processo (Hoffman, 2007).
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Quadro 1 — Modelos de Raciocinio Clinico

Tanner (2006) Levett-Jones, et al. (2010) Johnson & Webber (2015)

Clinical Judgment Model Clinical Reasoning Cycle IRUEPIC Reasoning Model
Noticing: context, background, | Consider the patient situation: | Identifying essential variables
relationship, expectations, initial | describe facts, context, objects, or | within  clinical  situations.

grasp people Involves ruling in and ruling out
variables

Interpreting: reasoning | Collect cues/information: review | Relating variables,

patterns, analytic, intuitive, | current information, gather new | determination about how they

narrative information, recall knowledge relate to one another

Responding: action and | Process information: analyze | Understanding the

outcomes data, discriminate relevant | relationships  among  the
information, relate, and discover | variables and their significance
new relationships, infer | to the health, safety and well-

deductions, match current | being of the patient; knowing
situation to past situations, | vs. understanding.
predict an outcome

Reflecting: reflection-on-action | Identity problems/issues: | Explaining  the  variables

and clinical learning synthesize facts and inferences to | significance, involves
make a diagnosis interpreting information
Establish goal's: describe what | Predicting propositions,

you want to happen, an outcome | explaining what may happen in
the future based on known

variables
Take-action: select a course of | Influencing to alter a situation
action indirectly by persuading

someone else to change one or
more variables

Evaluate outcomes: evaluate the | Controlling actions that are
effectiveness of the actions directly related to variables
(when influencing is not
enough for the outcome)

Reflect on process and new
learning: contemplate what you
have learnt

Fonte: Autoria propria. Adaptado de Tanner (2006), Levett-Jones, et al. (2010) e Johnson & Webber (2015)

O ciclo de raciocinio clinico de Levett-Jones foi reconhecido como uma valiosa ferramenta na
educacdo em Enfermagem para ajudar os/as estudantes no desenvolvimento eficaz de planos
de cuidados (Silva, 2024). Este ciclo, estabelece uma abordagem estruturada para os/as
enfermeiros(as) avaliarem a Pessoa, processarem informacdes, planearem e implementarem

intervencdes e avaliar resultados (Johnston et al., 2021).
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Silva (2024) enfatiza a importancia dos/das enfermeiros(as) compreenderem, de forma vasta,
cada etapa do ciclo de raciocinio clinico, evitando a utilizacdo de suposi¢cdes sobre a situacdo

clinica das pessoas que cuidam.

O ciclo de raciocinio clinico de Levett-Jones (2010) é apresentado na Figura 1:

Figura 1 — Ciclo de raciocinio clinico de Levett-Jones

Describe or st facts,
context, objects or

Review current information (e.g. handover reports,
patient history, patient charts, results of nvestigations
and nursing/medical assessments previously

undertaken).
Gather new nformation (e.g. undertake patient
assessment)

knowledg (f.o_ylk ogy, pathophysiol

oY,
p ology, ep gy, therapeutics, context of
care, ethics, w etc)

Contemplate whatyou
have leamt from this
process and what you
would do differently
next time.

~ Process

~ information

Interpret: analyse data to come to
an understanding of signs or

symptoms., Compare normal Vs
abnormal.

the
effectiveness of actions
and outcomes. Ask:

= Dscriminate: dstingush relevant
Mot:’:d s;::ggn from krelevant information;
i recognise nconsistencies, NArrow
down the nformation to whats

most important and recognise gaps
in cues collected.

Relte: discover new relationships or
patterns; cluster cues together to
identfy reltionships between them.
Infer: make deductions or form
opinions that folow logicaly by
interpreting subjective and objective

Selact a course of action
between different
akematives avalable.

cues; consider aternatives and
facts and consequences.
what you want nferences to make a Match current stuation to past
to happen, 3 dzs..d definttive dagnoss of stuations or current patient to past
outcome, a tme frame. the patient’s problem. :::::;s) fusuﬂl an expert thought
Predict an outcome (usualy an
expert thought process).

Fonte: Levett-Jones, et al., 2010 (utilizagdo autorizada pela autora, 2024)

Neste ciclo, de forma genérica, podem considerar-se 8 etapas principais:

1. Consider patient situation — consiste numa avaliacdo inicial que permite identificar
caracteristicas/variaveis da situacéo;

2. Collect cues/information — Permite a recolha de toda a informacdo importante sobre a
Pessoa através da consulta do processo clinico e de todas as restantes fontes
disponiveis;

3. Process information — consiste na interpreta¢do da informagdo e na compreensdo dos

aspetos que estdo alterados;
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4. Identify problems/issues — pressupde a sintese da informacdo e identificacdo dos
problemas/oportunidades/diagndsticos de Enfermagem;

5. Establish goals — prevé o estabelecimento de objetivos, a curto e a médio/longo prazo,
tendo em consideracgado as prioridades da situacao;

6. Take actions — consiste no desenvolvimento das intervenc¢des que permitirdo alcancar
os objetivos anteriormente definidos;

7. Evaluate outcomes — pressupde a reavaliacdo da condi¢cdo da Pessoa (resultados);

8. Reflect on process and new learning — baseia-se numa reflexao estruturada que permite

efetuar um balanco de todo o processo de raciocinio clinico (Levett-Jones, et al., 2010).

O ciclo de raciocinio clinico de Levett-Jones constitui-se assim, como um valioso instrumento no
ensino de Enfermagem, para auxiliar os/as estudantes na elaboragdo de processos de

Enfermagem mais efetivos e individualizados (Silva, 2024).

Ainclusdo deste modelo nos curriculos e ambientes de pratica de Enfermagem, permite aos/as
estudantes e profissionais de saide melhorar a sua capacidade de avaliar, planear, implementar

intervencdes e avaliar resultados, de forma eficaz.

Cumprindo as etapas do ciclo, os/as estudantes podem treinar e melhorar o seu raciocinio
clinico, pensamento critico e competéncias de tomada de decisdo, o que poderd contribuir para

a obtencdo de melhores resultados nos cuidados que implementam (Silva, 2024).

O ciclo de raciocinio clinico de Levett-Jones pode veicular uma sélida base de estrutura na
educacdo e pratica de Enfermagem, possibilitando uma abordagem sistemdtica para a tomada

de decisdo clinica e resolucdo de problemas (Tutticci et al., 2022; Silva, 2024).
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3. Que relagdo entre raciocinio clinico e processo de Enfermagem?

Diana Mendes e Nara Batalha

O ambiente de prestacdo de cuidados requer que os/as profissionais de Enfermagem sejam bem
informados(as), conscientes e proativos(as). Neste sentido, torna-se essencial para estes(as)
profissionais desenvolver um elevado nivel de competéncia ao nivel da reflexao, pensamento
critico e raciocinio clinico, visto que “Nurses who have effective clinical reasoning skills can have

a positive influence on patient outcomes” (Maguire et al., 2022, p. 359).

De acordo com Levett-Jones et al. (2010), o raciocinio clinico permite que os/as enfermeiros(as)
realizem a analise complexa de multiplas condi¢des de saude e reconhecam e intervenham no

caso de pessoas com alteracdes na sua condicdo de saude.

Por sua vez, ao explorar a relacdo entre o raciocinio clinico e o processo de Enfermagem,
Maguire et al. (2022) defende que o processo de Enfermagem estad centrado na tarefa ou
intervencdo e ndo inclui outros(as) profissionais de salde e, por isso, talvez ndo seja
suficientemente sofisticado para os cenarios de sauide complexos que existem no contexto atual
das instituicGes de cuidados de salde. O referido processo de Enfermagem, que é crucial para a
prestacdo de intervencdes de Enfermagem, pode ndo justificar a razdo pela qual se optou por
uma intervencdo em vez de outra e, neste sentido, o raciocinio clinico pode contribuir para
colmatar esta fragilidade identificada no processo de Enfermagem ajudando a conhecer a razao
de cada decisdo clinica, funcionando como um precursor das decisdes e a¢des clinicas (Simmons,

2010).

O raciocinio clinico oferece beneficios reconhecidos em contextos complexos, pois aprimora a
pratica de Enfermagem ao proporcionar um enquadramento tedrico mais fundamentado que
estimula o julgamento critico e é mais flexivel a pratica intuitiva dos/das profissionais (Maguire

etal., 2022).

O raciocinio clinico pode contribuir para melhorar o processo de Enfermagem promovendo a

fundamentacdo de cada decisao clinica.
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Considera-se que os/as profissionais de Enfermagem mais experientes podem desenvolver o
raciocinio clinico mais rapidamente. Por exemplo, quando avaliam uma Pessoa pela primeira
vez, irdo recolher imediatamente dados significativos e planear a intervencdao com a gestdo
adequada, devido ao seu conhecimento, competéncia e experiéncia. Este processo parece entao

ser automatico ou instintivo nos/nas profissionais mais experientes (Levett-Jones et al., 2010).

Por este motivo, o desenvolvimento do raciocinio clinico é mais desafiador para os/as
profissionais de Enfermagem mais jovens e com menos experiéncia que precisam de progredir
nesta drea e tém preocupac¢des mais basicas, como desafios de comunicacdo, problemas de
tomada de decisdo e niveis mais baixos de confianga (Maguire et al., 2022). Provavelmente a
experiéncia, o conhecimento e a competéncia dos/das profissionais de Enfermagem influenciam
a capacidade de utilizar o processo de Enfermagem em combinacdo com a capacidade de inferir
as informacoes da Pessoa sobre a situagdo clinica (Lockhart, 2022). Os/As profissionais que tém
mais experiéncia podem definir o plano de cuidados centrado na Pessoa com mais rapidez e

incluir atalhos cognitivos, experiéncia e intuicdo (Banning, 2008).

A capacidade de desenvolvimento do raciocinio clinico nas profissdes da drea da saude esta
extremamente relacionada com o processo de tomada de decisdo (Simmons, 2010) o que torna

todo este processo ainda mais relevante.

Com base no modelo de raciocinio clinico IRUEPIC de Johnson & Webber, apresentado no
capitulo anterior, os resultados de um estudo comparativo de Gonzol & Newby (2013) sobre a
sua aplicagao no processo de Enfermagem em dois grupos de estudantes, sugeriram que o
desempenho intelectual do grupo que utilizou o modelo foi superior ao do grupo que utilizou o
processo de Enfermagem, eventualmente porque o modelo é mais dinamico. A utilizacdo do
modelo sugere uma analise mais profunda sobre as variaveis que podem afetar a Pessoa, pelo
gue a forma como os/as enfermeiros(as) elaboram a recolha de dados pode estar relacionada

com os resultados e as intervencgodes.

Por sua vez, de acordo com os “cinco certos” do raciocinio clinico apontados por Levett-Jones et
al (2010), as pistas certas, a Pessoa certa, o momento certo, a a¢do certa e a razdo certa podem

também reforgar a relevancia da aplica¢do do raciocinio clinico na pratica de Enfermagem.

O processo de Enfermagem relaciona-se com o raciocinio clinico pois este estd subjacente na
tomada de decisdo e na intervengdo que os/as profissionais de Enfermagem planeiam para os
problemas da Pessoa (Simmons, 2010). O processo de Enfermagem, nos contextos reais de
cuidados de saude, é centrados em registos eletrénicos, guidelines, checklists, podendo nao

abranger todas as variaveis que afetam a condi¢do da Pessoa. Na realidade, importa que os/as
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profissionais de Enfermagem ndo percam o foco na pessoa (Lockhart, 2022). Ainda assim, serd
o processo de Enfermagem suficiente para manter o foco necessario na Pessoa? Alguns autores
revelaram que o uso do processo de Enfermagem padrao pode conter algumas fragilidades
como “avaliagdes ausentes, diagndsticos de enfermagem imprecisos e inconsisténcias entre

diagndsticos, intervences e resultados (...)” (Leoni-Scheiber et al., 2019, p. 1270).

Pelo que, de um modo geral, a pratica do raciocinio clinico parece potenciar a utilizacdo do
processo de Enfermagem (Leoni-Scheiber et al., 2019) como uma estratégia win-win. O processo
de Enfermagem que consiste em avaliar, diagnosticar, planear, implementar e avaliar, e estas
acGes podem ser a base para o raciocinio clinico (Alfaro-LeFevre, 2012). Aparentemente, as
capacidades de raciocinio clinico podem melhorar o conhecimento, as atitudes e o desempenho
clinico dos/das enfermeiros(as) e, como consequéncia, podem promover maior qualidade dos

diagndsticos, intervencdes e resultados de Enfermagem (Leoni-Scheiber et al., 2019).

Considera-se possivel que a integracdo do processo de Enfermagem com o conceito de
raciocinio clinico ou, mais especificamente, com um modelo de raciocinio clinico, contribua para

melhorar a pratica de Enfermagem e maximizar os resultados em saude das pessoas.
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4. Que aspetos éticos salientamos?

Lucilia Nunes

Esta coletanea tem, desde logo, uma finalidade de matriz ética, pela intencionalidade de
disponibilizar materiais organizados, tedricos e tedrico-praticos, “que contribuam para o
desenvolvimento do raciocinio clinico em Enfermagem” (Introducdo, p.3). Por isso, pensamos
que o aprofundamento teorético sobre o raciocinio clinico providencia os elementos necessarios
para o questionamento ético. Em consequéncia, para a elaboragdo deste capitulo, identificamos
os principios e valores éticos desta Parte | e apresentamos o raciocinio ético que acompanha o

raciocinio clinico.
Nao esgotando, de todo, o assunto, apontamos alguns aspetos que sobressaem:
§ sobre o principio da responsabilidade

A responsabilidade é “a capacidade e obrigacdo de responder ou prestar contas pelos

”3, primeiro principio orientador?

proprios atos e seus efeitos, aceitando as consequéncias
da atividade dos/das enfermeiros (as), “inerente ao papel assumido”, ao mandato social.
Ou seja, é porque os/as enfermeiros(as) se comprometeram perante a sociedade que se
requer que sejam responsaveis na sua a¢do e por ela também responsabilizaveis.

Consideremos que o “raciocinio clinico é o precursor de uma decisdo e de uma acdo”>, de

onde decorre que os/as enfermeiros(as) sdo responsaveis pelas decisdes que tomam e

pelos atos que praticam ou delegam®.

§ sobre o principio da adequacgao

As mudancas frequentes e relevantes nos cuidados de salde exigem que os/as recém-
licenciados(as) estejam bem preparados para diversos contextos e para responder a

necessidades de cuidados de saude crénicas e complexas’.

3 Nunes, L. (2006) Justica, Poder e Responsabilidade: articulagdo e mediagdes nos cuidados de Enfermagem.
Lusociéncia, p. 74.

4 Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, art.2 99, n2 3. “S3o principios orientadores da atividade dos enfermeiros: a) a
responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade”.

5 Veja-se em “O que ¢é o raciocinio clinico?”, p.6.

6 Regulamento n.2 613/2022 de 8 de julho. Regulamento que define o ato do enfermeiro. Artigo 42 Responsabilidade
e autonomia. “3 - O enfermeiro é responsavel pelas decisdes que toma, pelos atos préprios da profissdo necessarios
para o exercicio profissional que pratica e pelas tarefas que delega.”

7 McLaughlin, J.E., Wolcott, M., Hubbard, D. et al. (2019). A qualitative review of the design thinking framework in
health professions education. BMC Med Educ 19, 98. https://doi.org/10.1186/s12909-019-1528-8
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Para responder as necessidades da Pessoa e das comunidades, a educacdo em Enfermagem
tem de se assegurar que a formacao inicial é adequada as finalidades. Ou seja, tem de

preocupar com a adequacado entre a educacao e a realidade para a qual educa ou prepara.

§ sobre o valor da competéncia e aperfeicoamento profissional

O aperfeicoamento das competéncias clinicas em uso e o desenvolvimento do raciocinio
clinico, entre elas, incluem-se nos valores® profissionais dos/das enfermeiros(as), por forma
a se efetivar a exceléncia do exercicio, que é tanto um “principio orientador da atividade
dos enfermeiros” como um conjunto de deveres®.

As estratégias pedagdgicas utilizam-se com o suporte das evidéncias e dos estudos de
investigacdo educacional em Enfermagem, dada a especificidade da disciplina. E muito
evidente que, por exemplo, a aprendizagem baseada em problemas, diz respeito a
problemas de Enfermagem e a resolucdo de casos clinicos, de modo analogo, serve o
propdsito na disciplina. As estratégias educacionais, como as estratégias clinicas que
incluem a negociacdo, potenciam aprendizagens individuais e colaborativas, ao servico do

valor da competéncia na acao.

§ sobre a tomada de decisao e a dificuldade do holistico
Toda a a¢do do/da enfermeiro(a) (bem como as decisdes de ndo a¢do) assentam na tomada
de decisdo. E para tal, estruturam-se pensamentos — por isso, importa ter em conta que “os
conceitos de raciocinio diagndstico e raciocinio clinico centram-se nas estratégias de
pensamento que um enfermeiro utiliza para fazer um julgamento ou tomar uma decisao e
resolver problemas”?°,
O raciocinio clinico envolve processos de cogni¢do e metacogni¢do — o que significa que
os/as enfermeiros(as) tém de ter competéncias para fazer juizos profissionais, avaliar o
contributo especifico da evidéncia para fundamentar a decisdo, integrar a experiéncia, a
diversidade da Pessoa e a singularidade da situa¢cdo numa compreens3o significativa®®.

Na maior parte dos discursos, a ideia de holismo aparece de forma facil — ou seja, o

pensamento holistico parece ser facil, mas isto é completamente enganador. Pois para

8 Veja-se Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, capitulo da Deontologia Profissional, artigo 992, n2 2 “S3o valores
universais a observar na relagdo profissional: ... €) a competéncia e aperfeicoamento profissional”. Lei

9 Referéncia ao n2 3 do Artigo 992 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros: “3 — S&o principios orientadores da
atividade dos enfermeiros: c) A exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na relagdo com outros profissionais”.
Lein.2 8/2024, de 19 de janeiro (Alteragdo ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros). Também se articula a referéncia
ao Artigo 109.2 Da exceléncia do exercicio.

10 Veja-se em “O que é o raciocinio clinico?”, p.6.

11 Safavi F, Yousefi Z, Bavani SM, Khodadadi E. (2022). The Relationship Between Nurses' Ethical Reasoning with the
Quality of Nursing Care. Int J Appl Basic Med Res. 2022 Jul-Sep;12(3):196-202. 10.4103/ijabmr.ijabmr 637 21;
Gruppetta, M., & Mallia, M. (2020). Clinical reasoning: Exploring its characteristics and enhancing its learning.
British Journal of Hospital Medicine, 81(10), 1-9. https://doi.org/10.12968/hmed.2020.0227
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um/uma estudante sera o patamar mais dificil de alcancar por dizer respeito a capacidade
de ver e pensar o todo.

Tendo em conta a dificuldade da tarefa, é l6gico que se utilizem os apoios comprovados
para ajudar os/as estudantes a levar a cabo com sucesso - alids, é do dominio da justica
utilizar os meios e recursos disponiveis e eficazes.

Evidencia-se a necessidade de considerar o valor da experiéncia pois identificam-se
diferencas no raciocinio clinico ao longo do tempo e das experiéncias refletidas e que cada
um integra no seu conhecimento pessoal. Ndo se trata de destacar apenas a singularidade
de cada um/uma mas de considerar que este valor da experiéncia refletida e integrada pode
ter sérias consequéncias ou implicagdes. Desde logo porque um/uma enfermeiro(a)
principiante pode constituir um perigo para as pessoas de quem cuida, até pela dificuldade
em identificar diagndsticos complexos. Daqui decorre a sensatez de estabelecer redes e
suportes — pois releva-se a necessidade de haver enfermeiros(as) peritos que supervisem a
atividade clinica dos/das principiantes e implementar estratégias que atenuem a influéncia

dos fatores contextuais no julgamento clinico.

§ sobre a centralidade da Pessoa na tomada de decisao e nos cuidados

Sado conhecidas as vantagens de envolver as pessoas nas decisdes sobre os seus cuidados
de saude. Veja-se que a primeira etapa do modelo de Levett-Jones, et al. (2010) é
exatamente considerar a situacdo da Pessoa, identificar caracteristicas/variaveis da
situagdo.

O raciocinio clinico é um método de pensamento e de tomada de decisdo, relacionado com
um contexto especifico e um dominio da pratica profissional de Enfermagem — é um
processo dindmico, complexo, que orienta todas as decises e ac¢oes.

Notamos a proximidade entre os varios processos - modelo racional para a resolugdo de
problemas, processo de Enfermagem e tomada de decisdo ética'>. Que, na verdade,
comungam de uma similitude e se aproximam por via do uso do pensamento humano ao
servico de um propdsito e/ou para resolver um problema. Naturalmente, ndo é um
processo que possa ser “algoritmizavel”, mesmo com o desenvolvimento da inteligéncia
artificial — pois que a centralidade da Pessoa, o respeito pela sua dignidade e autonomia,
pelo seu cardter Unico, mesmo quando a prdpria ndo tem condi¢cdes de participar na

deciséo, é central para a intervengdo dos/das enfermeiros(as).

12 Cf. Nunes, L. (2024) Tomada de decisdo ética. Em Sequeira, C.; Néné, M. (Coord.) Enfermagem Avangada. Lidel. p.
99-108.
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§ sobre a complexidade em varias perspetivas

Anotemos que pode ser utilizada a ideia de “complexidade” de vérias formas - desde logo,
e em primeiro, a complexidade da situacdo das pessoas que sdo destinatdrios dos
cuidados®®. Os problemas complexos caraterizam-se pela n3o linearidade das suas relacdes
e s3o acompanhados de ambiguidade e incerteza'®, pelo que mudam ao longo do tempo
com a alteracdo das condicdes e as férmulas e as regras pouco contribuem para a sua
resolucdo. Atentando ao respeito pela dignidade das pessoas, cada situacao de cuidados,
cada problema complexo, é Unico e requer um conhecimento diferente e especifico;
também importa considerar a complexidade dos problemas da Pessoa nas perspetivas
clinica, social, institucional, econémica e politica.

A profissdo de Enfermagem dirige-se a pessoas, e é exatamente porque as pessoas
constituem o nosso foco e objeto de atencdo e cuidado que, desde logo, integramos o
respeito pela dignidade e liberdade humanas?®.

“Os enfermeiros tém presente que bons cuidados significam coisas diferentes para
diferentes pessoas e, assim, o exercicio profissional dos enfermeiros requer sensibilidade
para lidar com essas diferencas, perseguindo-se os mais elevados niveis de satisfacdo dos
clientes”®®, Portanto, os contornos do que cada um considera bom cuidado em saude, pela
natural diversidade, requerem visualizar a complexidade, entender o cuidado como sistema
complexo, no desafio de relagdes, interagdes, associagdes e retroagdes em varios planos.
Outra dimensdo da complexidade prende-se com o facto de existir uma tensdo entre
diferentes valores morais — incluindo os valores e preferéncias da Pessoa doente. Para
chegar verdadeiramente a uma decisdo moralmente equilibrada num determinado caso,
consideramos que é de importancia vital que as questGes morais relevantes sejam

abordadas durante as deliberacdes?’.

13 “Em comparagdo com um século atras, quando as doengas mais prevalentes eram infeciosas, 50% da populagdo
em geral nos paises desenvolvidos vive agora com doengas crénicas. O recente reconhecimento de que muitos
doentes tém multiplas doengas, muitas vezes agravadas por desafios psicossociais (ou seja, complexidade), e de
que o custo dos cuidados que lhes sdo prestados é muito elevado, colocou a complexidade dos doentes no centro
das atencdes das politicas, praticas e investigacdo no dominio dos cuidados de saude. Schaink AK, et al (2012). A
scoping review and thematic classification of patient complexity: offering a unifying framework. J Comorb. 10;2:1-
9 (sublinhado nosso):

14 Cf. Hodiamont, F., et al. (2019). Understanding complexity — the palliative care situation as a complex adaptive
system. BMC Health Serv Res 19, 157. https://doi.org/10.1186/s12913-019-3961-0

15 “As intervengBes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da
pessoa humana e do enfermeiro” (Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, art.2 99, n2 1).

16 Ordem dos Enfermeiros (2001). Padr&es de qualidade dos cuidados de Enfermagem. Enquadramento concetual.
“Cuidados de Enfermagem”, p. 13.

17 Bruchem-Visser RL, van Dijk G, de Beaufort I, Mattace-Raso F. (2020). Ethical frameworks for complex medical
decision making in older patients: A narrative review. Arch Gerontol Geriatr. 90:104160.
https://doi.org/10.1016/j.archger.2020.104160
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§ sobre a pedagogia do raciocinio clinico
Consideremos que hd uma pedagogia prépria, incluindo a ideia de que o “raciocinio clinico
ndao pode ser mais uma” ferramenta ou instrumento — na realidade, pelo facto de se
suportar em raciocinio®®, por existirem varios modelos®® e pela sua relacdo fundamental
com o processo de Enfermagem?’. Uma carateristica positiva para a pedagogia do processo
€ gque se apresenta como um processo com etapas; e como “ndo ha bela sem senao”, por
essa mesma carateristica, corre o risco de sofrer dos constrangimentos de processos em
estadios?!.
N3o obstante, a sequéncia das etapas (considerar a situacdo da Pessoa, recolher
informacdo, processar a informacao, identificar problemas, estabelecer objetivos, realizar
as intervencgdes, avaliar os resultados e refletir no processo e novas aprendizagens) tem
uma linha ldgica, sequencial, que pode incluir outros instrumentos, métodos e técnicas.
A literatura evidencia que a implementacdo do raciocinio clinico se depara com
dificuldades?? e que é importante considerd-las para implementar estratégias de atenuacio
ou superacdo. Converge aqui a necessidade de conhecer e incluir as componentes ética e
deontoldgica da prestacdo de cuidados.
Pode ser relevante constatar que, de forma semelhante ao que acontece ao enfermeiro(a)
que cuida de uma Pessoa em ambiente clinico, também o/a docente escolhe as melhores
estratégias?® para ensinar os/as estudantes e seleciona as que utiliza em determinado
momento ou etapa de aprendizagem. N3o por causa dos “estilos de aprendizagem”, que
ndo tém reconhecimento cientifico®*, mas considerando a especificidade dos/das
estudantes e a contextualizacdo das situacGes de aprendizagem.
Assim, e em nosso entender, a aprendizagem do raciocinio clinico é instrumental,
potenciadora de uma acdo boa, ao servico do bem para a Pessoa.
E assim se podem inscrever numa ética da educacdo, visando promover e capacitar os/as

estudantes, no horizonte da formacdo em Enfermagem que tem, como sabemos, uma

18 Ver capitulo 1 do Enquadramento - O que é o raciocinio clinico?

19 Ver capitulos 2 do Enquadramento - Que modelos de raciocinio clinico em Enfermagem?

20 Ver capitulo 3 do Enquadramento - Que relagdo entre raciocinio clinico e processo de Enfermagem?

21 Dall’Alba, G., & Sandberg, J. (2006). Unveiling Professional Development: A Critical Review of Stage Models. Review
of Educational Research, 76(3), 383-412. https://doi.org/10.3102/00346543076003383

22 Ver capitulo 6 do Enquadramento - Que dificuldades/desafios emergem na implementagdo do ensino do raciocinio
clinico?

23 Ver capitulo 5 do Enquadramento - Quais as estratégias pedagdgicas a utilizar?

24 Rato, J. (2023). Mente, Cérebro e Educagdo. Fundagdo Francisco Manuel dos Santos. “Este neuromito [estilos de
aprendizagem preferenciais] ndo é, portanto, totalmente indcuo para a educagdo, podendo ser inclusive bastante
improdutivo, dado o desperdicio de tempo que pode ser gasto num método instrucional sem reconhecimento
cientifico. Ainda assim, os alertas dos cientistas ndo parecem ser suficientes, uma vez que o discurso sobre os estilos
tem permanecido nas escolas e cerca de 90% dos professores, de varios paises, continuam convencidos por ele” (p.
17-18)
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finalidade moral, de fazer o bem ao Outro, num cuidado pensado, ponderado, refletido,

ajuizado, de forma a ser o melhor.
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5. Quais as estratégias pedagdgicas a utilizar?

Hugo Franco e Guida Amaral

O desenvolvimento de competéncias de raciocinio clinico € um designio crucial da formagdo em
Enfermagem, pois prepara o/a estudante para tomar decisdes rapidas e eficazes em cenarios
clinicos complexos. Para desenvolver a competéncia de raciocinio clinico dos/das estudantes,

sdo necessarias estratégias de longo prazo na educacao em Enfermagem.

Os métodos e estratégias de ensino e aprendizagem sdo essenciais para potenciar a capacidade

de resolucdo de problemas e melhorar a autoeficacia académica (Hong et al., 2021).

A literatura evidencia que algumas metodologias de ensino construtivistas, baseadas na

reflexdo, podem ajudar a desenvolver o raciocinio clinico dos/das estudantes, nomeadamente:

= Simulagdo (Ricros & Riviere, 2018; Craft-Blacksheare & Frencher, 2018; Tyo & McCurry,
2019; Watari et al., 2020).

» Aprendizagem baseada em problemas (Yoo & Park, 2014; Cartwright, Bruce &
Mclnnerney, 2017; Ricros & Riviere, 2018; Tyo & McCurry, 2019; Zhao & Cong, 2019;
Hong et al., 2021).

S3o ainda referenciadas outras metodologias de suporte como o journaling, a aprendizagem
colaborativa, o thinking aloud (Tyo & McCurry, 2019) e a aprendizagem baseada em dispositivos

moveis (Lee et al., 2018).

A simulacdao é uma metodologia de ensino que possibilita a repeticdao de um caso clinico, a
reflexdo sobre a situacdo no debriefing e a aprendizagem sobre um conteldo assegurando a

seguranca da Pessoa (Uemura & Kido, 2022).
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A simulacdo utiliza cenarios clinicos simulados para replicar situacdes da pratica de Enfermagem
num ambiente controlado. Esse método permite que os/as estudantes pratiquem a tomada de
decisdo clinica, para além de receberem feedback estruturado sobre o seu desempenho. As
simulacbes podem variar de baixa fidelidade (uso de manequins simples) a alta-fidelidade (uso

de manequins eletrénicos avangados ou até simulag¢des virtuais) (Kim & Shin, 2016).

No ensino de Enfermagem, a utilizacao da simulagdo integrada com casos reais é uma estratégia
de aprendizagem fundamental para desenvolver procedimentos técnicos, raciocinio clinico e
competéncias de tomada de decisdo. Permite ainda desenvolver competéncias de comunicagao,
atitudes éticas, empatia e autoeficacia (Cant & Cooper, 2017; Levett-Jones, Cant & Lapkin, 2019;
Yang et al., 2019). Brentnall, Thackray & Judd (2022) destacam a importancia de desenvolver o
raciocinio clinico em ambientes simulados, considerando que este integra competéncias

cognitivas, psicomotoras e afetivas.

A simulagdo pode proporcionar uma experiéncia de aprendizagem para os/as participantes, mas
também para os/as observadores(as). Tutticci et al., (2022) referem que o/a observador(a)
também apresenta resultados de aprendizagem positivos, nomeadamente a reflexdao, o
envolvimento ativo, o aumento da confianca, a revisao pelos pares, a autoavaliacdo e a avaliacao
da equipa. Para otimizar o papel do/da observador(a), é importante que o/a observador(a) e o/a
facilitador(a) integrem e envolvam estratégias de aprendizagem ativas, nomeadamente na fase

de debriefing.

O debriefing é uma etapa essencial apds a simulacdo, na qual os/as estudantes discutem e
refletem sobre as suas ag¢des, decisOes e os resultados do cendrio simulado. Através dessa
reflexdo guiada, os/as estudantes podem identificar pontos fortes e dreas de melhoria, além de

discutir alternativas e formas de otimizar a tomada de decisdo clinica (Huang et al., 2023).

A aprendizagem baseada em problemas e a resolu¢do de casos clinicos sao metodologias que
promovem a capacidade de resolucdo de problemas e permitem melhorar a integracdao dos

processos de pensamento e reflexdo do/das estudantes (Cartwright, Bruce & Mclnerney, 2017).

A aprendizagem baseada em problemas é uma estratégia ativa de ensino em que os/as
estudantes perante situagdes clinicas descritas ou simuladas, devem procurar uma solucdo, de
forma colaborativa e utilizando o pensamento critico subjacente ao raciocinio clinico. Esta

metodologia promove o trabalho em equipa, estimulando o desenvolvimento do raciocinio
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clinico, a integracdo de diferentes areas do conhecimento e a aplicagdo pratica dos conceitos
tedricos (Santos et al., 2019; Sharma et al., 2023). O recurso a diferentes casos na simulagdo tem
sido cada vez mais utilizado para desenvolver e praticar o raciocinio clinico (Liaw et al., 2018;
Uemura & Kido, 2022) e para apoiar o pensamento critico e o julgamento clinico (Cant & Cooper,

2017; Mohamed & Giuliana, 2022).

O journaling ou didrio de aprendizagem é uma estratégia educacional que envolve o registo
escrito das experiéncias clinicas e pensamentos reflexivos do/das estudantes. Através desta
pratica, os/as estudantes de Enfermagem tém a oportunidade de refletir sobre as suas acoes,

sentimentos, duvidas e decisdes durante o cuidado a Pessoa (Smith, 2021).

O didrio de aprendizagem permite que os/as estudantes desenvolvam a metacognicdo, ou seja,
a capacidade de refletir sobre os seus préprios processos de pensamento. Isso facilita no
processo de identificacdo de padrées de raciocinio, no reconhecimento de aspetos a melhorar
e a consolidar a aprendizagem. Ao escrever sobre as experiéncias clinicas, os/as estudantes
conseguem potenciar a organizacao das suas ideias, o que favorece o desenvolvimento de um

raciocinio clinico estruturado e consciente (Smith, 2021).

A aprendizagem colaborativa promove o trabalho em grupo, no qual os/as estudantes discutem
e resolvem problemas, estimulando a troca de conhecimentos e a constru¢ao conjunta de

solucdes (Tai et al., 2017).

A aprendizagem colaborativa é importante para o desenvolvimento do raciocinio clinico, pois
promove a partilha de diferentes perspetivas e abordagens em relagdo a problemas clinicos.
Estudantes que trabalham em equipa tém a oportunidade de discutir alternativas, corrigir erros
e justificar as suas decisdes, o que favorece o desenvolvimento de competéncias importantes,

como o juizo clinico e atomada de decisdo em contextos reais de saude (Williamson et al., 2020).

O pensar em voz alta (thinking aloud) é uma metodologia em que os/as estudantes verbalizam
0 seu processo de pensamento enquanto resolvem problemas clinicos, expressando em tempo

real como interpretam os dados e tomam decisdes (Zhao et al., 2024).
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O pensar em voz alta é uma estratégia eficaz para o desenvolvimento do raciocinio clinico, pois
permite que os/as estudantes reconhegam e aprimorem os seus processos cognitivos enquanto
resolvem problemas. Esta técnica oferece insights valiosos sobre como devem estruturar o seu
raciocinio e tomar decisdes, além de possibilitar que os/as orientadores(as) clinicos(as)
identifiguem e corrijam lacunas no conhecimento. A vocalizagdo das ideias e estratégias torna
os/as estudantes mais conscientes dos seus préprios erros e omissdes, permitindo ajustes

imediatos (Zhao et al., 2024).

A aprendizagem baseada em dispositivos madveis (mobile learning) envolve o uso de
smartphones, tablets e outros dispositivos eletronicos para aceder a contelddos educacionais,
simulacGes, aplicacdes clinicos e plataformas de gestdo da aprendizagem, integrando a teoria

com a pratica clinica (Kim & Park, 2019).

A aprendizagem baseada em dispositivos mdveis oferece um acesso flexivel e continuo a
materiais de estudo e recursos clinicos, o que facilita a aprendizagem auténoma e o
desenvolvimento de competéncias de raciocinio clinico. As aplicagdes moveis podem
proporcionar simulagdes clinicas, avaliagcbes interativas e revisdes rapidas de normas de
orientagdo clinica, possibilitando aos/as estudantes praticar a tomada de decisdo em tempo
real, mesmo fora da sala de aula. Esta metodologia também ajuda a integrar a aprendizagem
formal com a pratica clinica, permitindo que os/as estudantes procurem informac&es

atualizadas quando confrontados com decisGes clinicas (Lee et al., 2018).

Metodologias como a simulacdo, a aprendizagem baseada em problemas e casos clinicos,
proporcionam abordagens ativas e reflexivas que facilitam a integracdo de conhecimentos
tedricos e praticos, potenciando o desenvolvimento de competéncias clinicas essenciais. As
metodologias de journaling, aprendizagem colaborativa, thinking aloud e mobile learning s3ao
estratégias de suporte para o desenvolvimento do raciocinio clinico em estudantes de
Enfermagem. Estas promovem a reflexao critica, o trabalho em equipa, a autoconsciéncia do
processo de tomada de decisdo e o acesso continuo ao conhecimento, preparando os/as

estudantes para lidar com situacdes clinicas complexas.
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As estratégias didatico-pedagdgicas direcionadas para o desenvolvimento do raciocinio clinico
em Enfermagem sdo essenciais para preparar futuros(as) profissionais para lidar com a
complexidade dos cuidados de saude. A combinacdao dessas estratégias proporciona um
ambiente de aprendizagem diversificado e eficaz, fundamental para a formacdo de

enfermeiros(as) competentes e bem preparados(as) para o exercicio profissional.
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6. Que dificuldades/desafios emergem na implementagdo do ensino do raciocinio
clinico?

Guida Amaral e Hugo Franco

O ensino do raciocinio clinico apresenta desafios e dificuldades que devem ser considerados
aquando da implementacdo de estratégias reflexivas promotoras do desenvolvimento do
raciocinio clinico dos/das estudantes de Enfermagem. A literatura evidencia a importancia da
implementacdo destas estratégias integradas com um modelo ou quadro de raciocinio clinico.
Nesta implementacdo devemos refletir sobre aspetos que se prendem com os/as estudantes,
com os/as docentes e com o processo: (a) Quais os desafios para os/as estudantes de
enfermagem na aprendizagem do raciocinio clinico? (b) O que influencia o processo de
raciocinio clinico dos/das estudantes de Enfermagem? (c) Que desafios se colocam aos/as
docentes no ensino do raciocinio clinico? (d) Quais as barreiras que dificultam o ensino do
raciocinio clinico? (e) Que erros podem ocorrer no processo de raciocinio clinico? (f) Como

melhorar o processo de ensino e aprendizagem do raciocinio clinico?

(a) Quais os desafios para os/as estudantes de Enfermagem na aprendizagem do

raciocinio clinico?

Os desafios que os/as estudantes enfrentam na aprendizagem do raciocinio clinico foram
descritos por varios autores (Windish et al., 2005; Schmidt & Mamede, 2015; Anakin et al., 2019)

e consideram:

e Representacdo do problema/situacéo clinica;

e Formulagdo de hipdteses;

e Recolha de informagdes que podem ajudar a compreender o problema/situacdo
clinica;

® Interpretacdo da informagao;

e Priorizacdo de problemas/intervencdes;

e Integracdo incompleta dainformacdo na elaboracdo da avaliagdo da Pessoa/situacdo
clinica;

e Planeamento das intervencdes;

e Capacidade de comunicagao.
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Anakin et al. (2019) identificaram abordagens que os/as estudantes consideravam eficazes ou
ineficazes na aprendizagem do raciocinio clinico (Tabela 1). Os resultados deste estudo sugerem
gue o desenvolvimento do raciocinio clinico é melhor apreendido através de um processo ativo

de co-construcdo que envolva os/as estudantes.

Tabela 1 — Abordagens eficazes e ineficazes na aprendizagem do raciocinio clinico.

Abordagem eficazes Abordagem ineficazes

 Praticar com doentes indiferenciados. ¢ Falta de independéncia e envolvimento.
¢ Docentes que tornam explicito o pensamento. e Falta de comunicagado e feedback.
¢ Confusdo gerada por diferentes fontes de
informacao.
Fonte: Adaptado de Anakin et al. (2019).

(b) O que influencia o processo de raciocinio clinico dos/das estudantes de Enfermagem?

A literatura evidencia varios aspetos que podem influenciar o raciocinio clinico do/da estudante
de Enfermagem: o conhecimento especifico da disciplina; as experiéncias de aprendizagem; a
capacidade de pensamento critico; a percecao cognitiva; a capacidade intuitiva; as emocdes; a
sonoléncia; o stresse; a capacidade de resolugdo de problemas e a autoeficdcia académica

(Mohammadi-Shahboulaghi et al., 2021; Hong et al., 2021; Cleland et al., 2021; Liu et al., 2022).

O aumento do conhecimento relativamente a contelddos de areas disciplinares presentes no
curriculo do curso de licenciatura em Enfermagem - anatomia, fisiologia, fisiopatologia ou
farmacologia - sdo apontados como um ponto forte para ajudar os/as estudantes a
desenvolverem o raciocinio clinico e o julgamento clinico (Uemura & Kido, 2022; Donkin et al.,

2022).

A associacdo entre as experiéncias de aprendizagem, a capacidade de pensamento critico, a
percegdo cognitiva e a capacidade intuitiva é evidenciada por Cleland et al. (2021), quando
refletem sobre as diferencas entre a forma de pensamento dos/das iniciados(as) e dos

peritos(as).

Os/as peritos(as) utilizam um pensamento rapido, intuitivo, emocional e frequentemente
descrito como um processo menos exigente, baseado na experiéncia e no reconhecimento de

padrdes (Cleland et al., 2021; Corrao & Argano, 2022).

Os/As iniciados(as) utilizam um pensamento mais lento, mais deliberativo, mais légico e que

requer um processo mais exigente e consciente, baseado em regras que sdo aprendidas com os
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pares (Cleland et al., 2021; Corrao & Argano, 2022; Brentnall, Thackray & Judd, 2022). Brentnall,
Thackray & Judd (2022), considerando o raciocinio clinico como uma competéncia, acrescentam
gue os iniciados desenvolvem esta competéncia através de uma série de etapas, em que hd um
aumento progressivo da capacidade de reconhecer padrdes e gerir situacdes de incerteza,

culminando em uma fase em que as solu¢des sao identificadas de forma intuitiva.

As emogoes, o humor, a atitude e o temperamento podem influenciar o processo de raciocinio
clinico e a tomada de decisdo (Liu et al., 2022). Os afetos positivos facilitam e prolongam o
processamento da informacédo, tornando o raciocinio clinico mais eficiente. Os afetos negativos
diminuem os recursos cognitivos disponiveis e restringem o processamento de informacao (Liu
etal., 2022). Os contextos clinicos, assim como os contextos sociais, sdo inerentemente afetivos,
e, por isso, podem influenciar o processo de raciocinio clinico e o desempenho dos/das
profissionais (Liu et al., 2022). Corrao & Argano (2022) acrescentam que a inteligéncia emocional

é um fator crucial no processo de raciocinio clinico para a melhor tomada de decisdo.

A sonoléncia influencia o estado de alerta e o funcionamento cognitivo e tem impacto em varios
aspetos dos cuidados, incluindo no processo de raciocinio clinico (Mohammadi-Shahboulaghi et
al., 2021). Cleland et al. (2021) sugerem que até mesmo uma leve sonoléncia influencia a
capacidade de raciocinio clinico dos/das iniciados(as). Referem ainda que iniciados(as) com
elevados niveis de motivacao, tem menor probabilidade de sofrer com os efeitos da privacao do

sono (Cleland et al., 2021).

O stresse é evidenciado no estudo realizado por Hong et al. (2021) como influenciador do
processo de raciocinio clinico dos/das estudantes de Enfermagem. Os/As autores(as) referem
gue os/as estudantes de Enfermagem com menor stresse na pratica clinica relataram maior
competéncia de raciocinio clinico. Foram identificados fatores significativos relacionados com o
stresse: idade; clarificacdo de problemas; capacidade de resolucdo de problemas; capacidade

para desenvolver solugBes alternativas; planeamento/implementacdo e eficacia autorregulada.

A capacidade de resolugdo de problemas e a autoeficacia académica também influenciam o
processo de raciocinio clinico. Hong et al. (2021) referem que os/as participantes com melhor
capacidade de resolu¢do de problemas e com autoeficacia académica percecionam-se como

tendo niveis mais elevados de raciocinio clinico.

A capacidade de resolu¢do de problemas pode ser adquirida e desenvolvida através da
formacao de forma a responder as necessidades da Pessoa e encontrar respostas adequadas em
situagdes complexas. Hong et al. (2021) referem que estudantes com forte capacidade de

resolugao de problemas apresentam maior competéncia clinica, de comunicagdo e na area da
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seguranca do/da Pessoa. A capacidade de resolucdo de problemas dos/das estudantes de
Enfermagem difere em funcdo das interacdes e do funcionamento interpessoal (Hong et al.,

2021).

A autoeficacia académica é um fator essencial para a reflexdo e para a motivacdo dos/das
estudantes, sendo associada a competéncia clinica. Esta promove o envolvimento dos/das
estudantes na aprendizagem, aumentando a competéncia de raciocinio clinico e contribuindo
para um desempenho auto-instruido, em que o/a estudante define os seus objetivos e
estratégias para ultrapassar as dificuldades (Hong et al., 2021). A autoeficacia é considerada
essencial para a eficdcia da formacdo em Enfermagem, sendo desenvolvida pela pratica de
Enfermagem em ambientes académicos, através da mobilizacdgo de conhecimentos,
interpretacdo de dados e aplicagdo da pratica baseada na evidéncia. A autoeficacia académica
é considerada como a capacidade de os/as estudantes utilizarem o conhecimento e o
desempenho na tomada de decisdo na analise de situagdes/cendrios/casos reais em contexto
académico. Possibilita entdo ao/a estudante, ultrapassar situacbes novas, desafiantes e
complexas. O recurso a metodologias construtivistas, como a utilizacdo de casos reais para
resolver problemas é sugerida para desenvolver a autoeficicia dos/das estudantes. O
estabelecimento de objetivos de aprendizagem autorregulados e as interagées continuas entre

docentes e estudantes sdo fundamentais neste processo (Hong et al., 2021).

(c) Que desafios se colocam aos/as docentes no ensino do raciocinio clinico?

Os/As docentes, na implementac¢do de estratégias de ensino e aprendizagem que promovam a
aquisicdo e desenvolvimento da competéncia de raciocinio clinico, deparam-se com alguns
desafios. Van Wyngaarden et al. (2019) referem que estes desafios se prendem com o ambiente

de aprendizagem académico e clinico.

Na academia um dos desafios prende-se com as praticas educativas, nomeadamente estratégias
de ensino e aprendizagem, estratégias de avaliagdo, curriculo e escassez de recursos. As
estratégias de ensino e aprendizagem devem ser centradas no/na estudante recorrendo a
multiplos cenarios/casos clinicos. As estratégias de avaliagdo devem evidenciar a capacidade de
pensar e aplicar conhecimentos. O curriculo deve incentivar uma aprendizagem cognitiva. A
escassez de recursos humanos, infraestruturas e recursos materiais influenciam o ambiente de
ensino e aprendizagem e a capacidade de os/as docentes utilizarem préticas educativas que

promovam a competéncia de raciocinio clinico dos/das estudantes. A pratica simulada é
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fundamental para que os/as estudantes tenham oportunidade de desenvolver as suas

competéncias num ambiente seguro (Van Wyngaarden et al., 2019).

No ambiente de aprendizagem clinica os desafios emergem associados aos contextos de pratica
clinica. E importante um acompanhamento continuo e frequente dos/das estudantes pelos(as)
docentes, pois os contextos desempenham um papel fundamental no desenvolvimento das
competéncias de raciocinio clinico. O tempo de ensino clinico e os modelos adotados na
prestacdo de cuidados também s3do referenciados como fatores que influenciam a

aprendizagem dos/das estudantes (Van Wyngaarden et al., 2019).

Os autores realgcam ainda a importancia dos diferentes intervenientes no processo de ensino e
aprendizagem — docentes, enfermeiros(as) orientadores(as), enfermeiros(as) gestores(as) e
estudantes — enquanto facilitadores(as) da criacdo de um ambiente positivo de aprendizagem

(Van Wyngaarden et al., 2019).

Os/As docentes devem possuir competéncias, mobilizar recursos e criar oportunidades para
utilizar estratégias de ensino e de aprendizagem centradas no/na estudante para melhorar

desenvolvimento do raciocinio clinico dos/das estudantes.

Os/As docentes devem possuir competéncias. Mobilizar recursos e criar oportunidades para
utilizar estratégias de ensino e de aprendizagem centradas no/na estudante para melhorar o

desenvolvimento do raciocinio clinico dos/das estudantes.

(d) Quais as barreiras que dificultam o ensino do raciocinio clinico?

Com o objetivo de desenvolver nos/nas estudantes de Enfermagem elevados niveis de raciocinio
clinico é fundamental integrar este processo no curriculo dos cursos de licenciatura em
Enfermagem, ensinando padrdes de raciocinio clinico e promovendo o desenvolvimento do
julgamento clinico (Hong et al.,, 2021; Uemura & Kido, 2022). Sudacka et al. (2021)
desenvolveram um estudo com o objetivo de explorar as barreiras que dificultam o ensino do
raciocinio clinico no contexto europeu (Alemanha, Malta, Poldnia, Eslovénia, Suécia, Suica),
tendo identificado 7 barreiras: (1) tempo; (2) cultura; (3) motivagdo; (4) conceito de raciocinio

clinico; (5) ensino; (6) avaliacdo; e (7) infraestruturas. Os/As autores(as) identificam ainda
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longitudinal que integre o raciocinio clinico (Tabela 2):

Tabela 2 — Barreiras que impedem a adogao de um curriculo de raciocinio clinico longitudinal

Temas Definigdo Subtemas
. e Para o ensino
Falta de tempo para ensinar ou para aprender a .
. . . ¢ Para o desenvolvimento dos/das
Tempo ensinar eficazmente ou falta de tempo para ensinar T
raciocinio clinico no curriculo. ,
* No curriculo
. . . ® Resisténcia a mudanga
Barreiras  culturais decorrentes de praticas o
. . . , ¢ Falta de corregao dos erros
estabelecidas na academia e organizacGes de saude: .
~ ¢ Falta de autorreflexao
Cultura problemas de colaboragdo decorrentes da falta de -
s . o - . ¢ Problemas de comunicagdo
pratica na discussao de erros, reflexdo, fornecimento o
N . . ¢ Colaboragao entre contextos de
de feedback e comunicacdo intra/interprofissional. o . .
prética clinica/academia
Falta de recursos financeiros (por exemplo para pagar TN .
R (p P p. E) & e Falta de iniciativa financeira
- aos/as docentes) ou outras formas de motivagdo ou . .
Motivagdo e Falta de suporte da hierarquia de

Conceito de

incentivos (por exemplo falta de apoio das
autoridades, baixa prioridade para o ensino).
Falta de consciéncia da importancia do raciocinio

topo para a prioridade do ensino

e Consciéncia da importancia

raciocinio clinico e/ou desacordo quanto ao seu significado no N
L., . . , , e Semantica
clinico seio das profissdes da area da saude.
T - e Descrenga no ensino explicito do
Falta de consciencializagdo ou crenga na eficacia das LT
. e . L raciocinio clinico
metodologias explicitas de ensino do raciocinio A
L. N L.  Falta de consciéncia das
clinico; falta de quadros de competéncias em matéria . .
. L . o metodologias de ensino
Ensino de raciocinio clinico; falta de orientagdes sobre como A
. V. e Falta de quadros de competéncias
ensinar raciocinio clinico; falta de educadores(as) com . - i
- . . - ¢ Falta de orientagdo especifica
formagdo adequada e lideranga na implementacgao e e
~ LT e Falta de educadores qualificados
gestdo de cursos de raciocinio clinico. .
e Falta de lideranca
Avaliaciio Desconhecimento ou incapacidade de implementar e Problemas de consciencializagdo e
¢ metodologias de avaliagdo de raciocinio clinico. implementacdo.
Dificuldades na organizagdo do ensino e na avaliagdo .. .
L RN . e Espaco fisico de aprendizagem ou
do raciocinio clinico devido a falta de espaco fisico, de e
Infraestruturas | . logistica
infraestruturas de hardware/software adequadas e
* Software

do volume de trabalho.

Fonte: Adaptado de Sudacka et al. (2021).

(e) Que erros podem ocorrer no processo de raciocinio clinico?

O desenvolvimento da competéncia de raciocinio clinico é essencial para a seguranca e a
qualidade dos cuidados. Levett-Jones et al. (2010) enfatizam a eficacia desta competéncia como
um fator essencial na prevencdo de danos iatrogénicos para a Pessoa. Evidencia-se entdo a
necessidade de focar a formacdo no desenvolvimento desta competéncia, considerando que o
raciocinio clinico é inerente ao julgamento clinico e consequente tomada de decisdo em

Enfermagem (Brown Tyo & McCurry, 2019; Uemura & Kido, 2022; Donkin et al., 2022).
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Corrao & Argano (2022) descrevem cinco tipos de erros de diagndstico: erros sem culpa, erros
do sistema, erros devidos a lacunas de conhecimento, erros devidos a ma interpretacdo e
enviesamentos cognitivos. Os erros sem culpa sdo considerados erros inevitaveis que surgem
devido a varios fatores. Os enviesamentos cognitivos podem ocorrer em qualquer fase do
processo de raciocinio clinico e podem estar ligados a intuicdo. Os enviesamentos podem
ocorrer devido ao método de processamento de informacao, a capacidade limitada do cérebro

para processar informacao, a influéncia social e a motivacao.

A ocorréncia de erros no processo de raciocinio clinico, como ja foi referido, pode comprometer

a seguranca da Pessoa e a qualidade dos cuidados.

(f) Como melhorar o processo de ensino e aprendizagem do raciocinio clinico?

Corrao & Argano (2022) consideram como elementos centrais do raciocinio clinico:
competéncias baseadas na evidéncia; interpretacdo e utilizacdo hipdteses diagnésticas,
compreensao dos enviesamentos cognitivos, fatores humanos, metacognicdo e pratica baseada
na evidéncia e centrada na Pessoa. Cada um destes elementos centrais necessita de um percurso

de aprendizagem e de uma articulacdo com as estratégias de ensino de raciocinio clinico.

No percurso de aprendizagem dos/das estudantes, Corrao & Argano (2022) referem que faltam

dois elementos fundamentais: a metacognicdo e a compreensao dos preconceitos cognitivos.

De forma a melhorar o processo de raciocinio clinico, é necessario aprofundar e cimentar o
conhecimento - nas diferentes areas disciplinares inerentes ao curso de licenciatura em
Enfermagem — utilizando estratégias de pesquisa e de estudo auténomo, analise de casos
clinicos, resolucdo de cenarios clinicos em contexto de pratica simulada e experiéncia em ensino
clinico. E também fundamental conhecer os aspetos cognitivos para aumentar a consciéncia do

processo de pensamento e prevenir erros cognitivos (Corrao & Argano, 2022).

A consciencializacao e a reflexao sobre as dificuldades e os desafios na implementagdo do ensino
do raciocinio clinico possibilitam a adocdo de estratégias pedagdgicas adequadas ao

desenvolvimento da competéncia de raciocinio clinico e centradas no/na estudante.
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SECGAO Il - MATERIAIS

1. Recurso pedagdgico — Apresentacao do Clinical Reasoning Cycle

Diana Mendes

Caso Clinico: Operacionalizacao do
processo de raciocinio clinico

Etapa 1: Orientagdo para a situaglo da Pessoa (descrever o quadre clinico)

Etapa 2: Orientagdo para o quadro dinico [recolher informacdes/dados)

Etapa 3: Processamento de Informagdo (compreender as relagbes entre os dados|
Etapa 4: Identificagio de necessidades e problemas

Etapa 5: Estabelecimento de objetivos

Etapa 6: Planeamento das Intervengbes e acio

Etapa 7: Avaliagio de resultados

Etapa B: Reflexdo sobre 0 processo e a aprendizagem

e s a4 & et - Fumemt y
-————— e Lozme irxe

Caso Clinico: Operacionalizacdo do
processo de raciocinio clinico

O Sr. M tem 55 anos de idade & reside em Setuabal. Vive com a esposa que tem 52 anos.
Tern 2 filhas que estio a estudar no ensing superior. Trabalha numa empresa de
construgio civil. € o responsivel pelo rendimento familiar.

Antecedentes pessoals: HTA, DM, Dislipidémia, FA; habitos tabdgicos.
Medicacdo gm ambutatério: Amiodipina 10 mg (1 x/dia); Metformina 500 mg (1 x/dia);
Atorvastating {1 x/dea); Amiodarona 200 mg (1x/dia);

Refere ndo cumprir @ medicagdo por motivos de insufickéncia econdmica

0 Sr. M estd internado no servico de Medicina por AVC isquémico da Artéria Cerebral
Média Direita

O — o s . fesmcty
-_—— e Burogme ives

Etapa 1: Orientagdo para a situacdo da Pessoa

(descrever o quadro clinico)

AR Prema by
.- -—- e Lurepoor Usce
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Ao
[T

Eafermagem I

Raciocinio clinico

Prof, Diana Mendes
02/11/2023

Inadiulo Paithcscs de Setotal | Escole Supaniar ge Sadck

— ATENCAO

AS INFORMAGOES PRESENTES NESTA APRESENTAGAO
CORRESPONDEM A UM ENXERTO DOS CONTEUDOS
APRESENTADOS EM AULA. SERVINDO PARA NORTEAR
O TRABALHO INDIVIDUAL DOS/DAS ESTUDANTES|

@ Suponor de Saudej

ey Sumario

Raciocinio clinico: conceito, conceitos associados,
consideragoes gerals.

Raciocinio clinico vs. Pensamento critico,

Tipos de raciocinio clinico.

Ciclo de Levett-Jones (2010).

ABCDE abordagem

ralitulo Pollecnico de Setabal | Esodia &
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J oust.

Raciocinio

Erfurmagem 0

E o processo cognitivo que nos permite pensar, identificar relagdes e julgar
informacgdes.

) s Raciocinio
st ) canal S

Pode ser entendido como uma fungdo intelectual, mas felizmente pode ser desenvolvido.
Isto significa gue quanto mais uma pessoa aprender scbre teoria, quanto mais pesquisar...mais
intencional se tornara o seu raciocinio.

A unidade mais basica do raciocinio € o fenémeno!

0 fenomeno permite-nos identificar relagées e Interagdes entre objetos, pesseas, ideias ou situagdes!

S . Raciocinio clinico
Safurvmagen: W R ————————————d

Conceito

“Raciocinio clinico na pratica de enfermogem sera um processe de pensomento, realizodo com
intencionalidade pelo enfermeiro, fundomentado nos seus conhecimentos (tedricos e praticos) € na
sua experiéncia (profissional e pessoal) envolvendo toda @ complexidade, reflexividade,
criatividode, intuico e cognicdo ~ do enfermeiro, do contexto, € do cliente em foco - de modo a
sistemoticomente selecionar, comparar, inferir e decidir sobre os evidéncias clinicos especificos do
percurso clinico do doente, gerando decisées e conclusées clinicas que permitom atingir resuitodos
esperadas”

|Mefo-Dias & Lopes, 2010)

Insiino Polldcnico de Salobel | Eacols Supador de Saude|
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~ vy - 14 - r .
Yoy Raciocinio clinico
Sy S |

s2ductive ressoning fermative reflection reflection
Aristotia Idantity refata
carwnanng inductive reasceung significasce
cause Influence kit
cognitve know Sacranos
competenos knowledge Sccratic method
contral logical ndoguacy sammative reflection
critica thinking meanngs SIS
] oper I uniarstand
eflnct Piato values
experience predet Webber's IRUEPIC Reasoning
axplain TRRsONINg Meodal
Ushescn & Watiner, | SMANCipatory knowing
2015)

S s Raciocinio clinico
Srfyrmages ¥ S ————————————————————————— |

Pensamento critico vs. Raciocinio clinico

Desde ha muitos anos que 0s autores referem que é crucial os enfermeiros desenvolverem
pensamento critico em relagdo aos processos de saude-doenga...contudo com o avangar do
conhecimento, algumas das principais entidades mundiais relacionadas com a qualidade dos
cuidados em saude revelaram que...é necessario desenvolver mais trabatho nesta areal

O desenvolvimento do conhecimento em enfermagem, sobretudo com o aparecimento de mais
estudos e mais pesquisas, veio demonstrar a necessidade de...

nsanng Poltécnic Sebuad | F Jupancr ¢ Saudo|

ey Raciocinio clinico
e clid )

Pensamento critico vs, Radiocinio dinico

Quanto hd necessidade de equacionar muitas varidveis, ndo apenas a saude das pessoas, mas
também a sua seguranga e a qualidade dos cuidados...hd necessidade de conduzir o conhecimento
mais além e PENSAR FORA DA CAIXA|

O pensamento critico pode ser entendido como um alicerce do raciocinio clinico! Esta contido
dentro do raciocinio clinico!

“(...) reasoning is defined as the utilization of scientific facts, principles, lows, and
phenomenological ond experimentiol informotion to identify, relate, understand, explain, predict,
influence and control actual, potencial, and percelved nursing phenomena.”

st Poliiscrrco de Setubal | Escola Sups
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- Raciocinio clinico
[t

Para além das competéncias associadas ao conhecimento, o processo de raciocinio clinico é
também influenciado pela atitude...

Autoconfianga
Intenclonalidade Curiosidade
Tolerincia para
smbiguidade Motivacdo
profissional

R Raciocinio clinico e Processo de Enfermagem

Extwrrmagem il

Nursing process J
"Acritical-thinking model used by nurses

that is represented

as the integration of the singular,

concurrent, iterative actions of

its six components of assessment,
diagnosis, identification of outcomes, * 2 |
planning, implementation, and evaluation.”
(ANA, 2021) ‘

R Raciocinio clinico e Processo de Enfermagem

Erfurrnagem i

Algumas carateristicas do processo de enfermagem:
-l Abordagem sistemdética;
- Etapas interrelacionadas e dinamicas;
-} Processo centrado na pessoa;
. Realce do feedback;
-} Estimuio a criatividade;

-J Fundamenta a pratica de enfermagem.

scoly Supsior de Saide)|

[47]



Coletanea sobre raciocinio clinico em Enfermagem

P— Tipos de raciocinio clinico

Intyrmagem i1

» Conhecido pela expressio “top down”;
BEGITYl « Recorre a proposicdes através de factos, pringipios, leis, morlas e
relaciona, compreende, explica e controlar @ fenémeno.

« Conhecido pela expressio "bottom up”

indutivo * Constrdi novos e criativos conceitos e variaveis para identificar,
compreender, explicar e controlar o fendmeno, com base no que j& é

conhecido (lefs, teorias, ete)

« Muito semelhante ao indutivo, no entanto, emvezdesesesulrpebs
Abdutivo linhas tradicionais do anterior, recorre a0 pensamento para proposigdes
ndo convencionais e menosm

ubal | Escola Superior de Saucds

)z Modelo de Levett-Jones (2010)

Endgrmage |k

Ervburmagrm il

Avaliagao inicial que permite identificar as caracteristicas/varidvels da situagdo.

2. Collect cues/information
Recolha de toda a informacgdo importante sobre a pessoa. Consulta do processo
clinico e de todos os dados disponiveis.

3. Process information
Interpretagdo da informagdo compreensao dos aspetos que estio fora do
normal/alterados.

4. |dentify problems/issues
Sintese da informacao e identificagdo dos problemas/oportunidades/diagnosticos de
enfermagem.

Institulo Politecnico de Setibal | Escola Superiar de Salded
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e 0del0 de Levett-Jones (2010)

Erdarmagem 11l

5. Establish goals
Estabelecimento dos objetivos, a curto e a médio/longo praze, considerando as
prioridades da situagdo da pessoa.

6. Take actions
Deserwolvimento das intervencgoes que irdo permitir alcangar os objetivos.

7. Evaluate outcomes
Reavaliagdo da condi¢do da pessoa (resultados).

8. Reflect on process and new learning
Reflexdo estruturada que permite efetuar um balango de todo o processo.

Institulo Polilecnioo de Sesdhal | Escola Supenor de Saods)

._..:_ Avaliacao da pessoa/ Recolha de dados

- Airway: A via aérea ests permedvel?
Breating: A respiracao é adequada?
" Circulation: A circulagao é adequada?
Disability: Qual o nivel de consciéncia?

Exposure: Alguma pista para explicar a condi¢do da pessoa?

nstituto Politecn oo de Setibad | Escola Supenor de Salo

Avaliacdo da pessoa/ Recolha de dados

P 4

LNy @ity

Trfwrmages M

3 (47

i

Hean rata Capliary roSl Sma

Thim et al, 2012

Hend Ut and chn In
Piprs | The ABCDE spormecs without the wse of sppreee.
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=== Avalia¢ao da pessoa/ Recolha de dados

e L
Table 2 The ABCDE appeaach with important assessment paints
and ples of tr P

Assessment

A = Alrways Voice
fireath saunds

B - Sreathing Retpratory rase
(1220 win )
Chast wal movements
Chast parcaasion
Lavg awscultonen
Putie comeny (97%- 1 00%)
€ ~ Croulaoon Shon color, swanting
Capilary refil i
1<11)
Palpate pudse rate
[60-100 min ')
. Heort ovscatongn
Thmetal 2012 Pood rvtake

100140 meskg)
Becuacerdiograpty
montenag

== Avalia¢do da pessoa/ Recolha de dados

D - Disabiicy Luvul of consclousness -
AVPU
® Alert
» Voce respansve
* Pain respansive
* Unresponsive
Limd movemaents
Pupilary Ight reflexes
Blood plutsar

E « Exposure Expose skin
Terperawre

Thim etal, 2012

p— Mensagens finais

Edarmagum If

) O RC pode ser entendido como o “coragdoda enfermagem”, E constituido por arte e por ciéncia.

-1 O RC é reflexivo, é criativo e inclul o pensamento critico aplicado a pratica de enfermagem.

.J O RC refaciona-se e esta contido no Processo de Enfermagem.

! Em adigdo ao pensamento critico e ao conhecimento cientifico, o RC contempla ainda aspetos
relacionados com a atitude: inteng3o, reflexdo, curiosidade, tolerdncia para a ambiguidade,

autoconfianca e motivacdo profissional.

- Deserwolver o RC requer responsabilidade e muita reflexdo.
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2. Recurso pedagégico — Layout Caso Clinico

Hugo Franco

Enfermagem VIII - Cuidados
Continuados e Paliativos

Caso Clinico 4

"A Sr. D. AM tem 70 anos, é professora reformada e vive com a sua filha desde que o seu marido faleceu,
ha cerca de 1 ano.

Tem antecedentes de doenga oncolégica, diagnosticada em 2013, tendo sido submetida 2 mastectomia
bilateral. Fez quimioterapia, com boa evolu¢do, mantendo-se ativa e a trabalhar como professora do
ensino secundario até a idade da reforma.

Por ter comorbilidades, como diabetes, HTA e obesidade, viveu com muita ansiedade e medo os tempos
de pandemia. Foi cuidadora, durante este periocdo, do seu marido, com sindrome de fragilidade, que
apés uma queda e fratura da anca, ficou acamado.

O receio da pandemia e o facto de ficar ‘confinada’ em casa a cuidar do seu marido, teve repercussoes
significativas na sua sadde fisica e mental, ndo tendo valorizado o cansago extremo e a tristeza que
passou a sentir desde entdo.

Apesar da situagdo pandémica ter melhorado, manteve-se isolada em casa, com uma tristeza profunda,
pelo facto de o seu marido ter falecido.

Sempre que a filha a ia visitar, notava o seu declinio fisico e mental, até que acabou por a levar para a
sua casa, na qual vive com os seus dois filhos.

Hoje, a Sra. D. AM é também ela uma pessoa com sindrome de fragilidade, necessitando de apaio nas
atividades de vida diaria. Tem dias que ndo reconhece a familia e que recusa alimentar-se ou tomar
banho.

A filha e os netos estdo muito apreensivos e "assustados’. Para complicar ainda mais esta situacdo, apos
exames de vigildncia, foi-lhe diagnosticada recidiva da doenca concolégica, que progrediu drasticamente.
Perante uma senhora com sindrome de fragilidade e com doenga crénica, progressiva e incuravel, foi
sugerido a filha o apoio por parte da equipa de cuidados paliativos domiciliarios, que aceitou.

A filha tem conhecimente da situacdo da mae e da necessidade de ajuda, mas ndo conseguiu ainda

encontrar o melhor momento para conversar com a sua familia.

1) Realize a avaliacdo sistematizada por prioridades - ABCDEF. (preencha na tabela)

2) Da avaliagdo ABCDEF que realizou, que dados/informagdes considera anormais para
o Sra. D. AM? Sublinhe os dados/informagdes anormais na tabela.

3) Que outros dados/ informacdes precisaria de recolher para compreender melhor a
situacdo do Sra. D. AM? Registe essas questdes na avaliacdo
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Avaliacdo / Dados a recolher Intervengoes de Enfermagem (a realizar
no final)

4) Descreva um_ exemplo de como relaciona/interpreta os dados/informagdes
recolhidos considerando o caso clinico apresentado.

5) Enumere 3 diagndsticos (CIPE) de alta sensibilidade aos cuidados de enfermagem do
Sra. D. AM para a intervengao em situagao paliativa.

6) Enumere os objetivos da sua intervencao.

Plano terapéutico (se

iagnostico Objetivo imediato Objetivo a longo prazo aplicavel)

N

N

7) Complete a tabela com os cuidados/intervencdes de enfermagem considerando as
alteragdes identificadas na avaliacdo ABCDEF.

8) Prescreva um plano terapéutico misto para cada um dos diagndsticos relacionados
com controlo sintomatico.
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3. Recurso pedagdgico — Casos Clinicos

Ana Poeira, Diana Mendes, Fernanda Gomes da Costa Marques, Guida Amaral, Hugo Franco,
Lucilia Nunes, Nara Batalha, Paula Leal

Caso Clinico: Webinar Clinical Reasoning in Nursing/Midwifery

Caso Clinico: Operacionalizacao do
processo de raciocinio clinico

Etapa 1: Orientag3o para a situagio da Pessoa (descrever o quadro clinico)

Etapa 2: Orientagdo para o quadro dinico [recolher informagdes/dados)

Etapa 3: Processamento de informagdo (compreender as relagbes entre os dados|
Etapa 4: Identificagdo de necessidades e problemas

Etapa 5: Estabelecimento de objetivos

Etapa 6: Pla das Intervencbes e acio

Etapa 7: Avaliagio de resultados

[psche wvar @ B gu g2
'7_/I Etapa B: Reflexdo sobre o processo e a aprendizagem
l
= ¥t wy
IER ey —————— e Lommen brxe

Caso Clinico: Operacionalizacdo do
processo de raciocinio clinico

0 Sr. M tem 55 anos de dade ¢ reside em Setubal. Vive com a esposa que tem 52 anos

Tern 2 filhas que estio a estudar no ensing superior. Trabalha numa empresa de

construgio civil. € o responsivel pelo rendimento familiar.

Antecedentes pessoals: HTA, DM, Dislipidémia, FA; habitos tabdgicos.
Medicacdo em ambutatdrio; Amiodipina 10 mg (1 x/dia); Metformina 500 mg (1 x/dia);

Atorvastating |1 x/dea); Amiodarona 200 mg (1x/dia);
Refere ndo cumprir @ medicagdo por motivos de insuficikéncia econdmica.

o ememse O S0 M estd internado no servico de Medicina por AVC isquémico da Artéria Cerebral
=4 Média Direita

: Fentve by
et - - — e Burogmr vew
=

Etapa 1: Orientacdo para a situa¢do da Pessoa

(descrever o quadro clinico)

Fremd by
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Caso Clinico: Operacionalizacdo do
processo de raciocinio clinico

Glasgow 15.

Sinals vitais: PS ~ 150/85 mmHg; Pulso - 88 bpm, chelo, regular; FR ~ 16 cpm; regular,
toracica, simétrica; T4 - 36,49C; Dor D {escala numérica),

Mantém hemiparesia & diresta (Escala de avaliagio da forga tar — Council: MSD 2;
MID 3)

Desdrtrico.

Escals de Barthel: 65 (dependiénga moderada)

Escala de Braden! 17 (Babo risco)

Escala de Quedas de Morse: 50 (slto risco de queda)

Medicatda no internamenta: Amlodipina 10 mg PO {1 x/dia), Metformina 500 mg PO (1
A —— x/dia); Atorvastating PO {1 x/dia); Amiodarona 200 mg PO (1x/da); AAS 100 mg PO

__7‘ (1x/dia).
-1
P e e pray e S
Etapa 1: Orientacdo para a situacdo da Pessoa (descrever o quadro
clinico)
Dia 3 de malo de 2023 (17:30]
O Sr. M apresenta-se palido e sudorético, referindo dor tordcica com
Irradiagdo ao MSE e mandibula,
fos retun sy
A

(recolher informagdes/dados)

) Etapa 2: Orientacdo para o quadro clinico
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Etapa 2: Orientagdo para o quadro clinico (recolher
informagdes/dados)

(A - AIRWAY
Permeavel.

' Responde as questoes,

'Sem estridor.

St M.
55 anos

R
7
|PS e RO T Fumane by
} el - o Eavpue Veme
Etapa 2: Orienta¢do para o quadro clinico (recolher
informagdes/dados)
B - BREATHING
FR — 22 cpm); respiragdo regular, tordcica, simétrica,
Sem ruidos respiratorios.
Sem utilizagdo de musculos acessorios;
Sem cianose;
Saturagdes periféricas de 02 98%.
[rocie armen v b 30 g
e
|
S ] |20
Etapa 2: Orientagdo para o quadro clinico (recolher
informacdes/dados)
C - CIRCULATION
Pulso — 97 bpm, cheio, Irregular, e
Tempo preenchimento capilar < 2 seg.
PS =~ 170/85 mmHg. S M.
Sem perdas hemdticas visiveis, 55 anos
R e L
A
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Etapa 2: Orientagdo para o quadro clinico (recolher

informacdes/dados)

D - DISABILITY
Glasgow 15 (4+5+6).

Pupllas simétricas, Isocdricas e isoreativas,
Hemiparésia a direita (Council: MSD 2; MID 3) |

Glicémia capilar {110 mg/dl).
Disdrtrico.

T er—- ety YOy Pa——

s - A e e o Lusonss Uoat

Sr. M,
55 anos

Etapa 2: Orientagdo para o quadro clinico (recolher

informacgdes/dados)

'E - EXPOSURE

T2 36,6 °C.
Pele palida e suada.

Dor & (escala numénca), tipo opressdo, com St M.
irradia¢do ao MSE e mandibula; sem fatores de alivio 55 anos

ou agravamento;
Escala de Braden: 17 {Baixo risco)

Dt R ]

Etapa 2: Orientagdo para o quadro clinico (recolher

informagdes/dados)

F - FULL SET

Historla médica (HTA, OM, Dislipidemia, habitos tabdgicos; FA);
Relatdrios médicos/ Ex. Compl Diag. (17:30- ECG - 1 ST e

Troponina +)
Ultima refeicio - 13 horas
Alerglas - n3o tem

Escala de Barthel: 65 (dependéncia moderada)
Escala de Quedas de Morse: 50 (3lto risco de queda)

£ o responsdved pelo rendi familiar.

Refere nio cumprir a medicagio por motivo de insuficiéncia

econémica,

S—— —— - be o Pradert by
. 1) ot @om— e P oreme Unae

Sr. M.
55 anos
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X Arzoruwed pris rerdmems Gmilee
o eme sl N30 cumpre medale pee bniulichinelh econdelia.

Etapa 2: Orientacdo para o quadro clinico (recolher

informagdes/dados)
. S — Pulyo - 97 bprm, chelo, irregular.
8. muus | [ A - ARway Tempo preenchimono capilar < 2 seq.
| PR =22 cpm; regular, torAcics, Permeen: PS5 - 170/85 medg
| siméterica Resgonde is quessbes. Serm perdas hemdtics vishs.
| Sem rufdos respiratonos. Sem estridor
| Sarm utilizagio ds mincuios 0 - DSABILTY
| McmtsOnal, Glasgow 15 {6s5+4)
| Sem clanose Pupilas Umtricas, isocdeicas © K0Matnas,
| Spo296%. Hemiparésia 3 direita {Cooncil: MSD 2; MID 3]
- RALRT :::;w‘-muq/un
HI0io (4TA. DA, Diskpicimie, Rabios tabgico; FAL vrsecE:
Neladoos mbdicos/ £ Compl Dlag. E0G - P ST Trooomns +
}muumw-nm | E - EXPOSURE
Merglas —desconhece Te366 0.
=L, I MEWS -1 Pelo p#ida e sudorética
_—,'/] £uals e Pactlogt 65 iDepngencis mederada) Do B fescala numévice), 1 op R 80 30 NSE €
1 Sicals de Quetba de Mong %0 (410 o dw susda|

| | Excals de Braden: 17 {Baun risco)

| € CIRCULATION

manditeda; som fatares de alivio ou agravamento;

Etapa 3: Processamento de informagdo

(compreender as relagoes entre os dados)

F < FULL SET
| Hatorio [HTA CA, Diakpetares S sstes tadagom: FA]
Faetatiteins msd ooy Ex. Compl Dhag K06 - % 4T Tropasias ¢+
| Unirw wieiclo
Herges
Vs de Rattel 66 jaepencbon s muntwaty)
ronn o Ooeder de Mrg 33 |10 v de oot
Pesgosidert e revheverie et

W3 campre » rescagio por i reacibacis sToatevce
|

[ e st i
7
IPS S oo - Peesniny
- e . o - R il
Etapa 3: Processamento de informagdo (compreender as relagdes
entre os dados) €- CIRCULMON
Puds0 = V7 bom then, Inigulsr
i‘-uwnm Tempo preenchimento captlar < | 1y
| FR =22 cpm repusar racdcics 75~ 170/85 mmMg.
Sem penta hemdticn ditess
| D- DISABIITY
Clamow 15 jdefen)

Fupize smetrea LA

Meemiparéals & dieta [Councd: M5O 2: MID 3]
Ghcdona caplan (110 ol

Disartrico

E- ExPOSURE

Pede oSt m sudoretion

Dor & |escala numdrical, Upo opresalio, com sradiaclo a0 MSE ¢
mandita; oom fators
Escala de Braden: |7 (e )

e WIvio o sgravamamo;
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Etapa 3: Processamento de informagdo (compreender as relagdes

entre os dados)

| P -PuLL SEY

| Histrico (HTA, DAY, Déskpidémia, hatios

| tabdgioon. FA}

| Ex. Compl Diag. ECG - T ST Tropenina
Escala de farthel!

| 65 (Gependénce moders|

| Escala do Quedas do More
50 (altn risto de queda)

| Merspcnsivel gmla rendimento fewsia

N3 cumpm 2 modcxic po
Insafadniis scondeicn

N - SREATHING
M~ 22cpm.

T 5~ 170/K5 mimby.

D - DiSABILITY
Wemparesa § dreita
{Couscil: MSD 2; WD 3)
Disdririco

| E- EXPOSURE

| Pele pdida & sudorética v

| Dot b (escoks manérica), tipo cprevadio, com ircsdiaclo so M«
| mandibula, sem fatones de alhio DU agravamento,

Etapa 3: Processamento de informagdo (compreender as relagoes

entre os dados)

| F-funL ST e —
Histérico (HTA. DA, Oluipiddnia, hibitos |

| tnhagcos; FA)

| Ex. Compt Duag, €CO - T ST | Troponing +
Escals de Rarthel
63 [depdndencis moderada)

| Escala de Quedas de Mg

| 90 [0 rnco de queda)

Responsdvel pelo rendimentn amitae -7

Nio cumpre o
ionuficiercs economica

medicagdo . Por

| B BREATHING
PR~ 2 epm;
€. CIRCULATION
| 75~ 170/25 mmitg.
/
[ 0 - DISABILITY
/| Memiparésia & direita
(Councit: MSD 2; 00 3}
Disdrtrico,
I - EXPOSURE
Pole pllide » susoreted P
Dor & (escala ), tpo op: com 20 MSE &

mandilnds; serm [ores de abwo oo sgrinemanto;

Etapa 3: Processamento de informagdo (compreender as relagoes

entre os dados)

F-FULL ST

Hatdela médica (HTA DA, Digdipasemg,
hakitos tabdgcos; #4)

Ex, Compl Oy 104G - T ST ; Troponing +
Escala de Bashel

65 (Gependéncia moderaty) e T
Escala de Quedas de Morie: et

50 [alhn risco de gueda)~—

| Reaponsivel pelo reedimento famide
NIO  cumpie  w medicagha  gor
ImufciRncy smndmcy

- BUEATHING
Fii 22 com,

© - CIRCULATION
PS5~ 170/85 membly.

O - DrsAsaTY
. Hemiparesia & divoa
g
e [Councl: MSD 2; MID 3}

DAsdrtrco

E-exposUnE
Pele paida e sudardtica

| Dor 6 {escala numéria), 1ipo opressso, com Iradagho 0o MSE e |
mundibula; sem ftooes de #ivio o sgravemento;
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@ entre os dados)

F-FuL T

HARONCo (HTA, OM, Dilgrdémuy, Babitos
tabigicos; FA)

Ex, Comgl Dug. ECG - T 9T ; Treponing +
Escala de Barghel: A TN
65 (Sepdndencia moderada)
Escala de Quedas de Mosg:

50 (alto maco de queda) o\
Resporaavel peto rendimento femliaes,
Nio  cumpre a4 madicsgho  poc ),
l:v'nﬂkdn:xa vceadmica )

N

\_/

Etapa 3: Processamento de informagdo (compreender as relagdes

B - BREATHING J
0~ 22 cpm,
» C - ORCULATION
S - 170/85 mmélg.
| O - DISABIUTY |
Hemipardsia 3 dreita
(Counck: MSD 2; MID 3)
Disdririco
Efm
Wy | Bese pdlids e sudonitica
:\‘;__ < .
“Dor 6 (escol 1ipo opressio, com (30 50 MSE &

mandibula; sem fatores de alivio cu agravamento;

entre os dados)

F - FULL SET
Mistdrico (WTA, DM, Dislipidemia, Rabitos
tabsgicos; FA|

Ex. Compl Dvag. ECG -
tucals de Rarthal: N
43 (dependénea modends)’

Eacals de Quedss de Mona:
SO (WMo raco de gueda) \
Remporsden! pelo rendimesso tailinh,
Nic cumpe 4 medicsgio
rsuficdncia ecoodmica

Etapa 3: Processamento de informagdo (compreender as relagbes

€ - CIRCULATION
PS5~ 220/RS mmMg.

D-DISABLTY
’: Mermipmesia b direits
T {Councl: M5O 2: MID )|
o Pasartnco

e -

| E- EXPOSURE

' Pete palide & sudoréticn

" Dor § (eszals numénca), tipo opressiio, com iradiagio a0 MSE »
mandibula; sem fatores de alivio ou agravermento:

®
)

Etapa 4: Identificacdo de necessidades e

problemas
1PS A etn e T o enon ik
- malliicarersssaacece
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Etapa 4: Identificacdo de necessidades e
problemas
Dor aguda
Autocuidado comprometido/Mobilidade comprometida
Comunicagao comprometida
Adesdo ao regime terapéutico comprometida
Auto-imagem/Auto-estima comprometida
Risco de queda
[+ <2 sravdmms
e e w— oy -
Etapa 5: Estabelecimento de objetivos
AT G
7
P e 100 Surpias thion
Etapa 5: Estabelecimento de objetivos
 Diagnosticos de Enfermogem | Obietivos imediatos  Objetivos a longo prazo
Dor aguda m’;’:.‘:;,:’:ﬁ;:{"” ©eB. | com dor
Deninuir grau de dependéncia em 1 Owvminue grau de dependéncia
semana [Barthel >65) (Barthed 100)
Autocudado P do/ | Daminuir risco de queda em 1 semana | Ciminue risco de queda (Maorse
Motilidade comprometida (Morse <50) o)
A farga sdarem 1 A forga
(Council MSD>2 MaD>3) (Council MSD 5 MID 5)
Camunicagdo compromatida g:\;?;a‘c:: eficer
Pt - Adesdo a0 regime terapéutico | Cumpeir © rogima terapbutico no Adore 20 regime terapdutico
:;4 camprometido Internamento no domicilio
. ';- i ;m"::mmm' Automagem cfetiva
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Etapa 6: Planeamento das intervengdes e acdo

DOR AGUDA

e
—

Etapa 6: Planeamento das interveng¢des e acdo

- Avaliar a dor (escala numérica/escala do observador);
- Registar as carateristicas da dor;

- Informar Pessoa;

- Vigiar as carateristicas da dor;

- Implementar métodos farmacolégicas (segundo
prescricao médica);

- Implementar métodos ndo farmacoldgicos;
- Proporcionar conforto;
- Reavaliar a dor apds 30 min da intervencdo.

R ———rop— Tumant by
N 154 Larepar weaw

ey
71

b b -
oy

Etapa 7: Avaliacdo de resultados

St
Su Prrymes sne
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Etapa 7: Avalia¢do de resultados

Dar de intensidade 2 {estala numérica) apés 30 minutos da
administracBo de tevapfutica analgésica.

Dor aguda -t farto tardcico, sem irradiagio so MSE ou mandibula;
semn fatores de alivio oo agravamento;

7
<|=

e —— Fonend by
[ - —— 1 Fainpiar Uses
-

aprendizagem

) Etapa 8: Reflexdao sobre o processo e a

7
-}
I
[ —— 41 008 4 @0 S—— e 0 b il
[ e @ - . - P bt nmas Usae
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Caso Clinico: World Café Clinical Reasoning in Nursing

Etapas do modelo:

@ Etapa 1: Orientacio para a situagio da Pessoa (descrever o quadro clinico)
Etapa 2: Orientaglio para o quadro clinico (recolher informagbes/dados)
Etapa 3: Processamento de informagBo {compreender as relagbes entre os dados)
Etapa 4: Identificagdo de necessidades e problemas
Etapa 5: Estabelecimento de objetivos
Etapa 6: Planeamento das intervencgdes e agio

Etapa 7: Avaliacio de resultados
_,'/| Etapa 8: Reflexdo sobre o processo ¢ a aprendizagem
{

If Vandervoort et al,, 2022

Covm Saems =
<

Caso Clinico

veihas trabalham e os dols filhos menores alnda estdo a estudar. £ carpintelro,

Antecedentes pessoas: HTA, DM, Diskipidémia, FA; Insuficéncia cardiaca (I segundo a NYHA),
hibitos tabdgicos (25 UMA); Depressdo.

Medicagio em ambulatério: Amiedipina 10 mg (1x/dia); Metformina 500 mg (3x/dia);
Atorvastatina (1x/da); Amiodarona 200 mg (1x/dia); Furosemida 40 mg (1 x/dia); Fluoxetna
20 mg PO (1x/dia); Xarelto 20 mg 1 x/dia,

) 0 Sr. F tem 65 anos de idade ¢ reside em Setisbal. Vidvo. Tem 4 filhos. Os dois filhos mais

0 &1, %, recorreu aa Servigo de Urgéncia na dia 27 de maio par edema dos membras inferiores
e cansago a esforgos. Ficou internado no Servico de Medicna por Insuficiéncia cardiaca
A descompensada.

Caso Clinico

suficiente para fazer face as despesas mensals,

Medicagdio no internamento: Amlodipina 10 mg (1 x/dia); Metformina 500 mg (3 x/dia);
Atorvastatina (1 x/dia); Amiodarona 200 mg {1x/dia); Furosemida EV 20 mg {8/8horas);
Fluoxetina 20 mg PO (1x/dia); Captopril 6,25 mg PO (3x/dia); Digoxina 0,125 mg PO
(1x/dia); Enoxaparina 40mg x/dia,

) Na avaliagdo inicial, no Servico de Medicina, percebe-se que o rendimento familiar nio

_,\|

— ——
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(descrever o quadro clinico)

) Etapa 1: Orienta¢do para a situagdo da Pessoa

1ot cmmtes rre b @ e Furves by
. o 1he Divzpwen Ureen

Etapa 1: Orientagdo para a situacdo da Pessoa (descrever o

quadro clinico)

Glasgow 15.
) Sinals vitais: PS - 170/80 mmHg; Pulso - 106 bpm, cheio, Irregular; FR - 18 cpm; regulas,
k)

toracica, simétrica; Temperatura - 37,5%C; Dor 2 (escala numérica),
Escala de Barthel: B5 |Dependéncis leve)
Escala de Braden: 21 (Baixo risco)

Escala de Quedas de Morse: 35 (Baixo risco de queda)

1PS e oy e ——— e g - Pesewt bty
bt a— e favepom Urbas

Etapa 1: Orientag¢do para a situagdo da Pessoa

(descrever o quadro clinico)

) No dia 30 de maio, apos a transi¢do de cuidados (9 horas), encontramos o

Sr. F. com dispneia, agitado, suado e com cianose labial.
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informacgdes/dados)

) Etapa 2: Orientagdo para o quadro clinico (recolher

Tersetty
#w Turcpass Unin

Etapa 2: Orientag¢do para o quadro clinico (recolher
informagdes/dados)

A (Airway) - Permedvel; Responde is questdes; Sem estridor.

) B (Breathing) ~ FR - 22 com; Irregular, mista, simétrica; fervores bilaterals; com utilizagdo de
musculos acessonios; com cianose labial; $pO2 85% (ar ambiente).

€ (Girculation) ~ Pulso ~ 126 bpm, chelo, Irregular; PS~ 200/110 mmHg; TC sugestive de fibrilhagio
auricular com resposta rdpida; Tempo preenchimento capilar < 2 seg. Sem perdas hemorrigecas

visivels,
D (Disability) — ECG — 15 {4+5+6); pupilas simétricas, isocdricas e isoreativas; Glicémia capiar (98
mg/dl).
E (Exposure) - 7% 39 8C; Pele suada; Dor 2 (escala numérica) regido dorsal direita, que aumenta com
# inspiragio.

ondh

7 F {Full set) - Histdria médica (HTA, DM, Dislipidémia, habitos tabagsos; IC; FA); Relatdrios médicos/

I Ex. Compl Diag; Ultima refeicho; Alergias. RX (hipotransparéncia base direita); Andlses (PCR 15).

Etapa 2: Orientagdo para o quadro clinico (recolher

informacdes/dados)
Exames complementares de diagnostico:
Hipotransparéncia base
RX Torax Cardiomegalia direita):
ECG FA ¢/ RVC FAc/RVR
BNP (peptideo
natriurético tipo B) 520 pg/ml 955 pg/mi
PCR 21 mg/L 37 mgfL
— pH-7.30 4 pH-7.27 L
7 | Gasimetria p02 - 75 mmHg L p0Z - 70 mmHg |-
= pCO2-S0mmHg 1+ | pCO2-53 mmbg T
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Etapa 2: Orientagdo para o quadro clinico (recolher
lnformac;ﬁes/ dados) € - CIRCULATION
— . Pulso - 126 bpm, cheso, iregular
"B - sREATIONG ' - 1€ sugestivo FARVR
FR—22 cpem; Imegufar, mista, Tempa preenchimento cagilar < 2 seg. PS -
Fervores bilaterats 200/100 mmHg;.
Clanose labiadl ¢
Sp 02 85% (ar ambiense) D - DISABILTY |
3 I — Glasgow 15 (6+5+4)
¥ - FuLL SEY Pupilas simdtricas, Is0C0rcas @ nomativas.
{HTA, DM, Mabeos tabi 3 Ghicdmia capdar (58 mg/dl}.
depresidol,
Felytoron madicos/ fx. Compl Deag, (RX -
rpotramparéncia base direita, Andlises - SCR 15) E . EXPOSURE
iu;:‘muw‘ u.:omm e
% | Escala de Bl BS (depdodencia leve] Polt suada. _
Sl ISR % 4 i 3 gaida] Dar 2 {escale ruenéeical, regido na dorsal direits, sem iradisgBo:
o || Gondmeseo famitar n3o ¢ suficioste para farer fco 35| | PUMEATA <OM 3 inspiragao:
7 v dospasas mensais. R b denbieiiig oesidinciui

(compreender as relagées entre os dados)

> Etapa 3: Processamento de informagdo

I
[ M et i ity e Py
- ,::.__; - R A o Fusvpaas lhvas
Etapa 3: Processamento de informacdo (compreender as relagdes
entre os dados) | ¢ amcuLanion
—— | Pulso - 126 bpm,
B - DREATHING A - AIRWAY | TC sugestivo FARVE.
FR - 22 cpm; &regutar, mista, umetrcs Parmebest [ Fermpo presnchimento capilar
Fervores bilatesals, Responde ds guestiies ‘ PS—200/100 mmMg.
Utillzag5o de muscuios acessdeios. Sem extridor [ "
Clzmose labial - 3 1‘7 o
$p 02 B5% (ar ambiente). | O-DISAmILITY
F - FULLSET ‘
Hatérico (HTA. DM, Dishpaddnma hatatos tabdgicos, FA, IC | |
| depressiol; ‘
| Retantrias médicos! £x. Compl Diag. [AX
r?oommmmn:‘uhudunm. Andlsas - PCRLS) E - EXPOSURE
SN tefeto TN
| Nesgin - z
=% | Escala ce Samnel: B [depdnsencia love) Pute suada
_'7,,' A Dor 7 {escata numénica), tegda na deal direits, sem iradugio;
15 '.. Rendimento famitar ndo ¢ whoente para facer fxce M Sumantacomm s upiaio
e ~
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entre os dados)

B - BREATHING

FR— 12 cpm; irvegwiar, mista. simétrica.
Fervores hilaterals,

Utilizagiio de musculos acessdnios,
Clangse lablal,

Sp 02 BS% (ar ambiente].

F-FULST

Hastdrico (WEA, DA Oisipisdmie, hibiaos tdgoo; F&; IC,
deperisdo|;

Redotonos medicos/ Ex, Compl Dlag. (x -

ot amiguringds Lase Sivita; Andlnes - PR 15)
| Eszala de farthel: 25 |deodndenca leve|
| Mendiments Tamiliee ol & suficents pars e Do
IPS fm. | Sespesss mensan

frmttioew
=

"

Etapa 3: Processamento de informagdo (compreender as relagdes

com A repeagio

C- ORCULATION
Pubso — 126 bpm

TC sugestivo FARVH.
PS ~ 2007100 mmg.

£ - EXPOSURE

™ieec,

Pele suada. |
Do 3 |escala mumdénca), rogido na |
dorsal diverta, Sem |rradiagdo; sumenta |

Relstorios medicos’ Ex. Compl Dlag. (R
| Npotrampardnes tuse direits; Andbasy - POR 1Y)

.71. | £yral ae facinal: 35 idepdntencia tivn)
| Rendimento tamiler niio ¢ suficente pars fazer face 3

—3 | Seaprses et

&n——-

Etapa 3: Processamento de informacao (compreender as relacoes

entre os dados)

B BREATHING — ‘ - | €- CIRCULATION |
n-umpMmm smi(n:r — | M= 1265m
Fervores bilaterais, . =1 | TC sugestwo FARVR.
Utiisag3o du muveuton ac T PS = 200/100 mmMg.
Cinnose labial, \ 1
Sno!m(aranble‘q_h).‘

|E-FULLSET S A  _ EXPOSURE

| iatérico (HTA, B, Dilp , hidatins taesdgcon; TA: 1€, NS N [

| IC descompensade- w Te R

| depressio); . .

. - Peke wsaca

Thw Dor 2 (esca#a numdeica), regian a

dorsa direna, sem sradiacio; aumenta
com a inspiragio

entre os dados)

B - BREATHING

Tervores Silmersis. s
24T

Clanosa labial.
[ $p OF 85% (3¢ ambiente).

Naos 1abdgeos !A.' w

[HTA. OM.
1 dennessho),
[ Redandeios médicos Ex. Compl Diag (50 - hpotansparinca
:nasc oaa Asditses - ICA L5)
_7| | Cscale de Bartrs 3% [depénoencis leve|
| | Nemdbmentn familer ndo & wicsets gary o e =
l | devpesan memsan
2

Porm Sgmes &

et

R~ 22 cpen; Irsegular, mista, simétrica. -

Etapa 3: Processamento de informagdo (compreender as relagdes

5 € - CIROULATION
—— Pulso - 126 tom
TC sugestivo FARVI
|| PS—200/100 mmHg.

Prle sufda
por 2" (escata numerica), egido na |

dorsel dicedn, sem Fradacio; auments ‘
4 impiragio
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entre os dados)
8- BREATHING |
FR = 22 cpm; Irragulad, mista, simétrica.
fervores bilwteran
mn 2 ‘u s 1, A Gm—
Canaye labial.
Sp 02 B5% (ar ambiente),
Walbries (A, DM, Ditiisnia, hibitos Lasdgeos, W0 iC. |

depreisdal, P e
mquWaoq'.w- hpczrampardnca
Seve direta; Anakyes - PCR 15,
Escote o Jaeilvg! ES (depindencia eve)

"-;l)‘ | #ondmeme tamider ndo & wficewme pery farer foon B |

| despesa mereots
IPS Rl
‘—"—--

Etapa 3: Processamento de informacgdo (compreender as relagbes

C - CIRCULATION
Pulse = 106 bpo
————— TC sugestivo FANVA
= »"' PS = 200/100 mmbg.

|
£ - EXPOSURE
Ta3seC,
PR suadn
Por 2 |escals numerncs), regdn me |
dorsal dieita, sem rradiagho; aumenta
o 8 impragio

IC descompensodo

@epresshol -
Falacdeios médicos! Ex. Compt Dvag. (7
| Mpotransparenas tsse direna; AnMises - PCR 13)
— | Estain de Saarihel 5 (depdndencis wwe)

IPS o | Gespesas mensai
o ——

Etapa 3: Processamento de informagdo (compreender as relacdes

entre os dados)

8 - BREATHING

PR = 22 cpmy; irregular, mista, srmétrics

Fervores biloterals. =

Utilizagdo de misosos acessanias.

Ganose labial.

Sp O B5% (ar ambiesto).
(o-rmser,— =il
| [HIA, DM, Dfipiloemya, hitinos Jasigicos; #4; . |

| Manctemenrtn famdiar niio & whosede gara fosr face by |

| € - CRCULATION

Pulso ~ 126 bpm

TC sugestivo FARVR
T PS~200/100 mmHg.

| E - EXPOSURE

| Te399c

| Pole suasa

| Dor 2 (escels numércs), regilo ne
? corsal cirena, sem (rradiagio; aumenta

| com 2 impiragio

entre os dados)

Sp 02 B5% (ar ambiente).

| F-FULLSIT
s, um ¥

Ao LN S

Antatirios médiny/ 5, Compl Oag 1RX -~ Histamparkaco
Bawe srta Andiues - SCR 19),
| Eucata de Qacitat £5 foeplodenca leve)
| fendtmarty femtiyr nSo & wiiceste pars Taser hice W
l drrpeses nemats

Etapa 3: Processamento de informag@o (compreender as relages

depaoisiol) = B

Ec-olcuumon
Puiso — 120 tpm
/| TC sugestive FARVH,
|| s~ 200/100 kg,

yizh ’ |

AC descompensoda "7 3g ac.

Pele sumid.

Dor 2 (escals nuenévica), regido no
dorzal cirera. sem iradiaclo; aumenta 1
com & inspiragio ‘
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Etapa 3: Processamento de informacgdo (compreender as relacoes
entre os dados)
B - BREATHING | c. mﬂﬂ
FR = 22 cpm, Ireegulae, mista, smetrica. Pulso - 126 oo
Farvaores bilaterais. TC sugestho FARVE
Utiizagio de muadsculos acessdrion. | PS ~ 2007100 mmMg.
Clanose tabial. 3
Sp O2 35% {ar ambiente).
1 |
Missdrico (T4, D04, Bbacda, habsm sabdgens: 1A I, 1 desci e [ :. ”I .c‘“ A
depeesio); T —— e |
Ralatdrios médicon Bx Compl Diag, (kX T | et suad
hipotrusapacdncis Sase dreitn. AnMises - PR |5) Oof 2 {escala rcomérka), regiio na
_7I | escats ge Baghat: 85 (ceptndencia teve) dorsal dieita, sem iradragda: aumenta
—' 17 | Bengimento famiur n3o & sutciosts para fader face 45 com A insgirsgdo,
PG e | Heiusss memal
v

Etapa 3: Processamento de informagdo (compreender as relacdes
entre os dados)
- BREATHING € - CIRCULATION
FR - 27 cpem; irregular, mista, smétrica, JM.-)N bpm
Frrvores DRateran. ,"‘ TC sugestivo FARVI
Utilizagio de musculos acessorion, | = /| 5=-200/100 memieg.
Cunone latnal. \ /
Sp 02 B5% |ar amblante). /
:::u’:n DM Dislipiaémia, habis & B ”m,m" £ exasune
they '-":;‘:' o I' L A (: 118 K T3ISC
l:mm;mkm/ £x. Compl Olag. (- o S Y A
fgetransparénca hase vesta; Andises - PCR 15) el Dor Z (excald '""_“‘"a,' regidc na |
_ﬁ Eacata do Qacthel 15 Jdepindencis eve) dorsal Greta, sem irradiaclc, suments |
"| | Hendimento Tatiie nde o suliceme sam luw S 2 wom '"f“'""hr |
|PS, = | Uespeses mensals
T pumteed

Etapa 3: Processamento de informacdo (compreender as relagbes
entre os dados)
B - BREATHING € CIRCULATION
FR - 22 com; leregular, mista, Smatrica. Pulso - 125 bpm
Fervores bilaterais. TC supestivd FARVIL
L de mi PS - 200/100 mmHg.
Clanose lablat P
59 U2 B5% (ar amblente), :
\
’- \
u;:um’:«g M, D, s g G | G descompensada [ e
‘ 5 ™ageC,
degressdo), HRSR,
Netandion médices/ Ex. Commpl Diag, (2 /' /
Nipotranspardncn tisse dreita) AnNises - BTR 15) \ | /.~ Por 2 [escale mamiérics), regiio na
';:’l | Escala @e Squtnel B5 {depindencia keve) 'J dotyal diteita, sem wradisglo. sumenta |
_| I | nezdimenn famfiar ndc & nitieste pars facer hce i com 3 Inpracdn
1PS L, | deigenas mensais
:N‘- -
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entre os dados)

- BREATHING |
FR— 22 cpmy; Irreguiar, mista. simétrica
Fervares bilaterais.

de
Clangse labal.
Sp OZ 35% {ar ambiante).

II
LF-FULLSET |
| Habseico (4TA, DA, Dislisidemia, Nitos ABIPCOR, 7A; 1,
; Wegressbo): | -
| Refatdnios mésicos/ Ex. Comal Diag ‘Y‘ -
I hootraesparindis hasve dewts; Mul-\Q\ Pmil
74 i Escals ds Barihat® 85 (Oepladenca leve)
- Nt-mmmlu tamiler 0o @ wihtkente pars tazer face ds
P :_ ’ |lnonp et
’-h— -

Etapa 3: Processamento de informacgdo (compreender as relagdes

G descompensade

€ - CRCULATION
Pulso = 126 bpm

TC sugestivo FARVR
PS - 200/100 mmHg.

E - EXPOSURE

T3

Pole wada,

Oor 2 [escals numéncal regibo na
dori dirests, sem irradisclo; wumenta
0o @ WRpEAgio

entre os dados)

B - BREATHING

FR = 22 cpemy; Ievegular, mista, simataca.
mmmh

Utikracio de

Clanose laal.

Sp 02 £5% (ar amblente).

[

\ -

|F- wu.m

degrenio) B il —a
Resatorios médicos! Ex. Comp! Diag. (7% -
| higotrampaefnos e diveile, Anblives - 70N 15),
7'/| Escala de flarthes 55 {depdnenci heve|
=11 Rendimento tamilar ndo & sufichmee pam faer face X

(PG = | e cwnas
el
—

Etapa 3: Processamento de informagdo (compreender as relagbes

|
| Haterico (4T3, D81 Oupdenya, 2o \aombuw. FA; I € descompensodo

C - CIRCULATION
Pulso = 16 bpm

L TC sugestivo FANYR
PS - 200/100 mmHg

E - EXPOSURE

- TR 39 0C,

Pok wada

Dar 2 |escala numéncal, reglho 1a
dorsal direila, sem irradiscio; numenta
€O @ R IO

Etapa 3: Processamento de informacdo (compreender as relaces
entre os dados)
8. BREATHING | € ORCULATION
FR - 22 com; irragutar, mésta, imatrica, | Pulso = 126 bpen
Fereores bilaterais, | TC supesthen FARVA
Utilitagho de mésculos scussirion. . PS<200/300 mmitg.
Cizeose labial. P
Sp 02 BE% (ar anihiento)
— P
| :“t';:::ﬁ, O, Disipizoma, ADRo IDIgCs; FA; K, e i vames
descompensada ETS
depressiol
Relatdeios medicos/ Ex. Compl Diog, (3 R
frpatranspanines bine Srana Andlives - PCN 3S) Dar 2 {escala memdrical, ropio ma
_?i Frcana de Bavtaal 8 (depéndencia iewn) dorssl ‘an.r.u Sem Mracacso; umwnts
=417 Rendmemo famibar =50 ¢ wetiente para faaw face i com ainspiragdo.
PS8 despenan minsal
c:...-. -
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entre os dados)
8- BUEATHING |
PR =22 cpm; hrregular, mista, ymétrics
Fecvares bilmnrals,
Wtiliragdo de mdicubon acessinios,
Canese Lbial,
Sp 02 5% (ar ambiiente|.

¥ sy

Mistorico (HTA, TRA, Diwspuddmia habimin Stupoos M), IC
depreisdol) [
Relandoos misicos) Ex. Compl Diag (Rx

Ipmtramperbnis S diete; Andise - 700 1Y)

freain de flarthel 85 |depnderncis leve|

Rengmenty fareliar sdo ¢ suficeme pars taper tace A
deapesds mefnas

A descomprmioda

Etapa 3: Processamento de informacdo (compreender as relagoes

€ - ORCULATION
Pefso = 106 hpm

TC sugestivo FARVH
P35 = 200/100 mmsg,

| £ EXPOSURE

[ Tea9eC,

1 Pwle st

[0or 2 |escaln numénga), cepdo oa
[ ol dupia, sem irradiacio; aumenta
| com A wspiragin

entre os dados)

8 - BREATHING
FR—22 cpm; bregulor, mista, métrica,
Fervores bilsterals.
do de
Canose tbsial.
Sp 02 S5% Lar ambients).

F - FULL SET
Hstonico {HTA, DM, Uaiped dnia, Nbaos tabdygios, FA, I,
desgueiide); |
Relptdros midicon) tx, Compl Duag, (0 -
| hpatrarepertncis base duta; Andises - POR 15)
_7-/| Escara de Barihel 85 |depdrtencl teve)
| 1 Rendmento amibar nlio ¢ suficionte pava facer tace 25 |
| Despesas ounwaa.

K descompensado

Etapa 3: Processamento de informagdo (compreender as relacdes

| € CIRCULATION
| Polyo - 126 bpm

| TCsugestivo FAAVE
PS5~ 200/100 mmig.

£ - EXPOSURE
TE39°C
Fele wuads

{Dor 2 {escala numéncal, regifo na

dorse deeta, sem irradiagdo; auments
COM A AR

entre os dados)

B - BREATMING

PR = 22 cpm; ivegular, mists, vienwitrics.
Fervares bilstaic
Utitizagde de musculos acessdeion.
Cunose labial

$p 02 455 (ar armbinniin).

F - FULLSET

{HTA, DM,
degressial,
Retndrics médscos/ Ex. Compl Dvag. (Ax -
hipotianeednois bate desits, Andbaed - PCR 15
Eecabe de [latitiel 0% fdepindenca love|
Retddiments Smibar ndo ¢ whclenme para Baer faee 3
daipenian . [

a. ko A |

Etapa 3: Processamento de informagdo (compreender as relagBes

€ - CIRCULATION
« Pulso — 126 bpm
A TC sugestivo FARVR.

=" |»s=
/ 200/100 mentig.

E - EXPOSURE

THI9NC

Pele suada

Dor 2 (escala nusdrca) wpaa ne
dorsal depa, cem radiagdo; aumenta |
com a intpingEo
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Etapa 3: Processamento de informacgdo (compreender as relacoes

entre os dados)

8- BREATHING € - CIRCULATION
R~ 22 cpm; irregular, minta, smétice Pulso = 126 bpm
Fervores bilsteraly, TC rugestivo FARVR
50 de rma PS - 200/100 mmkg.

Tizmose lablal
$p 02 85% (ar amblente).

¥ QLI o A | E- EXPOSURE

Mstonco (MTA, DM, Dishpisemsn, habion tabidgcos; A, K 1€ " o299,

depressio),

Prie suada

Helatdrion médicon/ tx, Compl Diag. (#5

hgotranspantnca base diraita; Andises - PCR 15), Dor 2 {exaa numérca), regie no
Escaa v Gasttl 8% lilepdndant i v acrsad direita, sem irradiagdo; swementa
Rentlimenmn famibar wdn & vebcioete ot laes bie i com 3 regicaglo

despesa mensas

I =

problemas

) Etapa 4: Identificacdo de necessidades e

B
_l/,l
IPS = P - — - - Fruind by
Sosin Bosmndd - e = | W o — 1o Burvoner Uresy

Etapa 4: Identificacdo de necessidades e problemas

Trocas gasosas comprometidas
Processo do sistema respiratorio comprometido
Febre atual
Autocuidado comprometido ? (dependéncia leve segundo Barthel)
i

Papel parenteral comprometido

Ades@o ao regime terapéutico comprometida

T b .
-
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Etapa 5: Estabelecimento de objetivos

Diagnaosti d
s e Objetivos imediatos Objetivos a longo prazo
Enfermagem
Manter Sp02 >96%

Iz,o:: :‘: ;::: . Aumentar Sp02 >96%, Sem sinais de gificuldade
° respiratoria
: : . Manter T? corporal
Febre atual (Di;;";:‘cr T corporal tintpénica timpénica
* <379C
Adesdo ao regime . )
Cumpyrir 0 regime terapéutico no | Aderir ao regime
terapdution corprometida internamento terapéutico no domicilio
A
|

TROCAS GASOSAS COMPROMETIDAS

> Etapa 6: Planeamento das intervencgdes e agdo
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Etapa 6: Planeamento das intervencgoes e acao

- Avaliar sinais de esforgo respiratdrio (utifizagio de musculos acessérios; adejo nasal; cianose
labial);

- Avaliar Sp02;

- Informar Pessoa;

- Posicionar a Pessoa {semi-fowler/fowler/sentado/Mi pendentes),
- Administrar oxigenoterapia para Sp02 alvo 96%;

- Implementar métodos farmacoldgicas (segundo prescrigdo médica) (diuréticos, corticoides;
nitratos, VMNL...);

: - Avaliar as carateristicas da respiragdo dor (FR; amplitude, ritmo, simetria, localizagdo);

Proporcionar conforto;
_7| - Monitorizar as carateristicas da respiragao, sinais de esforgo respiratério e Sp02.
'l
PS e Funses bry
pmte—e TR RIS

FEBRE ATUAL

) Etapa 6: Planeamento das intervengdes e a¢do

Etapa 6: Planeamento das intervengdes e a¢ao

« Avaliar T2 corporal {timpdnica);
- Informar Pessoa;
Implementar métodos ndo farmacolégicos (arrefecimento corporal/ arrefecimento
ambiente),

- Implementar métodos farmacoldgicas {segundo prescrigdo médica) (antipiréticos)

Proporcionar conforto;
- Monitorizar T* corporal;

[ —— > - [T
—— - e Burepest Urden

[75]




Coletanea sobre raciocinio clinico em Enfermagem

Etapa 6: Planeamento das intervencoes e a¢ao
ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO
COMPROMETIDA
I i

[ p— == Vodidi|

@ Etapa 6: Planeamento das intervencdes e acdo
Avaliar circunstancias para ndo adesdo ao regime terapéutico,;
Informar Pessoa da importancia/beneficios da adesio a0 regime terapéutico;
Informar Pessoa dos riscos/consequéncias/complicagdes da ndo adesdo ao regime
terapéutico;
Ensinar sobre: sinais e sintomas hipo/hiperglicemia; sinais e sintomas
hipo/hipertensio; sinals e sintomas de IC descompensada;
Informar sobre maleficios do tabaco (despesa acrescida no rendimento mensal?)
Informar sobre recursos da comunidade de suporte.. 777
Encaminhar para assistente social??7

K.~
P ' : — L ey byl Furomd oy
> Etapa 7: Avaliacdo de resultados
[3 734 aTir e Sma i3
£
! e
IPS = - s mm
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Etapa 7: Avaliagdo de resultados

Diagnosticos de Enfermagem

Resultados
[considerando o astado anterior da Pessoa)

«  FR 18 cpm, regular, simétrica, localizacso toraica
- Sem sinais oe esforo respiratdno

Trocas §asosas comprometidas
- Sp02 %6%
AFcbn atual T IITpﬁnla 37,5%C
:::;t;:;:::ne terapitioo = Cumpriu terapdutics prescrita
A
P ' - Vassesry
o ‘::  —— b Fu Catnpnan Urves
Etapa 8: Reflexdo sobre o processo e a
aprendizagem
7
7
P =R T N R barv-condes

w Tarvpnm Lbnan
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Caso Clinico: Students Training Course

ERAplusClinicalReasoning
Clinical reasoning in nursing/
midwifery education and clinical practice

Furcd by
e Futsgumas Lriast

,;'/l
T |
Students Training Course
resencial ESS-IPS 1 ZGJunh ,2023
i B 9:30 - : 30 H

Sala de Reserva

Caso Clinico

O Sr. RC tem 79 anos é casado, ndo tem filhos e era funcionario dos CTT.

Encontra-se inscrito numa UCSP na zona de Setubal e apds um episédio de AVC Hemorragico tem sido
cuidado no domicilio. Tem apoio da esposa para as atividades de vida didrias e apoio domicilidrio para
cuidados de higiene e conforto.

Tem como antecedentes pessoais de saude: Hipertensdo Arterial (HTA) e Diabetes Mellitus (DM) ndo
insulino-tratada. Desconhece doengas no periodo da infancia e alergias alimentares ou medicamentosas.
Vacinagdo em conformidade com o PNV. Nega intervencdo cirurgica. Histdria de internamento hospitalar
devido ao AVC hemorragico. Encontra-se a fazer medicagdo para controlo da hipertensdo arterial e da
Diabetes.

Desconhece histéria familiar de saude relevante e motivo de falecimento dos avds e pais.

O Senhor apresenta-se calmo, consciente e orientado na pessoa, espago e tempo. Encontra-se com
disartria e apresenta hemiparesia esquerda de predominio braquial.

Durante a realizacdo da avaliagdo inicial foram obtidas as seguintes informagGes relativas as Necessidades
Humanas e scores das escalas aplicadas:

Respiracdo: eupneico; 16 cpm, regular, tordcica, simétrica, amplitude normal; Saturagdo periférica de 02
- 96% em ar ambiente. Sem tosse.

Alimentacdo: Ajuda parcial, dieta diabética e sem sal de consisténcia mole. Faz 6 refei¢Ges por dia. Ndo
ingere bebidas alcodlicas.

Eliminacdo: Continente. Eliminagdo urinaria no absorvente (urina clara, sem sedimento com cheiro sui
generis). Eliminacdo intestinal no absorvente (fezes de cor castanha, consisténcia pastosa e cheiro sui
generis).
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Higiene/Conforto e Integridade cutdnea: Ajuda total nos cuidados de higiene (realizado pela equipa de
apoio domiciliario). Escala Braden - 13 (Risco moderado). Apresenta na regido sagrada uma ulcera por
pressdo (UPP) de 5x6x6cm, com as seguintes carateristicas: 10% de tecido desvitalizado e 90% de tecido
de granulagdo com exsudado purulento em abundante quantidade. Bordos regulares. Tém sido prestados
os cuidados a UPP com Silvercel® e protetor cutaneo para os bordos da ferida de 2 em 2 dias

Exercicio e atividade: Ajuda total para transferéncia para o cadeirdo e posicionamentos no leito. Escala
Barthel - 30 (dependéncia grave); Escala de Council - MSD (4); MID (2); MSE (2); MIE (2).

Comunicacdo e multiculturalidade: Com disartria. Escala Coma Glasgow - 15 (4 abertura ocular; 5 Resposta
verbal; 6 resposta motora).

Sono e repouso: Dorme 8 horas por noite sem auxilio de medicagdo. Descansa por periodos durante o dia.

Seguranca: Reside num rés-do-chdo. N3o causa danos a si proprio nem aos outros. Faz check-up médico
anual. Escala Morse - 15 (baixo risco de queda)

Vivéncia da sexualidade: Sem informacao.

Lidar com a morte: Sem informacgao.

Autoimagem: Apresenta atitudes e sentimentos positivos sobre si.

Crencas, valores e espiritualidade: Sem informagao.

Lazer e recrear-se: Ndo gosta de sair do quarto.

Participacdo e interacdo social: Sem informacao.

Mecanismos de adaptacdo: Sem informacgao.

Foram recolhidos com a esposa os seguintes dados antropométricos (informagdo anterior ao
internamento):

- Peso - 85 kg
- Altura-160cm

A avaliagdo de sinais vitais é realizada uma vez por semana. Na tabela seguinte encontram-se os sinais
vitais avaliados no dia 19 de junho de 2023:

P a P N
ress’ao Pulso Frequéncia Respiratdria Temperatura Dor
Sanguinea
16 cpm, regular, toracica, 3 (escala
120/69 mmHg 87 bpm, ritmico e forte simétrica, amplitude 36,59C numérica)
normal

No dia 19 de junho foram ainda avaliados os seguintes parametros:
Saturacao periférica de 02 - 96% em ar ambiente

Glicémia capilar (em jejum) - 126 mg/dl
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ETAPA 1: ORIENTACAO PARA A SITUACAO DA PESSOA (DESCREVER O QUADRO CLiNICO)
Dia 26 de junho de 2023

No dia 26 de junho, a chegada ao domicilio, o Sr. RC refere situagdo de mal-estar inespecifico assim como
outros sinais e sintomas que foram identificados pelo enfermeiro e estudante de Enfermagem como
polidipsia, poliuria e polifagia.

ETAPA 2: ORIENTAGAO PARA O QUADRO CLINICO (RECOLHER INFORMAGOES/DADOS)

A (Airway) — Permedvel; Responde as questdes; Sem estridor.

B (Breathing) — FR 20 cpm; regular, toracica, simétrica, amplitude normal; sem cianose; Saturagdes
periféricas de 02 - 97% em ar ambiente.

C (Circulation) — Pulso 110 bpm, cheio, ritmico; PS 140/79 mmHg; Sem perdas hemorragicas visiveis.

D (Disability) — Escala de Coma de Glasgow 15 (4+5+6); pupilas simétricas, isocdricas e isoreativas;
Glicémia capilar (320 mg/dl).

E (Exposure) — T = 37,8 °C; Pele suada; Dor 5 (escala numérica); UPP na regido sagrada (5x6x6 cm) com
10% de tecido desvitalizado e 90% de tecido de granulagdo com exsudado purulento em abundante
quantidade. Bordos regulares.

F (Full set) — Histdria médica (HTA, DM); Sem acesso a relatérios médicos/ Exames Complementares de
Diagndstico; Ultima refeigdo; Desconhece alergias;

- Escala Coma Glasgow - 15 (4 abertura ocular; 5 resposta verbal; 6 resposta motora). Com disartria.

- Escala Braden - 13 (Risco moderado).

- Escala Barthel - 30 (dependéncia grave) Ajuda total para transferéncia para o cadeirdo e posicionamentos
no leito.; Ajuda parcial na alimentagdo; Ajuda total nos cuidados de higiene.

- Escala de Council - MSD (4); MID (2); MSE (2); MIE (2).

- Escala Morse - 15 (baixo risco de queda).

ETAPA 3: PROCESSAMENTO DE INFORMACAO (COMPREENDER AS RELACOES ENTRE
0S DADOS)

. questdes para estimular o raciocinio clinico dos/das estudantes e estabelecer relagées
Algoritmo ABCDE
entre dados
Avalie a Via aérea: , . . o . .
. O Sr. RC esta consciente? Conversa consigo? Tem via aérea obstruida? Tem estridor?
A (Airway)
Identifica-se um ligeiro aumento da frequéncia respiratéria (20 cpm), porém a saturagdo
periférica (97%) mantém um valor elevado em ar ambiente.

Avalie a respiragdo: = A que se podera dever esta ligeira subida da FR?
B (Breathing) H1: emocionou-se

H2: sente dor?

H3: sera um mecanismo compensatorio?
Tem sons respiratorios? (roncos, sibilos, fervores) Tem sinais de hipoxémia?
Identifica-se um ligeiro aumento da frequéncia cardiaca (110 bpm, cheio, ritmico;) e da
pressdo sanguinea (140/79 mmHg).
O Sr. RC tem antecedentes de HTA:

H1: N3o terd tomado a medicagdo?

H2: Esta “irritado” porque ndo consegue explicar-se?

H3: A dieta deixou de ser hipossalina?
O Sr. RC esta consciente e orientado nas diferentes dimensées? O que sabemos sobre a
Avalie a disfuncdo avaliagdo neuroldgica pés AVC?
neuroldgica: Perante a glicémia capilar elevada, o que equaciona?
D (Disability) H1: O Sr. RC ndo tomou o antidiabético oral?
H2: Serd um mecanismo compensatério?
H3: Terd o Sr. RC comido muitos alimentos doces?

Avalie a circulagdo:
C (Circulation)
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Avalie a exposicdo: = A que se podera dever o aumento de temperatura?

E (exposure) E 0 aumento da dor?
Que problemas podem advir destas necessidades alteradas?
Sabendo que o Sr. RC tem um score de 30 (Barthel), qual a sua tradugdo face ao grau de
dependéncia?

Avalie Full Setting:

ue riscos podem surgir devido a dependéncia e imobilidade no leito?
F (Full Set of Signs) Q P & P

H1: Estase de secregdes?
H2: Risco de flebites?
H3: Risco de UPP?

ETAPA 4: IDENTIFICAGAO DE NECESSIDADES E PROBLEMAS
- Hiperglicemia atual

- Ulcera de Press3o atual

- Mobilidade/transferéncia comprometida

- Comunicacgdo alterada em grau moderado

- Auto-cuidado Higiene comprometido

- Risco ulcera de pressao

ETAPA 5: ESTABELECIMENTO DE OBJETIVOS

Diagnésticos Resultado esperado a curto prazo Resultado esperado a longo prazo
(objetivo) (objetivo)
Hiperglicémia atual Hiperglicémia melhorada Hiperglicémia ausente
Ulcera de Pressdo atual Ulcera de Pressdo melhorada Ulcera de Press3o ausente
Mobilidade comprometida Mobilidade melhorada Mobilidade melhorada
Comunicagdo alterada em grau Comunicagdo melhorada Comunicacao eficaz
moderado

ETAPA 6: PLANEAMENTO DAS INTERVENGOES E ACAO

Diagnosticos Intervengées
Avaliar glicémia capilar;
Instruir a familia sobre a avaliagdo de glicémia;
Hiperglicémia Articular com equipa multiprofissional (Médico);
atual Ensinar a Pessoa/familia sobre sinais e sintomas de hiper e hipoglicémia;
Educar sobre o processo de doenga;
Educar sobre regime dietético.
Avaliar carateristicas da Ulcera de Pressdo;
Prestar cuidados a Ulcera de Pressao;
; . Registar a evolugdo da ulcera de Pressao;
Ulcera de Pressao . ] ]
| Avaliar a integridade da pele;
atua Promover a higiene da pele;
Instruir sobre alimentagdo e hidratagdo;

Instruir sobre cuidados a pele.
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Avaliar conhecimento da Pessoa e familia face ao processo de reabilitacao;
Avaliar mobilidade (Ex: Council; Berg...);
Ensinar Pessoa e familia face a doenga;

. Reorientar a Pessoa para ter consciéncia do corpo;
Mobilidade

A Instruir sobre posicionamentos;
comprometida

Posicionar a Pessoa (ajustar horario a dinamica diaria no domicilio);

Instruir sobre movimentos articulares passivos;

Proporcionar momentos de repouso;

Articular com equipa multiprofissional (Fisioterapeuta).

Avaliar défices cognitivos (Ex: Escala coma Glasgow; alteragGes da linguagem...)
Estabelecer relagdo de ajuda através da mobilizagdo de atitudes relacionais de ajuda;
Encorajar a comunicag¢do / Incentivar a fala;

Incentivar Pessoa a expressar sentimentos;

Facilitar a capacidade de compressdo e/ou expressdo através da utilizagdo de recursos
. alternativos como imagens;

Comunicag¢ao . L - . .
Providenciar informagdes por via oral e por escrito;
alterada em grau

Repetir ou reforgar a mensagem;
moderado

Providenciar apoio emocional;

Mostrar disponibilidade e processo durante o processo de reabilitagao.
Ensinar pessoa e familia face a doenca;

Articular com equipa multiprofissional (Terapéuta da fala)

Incentivar pessoa a aderir ao regime de reabilitagao;

ETAPA 7: AVALIACAO DE RESULTADOS

Diagndsticos Resultado

Glicémia capilar - 120 mg/dl.

Sem sinais e sintomas de hiper/hipoglicémia.

Ulcera de pressdo 3x2x2 na regido sacrococcigea (sem sinais

Hiperglicémia atual

Ulcera de Pressio atual inflamatadrios: (5% de tecido desvitalizado e 95% de tecido de granulagao;
sem exsudado).
Mobilidade comprometida Tolera levante durante 3 horas.
Comunicagdo alterada em grau

Mantém disartria.
moderado

ETAPA 8: REFLEXAO SOBRE O PROCESSO E A APRENDIZAGEM

A realizar pelos(as) estudantes sob orientacdo do/da docente.
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4. Teaching and Learning Clinical Reasoning in Nursing Education: A Student Training
Course

Ana Poeira, Diana Mendes, Fernanda Gomes da Costa Marques, Guida Amaral, Hugo Franco,
Lucilia Nunes, Nara Batalha, Paula Leal

healthcare

febry

Brief Report

Teaching and Learning Clinical Reasoning in Nursing Education:
A Student Training Course

.

Paula Leal '), Ana Poeira 23, Diana Arvelos Mendes 2, Nara Batalha 24, Hugo Franco 2, Lucilia Nunes 230,
Fernanda Marques 23, Ljubi3a Paden >, Malgorzata Stefaniak 77, Ana Pérez-Perdomo ', Lore Bangels ?,
Kathleen Lemmens 00 and Guida Amaral 211+

check for
updates

Citation: Leal, P'; Posira, A Mendes,
DA Batalha, N; Franco, H.; Nunes,
L; Margues, F; Paden, L, Stefaniak,
M.; Pérez-Perdomo, A et al. Teaching
and Leamning Clinical Reasoning in
Nursing Education: A Student
Training Course. Healthcare 2024, 12,
1219. https:/ /doiorg/ 10.3350/
healthcare12121219

Academic Editor: Susan Ka Yee Chow
Received: 15 April 2024
Revised: 5 June 2023

Accepted: 10 fune 2024
Published: 19 June 2024

Consulte artigo completo

! ESEL Nursing School of Lisbon, 1600-190 Lisbon, Portugal; leal2@esel.pt

Instituto Politécnico de Setuibal, Escola Superior de Saude, Campus do [PS—Estefanilha,

2910-470 Settibal, Portugal; ana poeira@essips.pt (A-P); diana mendes@ess.ips.pt (D.AM.);

nara batalha@ess.ips.pt (N.B.); hugo francofess.ips.pt (HLE); ludlia nunes@ess ips.pt (LN.);
fernanda.gomesiess.ips.pt (FM.)

Comprehensive Health Research Centre [CHRC], 1150-082 Lisbon, Portugal

Unidade Local de Saude da Arrdbida, EPE—Hospital Sdo Bernardo, 2010-446 Setuibal, Portugal
Faculty of Health Sciences, University of Ljubljana, 1000 Ljubljana, Slovenia; ljubisa. padeni@zf.uni-lj st
Division of Nursing, Midwifery and Soclal Work, The University of Manchester, Manchester M13 9PL, UK
Faculty of Health Sciences, Medical University of Warsaw, 02-091 Warsaw, Poland;

malgorzata stefaniak@wum edu.pl

8 Hospital Clinic of Barcelona, Fundacio Clinic per a la Recerca Biomedica, 08036 Barcelona, Spainy;
anperez@clinic.cat

University Colleges Leuven-Limb lore bangels@ucll be

19 HBO Verpleegkunde Genk, 3600 Genk, Belg; sidverpleegopleiding-genk be

n Comprehensive Health Research Centre [CHRC], 7002-554 Evora, Portugal

*  Correspondence: guida.amaral@ess.ips.pt; Tel.: +351-265-709-300

-

9w e oW

5. 3590 Diepenbeek, Bel

- kathl 1

L

Abstract: Clinical reasoning is an essential component of nursing. It has emerged as a concept that
integrates the core competencies of quality and safety education for nurses. In cooperation with
five European partners, Instituto Politécnico de Setubal (IPS) realized the “Clinical Reasoning in
Nursing and Midwifery Education and Practice” project as part of the Erasmus+ project. As a partner,
our team designed a multiplier event—the student training course. The aim of this report is to
describe the construction and development of this clinical reasoning training course for nursing
students. We outline the pedagogical approach of an undergraduate training course on clinical
reasoning in 2023, which we separated into four stages: (i) welcoming, (i) knowledge exploration,
(1ii) pedagogical learning, and (iv) sharing experience. This paper presents the learning outcomes
of the collaborative reflection on and integration of the clinical reasoning concept among nursing
students. This educational experience fostered reflection and discussion within the teaching team of
the nursing department regarding the concept, models, and teaching/leaming methods for clinical
reasoning, with the explicit inclusion of clinical reasoning content in the nursing curriculum. We
highlight the importance of implementing long-term pedagogical strategies in nursing education.

Keywords: clinical reasoning; nursing education; nursing students; teaching
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5. Guia orientador do Estudo de Caso do Ensino clinico de Enfermagem IV — Adulto e
Idoso

Diana Mendes e Guida Amaral

Savoe Ensino Clinico de Enfermagem IV - Adulto e Idoso
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Guia ORIENTADOR DO ESTUDO DE CASO

O objetivo deste trabalho & a elaboragdo de um Estudo de Caso relativo a uma pessoal/familia
escolhida pelo/a estudante efou enfermeiro/a orientador, como pertinente para o desenvolvimento do
processo de aprendizagem do/a estudante.

Yin (1994) descreve o Estudo de Caso com base nas caracteristicas do fenomeno em estudo,
considerando o seu contexto real, e com base num conjunto de caracteristicas associadas ao processo
de recolha de dados e as estratégias de analise dos mesmos. Esta metodologia € adequada quando se
procura compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos complexos, nos quais estdo
envolvidos diversos fatores (Figueiredo & Amendoeira, 2018). O Estudo de Caso, na pratica de
Enfermagem é utilizado com o objetivo de realizar um estudo profundo dos problemas e necessidades
da pessoa, familia e comunidade, proporcionando subsidios para que os/as enfermeiros/as estudem a
melhor estratégia para solucionar ou reverter os problemas identificados (Galdeano, Rossi & Zago,
2003).

Com a utilizagdo da metodologia de Estudo de Caso, pretende-se gque os/as estudantes
aprofundem conhecimentos sobre uma pessoa/familia nas suas diferentes dimensodes (biopsicossocial,
espiritual e cultural), adequando assim, de forma individualizada através da metodologia do processo de
enfermagem, a prestagdo de cuidados a pessoal/familia.

A metodologia de Estudo de Caso permite ao/a estudante observar, analisar e descrever uma
situagdo real, adquirindo conhecimento e experiéncia pratica, que serdo uma mais-valia na tomada de
decisao e resolugao de problemas, quando confrontado com outras situagoes (Galdeano, 2003).

Com a finalidade de desenvolver a competéncia de raciocinio clinico dos/das estudantes, prevé-
se a realizagdo deste Estudo de Caso integrando a perspetiva de Levett-Jones (2010).
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Na elaboracdo do Estudo de Caso deve considerar os seguintes topicos:

1. Introducdo: contextualizagdo e ambito do trabalho, definigdo de objetivos especificos e

apresentagdo da estrutura do Estudo de Caso incluindo qual o modelo tedrico selecionado.

2. Avaliacgao Inicial:

Descrever quadro clinico (motivo de internamento);

Medicacao atual da pessoa (no internamento) em tabela;

Recolha da histéria de satude da pessoalfamilia utilizando multiplas fontes de recolha de dados
(diretas e indiretas) recorrendo ao instrumento “Avaliagdo inicial do cliente” e & abordagem
ABCDEF.

3. Processamento da informacdo e sistematizacao das necessidades humanas alteradas:

Interpretar a informag3o recolhida e identificar as variaveis alteradas;

Selecione 3 a 4 variaveis consideradas prioritarias e explique eventuais relagdes entre as mesmas,
recorrendo a fisiopatologia, manifestagdes clinicas, diagnostico e tratamento do motivo de
internamento/intervencgao cirtrgica);

Enumere 3 a 4 focos considerados prioritarios.

4. Plano de Cuidados
Identificacdo de 3 a 4 diagnosticos de Enfermagem;
Elaboragao de resultados esperados/objetivos a curto e a longo prazo para esses diagnosticos;
Planeie as intervengbes de Enfermagem adequadas.

Os diagnosticos e as intervengoes devem fundamentados em referéncias bibliograficas atuais. O plano

de cuidados deve ser individualizado para a pessoa/familia e utilizar a linguagem CIPE.
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5. Moldura tedrica: referencia ao modelo tedrico utilizado e justificagdo da escolha.

6. Consideracdes finais: realizagdo de uma sintese dos aspetos significativos; analise dos
objetivos alcangados; contribuicdo do trabalho para a aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias.

7. Referéncias Bibliograficas.

8. Anexos e/ou Apéndices: instrumento “Avaliagao inicial do cliente”; instrumento de avaliagdo
ABCEDF; outros instrumentos/escalas de avaliagao utilizadas; fichas terapéuticas.

A elaboragdo do Estudo de Caso deve seguir as orientagbes do Guia Orientador para a
Elaboracdo de Trabalhos Escritos do Departamento de Enfermagem e do E-book de Didatica em
Enfermagem e ndo devera exceder 15 paginas no corpo do trabalho.

A norma de referenciag@o a adotar devera ser a APA 74 edigao.

Todas as imagens utilizadas, deverao ser identificadas relativamente a sua fonte.

Bom trabalho!

RUCs Ensino Clinico de Enfermagem IV
Diana Arvelos Mendes e Guida Amaral
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6.Competency Inventory of Nursing Students (CINS)

Ana Poeira e Lucilia Nunes

Face as necessidades complexas de salde e a caréncia de enfermeiros(as), a tomada de decisdo
destes profissionais tem de ser eficiente de forma a prestar os melhores cuidados. O
desenvolvimento da competéncia de raciocinio clinico é entdo crucial para os/as
enfermeiros(as), mas também para os/as estudantes de Enfermagem uma vez que os capacita

para a tomada de decisao, visando a qualidade e seguranca dos cuidados de Enfermagem.

Diretivas europeias garantem uma abordagem padronizada na educacdo dos enfermeiros/as,
incluindo um minimo de 12 anos de educacdo geral antes do inicio do curso superior de
Enfermagem e um minimo de 2300 horas de pratica clinica com prestacdo de cuidados diretos
a Pessoa (Parlamento Europeu e Conselho da Unido Europeia, 2013). No entanto, os métodos
de ensino e praticas clinicas podem variar conforme o programa de estudos, a instituicdo de
saude onde se realizam os ensinos clinicos e contexto cultural de cada pais. Assim, também o
raciocinio clinico na educacdo de Enfermagem varia na Europa e até dentro do mesmo pais.
Nesse sentido, torna-se importante a existéncia de uma escala valida para medir a competéncia
de raciocinio clinico dos/das estudantes de Enfermagem e, consequentemente, ser possivel

ainda avaliar a necessidade de alteragdes no plano de estudos do curso.

O Competency Inventory of Nursing Students (CINS), desenvolvido em Taiwan, foi escolhido para
avaliar o raciocinio clinico devido as suas propriedades psicométricas robustas (Hsu, Hsieh,
2013). Com 43 itens, o CINS utiliza uma escala de Likert de 7 pontos para classificagdo,
categorizando os itens em seis subescalas: Etica e Responsabilidade, Competéncias Clinicas
Gerais, Aprendizagem ao Longo da Vida, Ciéncias Biomédicas Clinicas, Pensamento e Raciocinio

Critico.

E um instrumento que foi traduzido e adaptado para o contexto europeu, nomeadamente para
as seguintes linguas: Espanhol, Polaco, Holandés, Portugués e Esloveno®, que aguarda

publicacdo. O que permitird obter insights mais profundos sobre o raciocinio clinico dos/das

%5 Artigo cientifico em processo de publicacdo de estudo transversal descritivo multicéntrico que
contempla a tradugdo do instrumento original do CINS para espanhol, polaco, esloveno, portugués e
holandés e avaliado o seu conteldo, equivaléncia semantica, técnica e conceptual de acordo com as
orientagbes de Sousa e Rojjanasrirat. Apresenta ainda avaliagdo das propriedades psicométricas,
incluindo a validade de contelido e a fiabilidade de consisténcia interna.
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estudantes de Enfermagem e identificar areas para melhoria das competéncias necessarias para

atender efetivamente as necessidades de saude da Pessoa.
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SECCAO Il - FORMALIZAGCAO DA INTEGRAGAO DO RACIOCINIO CLINICO NO CURSO DE
LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

1. Experiéncias do 22 ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem

Diana Mendes

Raciocinio Clinico
no Ensino pré-graduado
em Enfermagem

Prof, Diana Arvelos Mendes
RN, MSc, PhD
Webinar 04/06/2024

Agenda

) Raciocinio Clinico

Porque gueremos desenvolvé-lo?

.J Abordagem integrada no 2° ano do CLE

Por onde vamos comegar?

) Inclusdo formal nas UC

O que fizemos diferente?
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Porque
queremos
desenvolvé-lo?

S r r -
Raciocinio clinico
Porque queremos desenvolvé-lo?

L2(l.) Is the ongoing process in which a nurse assesses a care situation (...) collecting
cues, making the rnight observatnons, process the information and come to an

nding of a person’s problem, plan and implement interventions (...) evaluating
outcomes and reflecting on and learning from this process (...)"

."Five rights" of clinical reasoning: "(.. ) right cues, the right patient, the right time,
the right action and, the right reason (...)."
(Levett-Jones et al, 2010)

.Permite uma melhor/mais completa analise das variaveis gue influenciam a condicdo
de saiide da pessoa.

(Goracl & Newtry, 2013)

savoe T AN WY I I T w— - -
— Farcacay
) Rl L h— M bravgemt Uenn

e Bt @ ———— £ s W08

a r - r o
Raciocinio clinico
Porque queremos desenvolvé-lo?

) .Parece melhorar/promover o uso do Processo de Enfermagem (PE). As fases do PE

podem ser enriquecidas pedo Raciocinio Clinico.

..Desenvolve o conhecimento, as atitdes e a performance clinica dos/das
Enfermeiros/as e, por consequéncia, pode promover uma melhor qualidade de
diagndsticas, intervengtes e resultados.

"Nurses who have effective dinical reasoning skills can have a positive influence on
patient outcomes”
(Magure e al., 2022, p. 399)

Vo T —_ 0 —— 1 ) i 3
) T | m———— 1he Esivpmar Lrsar
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sauoe

- r - y -
Raciocinio clinico
Porque queremos desenvolvé-lo?

..Pretendemos ajudar a responder =2os desafios dos/as estudantes de
enfermagem na aprendizagem do raciocinio clinico:

representacdo deficente do problema; dificuldades na criacdo de hipdteses; falta de
mformacoes que possam ajudar na recolha de Informacgbes; problemas na
mterpretaqao das informagoes em resultado de um encerramento prematuro do
raciocinio; priorizacao inadequada dos problemas e integracdo incompleta das
informagoes para contextualizar a situagao de uma forma exata; dificuldade em
formular um plano adequado; défice de capacidade de comunicacdo.

(Schmudt & Mamede, 2015, Windih & al, 2005; Anscn & o), 2019),

Faesseny
e fonogany Unkas

a1l
,ﬂ‘ iﬁimr\Por onde
{amos comecar?

Abordagem integrada no 2° ano

Por onde vamos comecar?

P arnterd by
tha Curngesn Laion
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Abordagem integrada no 2° ano

Por onde vamos comecar?

Ensino Clinico
de Enfermagem
Enfermagem Il| v

@ O *
Enfermagem IV

O que fizemos
diferente?

0 que fizemos diferente?

@ Inclusio formal nas UC

Enfermagem III:

» Apresentacido do
modelo de Raciocinlo
Clinico e suas etapas;
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&

Enfermagem III:
= Apresentacdo
maodelo

Inclusao formal nas UC

0O que fizemos diferente?

SALDE

do
modelo de Radocinio
Clinico e suas etapas;
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Enfermagem IV:

Inclusao formal nas UC

0 que fizemos diferente?

SAUDE

Abordagem de
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Metodologia de D A RN ) L AL AP T 0 IO
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Inclusao formal nas UC

O que fizemos diferente?

Ensino
Clinico de 1. Intredugio: conlb@uNIGdo 0 GMbI0 00 kebeito, delnigdo G0 o
Enfemagem apresentag o da estrubam 40 Eshedo 00 Caso nounco qual 0 modeo Lednoo setinads
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Ensino

Clinico de - " " "
Enfermagem | o B -

Iv:

Inclusao formal nas UC

0 que fizemos diferente?

+ Inclusao do . Jad It  exphaue Togies enke my M
"bddo para a . chrecs, agr . @ mobvo e
metodologia de o covngicnt
Estudo de ‘
Caso da e
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Ideias finais

Referéncias

Eif

NICAL TEACHER.16,1-6

-w.K,&MC(Zon)'Mdnwmmln skfls baboratory: Reasoning model versus nursng

process-based shils checkist. Nursing Education Perspectives, 39(4), 265-267. {ndo tem dol)

+ Levett-Jones, T, Hoffran, K., Dempsey, J, Jusong, S, Y. 5, Noble, D, Norton, C A, . !ndm,N(ZOloxTheM
mdcinumw An educational model ta MMMM identify and manage cinicaly ‘#

risk’patients. Nurse education taday, 30(6), 515-520. Doz 10.1016/).nedt. 2005.10.020
. Mm L., Ryan, 3., Wiketts, G., aousap M. (2022), Exploration of the utity of the Nussing Process and the
Clnics Cyde a3 a framewark for forenskc mental heakh nurses: A qualtetive study.  International Journa of

Mental Heakh Nursing, 31(2], 358-368. Dad: 10.1111/inm. 12963

» Schmigt, H.G,, & Mamede, S, [2015). How to impeovee the teaching of cinical reasoning: a narmative review and a
proposal, Med Educ, 49(10), 961-973.

+ Sm B. (2010). Cinical reasoning: concept aralysts. Joumal of achnced nurang, 66{5), 1151-1158, Dot
10.1111/5 13652648 2010.05262 %

« Windish, DM, Price, EG,, Chever, SL.,Moouzinc.)L &Thomes,PA(ZOOS) Teathing medical students the important
m and chinicat Gon [otem Mad, J0012), 1106-1113

Funcied by
the Bwopean Uskes

[95]

M, Jouart, M, Timmermans, 1, Annock, R, (2019) Student experiences of keaming cinical reasoning. THE




Coletanea sobre raciocinio clinico em Enfermagem

2. Relatos do 42 ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem

Hugo Franco

@

Eventa Virruol
Estratégias de Promogho do
Raclocinio Clinico em Enfermagem

Raciocinio Clinico no Ensino pré-graduado em

Enfermagem
Relatos do 4° ano do CLE
Hugo Franco, ESS/IPS
Rn, MSc, PhD
SALDT
o - ) —e———— -
AP ETTESE e s

Curso de Licenciatura em Enfermagem na ESS IPS

0 Curso de Licencalura em Enfermagem visa capachar 8sios Soenciados pars infervirem de forma
AUtGNOMa ou INtsgrados M equpas Mutidscpinass, concabendo Aoy participando na tomada de
decisdo acerca dos cuidados de enfermagem e de saide, (ara respondensm 3§ necessidades das

pessoas, famlas. grupos & comunicades.
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dwersa: norcas |1
teco-prascas [T9Y, Malotologias.

JIOPOTS IS pvam Gy Inovadzes de
abratoey P
-‘_mmm"’ p Arses Copacs re Cuascagho dos

4.»,.;.-_'A- ayp Ul Geiaden » ae .' |
p— -;..‘ I‘ [ T - T L aNis 4 L I
Enfermagen
LA “. Smmslado ¥

4% Ann

Tranco Comumn

1% Semmsire

Catige Meme ELTS Ofe

Cuitados.
Continuedos
Pallativos

[96]



Coletanea sobre raciocinio clinico em Enfermagem

Modelo de Formago sobre Raciocinio Clinico em Enfermagem
1. Intredugao o Raciocinio Clinico
Tojotves Compreanden 0 que 6 0 MIOCID Cc § SR IMPOMInci na paiics & erfmages.
Costeidon: Defingho 08 macocing cliion, stapss do procssso de racochio cinco, compersgio com culos fpos ds
RO (b8, ACOCD gD
2 Etapas do Processo de Raciocinio Clinico - Modelos o Aplicabilidade
Oepbecs Wenshiosr 6 0asciomer &5 6ages 00 OX08660 08 LHOKCING Cinico B acxedo com Modelo
Corlevdos: Coheta de dados, inferpretncio de dados. geragio de hipoteses. avaliogio de hodteses, tomads de decisio
3 Instrumentos o Técnicas de Raciocinie Clisico
Ooptvox: Coshocer e apbcar nstumenios e ¥cnicas qoe suxkam no mO0cion olnod
Contedsos UNAZcHo 08 chackBsis. mepas memiais. & mnantnoss.
4.De de Compete Chinicas
Depives Dasenrobar cOMpeineas Bxpecicas g riicem o BN cinico- Simslacho
Conle(zos: Fensamantn critco, comunicaco atcaz, inbaho om oqusa
- 5 Awfischo o Refneie
..... — Oojetvon: Avakar © progresso & refledr sobee as prbcas de f2000IN0 CHncD.
Conteisos. Métodos 02 avefacio. sunevaiacho, feadtuck
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- EC Enfermagem VIll o IX (47 s/ 1" semaste; - Auies Semmdro
J =—==. - Eacape Room - Tesolicho de us cRs0 (N0 6 Bmulagio e PAGUENcE grpos (7 toras)
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1. Introdugde 20 Raclecini Clinico

2 Etapas do Processo de Raciocinie Chnico - Modelon ¢ Aplicabiidade

il

| lill

T Exstarn cuborem, te
’ o v i 1 acsom
[ e~
- e e arsing covaTc whar ya
St
L 8 O | ) S O S e | B R S N b e - 8
——— . —— . A (nt & & AT Y o T

3. Instrumentos @ Técnicas de Raciocinio Clinico (RC)

Problem-based fearming/Case-based learning (Yoo & Park 2014, Cartanght, Bruce & Mcnnemey, 2017:
Ricros & Rivire, 2018, Tyo & McCurry, 2018; Zheo & Cong, 2013; Hong et al, 2021)

Casos Clinicos adaptados ao Modelo de RC

SAuRE e
RO 3
 —— -
passeassind
lnstru;éo de Trabalho [
~ Nesta Instrugao de rprty P A
trabalho sdo apresentados e e e e e i
0s objetivos, a S
organizagdo dos grupos, a T e T AT
gestdo do trabalho em ST kit rermpaolneneriix
sala de aula e as o P s
orientagdes para a
apresentagdo do trabalho.
p
10
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U@
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Casos Clinicos adaptados ao Modelo de RC

Caso Clinico 3
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Casos Clinicos adaptados ao Modelo de RC
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3 Instrumentos e Técnicas de Raciccinio Clinico (RC)

Problem-based lnsrning Casa-based learning (Yoo & Park, 2014 Cartweght, Brucs & Melmemey, 2017,
Ricrea & Rivikee, 2018, Ty & MeCurry, 2019 a0 & Cong. 2012, Hong et al, 2021).

[ S .
E Aresrutionsl yud of Merng Siwdies “
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3 Instrumentos ¢ Técnicas de Raciocinio Clinico (RC)
Problem-based leamingCase-based fearning (Yoo & Park. 2014; Cartaright, Bruce § Melnnarmey, 2017,
Riceos & Rivides, 2013; Tyo & McCarry, 2019, Zhao & Cong, 2010; Harg ef &, 2021).

Tbe | PYTSELU0A whe s o bt poflidos cory [utm! sesrmed 1 |

Dt o Nt L

S R R W S ——— —— o)
.Mm - Pys N Bt o o
Nomdasi b s bl g 2o g s oo o
e & Genenal Pr o Care [rw—— T | bt v 6 AR Sl S o P
» r iy
SIS R Py S i i i e e
[ R - R W p———
- ragh g o e o e S cooem B [y A i
= s oo o7
- B i I = ot s o s o v P B N o

ooy e s s [t b o ey

The e st WA, (AT ¥ Wik biaeme (3w Tvms
e -

— B e L —~—

[ i g 408y CTRANRE 00 (T o P s S,
-t pr—

e
e nbenirpmre

1w rrvmsbesenrs. o e vy el of e Thie £t e bole wppe
b b« g g 1 1o b o sk

sauee Mt Ry b S b e T P g e ] A,
y - [ Dl e R —
e Pttt wain g b 18—t | a1
AN o p v

4. Desenvolvimento de Competéncias Clinicas | 8 desenvolver]

@ y
A simulegdo & uma melodokogia de ensno que possiiila a repetcao da um caco clivico. & retexdo solve 8
) shuagdo no debredng 6 2 aprendizagem sobre um contaldo garanando @ sequranca da Pessoa (Uemura &

Kigo, 2022)

Apicabldade do Raciccinio Clinico na resclugiio dos Casos Cincos nas Ucs de:
+ Aprendizagem em Contexto Simulado VI - Cendrios idénticos sos dos casos habhathados nas UC
Iaricas para Smuacso & resclugdo am equips

+ Samindrios de EC ENF VI @ IX~ Cenanos da Escaps Room para aphcablidade do racocinio Clinka com
sihagles oné descmias pelos estudantes em comexio g8 EC (eventual panicipacso de onentadores
S clinicos)
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b) Validagho da Safisfagde - Processos Diditico

Pedagogeos

Google Forms - Anc letive 23_24 - 46 respostas

*  Resoky80 82 casos anfes da avalapso,

*+  Malodologas 8 8nsw0, 5uls 08 rESOGE0 08 £as0s CIN0OS.

» Discussdo de rsltados 80 Mngo gas conleddos & NSO
Apevsrs 1o Bnal mes kmos conski o raciocinid dinco &0
Jongo das aukis.

+ Ma's tempo de discussso dos casos prados.

¢+ Trabwlhar as esthos oo cx50 desde o inkoa de UC

» Coar novos momeniss paa desenvolimanty o
caz0s No decormey das dVevéntes aules de ENF VI,
lendo senlidd que. & melodoiogie Liikzady na (lima
s ankes da PoQuénchy, apmssnfou  versos
beneficas, podendo esfes s sumeniados so
desanvoMitlos no decomer da UC

17

) ey

18

Desafios
0 Futuro...Presente

Literacia Digital ve Digitalizagdo da Saude

Ambientes virtuais de aprendizagem - Implementac3o de Lma abordagem combinaca de
realidacs virlual, realidade aumentada e da ullzacdo de equipamenios de simuiacio

14
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