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Raciocinio Clinico

Na area da saude, os profissionais utilizam do raciocinio clinico para resolver ou
solucionar problemas clinicos. E ainda, um termo utilizado para designar os processos
mentais envolvidos no atendimento aos pacientes (CERULLO; CRUZ, 2010).

Raciocinar = Usar da razdo para
entender, julgar, calcular
(Aulete Digital, 2018)

Usar da razao para entender,
julgar, calcular e resolver
problemas de enfermagem.

7\

Campo de
conhecimento especifico
da enfermagem

Campo de conhecimento
comum a outras areas

Fonte Figura:https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQMdbRRS0iDxwUHzs EBSER H M.';’L‘fff;;%ga
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Raciocinio Clinico
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Raciocinio Clinico

INVESTIGACAO Raciocinio Diagnostico
y——
- DIAGNOSTICO DE
AVALIACAO ENFERMAGEM

TOMADA DE DECISAO

N

\ , ’ Raciocinio Terapéutico

PENSAMENTO CRITICO
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Pensamento Critico

O pensamento critico € um elemento essencial para o desenvolvimento do
raciocinio clinico e fundamenta-se no conhecimento prévio do enfermeiro e
no contexto do atendimento (CERULLO; CRUZ, 2010).

O enfermeiro que raciocina de forma critica apresenta confianca,
perspectiva contextual, criatividade, flexibilidade, mente inquisidora,

integridade intelectual, intuicdo, abertura mental, perseveranca e reflexao
(LUNNEY, 2011, p. 30).

Analizar PKM

mieionrtonlS = sidlis T N INKING
MetaCognicion PensamlentnCrltlcu nemswnes

ResolucionProblemas Fya Sesgos.

Taxonomia Rasguslntelectuales =
Pl Meta[:ngmcmn Emstemolugla._ _[.]L]CBHCIH

Rubricas c[gﬁgnulnglas —_

Percepcisnss
Netwaraeg

erlasm
Elealividad

e[sluman

https://www.google.com.br/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjNmsqg6_Y3eAhVChZAKHQY6CGUQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fpolivale
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Raciocinio Diagnostico

Diagnostico de Enfermagem:

**Julgamento clinico das respostas/experiéncias do individuo, da familia ou da
comunidade a problemas da saude/processos vitais reais ou potenciais”
(NANDA-I, 2013)

Diagnhdstico de Enfermagem com Foco no Problema:

,- — & - ~ - ' Populagdo em

risco
| N
' / \ @ I @ I e e | l [ e o |
Caracteristicas | Fatores [
|

definidoras
B s

CondicOes

associadas

Definicao

Adaptado de: ARREGUY-SENA C.; STUCHI RAG. (2008). Bouldin’s theory apllied to the learing-teaching of theoretical contents and NANDA, NIC and NOC taxonomies. Conference NANDA Internacional

2008. EUA: Miami 13-15 nov 2008.
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Raciocinio Diagnostico

Diagnostico de Enfermagem de Risco:

Condigoes
Associadas

Definicao

ARREGUY-SENA C.; STUCHI RAG. (2008). Bouldin’s theory apllied to the learing-teaching of theoretical contents and NANDA, NIC and NOC taxonomies. Conference NANDA Internacional 2008. EUA:
Miami 13-15 nov 2008.
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Raciocinio Diagnostico

* “As respostas humanas sdo complexas e diversificadas o

suficiente para levarem ao risco de graus baixos de
acuracia”;

* “A escolha das intervencoes mais adequadas depende de
altos graus de acuracia”;

“O compromisso com alto grau de acuracia é uma tarefa
profissional”.

http://hcinvestimentos.com/wp-content/uploads/2013/02/como-investir-ouro.jpg



Raciocinio Diagnostico de Risner

1) Andlise e sintese dos dados.

2) Estabelecimento dos diagndsticos propriamente ditos.

Analise é entendida como a separacao do material em partes e o exame critico da
mesmas, o qual define seus componentes essenciais e suas relacdes (RISNER, 1986),
dividida em duas partes:

 Categorizacao dos dados
* Identificacao de dados divergentes ou lacunas

Sintese é a combinacao das partes ou dos elementos em uma entidade unica,
dividida em:

* Agrupamento das evidéncias em padroes

* Comparacao dos padrdoes com teorias, modelos, normas e conceitos
* |dentificacao de possibilidades

* Proposicao das causas etioldgicas.
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Raciocinio Diagnostico de Risner: categorizacao

. Regulacdo Neurolégica GLASGOW: RASS:
1. Nivel de consciéencia: ( )Vigil ( )Agitado ( )Sonolento ( )Obnubilado ( )JTorpor ( )Comatoso ( JNGo Aplica
2. Orientacdo: ( )Orientado ( )Desorientado.:= O alo O auto ( )JN3o Mensuravel Obs.:
3. Sedacdo:( )Combativo ( )Muito agitado ( )Agitado ( )Inquieto ( )Calmo ( )Sedado.:= Oleve Omoderado Oprofundo ( )N3o Aplica

4. Pupilas: ( )Preservada ( )Alterada.:= O Anisocoricas > / O Midriaticas O Midticas / O N3o reagente 2 luz
5. Abertura dos olhos: ( )Espontanea ( )Ao comando verbal { )JAdor ( )Sem resposta
Wm: ( JComando verbal ( )Localiza estimulo ( )Retirada inespecifica ( JFlex3o anormal ( JExtens3o anormal ( )Sem resposta

B. Oxigenacao )

1. Ventilacdo:( )Espontanea:=>oAr 002: fl. L/min ( )VM.:=2olnvasiva oVNL.: Modo: PEEP:___ FiOy: Vt/P:

2. Padrdo respiratorio: ( )Eupneia ( )Taquipneia ( )Bradipneia ( )Dispneia ( )Outro JAFR -
3. Tosse: ( JAusente ( )Seca ( )Produtiva ( )N3do Mensurivel 4. Reflexo de tosse: ( )Sim.:= Deficaz Oineficaz ( )Ndo
5. Secrecdo de vias aereas/Escarro: ( )N3o ( )Sim: 6.5p02n: - %

7.Torax: ( )Sem alteractes ( )Alterado (inspecio/ausculta/percussio).: =

. Regulacdo Cardiovascular

1. Frequéncia cardiaca: A - bpm=>0bs.:
2. Pressdo arterial: APAS - mmHg APAD___ - mmHg—=>0bs.:
3. Pulsos periféricos (local /amplitude/ritmo):
4. Perfusdo periferica:( )Preservada ( )Diminuida (23s) 5. Rede vascular:( )Preservada ( )Prejudicada.:=>

W cacifo).: =

<-D_h_LgtLig§o e Hidrﬂ@) Peso: Kg Estatura: cm
1. Dieta: ( )Oral:=>Aceitacdo: OBoa ORegular ORuim Obs.: ( )JEnteral __ mu/h( )Parenteral  mi/h ( )Zero
2. Degluticdo: ( )Preservada ( )Alterada.:= ODisfagia DEngasgos OEstase alimentar bucal ( )N3o aplica
3. Abdome: ( )Sem alteracdo ( )Alterado.:—ODistendido OTenso OMassa palpdvel ORuido gdstrico: O
u. Vomito: ( )N3o ( )Sim 5.Nausea:( )N3o( )Sim 6.Restricdo Hidrica:( )N3o( )Sim___ mL

E. Eliminacdo Balanco hidrico total: mL



Raciocinio Diagnéstico de Risner: dados divergentes / lacunas e
sintese

B. Oxigenacao

1. Ventilagdo:(x)Espontanea: 2 oAr 002: fl.
2. Padrdo respiratorio:
3. Tosse: (x)Ausente ( )Seca Produtiva ( )N3o Mensurdvel

5. Secrecdo de vias aéreas/Escarro: ( )N3o (x)Sim: P2P77070°77?
7.Torax: ( xSem alteractes ( )Alterado (inspegio/ausculta/percuss3o).: =

) JTaquipneia ( )Bradipneia ( )Dispneia ( )Outro /

4. Reflexo de tosse: (#)Sim.:= Oeficaz Dineficaz
6.5p02 A: - %

Diagndstico Médico: ¥rxaxy axax + @ Prlinornar Obstruliva Cronica (DPOCT >

——

OAlta dependéncia (23-28)
PRECAUCAO
( ) Aerossdis ( ) Reverso Obs.:

Fugulin: OIntensivo (Acima de 34) OSemi-intensivo (29-34) Olntermediario (18-22) OMiInimo (12-17)

( )Padrdao |( ) Contato ( ) Goticulas

DISPOSITIVOS INVASIVOS

( ) Sem Dispositivos

()
()
()
()
()

Cateter venoso periférico, Data:

, Local:

Obs.:

Cateter venoso central (Tipo/Local)

Obs.:

Cateter: OGastrico OEnteral O

Canula traqueal:
Drenos:

( ) Cateter vesical: Odemora Ointermitente Ccistostomia
( )Dispositivos Ortopédicos:

( )Outros:

A. Regulagcao Neuroldgica

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

GLASGOW: RASS:

1z
|2

o 0 B W

. Nivel de consciéncia: ( )vigil ( )Agitado ( )Sonolento ( }Obnubilado ( )Torpor ( JComatoso
. Orientacdo: ( )Orientado ( )Desorientado.:= D alo O auto { )N3o Mensurdvel Obs.:

. Sedagcdo:( )Combativo ( JMuito agitado { )Agitado ( )JInquieto { )Calmo ( )Sedado.: = dleve Omoderado Oprofunde ( }JN3Io Aplica
. Pupilas: ( )Preservada ( )Alterada.:—> 0O Anisocoricas _____ > / O Midriaticas
. Abertura dos olhos: ( )JEspontanea ( )Ao comando verbal ( )A dor

. Resposta Motora: ( JComando verbal ( JLocaliza estimulo ( JRetirada inespecifica ( JFlex3o anormal ( )JExtens3c anormal { )Sem resposta

( )N3o Aplica

O Mioticas J O Nio reagente a luz

( )Sem resposta

B. Oxigenacao

1. Ventilacdo:( )Fspontanea:—=>—Ar n02: fl. 1/min { )WVM._:—2nlnvasiva VNI Modo:

PFFP: FiOa: VP

2. Padrdo respiratorio: ( JEupneia ( )Taquipneia ( )Bradipneia ( )Dispneia ( )Outro

3. Tosse: ( )Ausente ( )Seca ( )Produtiva ( )N3Io Mensurivel

/S AFR -

Is. Secrecdo de vias aereas/Escarro: ( )N3o ( )sim:

4. Reflexo de tosse: ( )Sim.:—=> Meficar Minefica VETs]

ERSER Ministério da
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Raciocinio Diagnostico de Risner: sintese de dados

DISPOSITIVOS INVASIVOS ( ) Sem Dispositivos
(=) 0, Data:_z2/4z Local: MSE Obs.: JFixacdo com filme (ransparente estéril
() Cateter venoso central (Tipo/Local) Obs.:
(x) C © OGastrico BE O ( ) Cateter vesical: Odemora Ointermitente Ocistostomia
(x) Canula traqueal: > ( )Dispositivos Ortopédicos:
() Drenos: ( )Outros:

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

A. Regulacdo Neurologica GLASGOW: _- RASS: #
1. Nivel de consciéncia: ( )Vigil ( )Agitado ( )Sonolento ( )Obnubilado ( )Torpor ( )Comatoso (r)Ndo Aplica
2. Orientacdo: ( )Orientado ( )Desorientado.:= Oalo O auto (x)N3o Mensurdvel Obs.:
3. Sedacdo:( )Combativo ( )Muito agitado ( )Agitado ( )Inquieto ( )Calmo (- - Oleve Omoderado & o ( JN3o Aplica
4. Pupilas: (x)Preservada ( )Alterada.:—> O Anisocéricas > /O Midriaticas O Midticas /O N3oreagentealuz

5. Abertura dos olhos: ( )Espontidnea ( )Ao comando verbal (x)Ador ( )Sem resposta

6. Resposta Motora: ( JComando verbal ( )Localiza estimulo (¥)Retirada inespecifica ( )Flex3o anormal ( JExtens3o anormal ( )Sem resposta

B. Oxigenacao

1. Ventilacdo:( )Espontanea:=>oAr oO2: fl___ L/min i
2. Padrdo respiratorio: (x)Eupneia ( )Taquipneia ( )Bradipneia ( )Dispneia ( )Outro JAFR -
3. Tosse: (x)Ausente ( )Seca ( )Produtiva ( )N3o Mensuravel 4 : ()Sim.:— Deficaz Oineficaz |

5. S 4 E. “( )Nao (- r 6.5p02A: 96 - 99 %
7.Torax: ( )Sem alteracoes (x)Alterado (inspecso/ausculta/percussio).: =2 - 2

C. Regulagao Cardiovascular

Ministério da
Educag¢do




Mapa Conceitual: fe
0 raciocinio diagnodstico

usada na

rramenta para

SALA DE AULA]

revela— , [ESTRUTURAS DO
CONHECIMENTO

€ uma
90551'4 repr}entadas por r‘

'ESTRUTURAS RELACIONAIS]

TECNICA PEDAGOGICA|—utiliza

para construcao de

SOFTWARE
__—CMAP TOOL

PERGUNTAS/PROBLEMAS|

delimita a construcdo de

visdo coerente do vividi
representam .\

[ relacdes entre

S~ v
————-CONCEITOS]

conectam-se

podem ser representadas por MAPAS
CONCEITUAIS
BLOCOS
HIERARQUICOS —

FRASES DE LIGACAO|

sdo requisitos para
que conectam as

sdo representados por

explicitam relagoes

VERBOS]

determinam

=

SUBSTANTIVOS]

apareoe(em
s

caixas]

Figura 1: Mapas Conceituais?

(OKADDA, 2006)
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Raciocinio Terapéutico

Terapia = Tratamento = Conduta clinica = Intervencao no processo saude-doenca

Decidir qual a melhor intervencao e prescrever as acoes para solucionar
o diagnodstico de enfermagem identificado

Intervencao # Prescricao

* Intervencao de enfermagem é qualquer tratamento, baseado no
julgamento clinico e no conhecimento do enfermeiro, realizado pela
equipe de enfermagem para melhorar os resultados obtidos pelo
paciente (Dochterman & Bulechek, 2008).

* Prescricao de enfermagem é a recomendacao (receita) da acao.

EBSERH e
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Raciocinio Terapéutico

S
Finalidade Cuidado Atividade
. pe ~ Intervengdes .
Classificagdo das | Tratamento . de cuidado | Atividades
. " direto independentes
intervencdes de L )
. _< 7 3
e nfe rmagem: Intervengses Atividades
—{  Prevencdo —  de cuidado —{ dependentes /
indireto colaborativas
—!  Promogao

(BULECHEK, et al. 2016)
EBSERH ‘i
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Pratica Baseada em Evidéncias

(Abordagem de solucdao de problema para prestar o cuidado em saude que\

integra a melhor evidéncia oriunda de estudos bem delineados e dados do
cuidado do paciente. Combina as preferéncias e valores do paciente e a
\_expertise clinica do profissional de saude (MELNYK et al., 2010). )

—atualizacao da pratica clinica
—melhoria da qualidade do cuidado de enfermagem

—auxilia na tomada de decisao
—maior autonomia e satisfacao profissional
(EIZENBERG, 2011; SOLOMONS; SPROSS, 2011)

N - 1 - RS ou metanalise de ECCR
~ 9 ) N-2-ECCR

- 3 - EC sem randomizagdo
\ -4 - coorte e caso controle
N N - 5 - RS:descritivo/qualitativo

- 6 - descritivo/qualitativo

N - 7 - opinido
. EB SERH Ministério da
Educagdo
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Raciocinio Terapéutico

Como Prescrever?

e
What - O que fazer?
* A¢oes a serem desenvolvidas.

where nae 2
* Onde a agao sera desenvolvida? Qual a abrangéncia?

""Why - Por que fazer?

* Qual a Justificativa? Qual o resultado esperado?

when « uano zer

* Quando sera realizado? Qual o prazo, datas para inicio e término da a¢ao?

* Andlise do investimento a ser realizado.

Joaquim A. Portal da Enfermagem — Ferramenta 5W2H [internet] 2011 [citado 2017 Junho 06]. Disponivel em http.//www.portaldaenfermagem.com.br
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Raciocinio Terapéutico

O QUE > Fazer curativo

ONDE FAZER = Em lesao trocantérica D

COMO FAZER - Com SF 0,9 % em jato e curativo de alginato de
calcio, ocluindo-o com gaze e fita hipoalergénica.

QUANDO FAZER - 8:30
QUEM DEVE FAZER > Técnico de Enfermagem / Enfermeiro

cuidado

Abenecaoy e gue hha cautela, prudéncia:

rotina

Sequéncia dos proeedimentos, dos costumes
habituais. ™

Modo como se Fealizaalsuma coisa, sempre da
mesma, forma: roing matinal.

culdado ao atravessar esta rual
BEsmero; aplicacao € capricho ao realizar
algo: trabalhava com muito cuidado.

[] Dicio.con

[] Dicio.comyt

https://s.dicio.com.br/rotina.png https://s.dicio.com.br/cuidado.png

EBSERH rusése
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Raciocinio Terapéutico

https://d1lc5plzz0mq74.cloudfront.net/wp-content/uploads/2017/05/30065727/tomada-de-decis%C3%A30-iloveimg-compressed.png

responsabilizag

Acao ou efeito de responsabilizar; ato de se
responsabilizar.

[] Dicio.combr

https://s.dicio.com.br/responsabilizacao.png

http://evoluireduc.com.br/wp-
content/uploads/2018/01/supervis%C3%A30.png
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Prescricao de Enfermagem e AGHU

R U

PRESCRIGAO DO PACIENTE - ENFERMAGEM

@n S0 DR 1600 & 202018 1600 T

Felha 171

e ——

FREQUENCIA

DIAGNOSTICOS/CUIDADOS

il L

DIAGNOSTICOS/CUIDADOS

o

CUIDADOS DE ROTINA

[Realizar curativo grande - realizar curativo em Ipp. regido sacral. utiizar papaina| depos do banho
0% em tecido necrético, hidrogel em tecido de granulagac. pomada theoderm
acente_avaliar e registar aspecto da lesao.
MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA - TRAUMA

Pmumcar alteragao na cor e temperatura das extremidades I= T=

lentar paciente/ familia sobre: - necessidade e importancia de alternar MANHA TARDE
%@2/2'" _NOIE

nover seguranga e conforto = T=

banho de leito

Validade da
prescricao!!l

Ministério da
Educagdo
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Prescricao de Enfermagem e AGHU

Complemento!!!!

7

e
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