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RESUMO

O raciocinio clinico ¢ uma habilidade crucial para assegurar a pratica qualificada e segura da
enfermagem, uma vez que € o responsavel por garantir uma tomada de decisdo fundamentada
em todas as etapas do processo de enfermagem. O desenvolvimento do raciocinio clinico deve
acontecer durante a graduacgdo, seguindo as Diretrizes Curriculares Nacionais que norteiam a
formacao de profissionais aptos para atuar com seguranca e autonomia. Contudo, os estudantes
de enfermagem enfrentam dificuldades relativas a integracao do raciocinio clinico entre a teoria
e pratica, exibindo a necessidade da implementacao de estratégias educacionais que auxiliem
no desenvolvimento dessa habilidade. Objetivo: Identificar as estratégias educacionais
utilizadas para aprimorar o desenvolvimento do raciocinio clinico dos estudantes de
enfermagem. Método: O estudo foi conduzido através de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Satude (BVS), LILACS, MEDLINE e
BDENF, utilizando os descritores: estudantes de enfermagem; raciocinio clinico. A pesquisa
abrangeu publicagdes de 2020 a 2025. Resultados: Foram incluidos 15 artigos na amostra final,
que apresentaram como principais estratégias: simulagdes presenciais ou virtuais; simulagdes
com o uso de inteligéncia artificial; estudo com casos clinicos reais; aprendizagem baseada em
problemas e a sala de aula invertida. Conclusdo: Os achados indicam a necessidade de uma
mudanga no método de ensino tradicional, evidenciando a importincia da inclusdo de

estratégias ativas que contribuem de maneira significativa para a formag¢ao em enfermagem.

Palavras-chave: Raciocinio clinico; estudantes de enfermagem; Enfermagem.



ABSTRACT

Clinical reasoning is a crucial skill for ensuring qualified and safe nursing practice, as it is
responsible for guaranteeing informed decision-making at all stages of the nursing process. The
development of clinical reasoning should take place during undergraduate studies, following
the National Curriculum Guidelines that guide the training of professionals capable of working
safely and autonomously. However, nursing students face difficulties in integrating clinical
reasoning between theory and practice, highlighting the need to implement educational
strategies that assist in the development of this skill. Objective: To identify the educational
strategies used to improve the development of clinical reasoning in nursing students. Method:
The study was conducted through na integrative literature review, carried out in the databases
of the Virtual Health Library (VHL), LILACS, MEDLINE, and BDENF, using the descriptors:
nursing students; clinical reasoning. The research covered publications from 2020 to 2025.
Results: The findings indicate the need for a change in traditional teaching methods,
highlighting the importance of including active strategies that contribute significantly to nursing
education. Fifteen articles were included in the final sample, which presented as main strategies:
face-to-face or virtual simulations; simulations using artificial intelligence; study with real
clinical cases; problem-based learning; and the flipped classroom. Conclusion: The results
indicate the need for a change in the traditional teaching method, highlighting the importance

of including active strategies that contribute significantly to nursing education.

Keywords: Clinical reasoning; nursing students; Nursing.
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1. INTRODUGCAO

O raciocinio clinico € um processo cognitivo por meio do qual os profissionais da satude
sao capazes de reconhecer e identificar problemas clinicos e, com isso, indicar a melhor conduta
para cada caso. Embora a 4rea da satide esteja em constante evolucdo e o acesso a tecnologia
seja cada vez mais amplo e acessivel, o raciocinio clinico ainda depende vigorosamente da
capacidade que o profissional tem de pensar de maneira critica e com olhar clinico e, com isso,
garantir uma tomada de decisdo segura, pautada em conhecimentos e fundamentos clinicos'.

Estudos apontam que pesquisas recentes t€ém mostrado um aumento significativo dos
erros na assisténcia a saude derivados de falhas no processo diagnodstico, resultando em
complicagdes evitaveis, prejuizos a saude dos pacientes, impactos financeiros as familias e ao
sistema de satde como um todo. Diante desse cenario, formar profissionais com raciocinio
clinico adequado tem sido um grande desafio para as instituicdes de ensino e seus docentes.
Propiciar essa competéncia ao longo da formacao ¢ primordial para preparar os estudantes,
assegurando que estes estejam devidamente aptos a lidar com as complexidades da pratica
clinica e tomar decisdes validas e seguras'.

No Brasil, a formagdo do enfermeiro deve seguir as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs), instituidas pela Resolu¢do CNE/CES n° 3/2001, que determinam o perfil do egresso
como um profissional generalista, reflexivo, humanista e critico, apto para agir em todas as
etapas do processo do cuidar. Uma das competéncias mais importantes que o profissional de
enfermagem deve desenvolver € o raciocinio clinico, que permite a realizacao de avaliagdes,
tomar decisdes seguras e prestar um cuidado baseado em evidéncias. O raciocinio clinico por
si sO, ndo ¢ apenas uma habilidade isolada, € um processo cognitivo complexo que engloba
conhecimentos praticos, teoricos, experiéncias profissionais, julgamento ético e empatia as
necessidades de cada paciente?.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), estabelecem que o processo de formagao
do enfermeiro deve ter como foco o desenvolvimento da capacidade de tomar decisdes
fundamentadas. Para que o enfermeiro esteja preparado para atuar com total autonomia e
seguranga de seus atos, ¢ importante que ele amplie seus conhecimentos a fim de conseguir
interpretar dados clinicos, identificar problemas, definir quais sdo as prioridades e avaliar os
resultados obtidos. A ferramenta crucial para o funcionamento desse processo ¢ o raciocinio

clinico, pois ¢ ele quem permite transformar os dados coletados durante a anamnese e exame
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fisico em dados para determinar um diagndstico de enfermagem e suas respectivas
intervengoes?.

Durante a graduacado, ¢ primordial que o estudante seja constantemente estimulado a
pensar de maneira critica e refletir sobre suas agdes na pratica diaria do exercicio da profissao.
Como forma de aprimorar o raciocinio clinico dos graduandos e aproxima-los mais da pratica
diaria dos profissionais da area, as DCNs, encorajam o uso de métodos de ensino que envolvam
a resolucdo de problemas, simulagdes clinicas e estudos de caso. Essas atividades contribuem
efetivamente para o desenvolvimento de habilidades cognitivas necessarias para o raciocinio
clinico?.

Apesar das DCNs, proporem uma formagdo académica mais critica e integrada para o
enfermeiro, ainda ¢ notdria a dificuldade que as instituigdes t€m de substituir os modelos
pedagbgicos que sdo centrados no professor e na simples transmissdo de contetdo. Tal pratica
prejudica e atrasa a constru¢do do raciocinio clinico e a autonomia dos estudantes. Para que
isso mude, € necessario um real compromisso das instituicdes com as diretrizes, revendo seus
curriculos e aproximando teoria e pratica de forma significativa?.

A Enfermagem tem como um de seus fundamentos a prestacdo de servigos aos
individuos, evidenciados na realizacdo do cuidado com qualidade®. O desenvolvimento do
raciocinio clinico ¢ essencial para o profissional de enfermagem, auxiliando na coleta e analise
de dados do paciente, além da tomada de decisao a partir dos dados coletados®.

Em seu cotidiano, o profissional de enfermagem lida com diversos pacientes, tendo
patologias e planos de cuidados especificos. E preciso que o enfermeiro tenha habilidade
manual/técnica para a assisténcia de seus pacientes, mas precisa também ter raciocinio clinico.
O raciocinio clinico interfere na tomada de decisdo do profissional, seja no diagnostico de
enfermagem, na prescri¢do de cuidados ou em planos terapéuticos, ele esta presente em todas
as agOes e decisOes assistenciais, se tornando um elemento essencial para o trabalho do
enfermeiro”.

O raciocinio clinico determina a qualidade do cuidado de enfermagem, levando em
consideragdo as condi¢les clinicas e caracteristicas de cada individuo, previne agravos,
promove a saude®. E a base do processo de enfermagem?®.

Com o objetivo de padronizar e organizar as agdes de enfermagem em todo o Brasil, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabelece a Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem e implementa o Processo de Enfermagem com a Resolugao n® 358/2009. A SAE
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¢ uma atividade privativa do enfermeiro e ¢ realizada por meio do processo de enfermagem,
que ¢ dividido em cinco etapas’.

O processo de enfermagem ¢ dividido em cinco etapas de acordo com a Resolugdo
COFEN n° 736/2024: avaliacao, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementagao e
evolucdo. Na etapa de Avaliagdo de Enfermagem ¢ feita a coleta de dados do paciente, que
podem ser subjetivos, através de entrevista, ou objetivos, através do exame fisico. Com essas
informagdes, o enfermeiro ira discernir sobre a melhor forma de cuidados ao paciente. Na
segunda etapa, temos o Diagndstico de Enfermagem, determinado através das informagdes
previamente coletadas na avaliagdo. Em seguida, o Planejamento de Enfermagem, onde temos
a prescricdo de atividades assistenciais ao paciente. Apds o planejamento, os cuidados
prescritos sdo colocados em pratica na etapa de Implementagdo. Por fim, a etapa de Evolugao
de Enfermagem, onde sera feita a analise de todo o processo de enfermagem, e serdo avaliados
os resultados dos cuidados. Essa resolugao também determina a implementagao do processo de
enfermagem em todo cuidado de enfermagem®.

O raciocinio clinico esta relacionado com todo o processo de enfermagem, ele constitui
a base para o desenvolvimento do processo de enfermagem. O raciocinio clinico auxilia os
profissionais na tomada de decisdao e tem o processo de enfermagem como um método
norteador, que funciona como um guia para a assisténcia com etapas que garantem seguranca e
qualidade em todo o cuidado de enfermagem?®.

A aprendizagem ¢ um processo continuo e fundamental que envolve muitas areas que a
influenciam e renovam, no qual individuos adquirem ou modificam conhecimentos,
habilidades, comportamentos e atitudes por meio de experiéncias, estudo, observacdao e
raciocinio®.

O déficit do raciocinio clinico deve ser identificado durante as etapas que influenciam
a aprendizagem para que sejam definidas as dificuldades causadoras dessa falta de captacao de
contetdo e de seu desenvolvimento!'!.

Os principais problemas encontrados entre os alunos de graduagdo sdo, deficiéncia de
aprofundamento de conhecimentos para diagnosticar, curriculos com caréncia de
desenvolvimento em temas especificos em forma continua, dificuldade em coletar dados,
desenvolvimento de enunciados diagndsticos, identificacdo de causas fundamentais para o
diagndstico, processo mental, dificuldade de relacionar conteudos e relembrar conteudos ja

abordados, interpretacdo e julgamento para a consolida¢io da solucio de problemas’.
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A falta de conhecimento e experiéncia configura uma limitagdo no raciocinio clinico.
As falhas nesse processo comprometem a qualificagdo profissional e de seu pensar,
especialmente em cenarios onde o docente ou o discente se restringem a um raciocinio nao
criativo. O raciocinio critico criativo ¢ fundamental para ampliar a capacidade diagnostica,
superar barreiras e desenvolver novos métodos de aprendizagem. Nesse contexto, o estudo
continuo deve ser incentivado, para que o novo seja apresentado e melhor recebido'.

O déficit ¢ uma insuficiéncia de recursos. No contexto da aprendizagem, refere-se a
fragilidade do processo formativo de ensino, os materiais didaticos e os demais fatores

envolvidos na formagao do enfermeiro!'.

2. JUSTIFICATIVA

O profissional de Enfermagem tem contato direto com a vida de seus pacientes
diariamente, estando eles sob seus cuidados. Enfermeiros com déficit de raciocinio clinico
podem tomar decisdes erroneas para a condicdo clinica de seus pacientes e trazer prejuizos para
a saude do individuo, familia e coletividade®.

Visto que o raciocinio clinico ¢ imprescindivel para a pratica de enfermagem, ¢
necessario que comece a ser desenvolvido durante a graduagdo®.

Este trabalho justifica-se para realizar a identificacdo das estratégias desenvolvidas para
aprimorar o desenvolvimento do raciocinio clinico nos estudantes de enfermagem, para alerta-
los sobre a importancia dessa tematica na assisténcia e o impacto que o déficit do raciocinio
clinico tera na vida de seus futuros pacientes. Visa-se incentivar a pratica do raciocinio clinico
durante a graduacdo, para que os estudantes possam aperfeicoar suas habilidades ao longo de
sua formagao e se tornem enfermeiros capacitados no futuro, proporcionando uma assisténcia

segura e de qualidade®.

3. OBJETIVO

Identificar as estratégias educacionais utilizadas para aprimorar o desenvolvimento do

raciocinio clinico dos estudantes de enfermagem.
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4. METODO

4.1 Tipo de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa cientifica pelo método da revisdo da literatura cientifica,
aplicando-se a andlise integrativa da literatura sobre os fatores que influenciam no déficit do

raciocinio clinico dos estudantes de graduacdo de enfermagem.

4.2 Local da busca bibliografica

Foi realizada uma pesquisa eletronica nas bases de dados componentes da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE).

4.3 Descritores e periodo da busca bibliografica

Foram utilizados os seguintes descritores constantes nos Descritores em Ciéncias da

Satude (DeCS):

Base de dados Estratégias de busca
LILACS, e (clinical reasoning) AND (nursing degree)
via BVS e (raciocinio clinico) AND (estudantes de enfermagem)

(clinical reasoning) AND (nursing degree)

BVS . . .
(raciocinio clinico) AND (estudantes de enfermagem)

MEDLINE, via e (clinical reasoning) AND (nursing degree)
BVS e (raciocinio clinico) AND (estudantes de enfermagem)
BDENF - e (clinical reasoning) AND (nursing degree)
Enfermagem, via e (raciocinio clinico) AND (estudantes de enfermagem)
BVS

Quadro 1. Estratégia de busca dos artigos cientificos nas bases de dados. Fonte: Propria autoria. Sdo Paulo, 2025.

Os trabalhos cientificos publicados entre 2020 e 2025 foram o foco da busca

bibliografica.

4.4 Critérios para inclusio e exclusio dos trabalhos cientificos

Foram utilizados como critérios de inclusdo os artigos que estiveram entre o ano de 2020
a 2025, lingua portuguesa e inglés, disponiveis gratuitamente na integra. Foram excluidos os
artigos que ndo atenderam a pergunta metodologica da pesquisa, teses, dissertacdes, folhetins

informativos, artigos incompletos e em outras linguas estrangeiras.
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4.5 Procedimentos para selecio dos trabalhos cientificos

Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, os artigos foram selecionados, em
principio, por meio da leitura do seu titulo. Caso o titulo fosse pertinente ao objetivo do estudo,
era realizada a leitura do resumo do artigo. O trabalho que abordava a tematica a ser analisada
foi selecionado para esse estudo. A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores no periodo

de fevereiro de 2025 a abril de 2026.

4.6 Procedimentos para analise dos trabalhos cientificos

Apo6s selecionados os artigos compativeis, no qual o processo de selecdo foi
exemplificado no fluxograma 1, os pesquisadores leram os artigos completos na integra para
busca de dados relevantes para composi¢do da pesquisa. Para a coleta das informagdes, foi
aplicado um instrumento que contemplou os seguintes itens: identificacdo do estudo, ano de

publicacao, perioddico de publicagdo, objetivo do estudo, resultados principais e conclusdes.
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5. RESULTADOS

Apobs a busca na base de dados houve retorno de 236 publicagdes, das quais sete
duplicatas foram removidas. Sendo assim, foi feita a leitura do titulo e do resumo de 229 artigos.
Houve remocao de 188 artigos da pesquisa por ndo responderem a questdo norteadora. Apos
nova leitura do titulo e resumo de 41 estudos, 20 artigos foram excluidos por se tratar de outras
categorias profissionais. Apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 21 artigos foram lidos,
dos quais seis foram excluidos por nao responderem a questdo norteadora da pesquisa. Nao
houve inclusdo de estudos apos a aplicagdo de critérios de elegibilidade. Por fim, 15 artigos

foram incluidos na pesquisa.
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Autoria e ano

Pais

Tipo de estudo, amostra e cenario

NE

Arbués et al., 2025

Espanha

Estudo transversal com métodos mistos
Amostra: n= 150
Cenario: Universidade San Jorge (Privada)

v

Xu et al., 2025%5

China

Estudo quase-experimental

Amostra: n=102

Cenério: Universidade Médica de Shanxi

(Publica); Departamento de enfermagem e Departamento de
Gastroenterologia.

I

Vreugdenhil et al., 2024'¢

Holanda

Estudo qualitativo
Amostra: n=nao especificado
Cenaério: Universidade Livre de Amsterda (Publica)

I

Andargeery et al., 20247

Arabia Saudita

Estudo quase-experimental

Amostra: n=355

Cenario: Universidade Princesa Nourah bint Abdulrahman
(Publica)

I

Rodrigues et al., 20218

Brasil

Estudo qualitativo
Amostra: n=23
Cenario: Universidade Estadual de Sdo Paulo (Ptblica)

VI

Redmond et al., 2022"°

Reino Unido

Estudo transversal com método integrativo
Amostra: n=47
Cenario: Universidade

I

Souto et al, 20222°

Brasil

Revisdo integrativa de literatura
Amostra: n=21
Cenario: Universidade

v

Boostel, 20212

Brasil

Ensaio clinico randomizado
Amostra: n=34
Cenario: Universidade publica

II

Akutay et al., 2024

Turquia

Ensaio clinico randomizado controlado
Amostra: n=188
Cenario: Universidade Erciyes (Publica)

I




Cheng et al., 2024*

Yang et al., 2024**

Almomani et al., 202325

Son, 20232¢

Alshehri et al., 2023%7

Mendes et al., 202328

China

China

Inglaterra

Coreia do Sul

Australia

Brasil

Estudo de caso progressivo com metodologia mista
Amostra: n= 40
Cenario: Universidade Chang Gung (Privada)

Estudo exploratério sequencial com métodos mistos
Amostra: n= 122
Cenario: Universidade de Wuhan (Publica)

Estudo comparativo
Amostra: n=18
Cenario: Universidade de Hertfordshire (publica)

Estudo quase-experimental de pré-teste e pds-teste
Amostra: n=71
Cenario: Universidade Eulji (Privada)

Revisdo Sistematica
Amostra: n=15
Cenario: Universidade de Melbourne (publica)

Revisdo integrativa da literatura
Amostra: n=10
Cenario: Universidade Paranaense (Privada)

Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2026.
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Os anos de 2021 a 2025 concentram 15 producdes. Os estudos foram desenvolvidos em
paises da Europa (14-16-19-25), da Oceania (27), da Asia (15-17-22-23-24-26) e da América
do Sul (18-20-21-28).

Em relagdo a abordagem metodologica, os estudos caracterizaram-se como transversais
(14-19), revisdo integrativa de literatura (20-28), quase-experimentais (15-17-26), estudos
qualitativos (16-18), ensaio clinico randomizado (21-22), caso progressivo (23), estudo
exploratorio sequencial (24), comparativo (25) e revisdo sistematica (27). Classificados em
nivel de evidéncia II (21-22), IIT (15-16-17-19), IV (14-20-23-24-26),V (27-28),VI (18) e VII
(25).
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Autoria e ano

Objetivo

Estratégias

Arbués et al., 2025

Avaliar a satisfagdo e as percepgdes dos estudantes de enfermagem em
relacdo a criagdo de videos educativos como estratégia de ensino e
aprendizagem.

Produgio colaborativa de videos educativos em satde.

Xu et al., 2025

Avaliar a eficacia do modelo de ensino 7E com base em casos clinicos
reais durante as visitas clinicas de estudantes de enfermagem.

Modelo de ensino 7E integrado a Aprendizagem Baseada em Casos
(ABC).

Vreugdenhil et al., 20241¢

Desenvolver, implementar e avaliar um procedimento de debriefing para
estagios de enfermagem baseado na teoria do roteiro da doenga e gerar
os principios de design correspondentes.

O uso do debriefing nos estagios de enfermagem.

Andargeery et al., 20247

Descrever a percepcao dos alunos sobre a sala de aula invertida como
estratégia de aprendizagem inovadora e avaliar diferengas no
desempenho académico entre o ensino tradicional e a intervengdo com
sala de aula invertida.

Sala de aula invertida.

Rodrigues et al., 20218

Analisar a percep¢ao de estudantes e egressos sobre a utilizagdo da
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) na formagao do
enfermeiro.

Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP).

Redmond et al., 2022

Desenvolver e validar um teste para alunos do primeiro ano de
graduacdo em enfermagem que avaliara como o conhecimento em
biociéncias ¢ utilizado no raciocinio clinico.

Uso de teste de Concordancia de script

Souto et al, 20222°

Analisar as habilidades e experiéncias desenvolvidas a partir do uso de
tecnologias educacionais no raciocinio diagnostico de enfermagem de
estudantes de graduacao.

Analisar as habilidades e experiéncias desenvolvidas a partir de
tecnologias

Boostel, 2021

Avaliar o efeito da repeticdo de um mesmo cenario de simulago clinica
de alta fidelidade na ansiedade e no julgamento clinico do estudante de
graduacdo em enfermagem.

Uso de cendrio de simulagdo clinica de alta fidelidade.

Akutay et al., 2024

Avaliar o impacto de um caso com suporte de inteligéncia artificial,
criado durante a aula de andlise de casos para estudantes de
enfermagem, no desempenho e na satisfacdo dos alunos em relagdo ao
gerenciamento de casos.

Uso de inteligéncia artificial.
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Cheng et al., 2024

Desenvolver um estudo de caso progressivo e testar sua eficacia na
melhoria do raciocinio clinico, da colaboracdo em equipe e da
aprendizagem autodirigida.

Desenvolvimento de estudo de caso.

Yang et al., 2024*

Verificar o efeito de um programa integrado de simulag@o virtual ndo
imersiva e simulagdo presencial de alta fidelidade, comparando o efeito
do programa integrado com o da simula¢@o presencial isolada
(Simulag@o) no aprimoramento da capacidade de julgamento clinico de
estudantes de enfermagem do terceiro ano durante o estagio clinico em
UTIs.

Simulagdo Virtual e Simulagdo Presencial combinadas.

Almomani et al., 2023%5

Descrever o desenvolvimento de um modelo de conversas de
aprendizagem reflexiva pds-simulagdo que aborda diversos fatores que
contribuem para a otimizacao do raciocinio clinico.

Modelo de Aprendizagem Reflexiva Pés- Simulagao.

Son, 202326

Examinar os efeitos da Aprendizagem Baseada em Problemas Simulada
(S-PBL) na capacidade de raciocinio clinico de estudantes de
enfermagem, comparando e analisando como essa capacidade ¢
fortalecida com base em dados coletados repetidamente, e identificar a
satisfacdo dos estudantes com o aprendizado.

Simulag@o de Aprendizagem Baseada em Problemas.

Alshehri et al., 2023%7

Sintetizar os achados da literatura atual sobre a eficacia da simulagdo de
alta fidelidade no desenvolvimento de habilidades relacionadas ao
raciocinio clinico em estudantes de enfermagem de graduagio.

Simulag@o de alta fidelidade .

Mendes et al., 202328

Analisar na literatura cientifica a efetividade da simulagéo virtual no
ensino de enfermagem.

Simulagéo Virtual.

Tabela. 2. Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa segundo objetivos e principais resultados. Sao Paulo, SP, Brasil, 2026.
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Evidenciam-se objetivos relacionados ao aprimoramento do raciocinio clinico nos
estudantes de enfermagem, além de melhora na colaboragdo em equipe. A avaliagdo da
satisfacdo e percepc¢do dos estudantes relacionados ao método do artigo também foi ressaltada.
Além disso, os artigos obtiveram interesse em avaliar a eficacia de seus modelos, diferengas no

desempenho académico, habilidades e experiéncias adquiridas pelos alunos.

As estratégias identificadas para aprimorar o desenvolvimento do raciocinio clinico em
estudantes de graduacdo de enfermagem compreendem métodos ativos e instrumentos
tecnoldgicos que contribuem para o progresso dessa habilidade. Destacam-se como principais
estratégias as simulagdes presenciais ou virtuais (21-24-27-28), com ou sem o uso de
inteligéncia artificial, por apresentarem resultados promissores no aperfeicoamento do
pensamento clinico, aumentando o interesse do aluno e fortalecendo a tomada de decisdo.
Ademais, estratégias como Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) (18), Aprendizagem
Baseada em Casos (ABC) integrada ao modelo 7E (15), producdo colaborativa de videos
educativos (14) e a sala de aula invertida (17), tiveram relevancia significativa na participagao

ativa dos estudantes e no encorajamento do pensamento clinico.

6. DISCUSSAO

Dentre as estratégias analisadas na presente pesquisa, 0 método experimental de ensino
destacou-se como o mais utilizado, onde os alunos sdo convidados a colocar em prética o
conhecimento tedrico visto anteriormente apenas em sala de aula e participar de forma ativa,
proporcionando o enfrentamento de casos e situagdes reais da profissdo, porém, em condi¢do
controlada. Este estudo traz a possibilidade de comparacao entre resultados individuais que, ao
serem revisados, analisados e repassados por meio de feedback, trardo mais segurang¢a ao aluno
em sua futura atuagao real, sendo considerado padrao ouro para a produgdo de evidéncias®.

A produgdo colaborativa de videos educativo destacou-se como uma eficaz estratégia
no processo de ensino-aprendizagem em saude, visto que, ao engajar de forma ativa os
estudantes de enfermagem promove a compreensao simplificada de contetidos complexos
usando a ferramenta de recursos visuais e dindmicos por capturar a aten¢do de quem os assiste
e produz. Alunos que foram submetidos ao uso dessa ferramenta se mostraram satisfeitos com
os resultados obtidos, relataram se sentir “mais preparados” e apresentaram melhora na
compreensao do conteudo programatico. O uso desse recurso contribui ativamente para a

melhora do raciocinio clinico dos estudantes de enfermagem, por demonstrar de maneira
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simples e interativa topicos importantes da formagdo do enfermeiro, favorecendo sua
aproximacao com a realidade da pratica profissional®°-32,

Diferente da producdo de videos, temos o modelo 7E, composto pelas etapas Elicit,
Engage, Explore, Explain, Elaborate, Evaluate e Extend, que organizam o processo de
aprendizagem. Sua aplicacdo incentiva a investigacao e a busca por conhecimento, contribuindo
para o desenvolvimento tedrico e de habilidades praticas, além de permitir a avaliagdo do
aprendizado. Ao ser combinado com a aprendizagem baseada em casos clinicos reais durante o
estagio, favorece a aprendizagem autorregulada e o desenvolvimento do raciocinio clinico.
Nesse contexto, o estudante deixa de ser apenas receptor de contetido e passa a atuar ativamente
no proprio processo de aprendizagem. Essa abordagem promove maior autonomia do estudante
e a aceitacdo tende a ser positiva®.

O método de Debriefing estruturado com énfase em “roteiro da doenga” (illness script)
possui um direcionamento diferente do método 7E, ¢ a conexdo da experiéncia clinica com
estruturas conceituais. Em um estudo produzido por Vreugdenhil foi desenvolvido e avaliado
um procedimento de debriefing durante o periodo de estagios, no qual estudantes tinham que
mapear os casos reais observados durante os estagios com a finalidade de criar roteiros de
doencas mentais. O processo estimulou os alunos a verbalizar observagdoes, liga-las ao seu
conhecimento teodrico e pratico prévio e formular hipdteses clinicas, favorecendo as habilidades
de analise e reflexao. Tal iniciativa demonstra como guiar alunos a refletirem sobre pacientes
observados durante o estagio (debriefing) auxilia no desenvolvimento do raciocinio clinico e
facilita o aprendizado'®.

Com a estratégia de sala de aula invertida, o foco ndo € a verbalizag¢ao e formulagdo de
hipoteses clinicas como no debriefing e sim a absor¢do do conhecimento, materiais tedricos
relacionados ao contetdo abordado sdo estudados antes da aula. Andargeery constatou que esse
modelo de ensino aumentou de maneira significativa as habilidades de pensamento critico ¢ a
retencdo de informacdes dos alunos, em comparagao ao método tradicional de ensino. Um
estudo realizado na Arabia Saudita evidenciou que os principais beneficios oriundos do uso
desse método incluem melhoria na aprendizagem e desempenho académico'’.

Semelhante ao método de Debriefing, a Aprendizagem baseada em Problemas estimula
a tomada de decisdo e verbalizagao de hipoteses dos estudantes. Na ABP o objetivo dos
problemas propostos ¢ instigar o interesse do aluno, gerar dividas e estimular a resolugdo de
problemas. A ABP estimula o desenvolvimento do raciocinio clinico através da tomada de

decisdo, auxilia na comunicagao pois o estudante precisa compartilhar com o restante do grupo
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o que entendeu do caso solicitado. O método foi bem aceito pelos estudantes, elevando o
interesse ¢ a atengdo dos mesmos durante a explicagdo do conteudo, além de facilitar a
compreensao do assunto e aprimorar a resolugdo de problemas’8,? 34,

A compreensao do cenario de perspectivas clinicas de alta fidelidade visa estimular o
desenvolvimento do raciocinio clinico nos estudantes de graduacdo de enfermagem,
envolvendo-os na resolugao de cendrios clinicos auténticos, promovendo o raciocinio clinico
dos estudantes. Um estudo aplicou o uso de simulagdes combinadas com ABP em casos
obstétricos de alto risco e constatou um significativo aumento na pontuacdo de raciocinio
clinico dos estudantes a cada sessdo do estudo. No entanto, a estratégia demanda habilidade
digital dos tutores e alunos, além de planejamento anterior?,>*,

O uso do teste de concordincia de script traz uma metodologia divergente das
estratégias anteriormente apresentas, com uma proposta de avaliagdo do raciocinio clinico em
contextos de incerteza. Através da avaliacdo da capacidade de tomada de decisdes diagnosticas
ou terapéuticas, essas respostas serdo comparadas com um painel executado por especialistas.
Nos estudos com estudantes, suas respostas mostram variagdes de nivel de conhecimento e
diversos tipos de abordagem técnica, tanto para intervencdes diagndsticas quanto para
interpretagdo do cenario clinico. A validagao do estudo se torna flexivel pois o conhecimento
ndo ¢ contabil, mas ¢ comparavel a dos especialistas para avaliar a aproximacdo de um conceito
de certo e errado. Os dados obtidos seguem o padrao de normalidade em sua distribuicao e
possuem variabilidade de resultados de escore ao analisar diferentes grupos, a parte negativa
estd associada aos alunos com déficit de conhecimento na &rea que precisam de mais apoio para
compreender o futuro do estudo. O método se torna grandemente eficiente para aprendizado
dos alunos pois a troca de conhecimentos desenvolvida por dividas, erros e comparagao das
respostas com as dos especialistas faz com que o foco de estudo se torne claro e coerente, ¢ um
método bem aceito pelos estudantes®>-*7.

O uso de tecnologias vem se expandindo e s@o utilizados como ferramenta de ensino.
Como exemplo, de forma mais simples, o desenvolvimento de videos educativos*-** citados
anteriormente. Porém, também sdo utilizados métodos de simulacdo e inteligéncia artificial,
que aumentam o apoio ao profissional, tanto em questdo de velocidade de confirmacdo de
dados, quanto a dupla verificacdo e comparacdo de métodos para tratamento e educagdo
continuada. No entanto, o uso de tecnologias pode favorece uma dependéncia cognitiva se
usado de maneira excessiva, pela comodidade de encontrar todas as respostas em apenas um

clique. Porém, se torna benéfico para os alunos que possuem inseguran¢a em seu nivel de
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conhecimento, tanto em conhecimento especifico quanto em confirmagao de diretrizes técnicas,
esse método ¢ grandemente aprovado pelos alunos pela facilidade de acesso e resposta rapida®-
39.

A simulagao clinica ¢ um dos melhores exemplos de método experimental tecnoldgico
para aprendizado, possibilita a concretizagdo dos conceitos tedricos estudados e possui muitas
variacdes, se adaptando a todo tipo de aluno. Aprimora o raciocinio clinico por meio de treino
repetitivo de situagdes realistas, em ambiente controlado e seguro, contribuindo para a
confianca e habilidade do estudante, ja que estd em um local seguro, passivel de erros. Esse
método de estudo ¢ muito bem aceito pela sensacdo de seguranca e liberdade de confirmagao
de duvidas praticas, treinamento de comportamento e comunica¢do com o paciente. Entretanto,
possui limitagdes materiais, a simulagao ndo ¢ totalmente fiel a realidade, pois os bonecos nao
possuem respostas tao fiéis as humanas, tanto emocionais quanto fisiologicas*’-*>,

Neste segmento, apresenta-se a inteligéncia artificial, uma area da computacdo que
consegue realizar simulagdes da inteligéncia humana, entre elas, o raciocinio clinico e tomada
de decisdo. Se usada de forma correta, a inteligéncia artificial se torna uma aliada, auxiliando
na analise de dados clinicos do paciente, prevencdo de riscos e elaboracdo do diagnostico de
enfermagem. Seu uso vem se ampliando, e muitos estudantes estdo utilizando-a principalmente
pelo beneficio do acesso rapido a informagdo, economizando tempo de pesquisa, além de ser
uma ferramenta de apoio complementar aos estudos. Porém, existe uma certa limitagao na
aceitacdo dos estudantes, compreendem que a inteligéncia artificial ndo substitui a tomada de
decisdo e raciocinio clinico do profissional, além de ter a possibilidade de fornecer informacdes
incorretas*-*4.

Em salas de aula, um dos métodos experimentais mais utilizados € o estudo de caso, que
auxilia na pratica de conhecimentos e estimula o raciocinio clinico, instigando a autonomia,
capacidade de resolugdo de problemas e preparando-os para a vida profissional. Esse método
de aprendizagem ativa proporciona um ambiente seguro onde os alunos conseguem praticar
sem colocar o paciente em risco e estimula o trabalho em equipe. Foi observado que estudantes
com pouca experiéncia clinica apresentaram dificuldades no raciocinio clinico e planejamento
de cuidados de enfermagem. Alguns alunos enfrentaram dificuldade nas habilidades de
comunicagao, principalmente ao falar em publico para apresentar o caso??,*.

Diferente do estudo de caso, a simulagdo consegue proporcionar situagdes semelhantes
a vida profissional, com estimulos e sons, ndo apenas com informagdes passadas no papel. A

simulagdo ¢ frequentemente usada para fornecer aos estudantes a oportunidade de aprender em
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um ambiente seguro, passivel de erro, semelhante com a vida real, mantendo a seguranca do
paciente. Com o modelo de Aprendizagem Reflexiva Pos-Simulagdo, o objetivo ¢ incentivar a
reflexdo dos alunos apds a experiéncia da simulacgdo, para explicacdo de suas agdes, analise de
erros, além de estimular o trabalho e pensamento em equipe desenvolvendo a comunicagdo em
grupo, o conhecimento e aprimorando o raciocinio clinico®.

Diferente da Simulacao Clinica, a Simulacao Virtual aumenta a quantidade de alunos
que podem participar, podendo ser acessados em qualquer local com acesso a internet. A
simulacdo aumenta a compreensao ¢ o conhecimento dos estudantes. J4& com a simulagao
presencial, o aluno verd na pratica e de forma instantanea o resultado dos cuidados prestados
ao paciente. Sera estimulado a solucionar aquele problema, tem a oportunidade de repeticao
caso cometa erros e podera refletir sobre o que poderia ser feito para prevencao desse erro.
Ambos os tipos de simulagdo auxiliam no desenvolvimento do raciocinio clinico, porém ao
combinar a simulacdo virtual e presencial, o desenvolvimento dos estudantes ¢ mais
perceptivel.*6-47,

A Simulacao de Alta Fidelidade apresenta o maior nivel de semelhanca com a realidade,
possuindo ferramentas mais tecnoldgicas, complexas e realistas. Ao realizar a simulagdo, ¢
realizada uma preparagdo, por meio de aulas ou palestras para introduzir o estudante ao assunto
e prepara-lo para a simulagdo. Depois, sdo apresentados os recursos e dispositivos, além de
passar informagdes necessarias para entender a simulagdo, aproveitando a oportunidade da
melhor forma. Por fim, ¢ reproduzida a simula¢do ao estudante. E, apds a sua apresentagdo ¢
feito um momento de reflexdo das agdes realizadas, onde podem ser feitas sugestdes de
melhorias. A Simulagdo aumenta a autoconfianga dos alunos por proporcionar um ambiente
parecido com o que verdo na pratica, preparando-os para situagdes reais que virdo no futuro
ambiente de trabalho. Auxilia na tomada de decisdes, estimula a comunicag¢do e aprimora o
raciocinio clinico. Entretanto, possui algumas limitagcdes. Dentre elas, o custo elevado e a
disponibilidade da simulagdo para muitos estudantes ao mesmo tempo?’,*.

A Simulagdo Virtual tem como objetivo estimular habilidades praticas sem colocar em
risco um paciente real e o aluno pode recomecar caso cometa algum erro. De forma virtual, é
possivel abranger maior nimero de alunos, visto que € necessario apenas o0 acesso a internet.
Foi bem avaliada pelo uso facil da metodologia e pelo feedback imediato logo apds realizar o
teste. Entretanto, foram observadas algumas limitagdes, os altos custos para producdo das

simulacdes, problemas técnicos e de conexao a internet, impossibilidade de uso em locais sem
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acesso a internet e baixa confiabilidade no conteudo por ter a possibilidade de fornecer

informagdes erroneas?*s,*.

7. CONCLUSAO

A pesquisa teve como objetivo identificar as estratégias de ensino que contribuem para o
desenvolvimento do raciocinio clinico dos estudantes de graduagao de enfermagem. Com base
na discussdo desenvolvida, foi constatado a existéncia de diversas metodologias de ensino
ativas que possuem evidéncias favoraveis ao alcance desse objetivo.

Os resultados da pesquisa indicaram que todas as estratégias examinadas (videos educativos,
modelo 7E, debriefing, sala de aula invertida, aprendizagem baseada em problemas, teste de
concordancia de script, uso de tecnologias e inteligéncia artificial, estudo de caso, simulacdo
clinica presencial, virtual, de alta fidelidade, combinada e o modelo de aprendizagem reflexiva
p6s-simulacdo) cooperam para o desenvolvimento do raciocinio clinico dos estudantes de
enfermagem, além de auxiliarem no desenvolvimento do pensamento critico, da autonomia e
da tomada de decisao.

Em geral, a aceitacdo dos estudantes quanto as metodologias se mostrou positiva em
praticamente todos os métodos analisados, estudantes relataram aumento na motivagao,
melhora no desempenho académico, mais seguranga na pratica e maior compreensdo do
conteudo. Estratégias como a simulagdo clinica, principalmente quando combinada nas
modalidades presencial e virtual, a aprendizagem baseada em problemas ¢ o modelo de ensino
7E sao destaques por possibilitarem a integracdo de habilidades tedricas e praticas,
aproximando o estudante da realidade do exercicio profissional em ambiente seguro e
controlado.

Conclui-se que usar metodologias de ensino ativas, em complemento ou substituicdo aos
métodos tradicionais, ajuda a formar enfermeiros com melhor raciocinio clinico € com mais
preparo para atuar em sua rotina profissional. No entanto, as estratégias analisadas possuem
algumas limitagdes, como altos custos, necessidade de tecnologias e maior tempo de
planejamento. Assim, ¢ importante que as instituicdes de ensino avaliem suas condig¢des antes

de optarem por aplicar esses métodos.
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