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INTRODUÇÃO
O Raciocínio Clínico (RC) é uma competência essencial para os/as estudantes de Enfermagem,

pela necessidade de resolver problemas, decorrentes de situações clínicas complexas. É

considerado "um processo cognitivo complexo que utiliza estratégias de pensamento formais e

informais para reunir e analisar informações da pessoa, avaliar o significado dessas informações e

pesar ações alternativas" (Simmons, 2010, p. 1155).

O Departamento de Enfermagem (DE) da Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de

Setúbal integrou o projeto Erasmus + “Clinical Reasoning in Nursing/midwifery education and

practice” que teve como objetivo construir a interconetividade, inovação, inclusão e competência

digital no RC em Enfermagem. Desta participação resultou a formalização da implementação do RC

no Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE) com a adoção do Clinical Reasoning Cycle de

Levett-Jones (autorizada pela autora, Figura 1), a uniformização de documentos de trabalho, a

publicação da Coletânea sobre RC em Enfermagem e a integração do RC nas fichas das unidades

curriculares (UCs).

IMPLEMENTAÇÃO

PERSPETIVAS FUTURAS
Pretende-se no futuro avaliar a competência de RC dos/das estudantes de Enfermagem pela

aplicação do Competency Inventory of Nursing Students (CINS), que foi traduzido e adaptado

para o contexto português e que aguarda publicação. Esta avaliação poderá identificar áreas

de melhoria de competências a otimizar no CLE e consequentemente aumentar a qualidade

e segurança dos cuidados de Enfermagem.
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ESTRATÉGIAS PEDAGÓGICAS

Figura 1: Clinical Reasoning Cycle de Levett-Jones (2010).

Fonte:The 'five rights' of clinical reasoning: an educational model to enhance nursing students' 

ability to identify and manage clinically 'at risk' patients – PubMed

Figura 4: Capa da Coletânea sobre Raciocino Clínico em 

Enfermagem (2024) desenvolvida pelo grupo de trabalho. 

Fonte: http://hdl.handle.net/10400.26/52288

Figura 5: Exemplo de avaliação da utilização do modelo.

Fonte: Moodle da UC de Enfermagem III.

Figura 2: Documentos de trabalho. Coletânea sobre 

Raciocino Clínico em Enfermagem (2024).

Fonte: http://hdl.handle.net/10400.26/52288

Figura 3: Documentos de trabalho. Coletânea sobre 

Raciocino Clínico em Enfermagem (2024).

Fonte: http://hdl.handle.net/10400.26/52288

O feedback foi obtido através da aplicação de questionários (Figura 5) em sala de aula 

aquando da avaliação da UC e revelou a promoção da reflexão, para a tomada de decisão 

e, consequentemente, do RC inerente. Os/As estudantes propõem a inclusão de mais 

momentos nas UCs para a aplicação destas estratégias pedagógicas. Considera-se o 

tempo vs planeamento curricular como a principal limitação da implementação destas 

estratégias. 

2024/2025

2022/2023             2023/2024           2024/2025

❑ 1º ano
Students Training 

Course

❑ 1º ano

❑ 2º ano
❑ 1º ano

❑ 2º ano

❑ 3º ano

❑ 4º ano

❑ Uniformização de documentos de 

trabalho (Figura 2 e Figura 3);

❑ Publicação Coletânea sobre Raciocínio 

Clínico em Enfermagem (Figura 4);

❑ Integração do Raciocínio Clínico nas 

fichas das UCs.
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