Editorial

raciocinio clinico é uma abordagem analitica, baseada no conheci-

mento da clinica, que permite reunir e integrar dados para chegar

ao diagndstico mais preciso e ao melhor plano terapéutico para pa-
cientes/familias/comunidades. Portanto, o diagndstico na enfermagem é o
resultado do raciocinio clinico de um enfermeiro — assim como o diagndsti-
co médico ¢é o resultado do raciocinio clinico de um médico. Nao podemos
diagnosticar com precisao sem aplicar o raciocinio clinico e o conhecimento
de especifico da drea.

Quando focalizamos em primeiro lugar o diagndstico e a interven¢ao mé-
dica em palestras e trabalhos do curso, o que estamos ensinando aos estudantes?
Se esperamos que enfermeiros em primeiro lugar gerenciem a administrago
de medicamentos e executem intervengoes médicas, o que estamos enfatizando
como importante na prética da enfermagem? Se focarmos a pesquisa s6 na ges-
t3o de intervengdes ou sintomas, o que estamos dizendo sobre a capacidade dos
enfermeiros de diagnosticar e assumir a responsabilidade por sua prética? E se
nao temos tempo para avaliar ou diagnosticar pacientes, pois temos poucos en-
fermeiros e muitos pacientes, muitas prescrigoes médicas — quem estd realmente
cuidando do paciente como um todo e de sua familia?

Este é o papel da enfermagem — uma visdo holistica do paciente/fami-
lia/comunidade — avaliagao e diagnéstico (julgamentos clinicos) relativos a
respostas humanas a condigoes de satide/processos vitais ou vulnerabilidade
daquela resposta de individuos/familias/ grupos/ comunidades. Nossos diag-
nésticos devem ser o fundamento de interven¢des de enfermagem baseadas
em evidéncias para alcangar desfechos pelos quais somos responséveis. Esta-
mos ensinando e valorizando conceitos/fendmenos de enfermagem de inte-
resse para nossa disciplina? Estamos firmes em nosso papel de defesa da pessoa
como um todo — que vai além de tarefas relacionadas com o diagndstico mé-
dico? Serd que a nossa pesquisa reflete a nossa base de conhecimento?

Serd que vamos enfrentar o desafio do raciocinio clinico a partir de uma
visao de enfermagem, Ou vamos manter o status quo - ensinar conceitos e diag—
nésticos médicos, que nao temos habilitagio para diagnosticar, relegando o nos-
so papel a0 cumprimento de intervengoes prescritas pelo médico? Precisamos
trabalhar com os nossos colegas médicos para prestar cuidados que integram o
melhor de ambas as 4reas, em vez de enfatizar mais uma 4rea que a outra.
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