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Desenvolvimento do raciocinio clinico de enfermeiros de um servigo
hospitalar de emergéncia

Development of the clinical reasoning of nurses of an emergency hospital service

Fernando Henrique Antunes Menegon?, José Luis Guedes dos Santos!, Natalia Gongalves!, Carolina Kahl', Mayckel
da Silva Barreto?, Francine Lima Gelbcke!

Objetivo: compreender o desenvolvimento do raciocinio clinico de enfermeiros de um servico hospitalar
de emergéncia. Métodos: pesquisa qualitativa, com referencial metodoldgico da Teoria Fundamentada nos
Dados. Coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas, com amostragem tedrica de 21 participantes e analise
mediante codificacdo substantiva e teérica. Resultados: identificou-se a categoria central Sabendo o que fazer,
e quatro categorias conceituais: 1) Descobrindo as atribui¢des do enfermeiro no servico de emergéncia; 2)
Aprimorando o raciocinio clinico por meio da experiéncia profissional; 3) Prestando assisténcia com qualidade
e seguranca para o paciente; e 4) Conquistando reconhecimento profissional da equipe de satide. Conclusao:
o desenvolvimento do raciocinio clinico do enfermeiro é um processo gradativo e experiencial cumulativo de
“saber o que fazer” em emergéncia. Baseia-se no trabalho colaborativo com a equipe de saide e na aquisi¢do de
conhecimentos técnico-cientificos para realizagio de assisténcia qualificada a pacientes.

Descritores: Tomada de Decisdo Clinica; Pensamento; Organiza¢do e Administracdo; Enfermagem em Emer-
géncia; Servico Hospitalar de Emergéncia.

Objective: to understand the development of the clinical reasoning of nurses working in an emergency hospital
service. Methods: qualitative research, with methodological reference of the Grounded Theory. Data collection
took place through interviews, with a theoretical sample of 21 participants and analysis using substantive and
theoretical coding. Results: the central category was identified as Knowing what to do, and four conceptual
categories: 1) Uncovering the nurse’s duties in the emergency service; 2) Improving clinical reasoning through
professional experience; 3) Providing care with quality and safety for the patient; and 4) Conquering professional
recognition from the health team. Conclusion: the development of nurses’ clinical reasoning is a cumulative,
experiential, and gradual process of knowing what to do in an emergency. It is based on the collaborative work
with the health team and on the acquisition of technical-scientific knowledge to perform qualified assistance to
patients.

Descriptors: Clinical Decision-Making; Thinking; Organization and Administration; Emergency Nursing;
Emergency Service, Hospital.
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Introducao

0 raciocinio clinico é um dos assuntos que vém
ganhando relevancia nas discussdes na area do ensino
e da pratica clinica de enfermagem. Pode ser defini-
do como pensamento reflexivo, indutivo e dedutivo,
composto por conhecimentos adquiridos e experién-
cias pessoais vivenciadas®?. O termo é associado a
expressdes, como pensamento critico, julgamento cri-
tico, pensamento criativo e raciocinio diagnéstico, que
representam atributos de enfermeiros que buscam o
desenvolvimento da pratica baseada em evidéncias®™.

A principal finalidade do raciocinio clinico é
permitir a tomada de decisdes em relacao ao diagnos-
tico e a terapéutica a ser implementada a um indivi-
duo com alteracdo no processo de saude-doenga2,
Neste sentido, o desenvolvimento do raciocinio clinico
contribui para autonomia, lideranca e tomada de deci-
sdo na pratica de enfermeiros.

Especificamente, em relacdo aos servicos hos-
pitalares de emergéncia, o desenvolvimento do ra-
ciocinio clinico constitui necessidade constante do
enfermeiro, diante da complexidade da assisténcia
realizada, da procura constante de usuarios por aten-
dimento e da ampla rotatividade de pacientes®%. Essa
realidade é agravada, muitas vezes, por problemas
organizacionais e caréncia de recursos humanos e fi-
nanceiros®.

Assim, o trabalho em servigos hospitalares
de emergéncia requer do enfermeiro conhecimento
técnico-cientifico, rapidez de raciocinio e prontidao
para tomada de decisdo no desenvolvimento das ati-
vidades assistenciais e gerenciais, visando qualidade
e seguranca do cuidado®%. Entre as competéncias do
enfermeiro em emergéncia, destacam-se a capacidade
de direcionamento do trabalho, com foco na proativi-
dade, autonomia profissional, capacidade de influen-
ciar pessoas em atitudes de lideranca e tomada de
decisdo®.

Apesar da relevancia do raciocinio clinico de
enfermeiros em servicos hospitalares de emergéncia,
na literatura nacional e internacional, o tema ainda
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€ pouco explorado em comparacdo a outras compe-
téncias profissionais do enfermeiro®”. A maioria dos
estudos relacionados a problematica em tela, princi-
palmente no contexto brasileiro, tem se dedicado a
discussdo de estratégias para desenvolvimento do ra-
ciocinio clinico na formacgdo de futuros enfermeiros,
como simulagdo clinica, mapa conceitual e aprendiza-
gem baseada em problemas®®. Assim, para contribuir
com a pratica do enfermeiro nesses cendrios e avancgar
em relagdo aos estudos sobre essa tematica, definiu-se
a questdo norteadora: como ocorre o desenvolvimen-
to do raciocinio clinico de enfermeiros de um servigo
de emergéncia?

O objetivo desse estudo foi compreender o de-
senvolvimento do raciocinio clinico de enfermeiros de

um servico hospitalar de emergéncia.

Métodos

Estudo qualitativo, que seguiu o referencial
tedrico-metodolégico da Teoria Fundamentada nos
Dados, método que possibilita compreender as expe-
riéncias e interacdes das a¢des de individuos e grupos
diante do enfrentamento de problemas vivenciados
em determinado contexto®.

0 cenario do estudo foi o servico de emergén-
cia de um hospital universitario do Sul do Brasil, que
atende a pacientes adultos, nas especialidades clinica
e cirurgica, o setor conta com dois ambientes: emer-
géncia interna, para atendimento desde a classifica-
¢do de risco até casos de maior gravidade; e, repouso,
para internagdo temporaria. A equipe de enfermagem
é composta por 17 enfermeiros e 43 técnicos de enfer-
magem.

A amostragem teérica® foi composta por 21
participantes de forma aleatéria, conforme a dispo-
nibilidade destes, os quais foram convidados pesso-
almente a participar da abordagem no ambiente de
trabalho. A coleta de dados teve inicio com sete enfer-
meiros do servico de emergéncia (P1-P7). A selecdo
dos primeiros participantes foi intencional, conside-
rando a experiéncia em relacdo ao fendmeno investi-
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gado. A partir das sete primeiras entrevistas, e con-
forme preconiza a Teoria Fundamentada nos Dados,
foram geradas hipdteses que indicaram a importancia
da colaboracdo de enfermeiros mais experientes e da
equipe de satde para desenvolvimento do raciocinio
clinico do enfermeiro. A Teoria possibilita a inclusdo
de outros participantes para auxiliar na compreensao
do fendmeno sob investigacdo, com vistas a saturacdo
tedrica dos dados™.

Dessa forma, também foram entrevistados dois
enfermeiros com experiéncia anterior no servico de
emergéncia (P8 e P9), cinco técnicos em enfermagem
(P10-P14) e dois médicos (P15 e P16) do servico de
emergéncia. Os enfermeiros com experiéncia anterior
no servi¢co de emergéncia trabalhavam em outras uni-
dades do hospital e foram identificados a partir das
entrevistas com os enfermeiros da emergéncia, que
destacaram a importancia desses profissionais para o
desenvolvimento do raciocinio clinico. A amostragem
tedrica também incluiu cinco enfermeiros docentes
(P17-P21) na area de emergéncia e/ou experiéncia no
ensino da tematica do raciocinio clinico na graduacao
em enfermagem da universidade a qual o hospital é
vinculado academicamente. Aplicou-se como critério
de inclusdo tempo minimo de seis meses de experi-
éncia profissional no setor. Profissionais em férias ou
licenca de qualquer natureza foram excluidos. Ndo
houve recusas na participacdo da pesquisa.

Os dados foram coletados e analisados simul-
taneamente entre margo e julho de 2017, a partir do
pressuposto da andlise comparativa constante®. A co-
leta de dados foi realizada pelo pesquisador principal,
que nao possuia qualquer vinculagdo com os entrevis-
tados, por meio de entrevista semiestruturada indivi-
dual, face a face, no local de trabalho ou em ambiente
escolhido pelos participantes. Utilizou-se roteiro ela-
borado pelos pesquisadores e validado e com experts
no método da Teoria Fundamentada nos Dados. As
questdes das entrevistas buscavam explorar o proces-
so de desenvolvimento do raciocinio clinico do enfer-
meiro em emergéncia. As entrevistas tiveram duracdo
média de 20 minutos, foram gravadas em meio digital,

transcritas na integra e validadas pelos participantes
da pesquisa.

A andlise dos dados seguiu etapas de codifi-
cacdo da vertente classica da Teoria Fundamentada
nos Dados: codificagdo substantiva, que se divide em
aberta e seletiva, e codificacdo teérica®. A codifica-
¢do substantiva visa a formacao de conceitos a partir
dos dados. Para isso, na codificagdo aberta, as falas
dos entrevistados foram separadas, comparadas e
conceituadas linha a linha, por meio de cédigos. Se-
quencialmente, os c6digos foram comparados entre
si e agrupados em categorias conceituais. A medida
que novas evidéncias foram reunidas, essas categorias
tornaram-se densas, permitindo visualizacao de inter-
-relacdes até a emergéncia de categoria central. Assim,
iniciou-se a codificacdo seletiva, na qual a codificacdo
passou a ser realizada seletivamente em prol da ca-
tegoria central. Na codificacdo tedrica, procedeu-se a
conceituacao e explicacdo das relacdes entre os dados,
a partir do agrupamento dos elementos fragmentados
por semelhangas®.

Ao longo do processo de andlise comparativa
constante, utilizaram-se memorandos e diagramas
que auxiliaram na comparacgdo de ideias e integracio
dos resultados®. Ao final, a construgio teérica foi va-
lidada por pesquisadores com experiéncia no tema e/
ou método.

Os aspectos éticos foram respeitados, con-
forme Resolucdo n? 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, e o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sob parecer n® 1.960.256 e Cer-
tificado de Apresentagio para Apreciagio Etica n®
63215316.7.0000.0121. O anonimato dos participan-
tes foi garantido, utilizando a letra “P” de participante,
seguida do niumero ordinal de cada entrevista.

Resultados
Os participantes foram predominantemente do
sexo feminino 19 (90,4%) e com idades entre 28 e 64

anos e média de 32 anos. O tempo de experiéncia pro-
fissional variou de dois a 34 anos, com média de oito
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anos. Em relacdo a escolaridade, a maioria possuia
p6s-graduacdo, nove (42,8%) em nivel stricto sensu
(mestrado e doutorado) e sete (23,8%) especializacao
lato sensu.

A partir da analise dos dados, identificou-se a
categoria central “Sabendo o que fazer” e quatro ca-
tegorias conceituais: 1) Descobrindo as atribuig¢des
do enfermeiro no servigo de emergéncia; 2) Aprimo-
rando o raciocinio clinico por meio da experiéncia
profissional; 3) Prestando assisténcia com qualidade
e seguranca para o paciente; e 4) Conquistando reco-
nhecimento profissional da equipe de saude.

Descobrindo as atribuicdes do enfermeiro no ser-
vico de emergéncia

A maioria dos enfermeiros inicia o trabalho
no servico de emergéncia recém-formado e, ainda,
sem experiéncias prévias nessa area assistencial. Em
funcdo disso, é comum, em primeiro momento, vi-
venciarem dificuldades de adapta¢do ao contexto de
trabalho e sentirem auséncia de conhecimentos e ha-
bilidades para efetivagdo do raciocinio clinico. Entrei
aqui recém-formada e ndo tinha experiéncia na emergéncia... (P1).
...0s enfermeiros estdo em um setor novo, as vezes, nunca trabalharam
em uma emergéncia e ficam um pouco perdidos no comego (P11). Um
profissional recém-admitido no servigo terd mais dificuldade do que
aquele que tem uma trajetdria e outras experiéncias (P18).

Diante da inexperiéncia de enfermeiros, ao ini-
ciarem o trabalho no setor de emergéncia, estes, via
de regra, sdo acompanhados, durante um més, por
enfermeiros mais experientes. Tal acompanhamen-
to visa auxiliar na inser¢do dos novos enfermeiros,
possibilitando o conhecimento de normas, rotinas e
condutas assistenciais do servigo de emergéncia. Esse
momento de insercdo no servico é crucial para o inicio
do desenvolvimento do raciocinio clinico, pois a rela-
¢do com os profissionais mais experientes contribui
para o aprendizado de conhecimentos, habilidades e
atitudes para avaliacdo clinica de pacientes, lideranga
e tomada de decisdo na pratica do enfermeiro. Todos os

funciondrios ficam como sombra por um més, tanto técnicos quanto
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enfermeiros, ficam sempre com um colega que jd tem mais experién-
cia... entdo, meu raciocinio clinico comegou a se desenvolver (P5). Ao
entrar no setor, o maior objetivo é que eles conhecam o andamento
da unidade e suas rotinas para avaliagdo dos pacientes e tomada de
decisdo... (P14).

Enfermeiros buscam auxilio para esclarecer
duvidas referentes ao diagndstico e tratamento de pa-
cientes sob seus cuidados com outros profissionais do
setor, como médicos, enfermeiros mais experientes e,
principalmente, técnicos em enfermagem. Como esses
profissionais possuem maior experiéncia pratica acu-
mulada no setor, os enfermeiros os veem como aliados
no planejamento do tratamento dos cuidados aos pa-
cientes, visando tomada de decisdo com autonomia e
seguranca. ..Nés tirdvamos diividas com a medicina, com os enfer-
meiros mais experientes e nos basedvamos nos técnicos de enferma-
gem, que sabem muita coisa (P3). Os enfermeiros entram novos e nds
ja temos uma bagagem por ter trabalhado por muitos anos, entdo,
vamos ajudando-os a se desenvolverem (P14).

Os enfermeiros, também, destacam a contribui-
¢do dos docentes para o desenvolvimento do racioci-
nio clinico durante a formacao profissional e as ativi-
dades tedrico-praticas de enfermagem. A presenca do
professor, explicando e orientando o aluno, possibili-
ta-lhe formacao diferenciada e mais completa, além de
instiga-lo a buscar pelo conhecimento. As professoras me
ensinaram e ajudaram a desenvolver minha prdtica assistencial. Elas
me incentivaram a buscar o conhecimento (P2). Tém muitas coisas
que o professor ensina, ele estd junto, sempre explicando... é necessd-
rio fazer um exercicio pessoal na prdtica para dar inicio a tomada de

decisdo com base no raciocinio clinico (P20).

Aprimorando o raciocinio clinico por meio da
experiéncia profissional

0 aprimoramento do raciocinio clinico é um
processo continuo que ocorre ao longo da experién-
cia profissional de enfermeiros e a partir da influén-
cia das especificidades do trabalho em emergéncia. A
superlotacdo busca constantemente por atendimento
e dinamica do trabalho nesse setor, fazendo com que
as acgdes assistenciais e gerenciais de enfermeiros te-
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nham que ser precisas e, muitas vezes, imediatas. Des-
ta forma, o raciocinio clinico do enfermeiro emerge
como conjunto de conhecimentos acerca do que deve
ser feito para rapida avalia¢do de sinais e sintomas de
pacientes, visando identificacdo dos cuidados de en-
fermagem necessarios. Vocé entra e é obrigado a desenvolver
raciocinio clinico para ter condicdes de trabalhar nesse ambiente
dindmico e isso vai acontecendo conforme o tempo (P3). Para desen-
volver o raciocinio, fazem-se necessdrias experiéncia e vivéncia em
campo (P15). A geréncia do cuidado tem que ser feita rapidamente,
porque a gente tem que olhar para o paciente e perceber o que ele
estd precisando e jd ligar ao diagndstico, a possibilidade de doengas e
identificar os cuidados de enfermagem...(P6).

A experiéncia obtida a partir da pratica pro-
fissional e do trabalho colaborativo com a equipe de
saude é complementada pelos enfermeiros, por meio
de estudos sobre os casos atendidos no servico de
emergéncia, os quais sdo realizados no préprio setor
ou apds a jornada de trabalho. Outra estratégia adota-
da pelos enfermeiros é a realizacio de cursos de apri-
moramento e/ou especializacdes profissionais. Tive que
estudar quando eu entrei na emergéncia, porque aparece de tudo. E
um grande aprendizado... faco capacitacdo e cursos por fora (P1).
Qualquer doenga nova chegava em casa e tinha que estudar aquilo
que euvia (P4)....de forma geral, ele (o enfermeiro) vai estudar, vai se
dedicar fora da carga hordria dele de trabalho, buscando literaturas,

indo a eventos, fazendo cursos e especializacdo (P18).

Prestando assisténcia com qualidade e seguranca
para o paciente

0 raciocinio clinico possibilita ao enfermeiro a
previsdo e provisdo de a¢des, materiais e condi¢des de
trabalho que contribuem para otimizagio da assistén-
cia e gestdo do cuidado ao paciente. Para tomada de
decisdo quanto a assisténcia ao paciente, os enfermei-
ros baseiam-se na observacgdo e associacdo de sinais
clinicos que perpassa pela realizacdo da sistematiza-
¢do da assisténcia de enfermagem e pratica baseada
em evidéncias cientificas. Conseguimos, antes que o médico
prescreva, elencar cuidados, avaliar e adiantar os preparos e ficar

com tudo pronto (P4). Diante de vdrios sinais e sintomas, o enfermei-

ro consegue tomar decisdes para otimizar os sinais e a resposta do
paciente (P18). Se eu ndo utilizar o raciocinio clinico, ndo vou tomar
nenhuma decisdo. Posso até tomar, mas ela pode ndo ser a melhor
decisdo e ndo serd baseada em evidéncia clinica (P2).

Por meio do raciocinio clinico, os enfermeiros
sentem-se mais seguros e preparados para avaliacdo
das condigdes clinicas dos pacientes, principalmen-
te durante o acolhimento com classificacao de risco.
Assim, os enfermeiros consideram o raciocinio clinico
um instrumento para qualidade da assisténcia e segu-
rang¢a do paciente. Com meu raciocinio, consigo avaliar o pa-
ciente de forma bem mais segura. Isso também protege contra erros,
como medicagdes ou agdes erradas (P1). Se vocé estd no acolhimento
precisa ver se aquele paciente estd grave e tem que ser atendido mais
rdpido. Precisa ter esse raciocinio para classificar corretamente o pa-
ciente (E2). Vejo o raciocinio clinico como instrumento que garante a

qualidade da assisténcia (P20).

Conquistando reconhecimento profissional da
equipe de satde

Como consequéncia do processo de desenvol-
vimento do raciocinio clinico, os enfermeiros obtém
reconhecimento profissional e constituem-se como
referéncia para o desenvolvimento da assisténcia pe-
rante a equipe de trabalho no servico de emergéncia.
A demonstracdo de conhecimento técnico-cientifico
que embasam o raciocinio clinico e a assertividade
na tomada de decisoes faz com que a equipe de saude
tenha confianga e seguranca nas condutas dos enfer-
meiros. Com certeza, se eles veem que o enfermeiro sabe o que estd
fazendo, que possui raciocinio clinico, como consequéncia, a equipe
vai confiar mais (P6). Com o passar do tempo, vamos confiando no
enfermeiro e no que ele faz (P14).

Os enfermeiros relacionam a autonomia pro-
fissional ao processo de tomada de decisdo pautada
na demonstragdo do raciocinio clinico, por meio do
conhecimento técnico-cientifico acerca da pratica as-
sistencial. Existe essa autonomia de decidir muitas coisas do que se
fazer... isso dd mais autonomia e empoderamento para o enfermeiro
(P3). ..os enfermeiros tém bastante autonomia (P16). E quando o

enfermeiro toma a melhor decisdo vai adquirir autonomia... (P21).
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0 raciocinio clinico do enfermeiro também
contribui para melhoria da comunicacgdo e do relacio-
namento interpessoal com a equipe de saude, pois se
estabelece relagao de confian¢ca mutua que possibilita
melhor andamento do trabalho. 0 raciocinio clinico facili-
ta a relagdo com os técnicos e toda equipe... deixa o trabalho mais
leve e fluido (P3). As relagées melhoram com certeza, essa interagdo,
essa comunicagdo, a relagdo, ela passa a ser melhor e mais confidvel
(P19).

A Figura 1 apresenta o diagrama representati-
vo da articulacdo dos resultados do estudo. Embora os
resultados tenham sido descritos de forma hierarqui-
ca ascendente, as relagdes entre as categorias concei-
tuais sdo dinamicas. Por vezes, enfermeiros podem, ao
vivenciarem distintas e novas situagdes no trabalho,
sentem-se mais ou menos confiantes sobre raciocinio
clinico e, por conseguinte, sobre a tomada de decisdo

no servico de emergéncia.

P ———— i I
I' Conquistando reconhecimento profissional da equipe !
I de saude
L
e ] B I

Prestando assisténcia com qualidade e seguranca
para o paciente

| Aprimorando o raciocinio clinico por meio da I
: experiéncia profissional :
| [

Descobrindo as atribuicdes do enfermeiro no servigo :
de emergéncia :

Figura 1 - Diagrama dos resultados da pesquisa

Discussao

Pontua-se como limitacao deste estudo a coleta
de dados, pois as entrevistas foram realizadas no local
de trabalho e durante intervalo da jornada laboral dos
participantes, o que fez com que alguns estivessem

preocupados com o retorno as atividades. Porém, isso
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facilitou o acesso aos sujeitos e aumentou o nimero
de entrevistados. Além disso, o estudo foi restrito a
um servico de emergéncia de hospital publico e uni-
versitario do Sul do Brasil.

0 raciocinio clinico do enfermeiro em emer-
géncia configura-se como conjunto de conhecimentos
acerca do que deve ser feito para possibilitar a melhor
assisténcia aos pacientes. A aquisicdo desses conheci-
mentos é um processo continuo que ocorre ao longo
da pratica profissional, a partir da busca pessoal pelo
desenvolvimento de competéncias, atitudes e habili-
dades, bem como da interacdo com os profissionais da
equipe de sadde.

Porém, a insercdo no servigo de emergéncia é
marcada por dificuldades e adaptagdes, visto que exis-
te inexperiéncia profissional dos novos enfermeiros
que compromete o raciocinio clinico. Esse momento
de incertezas e inseguranca reforca a necessidade de
maturidade profissional e pessoal para consolidacdo
da pratica profissional e desenvolvimento do racioci-
nio clinico para tomada de decisées assistenciais®',

Como estratégia para auxiliar no desenvolvi-
mento do raciocinio clinico dos novos enfermeiros,
destacou-se o acompanhamento por enfermeiros
mais experientes, modo de auxiliar na insercao dos
enfermeiros no novo ambiente de trabalho e contri-
buir para apreensao de normas e condutas assisten-
ciais que irdo nortear o raciocinio clinico. A literatura
refor¢a a importancia de periodo de adaptagio para os
enfermeiros no primeiro contato com o servigco hos-
pitalar de emergéncia, pois é ambiente de mudancas
constantes, com dinamicas organizacionais e sociais
complexas®V, De modo similar, conforme estudo do
Reino Unido, a conquista de confianca, liderancga e au-
tonomia para tomada de decisdo do enfermeiro ocor-
re com desenvolvimento da pratica profissional*?.

Assim, periodo de adaptagdo no servigo de
emergéncia é necessario, para que o enfermeiro se
sinta seguro em relag¢ao ao raciocinio clinico como ex-
pressdo do saber-fazer profissional. Ademais, o racio-
cinio clinico é desenvolvido a partir de trabalho cola-

borativo, que facilita a aquisicdo de experiéncia clinica
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por enfermeiros. Estudo realizado no Canada também
evidenciou que o acompanhamento a interacdo com
profissionais mais experientes proporciona maior se-
guranca e tranquilidade na inserc¢ao e no desenvolvi-
mento de competéncias profissionais de enfermeiros
novatost3.

Destacou-se, também, a busca pessoal de enfer-
meiros pelo conhecimento para pratica do raciocinio
clinico, tanto por meio do estudo individual, como
pela busca de cursos de formagdo complementar e
pos-graduacdo. Isso reforca a necessidade de cons-
tante atualizacdo e capacitacdo do enfermeiro, visan-
do desenvolvimento e competéncia profissional para
pratica da enfermagem para melhorar o atendimento
a pacientes314),

A partir do raciocinio clinico e aprimoramento
de habilidades assistenciais, os enfermeiros partici-
pantes do estudo procuraram contribuir para segu-
ran¢a do paciente na emergéncia. Assim, é possivel
corroborar a ideia de que a¢des de cuidado pautadas
pelo raciocinio clinico constitue-se como um diferen-
cial para seguranca do paciente e assisténcia de qua-
lidade®.

A seguranca do paciente em unidade de emer-
géncia envolve tanto o desenvolvimento da habilida-
de técnica de profissionais para realizacdo correta de
procedimentos, quanto o conhecimento de fatores de
risco relacionados ao cuidado a pacientes em situacdo
de urgéncia e emergéncia®®. O alcance da cultura de
seguranca do paciente positiva requer a participagdo
e o envolvimento da gestdo e das chefias institucionais
na revisdo de processos assistenciais e elaboracio de
ferramentas de melhoria da qualidade®®.

0 desenvolvimento do raciocinio clinico faz com
que os enfermeiros se sintam mais capacitados para
atuar na emergéncia. Deste modo, refor¢a-se a iden-
tidade profissional do enfermeiro como profissional
critico-reflexivo e agente de mudanca comprometido
com a melhoria da assisténcia a satide*”. Tal aspecto
também foi observado em estudo com enfermeiros na

Escécia e Grécia, que evidenciou a importancia do ra-
ciocinio clinico para tomada de decisdo em relacdo a
assisténcia e qualidade do cuidado®®.

O raciocinio clinico também auxilia os enfer-
meiros no estabelecimento de melhor comunicacdo
com a equipe de saude, a partir da construgao de rela-
¢do de confianga mutua que favorece a organizacao da
pratica assistencial e articulagdo entre os trabalhado-
res. De modo similar, resultados de estudo norte-ame-
ricano sobre trabalho em equipe indicam que boas re-
lagoes entre profissionais de satide contribuem para
organizacdo e qualificacdo do cuidado no servigo hos-
pitalar de emergéncia®?.

A relacdo eficaz e comunicagao entre a equipe
de saude, por sua vez, acarreta sentimentos de con-
fianca nas ag¢des de cuidados realizadas e/ou prescri-
tas por enfermeiros, possibilitando o desenvolvimen-
to do trabalho em equipe de forma qualificada. Ainda,
como consequéncia, aumenta-se a autonomia e pro-
atividade de enfermeiros na tomada de decisdo, por
meio da identificacdo e resolucdo de problemas refe-
rentes a assisténcia®.

Portanto, a pesquisa reforca a importancia do
raciocinio clinico de enfermeiros para atuagido pro-
fissional em emergéncia. Para investigacdes futuras,
destaca-se a importancia de novos estudos acerca dos
modelos e processos mentais pelos quais enfermeiros
desenvolvem o raciocinio clinico em emergéncia, bus-
cando sistematizar os conhecimentos técnico-cien-
tificos necessarios para o desempenho de atividades
assistenciais e gerenciais nesses cenarios.

Conclusao

0 desenvolvimento do raciocinio clinico de en-
fermeiros em emergéncia constitui processo gradativo
e experiencial cumulativo de “saber o que fazer”. E ba-
seado no trabalho colaborativo com a equipe de saude
e na aquisicdo de conhecimentos técnico-cientificos
para realizacao de assisténcia qualificada a pacientes.

Rev Rene. 2019;20:e40249.




Menegon FHA, Santos JLG, Gongalves N, Kahl C, Barreto MS, Gelbcke FL

Colaboracoes

Menegon FHA e Santos JLG contribuiram para
concepgido e projeto, analise e interpretacdo dos da-
dos. Gongalves N, Kahl C, Barreto MS e Gelbcke FL co-
laboraram com reda¢do do manuscrito, revisao critica
relevante do conteudo intelectual e aprovacio final da
versdo a ser publicada.

Referéncias

1. Carbogim FC, Oliveira LB, Piischel VAA. Critical
thinking: concept analysis from the perspective of
Rodger’s evolutionary method of concept analysis.
Rev Latino-Am Enfermagem. 2016; 24:e2785. doi:
dx.doi.org/10.1590/1518-8345.1191.2785

2. Van Graan AC, Williams M], Koen MP. Professional
nurses’ understanding of clinical judgement: a
contextual inquiry. Health Sa Gesondheid. 2016;
21:280-93.  doi:  https://doi.org/10.1016/j.
hsag.2016.04.001

3. Rossetti AC, Gaidzinski RR, Fugulin FMT. Nur-
sing workload in the emergency department:
a methodological proposal. Rev Latino-Am En-
fermagem. 2013; 21(n.esp.):225-32. doi: dx.doi.
org/10.1590/50104-11692013000700028

4. Santos JLG, Menegon FHA, De Pin SB, Erdmann
AL, Oliveira R]JT, Costa IAP. The nurse’s work
environment in a hospital emergency service. Rev
Rene. 2017; 18(2):195-203. doi: 10.15253/2175-
6783.2017000200008

5. Holanda FL, Marra CC, Cunha ICKO. Construction
of a professional competency matrix of the nurse
in emergency services. Acta Paul Enferm. 2014;
27(4):373-9. doi: dx.doi.org/10.1590/1982-
0194201400062

6. Crossetti MGO, Bittencourt GKGD, Lima AAA,
Goées MGO, Saurin G. Structural elements of
critical thinking of nurses in emergency care. Rev
Gaucha Enferm. 2014; 35(3):55-60. doi: dx.doi.
org/10.1590/1983-1447.2014.03.45947

7. Pérez EZ, Canut MTL, Pegueroles AF, Llobet
MP, Arroyo CM, Merino JR. Critical thinking in
nursing: Scoping review of the literature. Int ]
Nurs Pract. 2015; 21(6):820-30. doi: https://doi.
org/10.1111/ijn.12347

Rev Rene. 2019;20:e40249.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Smyth O, McCabe C. Think and think again! Clinical
decision making by advanced nurse practitioners
in the Emergency Department. Int Emerg Nurs.
2017; 31:72-4. doi: https://doi.org/10.1016/j.
ienj.2016.08.001

Andrews T, Mariano GJS, Santos JLG, Koerber-
Timmons K, Silva FH. The methodology of
classic grounded theory: considerations on its
application in nursing research. Texto Contexto
Enferm. 2017; 26(4)e1560017. doi: http://dx.doi.
org/10.1590/0104-070720170001560017

Monteiro RP, Jung W, Lazzari DD, Nascimento ERP,
Dalamaria JM. The professional transition process
from the perspective of nursing technicians
who have become nurses. Rev Eletr Enf. 2014;
16(4):777-86. doi: http://dx.doi.org/10.5216/
ree.v16i4.24129

Parker V, Giles M, Lantry G, McMillan M. New
graduate nurses’ experiences in their first year of
practice. Nurse Educ Today. 2014; 34(1):150-6.
doi: https://doi.org/10.1016/j.nedt.2012.07.003

Narayanasamy A, Penney V. Coaching to promote
professional development in nursing practice. Br
J] Nur. 2014; 23(11):568-73. doi: https://doi.
org/10.12968/bjon.2014.23.11.568

Pfaff KA, Baxter PE, Jack SM, Ploeg]. Exploring new
graduate nurse confidence in interprofessional
collaboration: a mixed methods study. Int ] Nurs
Stud. 2014; 51(8):1142-52. doi: https://doi.
org/10.1016/j.ijnurstu.2014.01.001

Kinsella D, Fry M, Zecchin A. Motivational factors
influencing nurses to undertake postgraduate
hospital-based education. Nurse Educ Pract.
2018; 31:54-60. doi: https://doi.org/10.1016/j.
nepr.2018.04.011

Bampi R, Lorenzini E, Krauzer IM, Ferraz L, Silva
EF, DalllAgno CM. Perspectives of the nursing
team on patient safety in an emergency unit. Rev
Enferm UFPE on line [Internet]. 2017 [cited Apr.
13, 2019]; 11(2):584-90. Available from: https://
periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/
article/view /11977

Costa DB, Ramos D, Gabriel CS, Bernardes A.
Patient safety culture: evaluation by nursing
professionals. Texto Contexto Enferm.
2018; 27(3):e2670016. doi: http://dx.doi.
org/10.1590/0104-070720180002670016



17.

18.

Desenvolvimento do raciocinio clinico de enfermeiros de um servigo hospitalar de emergéncia

Lima RBS, Dias MSA, Brito MCC, Silva AV, Silva LMS,
Coutinho JFV. Social representations of students
in the construction of the professional identity of
nurses. Rev Rene. 2018; 19:e32468. doi: http://
dx.doi.org/10.15253/2175-6783.20181932468

Kydonaki K, Huby G, Tocher ], Aitken LM.
Understanding nurses’ decision-making when
managing weaning from mechanical ventilation:
a study of novice and experienced critical care
nurses in Scotland and Greece. | Clin Nur. 2016;
25(3-4):434-44.doi: doi.org/10.1111/jocn.13070

19.

20.

Ajeigbe DO, McNeese-Smith D, Phillips LR, Leach
LS. Effect of nurse-physician teamwork in the
emergency department nurse and physician
perception of job satisfaction. ] Nurs Care. 2014;
3:141. doi: http://dx.doi.org/10.4172/2167-
1168.1000141

Tiffen], Corbridge SJ, Slimmer L. Enhancing clinical
decision making: development of a contiguous
definition and conceptual framework. ] Prof
Nurs. 2014; 30(5):399-405. doi: https://doi.
org/10.1016/j.profnurs.2014.01.006

Rev Rene. 2019;20:¢40249. [IEIP



