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Desenvolvimento do raciocínio clínico de enfermeiros de um serviço 
hospitalar de emergência

Development of the clinical reasoning of nurses of an emergency hospital service
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Objetivo: compreender o desenvolvimento do raciocínio clínico de enfermeiros de um serviço hospitalar 
de emergência. Métodos: pesquisa qualitativa, com referencial metodológico da Teoria Fundamentada nos 
Dados. Coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas, com amostragem teórica de 21 participantes e análise 
mediante codificação substantiva e teórica. Resultados: identificou-se a categoria central Sabendo o que fazer, 
e quatro categorias conceituais: 1) Descobrindo as atribuições do enfermeiro no serviço de emergência; 2) 
Aprimorando o raciocínio clínico por meio da experiência profissional; 3) Prestando assistência com qualidade 
e segurança para o paciente; e 4) Conquistando reconhecimento profissional da equipe de saúde. Conclusão: 
o desenvolvimento do raciocínio clínico do enfermeiro é um processo gradativo e experiencial cumulativo de 
“saber o que fazer” em emergência. Baseia-se no trabalho colaborativo com a equipe de saúde e na aquisição de 
conhecimentos técnico-científicos para realização de assistência qualificada a pacientes. 
Descritores: Tomada de Decisão Clínica; Pensamento; Organização e Administração; Enfermagem em Emer-
gência; Serviço Hospitalar de Emergência.

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. 
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Introdução 	  
 	

O raciocínio clínico é um dos assuntos que vêm 
ganhando relevância nas discussões na área do ensino 
e da prática clínica de enfermagem. Pode ser defini-
do como pensamento reflexivo, indutivo e dedutivo, 
composto por conhecimentos adquiridos e experiên-
cias pessoais vivenciadas(1-2). O termo é associado a 
expressões, como pensamento crítico, julgamento crí-
tico, pensamento criativo e raciocínio diagnóstico, que 
representam atributos de enfermeiros que buscam o 
desenvolvimento da prática baseada em evidências(1). 

A principal finalidade do raciocínio clínico é 
permitir a tomada de decisões em relação ao diagnós-
tico e à terapêutica a ser implementada a um indiví-
duo com alteração no processo de saúde-doença(1-2). 
Neste sentido, o desenvolvimento do raciocínio clínico 
contribui para autonomia, liderança e tomada de deci-
são na prática de enfermeiros. 

Especificamente, em relação aos serviços hos-
pitalares de emergência, o desenvolvimento do ra-
ciocínio clínico constitui necessidade constante do 
enfermeiro, diante da complexidade da assistência 
realizada, da procura constante de usuários por aten-
dimento e da ampla rotatividade de pacientes(3-4). Essa 
realidade é agravada, muitas vezes, por problemas 
organizacionais e carência de recursos humanos e fi-
nanceiros(3).

Assim, o trabalho em serviços hospitalares 
de emergência requer do enfermeiro conhecimento 
técnico-científico, rapidez de raciocínio e prontidão 
para tomada de decisão no desenvolvimento das ati-
vidades assistenciais e gerenciais, visando qualidade 
e segurança do cuidado(3-4). Entre as competências do 
enfermeiro em emergência, destacam-se a capacidade 
de direcionamento do trabalho, com foco na proativi-
dade, autonomia profissional, capacidade de influen-
ciar pessoas em atitudes de liderança e tomada de 
decisão(5). 

Apesar da relevância do raciocínio clínico de 
enfermeiros em serviços hospitalares de emergência, 
na literatura nacional e internacional, o tema ainda 

é pouco explorado em comparação a outras compe-
tências profissionais do enfermeiro(6-7). A maioria dos 
estudos relacionados à problemática em tela, princi-
palmente no contexto brasileiro, tem se dedicado à 
discussão de estratégias para desenvolvimento do ra-
ciocínio clínico na formação de futuros enfermeiros, 
como simulação clínica, mapa conceitual e aprendiza-
gem baseada em problemas(6-8). Assim, para contribuir 
com a prática do enfermeiro nesses cenários e avançar 
em relação aos estudos sobre essa temática, definiu-se 
a questão norteadora: como ocorre o desenvolvimen-
to do raciocínio clínico de enfermeiros de um serviço 
de emergência?

O objetivo desse estudo foi compreender o de-
senvolvimento do raciocínio clínico de enfermeiros de 
um serviço hospitalar de emergência.

Métodos
 	
Estudo qualitativo, que seguiu o referencial 

teórico-metodológico da Teoria Fundamentada nos 
Dados, método que possibilita compreender as expe-
riências e interações das ações de indivíduos e grupos 
diante do enfrentamento de problemas vivenciados 
em determinado contexto(9). 

O cenário do estudo foi o serviço de emergên-
cia de um hospital universitário do Sul do Brasil, que 
atende a pacientes adultos, nas especialidades clínica 
e cirúrgica, o setor conta com dois ambientes: emer-
gência interna, para atendimento desde a classifica-
ção de risco até casos de maior gravidade; e, repouso, 
para internação temporária. A equipe de enfermagem 
é composta por 17 enfermeiros e 43 técnicos de enfer-
magem. 	

A amostragem teórica(9) foi composta por 21 
participantes de forma aleatória, conforme a dispo-
nibilidade destes, os quais foram convidados pesso-
almente a participar da abordagem no ambiente de 
trabalho. A coleta de dados teve início com sete enfer-
meiros do serviço de emergência (P1-P7). A seleção 
dos primeiros participantes foi intencional, conside-
rando a experiência em relação ao fenômeno investi-
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gado. A partir das sete primeiras entrevistas, e con-
forme preconiza a Teoria Fundamentada nos Dados, 
foram geradas hipóteses que indicaram a importância 
da colaboração de enfermeiros mais experientes e da 
equipe de saúde para desenvolvimento do raciocínio 
clínico do enfermeiro. A Teoria possibilita a inclusão 
de outros participantes para auxiliar na compreensão 
do fenômeno sob investigação, com vistas à saturação 
teórica dos dados(9).

Dessa forma, também foram entrevistados dois 
enfermeiros com experiência anterior no serviço de 
emergência (P8 e P9), cinco técnicos em enfermagem 
(P10-P14) e dois médicos (P15 e P16) do serviço de 
emergência. Os enfermeiros com experiência anterior 
no serviço de emergência trabalhavam em outras uni-
dades do hospital e foram identificados a partir das 
entrevistas com os enfermeiros da emergência, que 
destacaram a importância desses profissionais para o 
desenvolvimento do raciocínio clínico. A amostragem 
teórica também incluiu cinco enfermeiros docentes 
(P17-P21) na área de emergência e/ou experiência no 
ensino da temática do raciocínio clínico na graduação 
em enfermagem da universidade a qual o hospital é 
vinculado academicamente. Aplicou-se como critério 
de inclusão tempo mínimo de seis meses de experi-
ência profissional no setor. Profissionais em férias ou 
licença de qualquer natureza foram excluídos. Não 
houve recusas na participação da pesquisa. 	

Os dados foram coletados e analisados simul-
taneamente entre março e julho de 2017, a partir do 
pressuposto da análise comparativa constante(9). A co-
leta de dados foi realizada pelo pesquisador principal, 
que não possuía qualquer vinculação 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 
questões das entrevistas buscavam explorar o proces-
so de desenvolvimento do raciocínio clínico do enfer-
meiro em emergência. As entrevistas tiveram duração 
média de 20 minutos, foram gravadas em meio digital, 

transcritas na íntegra e validadas pelos participantes 
da pesquisa. 

A análise dos dados seguiu etapas de codifi-
cação da vertente clássica da Teoria Fundamentada 
nos Dados: codificação substantiva, que se divide em 
aberta e seletiva, e codificação teórica(9). A codifica-
ção substantiva visa à formação de conceitos a partir 
dos dados. Para isso, na codificação aberta, as falas 
dos entrevistados foram separadas, comparadas e 
conceituadas linha a linha, por meio de códigos. Se-
quencialmente, os códigos foram comparados entre 
si e agrupados em categorias conceituais. À medida 
que novas evidências foram reunidas, essas categorias 
tornaram-se densas, permitindo visualização de inter-
-relações até a emergência de categoria central. Assim, 
iniciou-se a codificação seletiva, na qual a codificação 
passou a ser realizada seletivamente em prol da ca-
tegoria central. Na codificação teórica, procedeu-se à 
conceituação e explicação das relações entre os dados, 
a partir do agrupamento dos elementos fragmentados 
por semelhanças(9). 

Ao longo do processo de análise comparativa 
constante, utilizaram-se memorandos e diagramas 
que auxiliaram na comparação de ideias e integração 
dos resultados(9). Ao final, a construção teórica foi va-
lidada por pesquisadores com experiência no tema e/
ou método. 	

Os aspectos éticos foram respeitados, con-
forme Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde, e o estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa, sob parecer nº 1.960.256 e Cer-
tificado de Apresentação para Apreciação Ética nº 
63215316.7.0000.0121. O anonimato dos participan-
tes foi garantido, utilizando a letra “P” de participante, 
seguida do número 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 experiência pro-
fissional variou de dois a 34 anos, com média de oito 
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anos. Em relação à escolaridade, a maioria possuía 
pós-graduação, nove (42,8%) em nível stricto sensu 
(mestrado e doutorado) e sete (23,8%) especialização 
lato sensu.

A partir da análise dos dados, identificou-se a 
categoria central “Sabendo o que fazer” e quatro ca-
tegorias conceituais: 1) Descobrindo as atribuições 
do enfermeiro no serviço de emergência; 2) Aprimo-
rando o raciocínio clínico por meio da experiência 
profissional; 3) Prestando assistência com qualidade 
e segurança para o paciente; e 4) Conquistando reco-
nhecimento profissional da equipe de saúde. 	  
 
Descobrindo as atribuições do enfermeiro no ser-
viço de emergência

A maioria dos enfermeiros inicia o trabalho 
no serviço de emergência recém-formado e, ainda, 
sem experiências prévias nessa área assistencial. Em 
função disso, é comum, em primeiro momento, vi-
venciarem dificuldades de adaptação ao contexto de 
trabalho e sentirem ausência de conhecimentos e ha-
bilidades para efetivação do raciocínio clínico. Entrei 

aqui recém-formada e não tinha experiência na emergência... (P1). 

...os enfermeiros estão em um setor novo, às vezes, nunca trabalharam 

em uma emergência e ficam um pouco perdidos no começo (P11). Um 

profissional recém-admitido no serviço terá mais dificuldade do que 

aquele que tem uma trajetória e outras experiências (P18). 
Diante da inexperiência de enfermeiros, ao ini-

ciarem o trabalho no setor de emergência, estes, via 
de regra, são acompanhados, durante um mês, por 
enfermeiros mais experientes. Tal acompanhamen-
to visa auxiliar na inserção dos novos enfermeiros, 
possibilitando o conhecimento de normas, rotinas e 
condutas assistenciais do serviço de emergência. Esse 
momento de inserção no serviço é crucial para o início 
do desenvolvimento do raciocínio clínico, pois a rela-
ção com os profissionais mais experientes contribui 
para o aprendizado de conhecimentos, habilidades e 
atitudes para avaliação clínica de pacientes, liderança 
e tomada de decisão na prática do enfermeiro. Todos os 

funcionários ficam como sombra por um mês, tanto técnicos quanto 

enfermeiros, ficam sempre com um colega que já tem mais experiên-

cia... então, meu raciocínio clínico começou a se desenvolver (P5). Ao 

entrar no setor, o maior objetivo é que eles conheçam o andamento 

da unidade e suas rotinas para avaliação dos pacientes e tomada de 

decisão... (P14).
Enfermeiros buscam auxílio para esclarecer 

dúvidas referentes ao diagnóstico 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 experiência prática acu-
mulada no setor, os enfermeiros os veem como aliados 
no planejamento do tratamento dos cuidados aos pa-
cientes, visando tomada de decisão com autonomia e 
segurança. ...Nós tirávamos dúvidas com a medicina, com os enfer-

meiros mais experientes e nos baseávamos nos técnicos de enferma-

gem, que sabem muita coisa (P3). Os enfermeiros entram novos e nós 

já temos uma bagagem por ter trabalhado por muitos anos, então, 

vamos ajudando-os a se desenvolverem (P14).
Os enfermeiros, também, destacam a contribui-

ção dos docentes para o desenvolvimento do raciocí-
nio clínico durante a formação profissional e as ativi-
dades teórico-práticas de enfermagem. A presença do 
professor, explicando e orientando o aluno, possibili-
ta-lhe formação diferenciada e mais completa, além de 
instigá-lo a buscar pelo conhecimento. As professoras me 

ensinaram e ajudaram a desenvolver minha prática assistencial. Elas 

me incentivaram a buscar o conhecimento (P2). Têm muitas coisas 

que o professor ensina, ele está junto, sempre explicando... é necessá-

rio fazer um exercício pessoal na prática para dar início à tomada de 

decisão com base no raciocínio clínico (P20).

Aprimorando o raciocínio clínico por meio da 
experiência profissional 	  
 	

O aprimoramento do raciocínio clínico é um 
processo contínuo que ocorre ao longo da experiên-
cia profissional de enfermeiros e a partir da influên-
cia das especificidades do trabalho em emergência. A 
superlotação busca constantemente por atendimento 
e dinâmica do trabalho nesse setor, fazendo com que 
as ações assistenciais e gerenciais de enfermeiros te-
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nham que ser precisas e, muitas vezes, imediatas. Des-
ta forma, o raciocínio clínico do enfermeiro emerge 
como conjunto de conhecimentos acerca do que deve 
ser feito para rápida avaliação de sinais e sintomas de 
pacientes, visando identificação dos cuidados de en-
fermagem necessários. Você entra e é obrigado a desenvolver 

raciocínio clínico para ter condições de trabalhar nesse ambiente 

dinâmico e isso vai acontecendo conforme o tempo (P3). Para desen-

volver o raciocínio, fazem-se necessárias experiência e vivência em 

campo (P15). A gerência do cuidado tem que ser feita rapidamente, 

porque a gente tem que olhar para o paciente e perceber o que ele 

está precisando e já ligar ao diagnóstico, à possibilidade de doenças e 

identificar os cuidados de enfermagem...(P6).
A experiência obtida a partir da prática pro-

fissional e do trabalho colaborativo com a equipe de 
saúde é complementada pelos enfermeiros, por meio 
de estudos sobre os casos atendidos no serviço de 
emergência, os quais são realizados no próprio setor 
ou após a jornada de trabalho. Outra estratégia adota-
da pelos enfermeiros é a realização de cursos de apri-
moramento e/ou especializações profissionais. Tive que 

estudar quando eu entrei na emergência, porque aparece de tudo. É 

um grande aprendizado... faço capacitação e cursos por fora (P1). 

Qualquer doença nova chegava em casa e tinha que estudar aquilo 

que eu via (P4). ...de forma geral, ele (o enfermeiro) vai estudar, vai se 

dedicar fora da carga horária dele de trabalho, buscando literaturas, 

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

Prestando assistência com qualidade e segurança 
para o paciente 

 	
O raciocínio clínico possibilita ao enfermeiro a 

previsão e provisão de ações, materiais e condições de 
trabalho que contribuem para otimização da assistên-
cia e gestão do cuidado ao paciente. Para tomada de 
decisão quanto à assistência ao paciente, os enfermei-
ros baseiam-se na observação e associação de sinais 
clínicos que perpassa pela realização da sistematiza-
ção da assistência de enfermagem e prática baseada 
em evidências científicas. Conseguimos, antes que o médico 

prescreva, elencar cuidados, avaliar e adiantar os preparos e ficar 

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

ro consegue tomar decisões para otimizar os sinais e a resposta do 

paciente (P18). Se eu não utilizar o raciocínio clínico, não vou tomar 

nenhuma decisão. Posso até tomar, mas ela pode não ser a melhor 

decisão e não será baseada em evidência clínica (P2). 
Por meio do raciocínio clínico, os enfermeiros 

sentem-se mais seguros e preparados para avaliação 
das condições clínicas dos pacientes, principalmen-
te durante o acolhimento com classificação de risco. 
Assim, os enfermeiros consideram o raciocínio clínico 
um instrumento para qualidade da assistência e segu-
rança do paciente. Com meu raciocínio, consigo avaliar o pa-

ciente de forma bem mais segura. Isso também protege contra erros, 

como medicações ou ações erradas (P1). Se você está no acolhimento 

precisa ver se aquele paciente está grave e tem que ser atendido mais 

rápido. Precisa ter esse raciocínio para classificar corretamente o pa-

ciente (E2). Vejo o raciocínio clínico como instrumento que garante a 

qualidade da assistência (P20). 

Conquistando reconhecimento profissional da 
equipe de saúde 	  
 	

Como consequência do processo de desenvol-
vimento do raciocínio clínico, os enfermeiros obtêm 
reconhecimento profissional e constituem-se como 
referência para o desenvolvimento da assistência pe-
rante a equipe de trabalho no serviço de emergência. 
A demonstração de conhecimento técnico-científico 
que embasam o raciocínio clínico e a assertividade 
na tomada de decisões faz com que a equipe de saúde 
tenha confiança e segurança nas condutas dos enfer-
meiros. Com certeza, se eles veem que o enfermeiro sabe o que está 

fazendo, que possui raciocínio clínico, como consequência, 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 decisão pautada 
na demonstração do raciocínio clínico, por meio do 
conhecimento técnico-científico acerca da prática as-
sistencial. Existe essa autonomia de decidir muitas coisas do que se 

fazer... isso dá mais autonomia e empoderamento para o enfermeiro 

(P3). ...os enfermeiros têm bastante autonomia (P16). E quando o 

enfermeiro toma a melhor decisão vai adquirir autonomia... (P21). 
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O raciocínio clínico do enfermeiro também 
contribui para melhoria da comunicação e do relacio-
namento interpessoal com a equipe de saúde, pois se 
estabelece relação de confiança mútua que possibilita 
melhor andamento do trabalho. O raciocínio clínico facili-

ta a relação com os técnicos e toda equipe... deixa o trabalho mais 

leve e fluido (P3). As relações melhoram com certeza, essa interação, 

essa comunicação, a relação, ela passa a ser melhor e mais confiável 

(P19).
A Figura 1 apresenta o diagrama representati-

vo da articulação dos resultados do estudo. Embora os 
resultados tenham sido descritos de forma hierárqui-
ca ascendente, as relações entre as categorias concei-
tuais são dinâmicas. Por vezes, enfermeiros podem, ao 
vivenciarem distintas e novas situações no trabalho, 
sentem-se mais ou menos confiantes sobre raciocínio 
clínico e, por conseguinte, sobre a tomada de decisão 
no serviço de emergência.

 

Aprimorando o raciocínio clínico por meio da 
experiência profissional 

Descobrindo as atribuições do enfermeiro no serviço 
de emergência 

SABENDO O QUE FAZER 

Prestando assistência com qualidade e segurança 
para o paciente 

Conquistando reconhecimento profissional da equipe 
de saúde 

Figura 1 – Diagrama dos resultados da pesquisa 	  

Discussão

Pontua-se como limitação 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 às atividades. Porém, isso 

facilitou o acesso aos sujeitos e aumentou o número 
de entrevistados. Além disso, o estudo foi restrito a 
um serviço de emergência de hospital público e uni-
versitário do Sul do Brasil. 

O raciocínio clínico do enfermeiro em emer-
gência configura-se como conjunto de conhecimentos 
acerca do que deve ser feito para possibilitar a melhor 
assistência aos pacientes. A aquisição desses conheci-
mentos é um processo contínuo que ocorre ao longo 
da prática profissional, a partir da busca pessoal pelo 
desenvolvimento de competências, atitudes e habili-
dades, bem como da interação com os profissionais da 
equipe de saúde. 

Porém, a inserção no serviço de emergência é 
marcada por dificuldades e adaptações, visto que exis-
te inexperiência profissional dos novos enfermeiros 
que compromete o raciocínio clínico. Esse momento 
de incertezas e insegurança reforça a necessidade de 
maturidade profissional e pessoal para consolidação 
da prática profissional e desenvolvimento do raciocí-
nio clínico para tomada de decisões assistenciais(2,10). 

Como estratégia para auxiliar no desenvolvi-
mento do raciocínio clínico dos novos enfermeiros, 
destacou-se o acompanhamento por enfermeiros 
mais experientes, modo de auxiliar na inserção dos 
enfermeiros no novo ambiente de trabalho e contri-
buir para apreensão de normas e condutas assisten-
ciais que irão nortear o raciocínio clínico. A literatura 
reforça a importância de período de adaptação para os 
enfermeiros no primeiro contato com o serviço hos-
pitalar de emergência, pois é ambiente de mudanças 
constantes, com dinâmicas organizacionais e sociais 
complexas(11). De modo similar, conforme estudo do 
Reino Unido, a conquista de confiança, liderança e au-
tonomia para tomada de decisão do enfermeiro ocor-
re com desenvolvimento da prática profissional(12).  

Assim, período de adaptação no serviço de 
emergência é necessário, para que o enfermeiro se 
sinta seguro em relação ao raciocínio clínico como ex-
pressão do saber-fazer profissional. Ademais, o racio-
cínio clínico é desenvolvido a partir de trabalho cola-
borativo, que facilita a aquisição de experiência clínica 
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por enfermeiros. Estudo realizado no Canadá também 
evidenciou que o acompanhamento a interação com 
profissionais mais experientes proporciona maior se-
gurança e tranquilidade na inserção e no desenvolvi-
mento de competências profissionais de enfermeiros 
novatos(13).  

Destacou-se, também, a busca pessoal de enfer-
meiros pelo conhecimento para prática do raciocínio 
clínico, tanto por meio do estudo individual, como 
pela busca de cursos de formação complementar e 
pós-graduação. Isso reforça a necessidade de cons-
tante atualização e capacitação do enfermeiro, visan-
do desenvolvimento e competência profissional para 
prática da enfermagem para melhorar o atendimento 
a pacientes(13-14). 

A partir do raciocínio clínico e aprimoramento 
de habilidades assistenciais, os enfermeiros partici-
pantes do estudo procuraram contribuir para segu-
rança do paciente na emergência. Assim, é possível 
corroborar a ideia de que ações de cuidado pautadas 
pelo raciocínio clínico constitue-se como um diferen-
cial para segurança do paciente e assistência de qua-
lidade(1). 

A segurança do paciente em unidade de emer-
gência envolve tanto o desenvolvimento da habilida-
de técnica de profissionais para realização correta de 
procedimentos, quanto o conhecimento de fatores de 
risco relacionados ao cuidado a pacientes em situação 
de urgência e emergência(15). O alcance da cultura de 
segurança do paciente positiva requer a participação 
e o envolvimento da gestão e das chefias institucionais 
na revisão de processos assistenciais e elaboração de 
ferramentas de melhoria da qualidade(16). 

O desenvolvimento do raciocínio clínico faz com 
que os enfermeiros se sintam mais capacitados para 
atuar na emergência. Deste modo, reforça-se a iden-
tidade profissional do enfermeiro como profissional 
crítico-reflexivo e agente de mudança comprometido 
com a melhoria da assistência à saúde(17). Tal aspecto 
também foi observado em estudo com enfermeiros na 

Escócia e Grécia, que evidenciou a importância do ra-
ciocínio clínico para tomada de decisão em relação à 
assistência e qualidade do cuidado(18). 

O raciocínio clínico também auxilia os enfer-
meiros no estabelecimento de melhor comunicação 
com a equipe de saúde, a partir da construção de rela-
ção de confiança mútua que favorece a organização da 
prática assistencial e articulação entre os trabalhado-
res. De modo similar, resultados de estudo norte-ame-
ricano sobre trabalho em equipe indicam que boas re-
lações entre profissionais de saúde contribuem para 
organização e qualificação do cuidado no serviço hos-
pitalar de emergência(19).

A relação eficaz e comunicação entre a equipe 
de saúde, por sua vez, acarreta sentimentos de con-
fiança nas ações de cuidados realizadas e/ou prescri-
tas por enfermeiros, possibilitando o desenvolvimen-
to do trabalho em equipe de forma qualificada. Ainda, 
como consequência, aumenta-se a autonomia e pro-
atividade de enfermeiros na tomada de decisão, por 
meio da identificação e resolução de problemas refe-
rentes à assistência(20). 

Portanto, a pesquisa reforça a importância do 
raciocínio clínico de enfermeiros para atuação pro-
fissional em emergência. Para investigações futuras, 
destaca-se a importância de novos estudos acerca dos 
modelos e processos mentais pelos quais enfermeiros 
desenvolvem o raciocínio clínico em emergência, bus-
cando sistematizar os conhecimentos técnico-cien-
tíficos necessários para o desempenho de atividades 
assistenciais e gerenciais nesses cenários.

Conclusão

O desenvolvimento do raciocínio clínico de en-
fermeiros em emergência constitui processo gradativo 
e experiencial cumulativo de “saber o que fazer”. É ba-
seado no trabalho colaborativo com a equipe de saúde 
e na aquisição de conhecimentos técnico-científicos 
para realização de assistência qualificada a pacientes. 
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