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Resumo

Objetivo: conhecer a percepgdo de enfermeiros acerca da aplicacdo e finalidade do raciocinio
clinico no cuidado ao adulto hospitalizado com doencas cronicas. Metodologia: estudo
exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa. Foi realizado com enfermeiros atuantes
em unidades de internacdo adulto de um Hospital Universitario, no sul do Brasil. A coleta de
dados ocorreu no periodo de julho a dezembro de 2018, por meio de entrevistas
semiestruturadas. Os dados foram analisados por meio da Analise Tematica de Conteldo.

Resultados: constatou-se que a percepcdo do raciocinio clinico de enfermeiros aplicou-se de
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forma (in)consciente nas atividades assistenciais e gerenciais. Sua finalidade foi autorreferida
na qualificacdo do cuidado, conforto do paciente e prevencdo de complicagdes. Concluséo:
acredita-se que esses achados sejam instrumentos norteadores para o questionamento, analise,
sintese, interpretacdo, inferéncia, raciocinio indutivo e dedutivo, intuicdo, aplicacdo e
criatividade para tomada de decisdo do enfermeiro nas praticas cuidativas ao paciente adulto
hospitalizado com doengas cronicas.

Palavras-chave: Tomada de decisao clinica; Doenga cronica; Hospitalizagcdo; Enfermagem.

Abstract

Objective: to know the perception of nurses about the application and purpose of clinical
reasoning in the care of hospitalized adults with chronic diseases. Methodology: exploratory-
descriptive study, with a qualitative approach. It was carried out with nurses working in adult
inpatient units of a University Hospital in southern Brazil. Data collection took place from
july to december 2018, through semi-structured interviews. The data were analyzed using the
Thematic Content Analysis. Results: it was found that the nurses' perception of clinical
reasoning was applied (in)consciously in care and management activities. Its purpose was
self-reported in the qualification of care, patient comfort and prevention of complications.
Conclusion: these findings are believed to be guiding instruments for questioning, analysis,
synthesis, interpretation, inference, inductive and deductive reasoning, intuition, application
and creativity for nurses' decision-making in care practices for adult hospitalized patients with
chronic diseases.

Keywords: Clinical decision-making; Chronic disease; Hospitalization; Nursing.

Resumen

Objetivo: conocer la percepcion de enfermeros sobre la aplicacion y finalidad del
razonamiento clinico en la atencion de adultos hospitalizados con enfermedades crénicas.
Metodologia: estudio exploratorio-descriptivo, con abordaje cualitativo. Se llevo a cabo con
enfermeros que trabajaban en unidades de hospitalizacion de adultos de un Hospital
Universitario, en el sur de Brasil. La recoleccién de datos se realiz6 de julio a diciembre de
2018, a traves de entrevistas semiestructuradas. Los datos se analizaron mediante el analisis
de contenido tematico. Resultados: se encontrd que la percepcion de los enfermeros sobre el
razonamiento clinico se aplicd (in)conscientemente en las actividades de atencién y gestion.
Su propdsito fue autoinformado en la calificacion de la atencion, la comodidad del paciente y

la prevencion de complicaciones. Conclusion: se cree que estos hallazgos son instrumentos
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rectores de cuestionamiento, analisis, sintesis, interpretacion, inferencia, razonamiento
inductivo y deductivo, intuicién, aplicacion y creatividad para la toma de decisiones del
enfermero en las practicas asistenciales de pacientes adultos hospitalizados con enfermedades
cronicas.

Palabras clave: Toma de decisiones clinicas; Enfermedad crénica; Hospitalizacion;

Enfermeria.

1. Introducéo

Atualmente, vive-se um periodo caracterizado por intensas modifica¢fes sociais,
econbmicas e culturais, decorrentes da globalizacdo. Essas contribuiram para adogdo de
préaticas/estilos de vida ndo saudaveis, como o tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e ingesta
de alimentos ricos em lipidios, glicidios, sddio e conservantes e, consequentemente, alteracao
no padréo de adoecimento das pessoas. As doencas infecciosas, que antes eram as principais
causas de morbimortalidade mundial, cederam essa posicdo as doencas crénicas, como as
cardiovasculares e pulmonares, o diabetes e as neoplasias (Brasil, 2013).

As doencas cronicas se caracterizam como condi¢fes clinicas multifatoriais, com
sintomas ou incapacidades associadas, que apresentam progressao lenta e duradoura, ndo se
resolvem de maneira espontanea e, em geral, ndo possuem cura. Normalmente, possuem
inicio assintomatico, com pouca ou nenhuma repercussdo na qualidade de vida do individuo.
No entanto, evoluem até o surgimento de sintomas clinicos, com posterior deterioracdo da
funcionalidade e surgimento de incapacidades, gerando impactos moderados ou grandes, na
qualidade de vida, visto que limitam ou impossibilitam a realizacdo de atividades rotineiras,
como trabalho e lazer (Smeltzer & Bare, 2014; Souza et al., 2014; Veliz-Rojas & Saavedra,
2017).

Embora esses individuos possam ser acompanhados na atencdo primaria a salde,
seguidamente, eles demandam cuidados da atencdo terciaria, devido a descompensacdo do
quadro clinico e a necessidade de tecnologias avancadas para diagndstico, tratamento e/ou
suporte (Garcia-Fernandez et al., 2014; Loss et al., 2017; Souza et al., 2014; Xavier, Gomes &
Cezar-Vaz, 2020). Frente a essa demanda de cuidados e lavando-se em considera¢do o avanco
tecnoldgico e a incorporagdo de métodos mais complexos para promocao, prevencao,
manutencdo e recuperacdo da saude, faz-se necessario o aprimoramento do processo de

cuidar. Sendo assim, o enfermeiro, bem como outros profissionais da area da salde, nao
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apenas dominem técnicas precisas de cuidado, mas também desenvolvam e aprimorem suas
habilidades cognitivas, como o raciocinio clinico (Quaresma, Xavier & Cezar-Vaz, 2019).

O raciocinio clinico, também conhecido como pensamento critico, julgamento clinico
ou tomada de decisdo, pode ser caracterizado como um conjunto de processos cognitivos
complexos que possibilitam a tomada de decisfes diagndsticas e terapéuticas em um contexto
clinico. Para isso, fundamenta-se no intercdmbio de informac6es entre enfermeiro e individuo
(J. Lee, Y. J. Lee, Bae & Seo, 2016; Aragdao & Almeida 2017; Delany & Golding, 2014).
Envolve reconhecimento de padrbes, julgamento intencional de informacGes, analise,
avaliacdo, inferéncia de resultados e justificativa consistente das decisdes e agdes (Riegel,
Crossetti & Siqueira, 2018; J. Lee, Y. J. Lee, Bae & Seo, 2016).

O raciocinio clinico mostra-se um tema importante nas producfes cientificas, no
campo do ensino em enfermagem (Becerril et al., 2017; Delany & Golding, 2014; Carvalho,
Oliveira-Kumakura & Morais, 2017). No entanto, estudo de revisdo de escopo verificou que
ainda sdo incipientes as pesquisas que o investigam no contexto da pratica profissional do
enfermeiro (Menezes et al., 2015).

Partindo-se do pressuposto de que o raciocinio clinico mostra-se fundamental para o
processo de trabalho do enfermeiro na assisténcia hospitalar e levando-se em consideragdo o
elevado nimero de hospitalizagbes por doencas cronicas em adultos, torna-se imprescindivel
a ampliacdo da producdo de conhecimentos acerca desse instrumento, na perspectiva do
processo de cuidar ao adulto com doencas cronicas. Assim, investigar a aplicacdo do
raciocinio clinico pelo enfermeiro no cuidado ao adulto hospitalizado com doencas cronicas
possibilita aprofundar conhecimentos cientificos sobre essa tematica, de forma a contribuir
com a pesquisa, a assisténcia e o ensino em enfermagem.

Diante do exposto, elaborou-se como questdo norteadora: Qual a percepcdo de
enfermeiros acerca da aplicacdo e finalidade do raciocinio clinico no cuidado ao adulto
hospitalizado com doencas cronicas? A partir dessa, objetivou-se conhecer a percepcdo de
enfermeiros acerca da aplicacdo e finalidade do raciocinio clinico no cuidado ao adulto

hospitalizado com doencas cronicas.
2. Metodologia
Trata-se de estudo exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa. O estudo foi

desenvolvido nas unidades de Clinica Médica (UCM), Clinica Cirargica (UCC),
Traumatologia (TMT), Terapia Intensiva (UTI) e Servico de Pronto Atendimento (SPA) de
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um Hospital Universitario no sul do Brasil. A escolha pelas referidas unidades ocorreu por
serem destinadas a internagdo clinica ou cirargica de adultos, incluindo aqueles com doencas
crénicas. O quadro de funcionarios da equipe de enfermagem, nessas unidades, estava
organizado em: manhg, tarde, noite I e noite Il. Na UCM atuavam seis enfermeiros no turno
manha, quatro na tarde, dois na noite | e dois na noite 1. Na UCC atuavam dois enfermeiros
no turno manh&, um na tarde, dois na noite | e dois na noite Il. Na TMT atuavam dois
enfermeiros no turno manhd, dois na tarde, dois na noite | e um na noite 1l. Na UTI atuavam
dois enfermeiros no turno manha, dois na tarde, dois na noite | e dois na noite I1l. No SPA
atuavam quatro enfermeiros no turno manha, quatro na tarde, trés na noite | e trés na noite I1.

Do total de 50 enfermeiros, 30 aceitaram participar do estudo, 11 recusaram-se, dois
estavam em licenca salde no periodo de coleta de dados e sete foram considerados missing,
apos quatro tentativas consecutivas de contato. Utilizou-se como critério de inclusdo: ser
enfermeiro que possua vinculo empregaticio com a instituicdo. Foram excluidos aqueles
enfermeiros que se encontravam em licenca salde, no periodo da coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a dezembro de 2018, por meio de
entrevistas semiestruturadas gravadas, com duracdo média de 30 minutos. Os encontros foram
agendados previamente e ocorreram durante o turno de trabalho dos participantes, em salas
privativas localizadas nas unidades onde atuavam.

Antes do inicio da gravacdo das entrevistas, foi entregue aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com o objetivo, a justificativa, os riscos, 0s
beneficios e os métodos de coleta de dados do estudo, assim como a identificacdo e o contato
telefonico e eletronico da pesquisadora responsavel. O TCLE foi assinado em duas vias, pelos
participantes e pela pesquisadora, sendo uma via mantida com cada um dos envolvidos
(participante e pesquisadora). Os participantes foram identificados pela letra “E” seguida de
um namero arabico correspondente a sequéncia das entrevistas.

Os audios das entrevistas foram transcritos na integra e os dados analisados, de acordo
com as trés etapas da Andlise Tematica de Conteldo, a saber: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos dados, inferéncia e interpretacdo (Bardin, 2011). Na primeira,
realizou-se a organizacdo dos dados, por meio da leitura flutuante, formulagdo de hipoteses e
preparacdo do material.

Na segunda, procedeu-se a transformacdo dos dados brutos em representacGes ou
expressdes de seu contetdo, por meio de recortes, isto é, da selecdo de unidades tematicas
(equivalentes aos temas), de registro (consideradas unidades base de analise, visando a

contagem frequencial e categorizagéo) e de contexto (correspondentes a segmentos textuais de
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compreensdo, ou seja, possibilitam a compreenséo do significado exato das unidades de
registro). A partir desse recorte, determinou-se como regra de contagem a frequéncia simples
(absoluta e relativa). Essa pressupde que a importancia de uma unidade de registro €
determinada pela frequéncia com que se apresenta no conteldo analisado, 0 que imprime
maior rigor a anlise (Bardin, 2011).

Por fim, na terceira, realizou-se a categorizagdo dos dados, ou seja, 0 agrupamento de
elementos semelhantes sob um titulo geneérico, baseado nos procedimentos de recortes,
agregacdo e enumeracdo executados na etapa anterior. Essa classificagdo obedeceu aos
critérios béasicos de exclusdo mutua (cada elemento ndo pode existir simultaneamente em mais
de uma categoria), homogeneidade (um Uunico principio deve nortear a organizacdo das
categorias), pertinéncia (o sistema de categorias deve refletir os objetivos da pesquisa),
objetividade/fidelidade (todo o corpus deve ser analisado seguindo-se 0 mesmo protocolo de
andlise) e produtividade (conjunto de categorias somente é produtivo se resulta em indices de
inferéncias, hipdteses novas e dados exatos) (Bardin, 2011). Ademais, elaboraram-se quadros
de resultados e modelos que condensaram e explicitaram os resultados fornecidos pela
andlise.

Foram respeitados os preceitos éticos, de acordo com a Resolugdo n° 466/2012 (Brasil,
2012). O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa/CEPAS da
Universidade Federal do Rio Grande/FURG, sendo aprovado com parecer n° 111/2018 e
Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica/CAAE n° 88874718.8.0000.5324.

3. Resultados

A andlise dos dados evidenciou as seguintes categorias: caracterizagdo dos
participantes, aplica¢do do raciocinio clinico no cuidado ao adulto hospitalizado com doencas
cronicas e finalidade do raciocinio clinico no cuidado ao adulto hospitalizado com doencas

cronicas, conforme Figura 1.




Figura 1 - Modelo esquemaético da composicéo das categorias deste estudo.

Raciocinio clinico no cuidado ao adulto
hospitalizado com doencas cronicas

Aplicacdo

Assisténcia analidade

Geréncia
Qualifica¢do do Qualidade de Prevencao de
cuidado vida e conforto complicagdes
(In)consciéncia

Fonte: Autores.

Ademais, as categorias presentes, neste estudo, foram compostas por quatro unidades
tematicas e 11 unidades de contexto e 76 unidades de registro, conforme Quadro 1. Dessas,

algumas foram apresentadas na sequéncia do texto, por meio da fala dos participantes.

Quadro 1 — Sumariza¢do das categorias “Aplicacdo do raciocinio clinico no cuidado ao
adulto hospitalizado com doencas cronicas e Finalidade do raciocinio clinico no cuidado ao

adulto hospitalizado com doencas crénicas”. Rio Grande, RS, Brasil.

UNIDADES UNIDADES DE UNIDADES DE REGISTRO
TEMATICAS CONTEXTO (n*)

Intercorréncias clinicas (n = 15)

Avaliacdo diaria (n = 9)

Assisténcia ) o
Procedimentos técnicos (n = 6)
Internacdo/primeiro contato com o paciente (n = 4)
Aplicagéo i i
Geréncia de leitos (n = 1)
Geréncia Gerencia de materiais (n = 1)

Organizacgéo do trabalho (n = 1)

(In)consciéncia) Mais do que se racionaliza (n = 9)
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Qualificacdo do cuidado (n = 14)
Finalidade Objetivo Conforto (n = 13)

Prevencdo de complicagGes (n = 5)

Nota: *n corresponde ao nimero total de participantes que mencionaram a unidade de registro. Fonte:
autores.

Caracterizacao dos participantes

Participaram do estudo 30 enfermeiros, sendo 13 (43,3%) atuantes na UCM, oito
(26,7%) no SPA, cinco (16,7%) na UTI, dois (6,7%) na UCC e dois (6,7%) na UT. Os
participantes eram em sua maioria do sexo feminino (73%) e possuiam idade média de 34
anos, com variagdo de 25 a 46 anos. No que se refere a formagdo profissional, os dados
revelaram que seis (20%) eram graduados de um a cinco anos, 17 (56,7%) de seis a 10 anos,
quatro (13,3%) de 11 a 15 anos, um (3,3%) de 16 a 20 anos e dois (6,7%) de 21 a 25 anos.
Além disso, 25 (83,3%) possuiam pelo menos uma pos-graduacdo. As pds-graduaces mais
referidas foram as especializacdes em Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia (30%),
Enfermagem em Terapia Intensiva (16,7%) e Enfermagem do Trabalho (16,7%), bem como o
Mestrado em Enfermagem (16,7%).

Quanto a atuacéo profissional, dois (6,7%) exerciam o oficio de enfermeiro h4 menos
de um ano, oito (26,7%) de um a cinco anos, 13 (43,3%) de seis a 10 anos, quatro (13,3%) de
11 a 15 anos, um (3,3%) de 16 a 20 anos e dois (6,7%) de 21 a 25 anos. Com relagéo ao
tempo de atuagdo na instituicdo onde foi realizada a pesquisa, 12 (40%) trabalhavam de um a
seis meses, o0ito (26,7%) de sete a 11 meses, sete (23,4%) de um a cinco anos, um (3,3%) de
seis a dez anos, um (3,3%) de onze a quinze anos e um (3,3%) de 16 a 20 anos. No que tange
ao regime de trabalho, 27 (90%) executavam 36 horas semanais e trés (10%) 30 horas
semanais, sendo 13 (43,3%) no turno manhd, 12 (40%) no turno tarde e cinco (16,7%) no

turno noturno.

Aplicacgdo do raciocinio clinico no cuidado ao adulto hospitalizado com doencas crénicas

No que se refere a assisténcia de enfermagem ao adulto hospitalizado com doenca
cronica, 15 (50%) participantes referiram utilizar o raciocinio clinico nas situagfes de
intercorréncias/emergéncias. Conforme os relatos, essas sao situacfes que requerem a
capacidade raciocinar de forma rapida e precisa no processo de trabalho do enfermeiro.
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Uso o raciocinio clinico, principalmente, nas urgéncias e emergéncias. Nesses
momentos, tem que pensar e agir com rapidez e exatiddo. E aquela coisa de imediato.

Faz parte do meu processo de trabalho diario. (E2)

Emprego o raciocinio clinico nas intercorréncias clinicas. Por exemplo, quando o
paciente esta sudorético e letargico eu ja peco para o técnico trazer um glicosimetro e
verificar a glicemia capilar, pois pode se tratar de uma hipoglicemia. Outra situacdo
é a do individuo que esta nervoso, ansioso e comeca a relatar dor. Eu ja peco para o
técnico verificar a pressao arterial. Pode ser que esteja hipertenso devido ao estresse.
(E27)

O raciocinio clinico € muito importante para que possamos conhecer a histéria
clinica do paciente, identificar seus fatores de risco e definir nossas a¢bes — avaliar a
necessidade de chamar o médico imediatamente, puncionar um acesso Vvenoso

periférico e instalar soro, por exemplo. (E17)

Além disso, nove (30%) participantes revelaram raciocinar clinicamente durante as
visitas/avaliacBes diérias dos pacientes internados. De acordo com o0s mesmos, elas
possibilitam a avaliacdo do estado geral de cada individuo, a fim de prestar assisténcia e

orientacdo adequada as condicdes identificadas.

Uso meu raciocinio clinico nas avaliagdes didrias. Quando fago uma historia clinica

geral e examino cada um. (E29)

Utilizo o raciocinio clinico quando passo nas visitas. Converso com 0s pacientes e
eles costumam trazer muitas duvidas sobre a doenca deles, entdo, também uso esse

raciocinio para orienta-los. (E25)

Em principio, as visitas com 0s pacientes exigem o raciocinio clinico. Precisamos
estar atentos. Como sdo muitos pacientes, temos que ter uma técnica de avaliacdo
apurada, aquele olhar clinico diferenciado, focando nas queixas principais, sendo
perdemos bastante tempo e alguns pacientes ndo ficam bem assistidos e orientados.
(E7)
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Ainda, quatro (13,3%) participantes mencionaram a internagdo, ou seja, a primeira
avaliacdo do paciente como um importante momento para 0 uso do raciocinio clinico.

Segundo eles, trata-se de um periodo decisivo para o planejamento do cuidado a ser prestado.

Eu utilizo o raciocinio clinico, principalmente, quando o paciente interna, ou seja, no
primeiro contato com ele durante a hospitalizacdo, porque ainda ndo conheco sua

histdria clinica. (E8)

Aplico muito o raciocinio clinico no momento da internacéo. E nesse momento que me
sento, avalio, penso o que pode ser ofertado para esse paciente e 0 que eu posso fazer
por ele. (E16)

Ademais, seis (20%) participantes associaram o uso do raciocinio clinico & realizacéo
de procedimentos técnicos. Dentre os procedimentos citados, destacaram-se 0s curativos e a

diluicdo de medicamentos.

Aplico o raciocinio clinico na hora de avaliar e realizar um curativo. Tenho que saber

os tipos de cobertura disponiveis e a indicagdo de cada uma delas. (E26)

Os curativos exigem tanto 0 meu raciocinio como 0s meus conhecimentos, ndo s6 da
ferida em si, mas do paciente como um todo. Raciocino o porqué aquela técnica que
eu estou utilizando para realizar o procedimento estar ou ndo sendo efetiva e de que

forma a doenca de base dele pode interferir na cicatrizacéo. (E6)

Aqui os médicos ndo prescrevem as medicagdes com as dilui¢Bes, por isso, as vezes,

surgem davidas e acabo utilizando mais o raciocinio. (E12)

No que tange a gestdo em enfermagem, trés (10%) dos participantes apontaram
atividades, como: selecéo de leitos, gerenciamento de materiais de consumo e organizacao do
trabalho. Em consonancia com os relatos, o raciocinio clinico nas atividades de geréncia do
cuidado é importante para o fornecimento de uma assisténcia de qualidade e para o correto

aproveitamento dos recursos publicos, destinados a instituicao.

10
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Empregamos o raciocinio clinico desde que o paciente interna. Comegamos a pensar
para que leito ele ira e o porqué dele ir para aquele leito, se ele precisara de
oxigénio, se tem dificuldade de mobilidade e se vai precisar de banho no leito, por

exemplo. (E1)

Uso o raciocinio, por exemplo, para gerenciar os recursos disponiveis. Para a nossa
profissdo de enfermeiro, temos que saber gerenciar o material de trabalho. Para qué?
Para que ele ndo falte no futuro. [...] Tens que saber sua indicacéo e aplicacdo certa,

sendo estaras desperdicando material. O dinheiro publico vai para o lixo. (E26)

Uso o raciocinio clinico quando eu sistematizo o meu trabalho. [...] Quando eu chego
na unidade e ja olho tudo — os exames laboratoriais do dia, 0os exames de imagem e a
gasometria daquele paciente que esta em ventilagdo mecénica — eu ja sei, mais ou
menos, 0 que esperar e a lista de prioridades. [...] Todos [0s pacientes] estdo graves,
mas vai ter aquele que estara mais, entdo, vai precisar de mais horas de cuidado.

Temos que ter essa dinamica. (E28)

Nove (30%) participantes relataram ser dificil racionalizar o uso do raciocinio clinico
na préatica do enfermeiro, visto que € algo tdo intrinseco a profissdo. Ainda, afirmaram que se

trata de uma habilidade envolta nas atividades desempenhadas no cuidado aos pacientes.

Na verdade, ndo racionalizamos o tanto que usamos o raciocinio clinico, mas, na
verdade, utilizamos com todos os pacientes, [...] em todas as atividades. O uso €é
constante. Mesmo que ndo tragamos iSso na consciéncia, estamos usando sempre.
(E1)

Todas as atividades envolvem o raciocinio clinico. No entanto, como a rotina é uma

coisa muito continuada nem percebemos mais que estamos raciocinando. (E12)

Finalidade do raciocinio clinico no cuidado ao adulto hospitalizado com doencas
crénicas

Constatou-se que o foco do raciocinio clinico no processo de trabalho do enfermeiro é
0 cuidado. Nesse sentido, 14 participantes (46,7%) relataram que a finalidade de seu

raciocinio é a qualificacdo do cuidado ao adulto com doenca crénica.
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A finalidade é promover o melhor cuidado para o paciente. A gente esta aqui em
funcdo do paciente, em prol dele. A meta é melhorar o cuidado para ele. (E11)

A finalidade é que ele entre aqui, que a gente consiga dar o melhor, meu e da equipe,
para que ele possa receber alta. Muitas vezes, ele ndo consegue. E uma doenca
cronica. Tem casos que o paciente interna, infelizmente, para morrer, mas, mesmo
assim, o cuidado prestado para esse paciente e para um paciente que tem bom

progndstico e que tera alta € o mesmo. (E22)

Outrossim, 13 participantes (43,3%) referiram como esséncia do raciocinio clinico o
conforto do paciente. De acordo com eles, mesmo que, na maioria das vezes, nao seja
possivel alcancar a cura do individuo com doenca crbnica, € importante manté-lo o mais

saudavel e confortavel possivel, apesar das limitaces impostas pela patologia.

Na verdade, o intuito € ajudar no processo da cura. Quando possivel, tratar doencas e
viabilizar o conforto, mesmo para o0 paciente que ja se encontra em cuidados
paliativos. A gente busca deixa-lo sem dor e mudar todos os parametros e medidas de

higiene que caibam para proporcionar o conforto. (E28)

A finalidade é manter o paciente o mais confortavel e saudavel possivel, manté-lo o
mais apto para fazer as atividades, sejam elas quais forem, dentro da limitacdo que
ele tem. (E15)

Ademais, cinco participantes (16,6%) aludiram como objetivo do seu raciocinio a
prevencdo de complicacdes do quadro clinico da pessoa com doenga crénica. Segundo 0s
relatos, durante o periodo de internacdo hospitalar, € importante ndo somente prevenir
adversidades relacionadas a patologia de base do paciente, mas também aquelas relativas ao

cuidado de enfermagem.

A finalidade é tentar prevenir ao maximo uma piora do quadro do paciente, mesmo

que ndo tenha melhora da condic&o base. (E29)
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Acho que a meta seria evitar os danos adversos do cuidado de enfermagem com o
paciente e as complicagdes relacionadas a doenca dele, dentro do hospital. Promover

a seguranca do paciente. (E8)

4. Discussao

Verificou-se que os participantes do estudo eram, em sua maioria, mulheres, com
idade média de 34 anos, o que converge com resultados de pesquisa nacional de base
populacional que analisou o perfil dos profissionais de enfermagem (Machado et al., 2016).
Cabe destacar que apesar da forte feminilizacdo, prevalente desde os primérdios da profissdo
(Lombardi & Campos, 2018), o numero de participantes do sexo masculino, neste estudo,
também foi significante (27%), sendo, até mesmo, maior do que o observado em investigacédo
realizada na Paraiba (12,5%) (Félix et al., 2017), em S&o Paulo (17,5%) (Leal et al., 2018) e
em Mato Grosso do Sul (20,2%) (Araudjo et al., 2017), indicando o aumento da participacéo
masculina na area (Machado et al., 2016).

Constatou-se, ainda, que os participantes atuavam, principalmente, na UCM, seguido
pelo SPA, UCC, UTI e UT. Eram graduados entre seis e dez anos e tinham, no minimo, uma
especializacdo. Além disso, exerciam a profissdo, em média, de seis a dez anos e seu tempo
médio de trabalho na instituicdo era de seis meses, com minimo de um més e maximo de 20
anos, em regime de 36 horas semanais. Esses achados vao ao encontro de evidéncias da
literatura nacional e internacional (Chaves et al., 2016; Dias & Duran, 2018; Seidi, Alhani &
Salsali, 2015), mostrando que h& um perfil profissional bem definido e estabelecido de
enfermeiros.

Evidenciou-se que a aplicagdo do raciocinio clinico no processo de trabalho do
enfermeiro ocorre nas atividades assistenciais e gerenciais. No que se refere as atividades
assistenciais, destacaram-se as intercorréncias clinicas, a avaliacdo diaria do paciente, o
primeiro contato com o paciente na internacdo, o conforto e a seguranga do paciente, assim
como, a elaboracdo da evolugédo de enfermagem. Quanto as atividades gerenciais, ressaltaram-
se 0 gerenciamento de leitos e materiais e organizacéo do trabalho.

Nesse sentido, a literatura revela que a pratica do raciocinio clinico, seja em condutas
cuidativas ou administrativas, € primordial para uma assisténcia hospitalar eficaz (Brink et al.,
2019; Leal et al., 2018). Estudos realizados no Ird (Mahmoudi, Mohmmadi & Ebadi, 2017) e
Brasil (Corréa et al., 2020), que investigaram as dimensdes do cuidado de enfermagem,
verificaram dados semelhantes ao do presente estudo e constataram que essa habilidade torna-
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se ainda mais importante quando se trata da assisténcia a pacientes hemodinamicamente
instaveis ou criticos. 1sso se deve ao fato de serem individuos que requerem monitoramento
constante e, muitas vezes, demandam uma avaliacdo abrangente, rapida e precisa para a
determinacéo e realizacdo de acGes imediatas, voltadas a estabilizacdo do quadro clinico.

Paralelamente, estudos nacional e internacional mostraram que o raciocinio clinico do
enfermeiro se aplica, principalmente, nas interagcdes entre profissional e paciente desde o
momento da internacdo até a alta hospitalar. De acordo com os dados, € por meio dessa
habilidade que se torna possivel pensar/racionalizar de forma holistica acerca de cada caso
clinico, de modo a vislumbrar o real estado de saude do individuo, antever as possiveis
complicacdes e atuar sobre elas, a fim de garantir o conforto e a seguranca do paciente (Leal
etal., 2018; Brink et al., 2019).

Além do cuidado aos individuos criticos e das interacGes interpessoais profissional-
paciente, estudo de revisao sistematica apontou que o raciocinio clinico pode, ainda, ser posto
na construcdo da evolucdo de enfermagem. Essa aplicacdo se da em virtude de o enfermeiro
precisar elaborar uma sintese de todos os dados clinicos coletados e dos cuidados realizados
para registrar a assisténcia prestada no turno ou dia, 0 que exige sua capacidade de raciocinio
para sistematizar os relatos, sinais, sintomas e acontecimentos e estabelecer links e nexos
causais entre eles. Esse registro além de exigir o raciocinio do profissional que o constrdi,
também favorece o raciocinio clinico daquele que o Ié (Lima & Lima, 2017).

Para mais, pesquisa realizada no Mato Grosso do Sul revelou que a utilizacdo do
raciocinio clinico no gerenciamento em enfermagem € igualmente importante, visto que
reflete diretamente no produto da assisténcia. Destarte, seu emprego na gestdo e efetivacéo
dos cuidados, na coordenacdo dos recursos humanos, no gerenciamento dos recursos
materiais, na habilitacdo da equipe de enfermagem e na avaliacdo continua do setor/institui¢do
propicia o aprimoramento da assisténcia, de modo que se alcance a qualidade, seguranca e
exceléncia no cuidado prestado (Araujo et al., 2017; Santos et al., 2014).

Cabe salientar que o presente estudo, também, revelou que nem sempre 0s
profissionais conseguem racionalizar o quanto que utilizam o raciocinio clinico na assisténcia
ou geréncia, por ser empregado continuamente. De encontro a esse achado, pesquisa
desenvolvida com enfermeiros de uma maternidade em Pelotas evidenciou que muitos
participantes compreendem o raciocinio clinico constantemente atrelado ao seu processo de
trabalho, no entanto, apresentam dificuldades para elencar atividades/acGes que requerem essa
habilidade. Parte disso pode ser decorrente da subjetividade envolvida na tomada de decisao

enquanto processo dinamico (Moreda et al., 2019).
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No que tange & finalidade do raciocinio clinico do enfermeiro no cuidado ao adulto
hospitalizado com doengas crénicas, verificou-se que se destina a qualificacdo do cuidado ao
paciente e a prevencdo de complicacbes do quadro clinico. Estudo constatou resultados
semelhantes, a medida que revelou o raciocinio clinico, como parte integrante e indissociavel
que qualifica o processo de trabalho do enfermeiro, por contribuir na confianga, criatividade,
flexibilidade, curiosidade, integridade intelectual, intuicdo, perseveranca e reflexdo do
cuidado, a exemplo, tem-se a prevencdo de eventos adversos e danos ao paciente, bem como,
se 0 paciente estiver agitado e desconfortavel, o atendimento as necessidades de conforto em
relacdo & hemodindmica como uma prioridade (Manetti, 2018).

Como limitacdo do estudo, sublinha-se a impossibilidade de generalizacdo dos
resultados, por se tratar de uma investigacao realizada em um Unico hospital no sul do Brasil.
No entanto, esses achados permitem tracar um panorama da aplicacdo do raciocinio clinico
pelo enfermeiro no d&mbito da instituicdo, visto que os participantes foram enfermeiros de
maltiplas unidades de internacdo. Esse, por sua vez, possibilita o direcionamento de
estratégias institucionais que favorecam o processo de raciocinio e tomada de decisfes desses

profissionais.

5. Considerac0es Finais

Constatou-se que a percepcao do raciocinio clinico de enfermeiros aplicou-se de forma
(in)consciente nas atividades assistenciais e gerenciais. Sua finalidade foi autorreferida na
qualificacdo do cuidado, conforto do paciente e prevencdo de complicacdes. Acredita-se que
esses achados sejam instrumentos norteadores para 0 questionamento, analise, sintese,
interpretacdo, inferéncia, raciocinio indutivo e dedutivo, intuicdo, aplicacdo e criatividade
para tomada de decisdo do enfermeiro nas praticas cuidativas ao paciente adulto hospitalizado
com doencas cronicas.

Diante disso, o raciocinio clinico, como parte do processo de trabalho do enfermeiro,
reforca a sua autonomia e visibilidade profissional, a medida que utiliza o conhecimento e a
sabedoria na pratica clinica diéria, estabelece relacbes e interage com 0s pacientes e equipe
multiprofissional. Torna-se possivel, assim, nortear diferentes estratégias para seu
aprimoramento, como utilizagdo de evidéncias clinicas, bem como seu proprio conhecimento,
experiéncia e habilidades de pensamento critico para a¢des clinicas coerentes que contribuam
para otimizacdo do cuidado ao paciente adulto com doencas crbnicas em situacdo de

internacdo hospitalar. Acrescem-se, ainda, como planejamento estratégico os programas de
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educacdo permanente e educagdo continuada dos servicos de saude para atualizacdo de
enfermeiros/equipes de salde, bem como para a incorporagdo dessas no processo laboral.
Além disso, espera-se subsidiar trabalhos, artigos e pesquisas futuras desenvolvidas na ciéncia

da Enfermagem.
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