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ESTRATEGIAS DE RACIOCINIO CLINICO DOS ENFERMEIROS QUE CUIDAM DE CLIENTES EM SITUAGAO CRITICA...

RESUMO

Identificar estratégias de raciocinio clinico dos enfermeiros que cuidam de clientes, em si-
tuacdo critica. Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura com recurso ao método
PI[C]O na EBSCO (CINAHL (Plus with Full Text), MEDLINE (Plus with Full Text)) com limi-

tador temporal entre 2009-2015, dos quais foram selecionados 8 artigos.

As estratégias de raciocinio clinico de enfermagem que emergiram foram: a relacao de con-
fianca com o cliente e envolvimento da familia, aplicacdo de competéncias de negociacio
e compromisso, de competéncias critico-reflexivas, a intuicdo, o reconhecimento de situa-
coes similares e teste de hipéteses. E, como critérios de raciocinio clinico, o enfermeiro
avalia o risco-beneficio para o cliente, avalia as necessidades organizacionais e pesquisa
informacdo em fontes complementares™. Esta revisdo permitiu conhecer algumas estraté-
gias e critérios de raciocinio clinico do enfermeiro que cuida de clientes em situacao critica.
No entanto, sdo necessarios mais estudos para aprofundar conhecimento sobre o processo
de raciocinio clinico que promove resultados positivos para o cliente decorrentes da inter-
vencao auténoma e capacidade de decisao da enfermagem.

Descritores: Raciocinio Clinico; tomada de decisdo; cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Identify clinical reasoning strategies of nurses in critical care. A systematic review of the
literature with the PI[C]O was held in the EBSCO (CINAHL (Plus with Full Text), MEDLINE
(Plus with Full Text)), with time limit between 2009 - 2015, of which 8 articles were

selected.

The clinical reasoning strategies nursing that emerged from the study were: as the deve-
lopment of effective relationship with the patient and family involvement, application of
negotiation and compromise skills, use of critical-reflective skills for selection of nursing
interventions, intuition, recognition of similar situations and hypothesis testing. And as
clinical reasoning criteria the nurse assesses the risk-benefit for patients, organizational
needs and sources of information™. This study helped identify some strategies and clini-
cal reasoning criteria nurse who cares for patients in critical condition. However, more
studies are needed to deepen knowledge about the clinical reasoning process by promo-
ting best results from the autonomous intervention and nursing decision making.

Descriptors: Clinical Reasoning; decision making; nursing care.
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RESUMEN

Identificar las estrategias de razonamiento clinico de las enfermeras que atienden a los
clientes en estado critico. Una revision sistematica de la literatura con el método PI[C]O
na EBSCO (CINAHL (Plus with Full Text), MEDLINE (Plus with Full Text)) com limitador

temporal entre 2009-2015, de los cuales 8 articulos fueron seleccionados.

Las estrategias de razonamiento clinico sobre las intervenciones de enfermeria que sur-
gieron fueron la relaciéon de confianza con el paciente y la participaciéon familiar, la apli-
caciéon de técnicas de negociacion y compromiso, el uso de habilidades critico-reflexivas
para la seleccion de las intervenciones de enfermeria, la intuicion, el reconocimiento de
situaciones similares y pruebas de hipdtesis. Y como criterios de razonamiento clinico la
enfermera evalua el riesgo-beneficio para los usuarios, las necesidades y las fuentes de
informacién de la organizacion™. Este estudio ayudé a identificar algunas estrategias y
criterios de razonamiento clinico enfermera que cuida a los clientes en estado critico. Sin
embargo, se necesitan mas estudios para profundizar en el conocimiento sobre el proceso
de razonamiento clinico mediante la promocién de mejores resultados de la toma de deci-
siones de intervencion y de enfermeria auténoma.

Descriptores: Razonamiento clinico; La tomada de decisiones; Cuidados de enfermeéria.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas as organizacoes responsaveis pelos cuidados de saude sao desafiadas
diariamente a atingirem objetivos que garantam a exceléncia, a seguranca e a satisfacdo
dos clientes. Este compromisso de qualidade dos cuidados de saude tem colocado aos en-
fermeiros novas e extraordinarias metas de desenvolvimento e crescimento da disciplina e
profissdo de enfermagem. Para tal, a profissdo de enfermagem tem obtido evidéncia cienti-
fica que potencializa e sedimenta conhecimentos e contributos para pratica clinica diaria,
no sentido de uma resposta adequada as expetativas dos clientes e a relacao custo/eficacia.
Esta responsabilidade e autonomia do exercicio de enfermagem conduzem a uma maior
necessidade de ampliar conhecimentos sobre o processo de raciocinio clinico e a tomada
de decisao. A consciencializacdo sobre quais os componentes e fatores que influenciam o
raciocinio clinico tem sido associada a uma maior eficacia da intervencao de enfermagem,
prevenindo complicacoes para o cliente, proporcionando e garantindo aos clientes, familia
e comunidade cuidados seguros, competentes e de qualidade®>¢11>17) As diversas pesqui-
sas realizadas tém sido sobre julgamento clinico, tomada de decisdo e pensamento critico,
todavia o conceito de raciocinio clinico e o seu processo tém sido apontados como insufi-

cientemente desenvolvidos.
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O raciocinio clinico esta presente nos diferentes contextos de atuacao do enfermeiro; neste
estudo situamo-nos em servicos de clientes em situacio critica. Assumindo o conceito de
cliente em estado critico definido pela SPCI (1997, p.3) “... € aquele que, por disfuncao ou fa-
léncia profunda de um ou mais érgaos ou sistemas, a sua sobrevivéncia depende de meios
avancados de monitorizacdo e terapéutica”, implicando uma observancia e vigilancia cons-
tante, intensiva e multidisciplinar em servicos de médio e alto risco, abarcando-o como
um todo e articulando meios e estratégias para atingir os fins desejados. Estes servicos sao
caracterizados por aspetos particulares tal como também ¢é referido por Ramezani-Badr et
al. (2009, p. 352) “os cuidados a pacientes criticos sao diferentes de outros e cuja situacdo
clinica pode variar rapidamente”. A intervencao de enfermagem em clientes em situacéo
critica assume caracteristicas particulares, determinadas pela imprevisibilidade e rapidez,
exigindo aos profissionais um corpo de conhecimentos e saberes que lhe permitam mobi-

lizar e desenvolver competéncias profissionais, pessoais e experiéncia para cuidados pre-

coces e atempados ao cliente.

De acordo com Elliot (2010), as estratégias de raciocinio clinico desenrolam-se com base na
construcdo de uma relacdo efetiva do enfermeiro com os clientes e o envolvimento destes
como parceiros nos cuidados de saude. Simultaneamente o envolvimento da familia per-
mite a colheita de informacodes que geralmente complementam o histérico saude/doenca
do cliente e da situacdo clinica e, ainda a presenca da familia eleva o bem-estar do cliente,
sentindo-se mais tranquilo e envolvido nos cuidados. Paralelamente, a intuicdo, o reconhe-
cimento de situacdes semelhantes e o teste de hipoteses sao estratégias apontadas como
igualmente intervenientes na tomada de decisdo em clientes em situacio critica™. Para
Ramezani-Badr et al. (2009) o enfermeiro organiza, reorganiza, mobiliza recursos e estra-
tégias construindo um conjunto de condicoes favoraveis para a tomada de decisdo clinica.
Sendo que, o raciocinio clinico é continuo e acontece de forma helicoidal, condicionado por
multiplos fatores como as competéncias profissionais e pessoais do enfermeiro, caracteris-
ticas do cliente, do contexto, o numero de horas laborais, a qualidade da comunicacéo, o
poder de decisdo e experiéncia dos profissionais®??471219) Este processo de interacao é con-
tinuo conferindo ao profissional de enfermagem a capacidade de intervencao precoce, bem

como a prevencao de complicacdes futuras®=),

Partindo das seguintes premissas, a capacidade de raciocinio clinico do enfermeiro é fun-
damental para selecionar e crivar informacao pertinente, para que a decisdo tomada em
relacao as intervencoes de enfermagem seja a mais adequada ao cliente, a situacao clinica
e ao contexto. Face ao exposto, emerge a necessidade de identificar que estratégias de ra-
ciocinio clinico sdo mobilizadas pelos enfermeiros na tomada de decisdo, em servicos de

cuidados criticos, mediante a realizacao de uma revisao sistematica da literatura.
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METODO

Para a revisdo sistemética da literatura foi formulada a seguinte questao em formato PI[C]
O": “Quais as estratégias de raciocinio clinico (O-Resultados) utilizadas pelos enfermeiros
(P-Populacio) que cuidam de clientes em situacio critica (Intervencao de enfermagem)?”. Foi
utilizado o motor de busca EBSCO, com recurso a duas bases de dados: CINAHL (Plus with
Full Text) e MEDLINE (Plus with Full Text), utilizando os seguintes descritores: [(clinical
reasoning) OR (judgment) OR (decision making) OR (problem solving) OR (nursing theory)
OR (evidence-based nursing) OR (evidence-based practice)] AND [(advanced practice nurs-
ing) OR (critical care nursing) OR (education nursing) OR (emergency nursing) OR (nursing
care)] AND [(acute care) OR (emergency room) OR (critical care)], explicitado na Figura 1.
Tendo em consideracao a necessidade de identificar estratégias de raciocinio clinico dos
enfermeiros que cuidam de clientes em situacao critica, iremos estar atentos também as
potencialidades da pesquisa qualitativa que pode mostrar estratégias ainda nao visiveis a
avaliacdo dos profissionais. Deste modo, optou-se por incluir todos os estudos empiricos,

aceitando-se os de nivel I até ao nivel VI de evidéncia cientifica®.
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Pesquisa na Base de Dados EBSCO (CINAHL, MEDLINE)

[(clinical reasoning) OR (judgment) OR (decision making) OR
(problem solving) OR (nursing theory) OR (evidence-based
nursing) OR (evidence-based pratice)] AND [(advanced practice
nursing) OR (critical care nursing) OR (education nursing
(emergency nursing) OR (nursing care) AND [(acute cz
(emergency room) OR (critical care)]
CINAHL = 707
MEDLINE = 916

Filtracdo cronolégica
e texto integral
2015/01/31 - 2009/01/01

[(clinical reasoning) OR (judgment) OR (decision making) OR

(problem solving) OR (nursing theory) OR (evidence-based

nursing) OR (evidence-based pratice)] AND [(advanced practice

nursing) OR (critical care nursing) OR (education nursing) OR

(emergency nursing) OR (nursing care) AND [(acute care) OR
(emergency room) OR (critical care)]

CINAHL = 400
MEDLINE = 131.

Eliminacao dos artigos de acordo com
critérios de exclusdo

CINAHL n= 394
MEDLINE n= 129

Catalogacao dos artigos por niveis de evidéncia,
apreciacdo critica e sintese do conhecimento

Artigos selecionados n =8

Figura 1 - Processo de pesquisa e selecao dos artigos - Pesquisa CINAHL, MEDLINE - Periodo 2009-2015.

O tipo de artigos incluidos foram textos integrais publicados em periédicos de janeiro de
2009 a janeiro de 2015. Utilizamos os seguintes critérios de inclusao: artigos que descrevi-
am todos os contextos de cuidados a clientes em situacao critica (hospital - unidades de cli-
entes em situacao critica); participantes que fossem enfermeiros. Os critérios de exclusao:
falta de rigor metodologico (artigos que nao descreviam o tipo de estudo utilizado e en-
volviam apenas as experiéncias dos enfermeiros) e contextos fora dos critérios de incluséo
ou a sua nao especificacao (Stillwell, Fineout-Overholt, Melnyk, & Williamson, 2010). Da
estratégia de pesquisa resultaram 1623 artigos (MEDLINE 916 artigos e CINAHL 707), apos
colocacao de texto integral e limitacao temporal obtivemos 131 artigos na MEDLINE e 400

para a CINAHL, dos quais 8 foram incluidos (Figura 1).
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RESULTADOS

A revisdo sistematica realizada contemplou a andlise de oito estudos (dois publicados em
2009, dois em 2010, um em 2012, um em 2013 e dois em 2014), como campo de observacio
as estratégias de raciocinio clinico que aplicam os enfermeiros que cuidam de clientes em

situacao critica. Na Tabela 1 podemos verificar os resultados obtidos da anéalise dos artigos.

R I As E ONLINE 2016. DEZEMBRO. 2(3): 754 - 773 759



ESTRATEGIAS DE RACIOCINIO CLINICO DOS ENFERMEIROS QUE CUIDAM DE CLIENTES EM SITUACAO CRITICA...

Tabela 1 - Corpus de Analise - Pesquisa CINAHL, MEDLINE - Periodo 2009-2015.

Nivel de Evidéncia

Meétodo

Participantes

Resultados

Nivel de evidéncia: VI©

Nivel de evidéncia: VI ™

Nivel de evidéncia: VI?

Nivel de evidéncia: IV 19

Nivel de evidéncia: V 2

Nivel de evidéncia: V

Estudo Qualitativo -Grounded
Theory
(Entrevistas)

Estudo qualitativo
(entrevistas em profundidade)

Estudo qualitativo - Andlise
de conteudo
(entrevistas retrospetivas)
Estudo quantitativo, transversal
(descritivo - regressao multipla)
Questionarios
Estudo quantitativo
nao experimental, descritivo
Questionarios
Estudo Quantitivo
Técnica de Delphi
(Duas rondas)

21 enfermeiros

14 enfermeiros

8 enfermeiros
(4 peritos e 4
principiantes)
177
enfermeiros

605
enfermeiros

44 enfermeiros
(1% ronda)
34 enfermeiros
(2% ronda)

- Identificadas varias estratégias de raciocinio clinico:

a) Desenvolvimento da relacdo efetiva com os clientes;

b) Competéncias de negociacio e compromisso sio essenciais;
¢) Envolvimento da familia;

d) Competéncias de reflexdo e critica (pensamento critico-reflexivo)
e) Interacao enfermeiro/cliente.

As estratégias de raciocinio clinico e critérios encontrados sao:
1% Instancia:

- Intuicao;

- Reconhecimento de situacées semelhantes;

- Testes de hipdtese;

2° Instancia (Critérios):

- Avaliacao de risco-beneficio para o cliente;

- Necessidades organizacionais;

- Fontes de informacao complementares.

- Os peritos colnem uma vasta gama de informacao (quase duas vezes mais) e agrupam
essa informacao;

- Mais proactivos na colheita de dados, antecipando problemas

- Dominio de capacidade de autocontrolo e resolucdo de problemas;

- A capacidade de autocontrolo € essencial a tomada de decisdo, bem como a experiéncia
na colheita de informacao.

- Os cuidados de enfermagem sao prejudicados pela fadiga;

- A tomada de decisao ¢ afetada pela fadiga trazendo para os enfermeiros sentimentos
de arrependimento.

- As competéncias encontram-se classificadas em 5 dominios:

a) Conhecimentos base;

b) Competéncias base;

c) Atitudes e valores base;

d) Experiéncia profissional;

e) Caracteristicas pessoais do enfermeiro.
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Tabela 1 - Corpus de Analise - Pesquisa CINAHL, MEDLINE - Periodo 2009-2015.

Nivel de Evidéncia Método Participantes

Resultados

Estatistica analitica e descritiva
Nivel de evidéncia: VI® Estudo Qualitativo 10 enfermeiros
exploratoério descritivo recém-formados
(Questionarios e entrevistas)

Nivel de evidéncia: V ¥ Estudo quantitativo e Grounded 1201
Theory enfermeiros

R IAS E ONLINE 2016. DEZEMBRO. 2(3): 754 - 773

-A simulacdo preparou-os para cuidar com confianca;

- Ajudou a apreender e tomar decisdes para melhorar os cuidados aos clientes;
Revelou-se 6tima estratégia para promover habilidades de pensamento critico,
aprendizagem e confianca.

- O corpo de conhecimentos e as condicbes ambientais sdo essenciais para a qualidade
dos cuidados;

- O ambiente é dimensao preditiva na qualidade dos cuidados;

- As carateristicas do trabalho incluindo a carga de trabalho influencia a capacidade
na tomada de decisao;

- A amplitude e flexibilidade de decisdo influenciam a qualidade dos cuidados.
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Verificamos que os artigos que emergiram para a RSL sdo na maioria estudos de nivel VI
(N= 4), seguindo o nivel de evidéncia V (N=3) e com menor expressdo o nivel de evidéncia
IV (N=1). A analise efetuada aos artigos da RSL permitiu-nos obter trés dimensées de ana-
lise sobre esta problematica. A primeira refere-se as estratégias e critérios de raciocinio
clinico dos enfermeiros, a segunda descreve as competéncias pessoais e profissionais que
caracterizam os enfermeiros que trabalham nestes contextos e por ultimo, obtivemos algu-

mas condicoes que podem influenciar o raciocinio clinico dos enfermeiros (Tabela 2).

Da primeira dimensao de analise emergem as estratégias de raciocinio clinico que os en-
fermeiros aplicam em clientes, em situacdo critica. A relacdo enfermeiro/cliente e envol-
vimento da familia; competéncias de negociacdo e compromisso; competéncias critico-

-reflexivas; intuicdo; reconhecimento de situacdes semelhantes e testes de hipotese.

e Relacio efetiva enfermeiro/cliente - o desenvolvimento de uma relacao de confian-
ca do enfermeiro com o cliente (interacdo mutua), permite que o cliente confie e par-
tilhe toda a sua histoéria ou informacao atual, simplificando e melhorando o processo

de raciocinar do enfermeiro sobre a situacao clinica®.

o Relacdo de envolvimento da familia - envolver a familia no processo de cuidar traz
beneficios para o cliente, que se sente apoiado e fortalecido pela presenca familiar e,
ao mesmo tempo a familia ajuda na tomada de decisao do cliente, fornecendo infor-

macoes pertinentes e responsabilizando-se.

e Competéncias de negociacido e compromisso - estas competéncias sdo essenciais pa-
ra intensificar e aprofundar a relacao que o cliente estabelece com o enfermeiro,
através deste mecanismo de feedback o enfermeiro envolve o cliente na sua situacao

clinica, e este sente-se elemento central a decisdo'®.

e Competéncias de reflexao e critica - estas competéncias melhoram a capacidade do en-
fermeiro processar a informacao colhida, as observacoes, os resultados obtidos para

melhor ajustar as intervencoes de enfermagem e avaliar os resultados (Elliott, 2010).

e Intuicdo - é composta pelos conhecimentos, a experiéncia e expertise do enfermeiro,
permitindo-lhe em determinadas circunstancias identificar sinais de alarme e/ou
complicacoes, estabelecer diagndésticos de enfermagem e decidir rapidamente as

intervencoes®.

e Reconhecimento de situacdes semelhantes - permite ao enfermeiro encontrar res-
posta para um dado caso clinico recordando experiéncias e factos anteriores, trans-
ferindo conhecimentos e intervencoes anteriormente vividas (palidez, taquicardia,

confusdo, faz lembrar choque)™.
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e Teste de hipdteses - 0 enfermeiro através da informacao, de sinais e sintomas do cli-
ente coloca hipéteses de diagnostico que vai aceitando ou desprezando a medida que
vai obtendo novas informacoes (respostas do cliente, informacoes, resultados, etc.).
A entrada sistematica de informacoes e dados exige do enfermeiro a capacidade de
agrupar informacoes e estratificar dados, colocando-os disponiveis e acessiveis a sua

utilizacdo no momento ideal™.

Na segunda dimensao podemos ver o tipo de competéncias pessoais e profissionais dos en-
fermeiros como sejam a capacidade de autocontrolo, experiéncia na colheita de informa-

¢coes e competéncias profissionais.

e Capacidade de autocontrolo - esta capacidade mostrou-se essencial a este exercicio
que é pautado pelo cuidar de clientes em situacdo de instabilidade permanente e
imprevisibilidade de resposta as intervencées de enfermagem. A resolucdo de pro-

blemas num espaco curto de tempo™?.

e Experiéncia na colheita de informacées - os enfermeiros destes contextos devem ser
experientes, rapidos e criativos na colheita de informacoes no sentido de obter infor-

macoes pertinentes e uteis para a resolucdo de problemas dos clientes®?.

e Competéncias profissionais - os enfermeiros que cuidam de clientes em situacao cri-
tica devem ser detentores de cinco dominios de competéncias estruturantes ao seu
desempenho, como conhecimentos cientificos gerais, competéncias profissionais ge-
rais, atitudes e valores gerais, experiéncia profissional e caracteristicas pessoais do

enfermeiro“”19,

Na terceira dimensao de anélise obtivemos alguns fatores que podem influenciar o racio-
cinio clinico, tais como as técnicas de ensino/aprendizagem, condi¢cbes laborais e condicdes

ambientais.

e Técnicas de ensino/aprendizagem - os profissionais assumem que técnicas de ensino/
aprendizagem desenvolvidas em formacdo tém mostrado bons resultados no desenvol-
ver do raciocinio clinico, na confianca na tomada de decisdes e na promocao de capa-

cidades de pensamento critico e reflexivo mediante as situacodes clinicas®.

e Ascondigdes laborais - 0 aumento do volume de trabalho e a diminuicdo das horas de
sono poderdo afetar a tomada de decisao e, consequentemente prejudicar a qualidade
dos cuidados de enfermagem. Estas decisdes que acontecem em momentos de maior fa-
diga por vezes levam os enfermeiros a sentimentos de arrependimento e fracasso, pois
mais tarde conseguem percebé-las como menos coerentes’?. Também, a diminuicao da
amplitude e flexibilidade na autonomia profissional dos enfermeiros influencia a to-

mada de decisao.
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e Condicoes ambientais - sdo essenciais a qualidade da intervencao de enfermagem, pois
as carateristicas estruturais, organizacionais e o ambiente vivido nos servicos influen-

ciam o bem-estar e o desempenho profissional dos individuos*.

A reflexdo nos diferentes estudos permite perceber que uma relacdo de confianca enfer-
meiro/cliente é fundamental para o desenvolvimento do raciocinio clinico do enfermeiro,
tendo em conta que esta interacdo mutua cria no cliente uma relacao de confianca e segu-
ranca no enfermeiro, fornecendo informacodes e dados com maior facilidade. O cliente per-
ceciona que o enfermeiro se interessa por si (seus pensamentos, medos, angustias, crencas
e valores), e deste modo, envolve-se com maior compromisso, satisfacao e responsabilidade
na sua saude. A literatura mostra a importancia do envolvimento da familia nos cuidados
de saude, quer como parceiro nos cuidados, como elo de ligacdo com o cliente. Também as
competéncias profissionais e caracteristicas pessoais do enfermeiro sdo essenciais ao de-
senvolvimento do raciocinio clinico, tornando-o mais célere e eficaz. A formacdo continua,
as condicoes laborais e condicoes do ambiente sdo fatores que influenciam a capacidade do

enfermeiro na tomada de decisoes.

E, ainda as estratégias de raciocinio clinico sdo selecionadas mediante critérios que tém em
consideracdo em primeira linha o interesse do cliente, posteriormente os da organizacao e
por ultimo outras informacdes que poderdo apoiar na escolha da estratégia mais aceitavel.
Tomando a decisdo certa, pela razdo certa, no cliente certo, no momento certo e a infor-

macdao colhida certa.
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Tabela 2 - Resultados da revisio sistematica da literatura-Pergunta PI[C]O

‘Quais as estratégias de raciocinio clinico utilizadas pelos enfermeiros que cuidam de clientes em situacao critica?”

Relacéo de confianca com o cliente
e envolvimento da familia:

Competéncias de negociacao e
compromisso:

Competéncias critico-reflexivas:

Intuicao:

Reconhecimento de situacoes
similares:
Teste de hipdteses:

17 Dimensao de Analise - Estratégias e Critérios de enfermagem

- Cuidados de enfermagem centrados na pessoa

- Cuidados de enfermagem centrados na familia

- Partilha de responsabilidade na deciséo clinica

- Nivel de Confianca nos cuidados de enfermagem

- Sentimento de Compromisso e Empatia

- Existéncia de Interacao mutua

- Qualidade de feedback entre cliente e enfermeiro

- Respeito pela vontade do cliente

- Garantia de consentimento informado

- Capacidade para autocuidado

- Capacidade de andlise aprofundada de dados e informacoes
- Capacidade de selecao criteriosa dos dados

- Reflexdo sobre as intervencées implementadas e resultados
« Conhecimentos tedricos e cientificos do enfermeiro

- Caracteristicas pessoais e profissionais do enfermeiro

- Tempo de experiéncia profissional

« Nivel de Expertise

- Capacidade de antecipar problemas

- Experiéncia em situacoes similares

« Transferéncia de conhecimentos de outros casos clinicos

- Estabelecimento de prioridades

- Formulacdo de vérias hipdteses diagnosticas, aceitacao ou rejeicdo das hipoteses
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Tabela 2 - Resultados da revisio sistematica da literatura-Pergunta PI[C]O

‘Quais as estratégias de raciocinio clinico utilizadas pelos enfermeiros que cuidam de clientes em situacao critica?”

2.2 Dimensao de Analise - Competéncias Profissionais e Pessoais do enfermeiro

Capacidade de autocontrolo: - Capacidade de autocontrolo

- Resolucdo de Problemas
Experiéncia na colheita - Ser criativo e inovador nas fontes de informacao
de informacoes: - Articular fontes de informacao

- Pratica baseada na evidéncia

« Conhecimentos técnico-cientificos gerais
Competéncias profissionais: - Competéncias de comunicacao e relacao interpessoal

- Competéncias ético-deontoldgicas

- Capacidade instrumental

- Caracteristicas pessoais

37 Dimenséo de Andlise - Condicdes que influenciam o raciocinio clinico

- Simulacdo
Técnicas de ensino/aprendizagem: « Replicar casos clinicos
- Desenvolver confianca e capacidade de tomada de decisdo
+ Racio enfermeiro/ cliente
As condicoes laborais: - Horario laboral
- Estilo de lideranca
- Estrutura fisica
Condicbes ambientais: - Relacdo multiprofissional
- Relacdo entre pares
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DISCUSSAO

A analise dos estudos aprofundou o estado da arte das estratégias de raciocinio clinico dos
enfermeiros que cuidam de clientes em situacao critica mostrando caracteristicas particu-
lares deste campo de intervencao, como ainda as competéncias profissionais e caracteris-

ticas dos enfermeiros que exercem atividade nestes servicos.

A relacdo de confianca enfermeiro/cliente aparece como pilar estruturante ao processo de
cuidar em clientes em situacéo critica®, em que o cliente fornece informacoes pertinentes
sobre si, a sua situacéo clinica e outros elementos que podem ser importantes a construcao
do raciocinio clinico®. Esta relacao de feedback entre ambos é tanto melhor quanto maior
o envolvimento conseguido, potenciando, deste modo, o sucesso dos resultados obtidos. Es-
te vinculo entre enfermeiro e cliente tem sido foco de interesse de varios estudos de inves-
tigacdo onde se tem tornado evidente as propriedades e relevancia no ato de cuidar, contu-
do nos servicos em que tudo acontece tdo rapidamente o enfermeiro tem que conseguir do
cliente um sentimento de confianca e seguranca na ambicao de obter consentimento para
implementar as intervencées de enfermagem num espaco curto de tempo. Considerando
que, geralmente o enfermeiro e o cliente ndo se conhecem e, algumas vezes o primeiro con-
tacto acontece em momentos em que a situacdo do cliente pode estar em situacao limite,
percebemos a complexidade da criacdo deste laco. Paralelamente, depreende-se que, estes
enfermeiros possuem caracteristicas pessoais e competéncias profissionais especificas que
lhe permitam rapidamente obter confianca do cliente, de tal modo que este forneca dados
e informacdes, envolvendo-o como parceiro nos cuidados de enfermagem®””. A presenca e
envolvimento da familia ¢ elemento crucial para sedimentar a relacao de confianca e em-
patia com o enfermeiro, sendo que o cliente fica mais tranquilo e seguro para tomar as de-

cisdes em relacdo a sua saude/doenca®.

As competéncias profissionais e caracteristicas pessoais dos enfermeiros foram evidencia-
das por Benner (1984) e Tanner (2006) onde ficaram claros dominios de competéncias e
caracteristicas pessoais dos enfermeiros para o exercicio em unidades de cuidados inten-
sivos, contudo este trabalho evidencia o QE (coeficiente de inteligéncia emocional) na ca-
pacidade de autocontrolo como fundamental a tomada de decisao e resolucio de problemas
em servicos de clientes em situacao critica™. Assumindo que nestes ambientes os clientes
estdo permanentemente em situacdo de instabilidade e de imprevisibilidade de resposta as
intervencoes de enfermagem exigindo aos enfermeiros capacidade de alerta permanente
para agir sempre e a qualquer momento. A inconstancia de clientes e de patologias que ca-
racteriza estes servicos exige profissionais preparados e com elevada inteligéncia emocio-

nal para dominar e controlar as emocoes, respondendo coerentemente e atempadamente as
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necessidades dos clientes. Também Hoffmam et al. (2009) e Lakanmaaa, R.-L., Suominenb
et al. (2012) afirmam que as caracteristicas pessoais, as atitudes e valores do enfermeiro sdo

essenciais ao desempenho de funcoes em servicos de clientes em situacdo critica.

A capacidade de colheita de informacdes de forma criativa e inovadora constitui uma novi-
dade no leque de competéncias do enfermeiro em relacao a estudos anteriores. Newman
(2014) assume que o enfermeiro deve estar treinado na colheita em fontes complementa-
res, pois estes servicos sdo caracterizados pela incerteza e por tarefas ndo rotineiras, onde
quase nada ¢ previsivel, portanto é primordial que o enfermeiro domine estratégias inova-
doras na colheita de informacoes sobre o cliente, patologias, intervencoes ou outros dados
que conduzam a atualizacdo permanente. Tal como corrobora Ramezani-Badr et al. (2009)
que, refere que o enfermeiro deve estar preparado para colher informacdes em fontes
complementares, simultaneamente Elliot (2010) menciona que o enfermeiro deve estar ca-
pacitado de pensamento critico-reflexivo para analisar criticamente a informacao obtida.
Nas diferentes definicoes dos autores em relacao as competéncias profissionais dos enfer-
meiros fica evidente a importancia de competéncias no dominio da colheita e andlise de

informacodes sendo considerada como essencial a qualidade dos cuidados prestados.

A fadiga e a diminuicdo de horas de sono apontados nestes estudos como influenciadores
na capacidade de raciocinio clinico e poder de decisdo dos enfermeiros™, prejudicando o
seu agir e conduzindo os enfermeiros a decisées menos coerentes, que somente mais tarde
tomam consciéncia destas e, por esta razdo sdo assaltados por sentimentos de angustia e
arrependimento. Estas decisdes tomadas pelos enfermeiros tiveram origem em momentos
de maior volume de trabalho e fadiga®'?. Simultaneamente, as caracteristicas do trabalho,
a comunicacao entre pares e o nivel de autonomia influenciam a capacidade de decisao
dos enfermeiros em servicos de clientes em situacao critica®. Estes componentes a influ-
enciar a qualidade de cuidados dos enfermeiros ja haviam sido estudados, mas a fadiga e
a diminuicao das horas de sono em relacdo a capacidade de decisdo dos enfermeiros em

servicos de clientes em situacdo critica, parecem ser um novo achado.

A expertise na assisténcia a clientes em situacao critica mais uma vez ficou patente pelos
diferentes estudos””' como ja tinha sido provado por Benner (1984) e Tanner (2006). O
enfermeiro perito possui um conjunto de capacidades que lhe permitem responder com
maior eficacia e rapidez aos casos clinicos, aplicando a sua experiéncia profissional, os co-

nhecimentos técnico-cientificos e a expertise.

As estratégias de ensino/aprendizagem como sejam as técnicas de simulacdo foram assu-
midas pelos profissionais como ferramenta util ao desenvolvimento do raciocinio clinico e

para a tomada de decisao®. Estas estratégias para além de replicarem casos clinicos ajudam
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a aumentar a confianca dos enfermeiros nas decisées que tomam, ao mesmo tempo que pro-
movem capacidades de pensamento critico e reflexivo. Assim, parece ser importante que
nos servicos que assistem clientes em situacao critica se promova formacao continua apli-
cando técnicas de simulacao que fortalecam competéncias dos enfermeiros no raciocinio
clinico e tomada de decisdo, melhorando o desempenho profissional. Tal como é afirmado
por Elliot (2010) é importante que os enfermeiros detenham competéncias de pensamento
critico-reflexivo na avaliacdo dos casos clinicos. Para além destes factos, verificamos que
Ramezani-Badr et al. (2009) identificou o reconhecimento de situacdes semelhantes como
estratégia usada frequentemente pelos enfermeiros na construcao do raciocinio clinico, se
assim é, o aprimorar esta estratégia através da simulacdo trard vantagens para a qualidade

dos cuidados.

No estudo desenvolvido por Elliot (2010) e Ramezani-Badr et al. (2009) podemos ver iden-
tificadas as estratégias de raciocinio clinico dos enfermeiros a clientes em situacao critica.
Simultaneamente, ao identifica-las evidenciam as competéncias intrinsecas e especificas
destes profissionais, como sejam a capacidade de estabelecer uma relacao de confianca en-
fermeiro/cliente, as competéncias de negociacao, compromisso e critico-reflexivas do en-
fermeiro, a intuicao e a experiéncia profissional. Este reportério de competéncias corrobora
os cinco dominios de competéncias espelhadas no estudo de Lakanmaaa, R.-L., Suominenb
et al. (2012) como também as competéncias descritas por Benner (1984) e Tanner (2006),
assumindo que os enfermeiros no cuidar de clientes em situacao critica exibem um corpo
de conhecimentos gerais, competéncias gerais, atitudes e valores, experiéncia profissional
e caracteristicas pessoais. Este entrecruzar de estratégias e competéncias inerentes aos
profissionais sao articuladas na construcao do raciocinio clinico de modo a que este acon-
teca de forma eficaz e célere. De todos os modos, a intervencao de enfermagem parece
ndo ser transversal a todos os enfermeiros, é percetivel na investigacao de Hoffmam et al.
(2009) que os enfermeiros peritos conseguem com maior exatidao e rigor obter diagnosti-
cos de enfermagem em menos tempo e efetuam uma colheita de informacao mais alargada
e exaustiva do que os principiantes. Os peritos colhem mais informacao na ambicao de in-

ferirem de forma corrente um raciocinio clinico numa dada circunstancia.

Nos diferentes estudos sob reflexao constatamos que as estratégias de raciocinio clinico es-
td inerente, uma vasta e complexa, articulacdo de diferentes componentes como sejam
competéncias profissionais, caracteristicas pessoais, caracteristicas do cliente, condicoes
laborais, condicées do ambiente e formacao continua, que o enfermeiro adapta e utiliza
para construir o raciocinio clinico e implementar as intervencoes de enfermagem. Este
agir complexo e responsavel do enfermeiro pretende alcancar sistematicamente o bem-
-estar do cliente e familia e corresponder aos objetivos organizacionais da instituicao onde

desempenha funcoes.
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CONCLUSOES

As estratégias de raciocinio clinico, do enfermeiro que cuida de clientes em situacao critica,
sao um conjunto de ferramentas que o enfermeiro usa para construir o raciocinio clinico
perante uma determinada circunstancia. A estas estratégias esta subjacente um reportoério
de competéncias profissionais e caracteristicas pessoais que lhe permitem desenvolver a sua
acao profissional, como sejam competéncias profissionais (competéncias relacionais, comu-
nicacionais, emocionais, negociacdo e compromisso), experiéncia profissional e caracteristi-
cas pessoais. Estas estratégias parecem ser estruturantes ao exercicio de enfermagem, pois
contribuem para a colheita e selecdao da informacao junto do cliente e familia. De referir que
a selecdo das estratégias de enfermagem sao influenciadas por um conjunto de fatores como
as caracteristicas do cliente, caracteristicas do enfermeiro e do contexto (ambiente, equipa

multidisciplinar e estrutura).

Desta reflexdo emerge a capacidade do enfermeiro em estabelecer uma relacao de confian-
ca com o cliente num espaco curto de tempo, desenvolvendo competéncias de negociacéo
e compromisso no sentido de envolve-lo nas decisdes clinicas. Na colheita de informacoes
¢ inovador e dindmico na consulta em bases de dados, na pesquisa bibliografica e, funda-
menta conhecimentos em evidéncia cientifica com a ambicdo de responder rapidamente
e eficientemente as necessidades do cliente. Todavia, as condicdes do contexto influen-
ciam a sua capacidade de raciocinio clinico e poder de deciséo, tais como a fadiga, a pouca
auto-nomia e o volume de trabalho, estas circunstancias podem conduzir os enfermeiros
a decisdes menos coerentes remetendo-os para sentimentos de angustia e arrependimen-
to. Esta RSL permitiu-nos identificar as estratégias do raciocinio clinico, contudo parece
pouco claro o processo de raciocinio clinico, assim parece ser importante aprofundar co-
nhecimento sobre o processo de raciocinio clinico dos enfermeiros promovendo melhores
resultados decorrentes da intervencdo autonoma e capacidade de decisdo da enfermagem.
A presente RSL nao respondeu as seguintes perguntas: Como se desenvolve o processo de
raciocinio clinico? Que informacoes colhem os enfermeiros no primeiro encontro? Que da-

dos alicercam a tomada de decisdo imediata em situacoes criticas?
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