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Resumo

Objetivo: Conhecer as dificuldades e as facilidades vivenciadas pelo enfermeiro no cuidado ao adulto hospitalizado
com doengas cronicas e as estratégias usadas por ele para aplicacdo do raciocinio clinico em unidades de internacgéo
de um hospital universitario. Métodos: Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratério-descritiva, com abordagem
qualitativa. Participaram do estudo 30 enfermeiros. Foi desenvolvido em um hospital universitario no sul do Brasil.
Foi realizado no periodo de agosto a dezembro de 2018. Resultados: As respostas adquiridas por meio da pesquisa
foram separadas em trés categorias distintas sendo elas: Facilidades para o raciocinio clinico do enfermeiro no
cuidado ao adulto hospitalizado com doencga cronica. J& no que tange as dificuldades para o raciocinio clinico do
enfermeiro no cuidado ao adulto hospitalizado com doenca cronica sdo subdivididos em fragilidade pessoal,
obstaculos institucionais e dificuldades assistenciais, e por fim, as estratégias de raciocinio clinico utilizadas pelo
enfermeiro no cuidado ao adulto hospitalizado com doenca cronica sdo elencadas por duas categorias sendo elas
aspectos praticos e atualizagBes. Consideracdes Finais: No que se refere as facilidades para o raciocinio clinico do
enfermeiro, identificaram-se fatores institucionais, pessoais/individuais e interpessoais, quanto as dificuldades para o
raciocinio clinico do enfermeiro, identificaram-se fragilidades pessoais como desmotivacdo e falta de experiencia,
obstaculos institucionais como a sobrecarga de tarefas e falta de estrutura e dificuldades assistenciais e relagéo entre
as equipes.

Palavras-chave: Raciocinio clinico; Tomada de decisdo clinica; Pensamento; Enfermagem.

Abstract

Obijective: The difficulties experienced easily by nurses are not related to the care of chronic diseases and the
strategies used by them for the application of a universal hospital as an application of a universal hospital. Methods:
This is an exploratory-descriptive research with a qualitative approach. Thirty nurses participated in the study. It was
developed in a university hospital in southern Brazil. It was carried out in December 2018. Results: The responses
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through the survey were separated into three distinct categories: Facilities for different hospitalized categories being
traditional for adult care. personal illness, end and difficulties assists the hospitalized with chronic illness, difficulties
are helped to take care of the hospital, end in the case of children and adolescents. disease are chronics listed by two
categories, being practical aspects and updates. Final Considerations: Do not identify that it is necessary for the nurse
to easily recognize institutional and personal factors for people and teach personal difficulties, regarding personal
difficulties, identified themselves and interpersonal difficulties, regarding individual difficulties of reference and lack
of experience , institutional and institutional. the overload of tasks and lack of structure and assistance difficulties and
relationship between the teams.

Keywords: Clinical reasoning; Clinical decision-making; Thinking; Nursing.

Resumen

Objetivo: Las dificultades experimentadas facilmente por los enfermeros no estan relacionadas con el cuidado de las
enfermedades croénicas y las estrategias utilizadas por ellos para aplicar un hospital universal como aplicacién de un
hospital universal. Métodos: Se trata de una investigacion exploratoria-descriptiva con abordaje cualitativo. Treinta
enfermeras participaron en el estudio. Fue desarrollado en un hospital universitario en el sur de Brasil. Se llevé a cabo
en diciembre de 2018. Resultados: Las respuestas a través de la encuesta se separaron en tres categorias distintas:
Instalaciones para diferentes categorias de hospitalizados siendo tradicionales para el cuidado de adultos enfermedad
personal, final y dificultades asiste a los hospitalizados con enfermedades crénicas, se ayuda a las dificultades cuidar
el hospital, terminar en el caso de nifios y adolescentes. Las enfermedades crénicas se enumeran en dos categorias,
siendo aspectos practicos y actualizaciones. Consideraciones Finales: No identificar que es necesario que el
enfermero reconozca con facilidad los factores institucionales y personales de las personas y ensefie las dificultades
personales, en cuanto a las dificultades personales, identificadas e interpersonales, en cuanto a las dificultades
individuales de referencia y falta de experiencia, institucional e institucional. la sobrecarga de tareas y falta de
estructura y las dificultades de asistencia y relacion entre los equipos.

Palabras clave: Razonamiento clinico; Toma de decisiones clinicas; Pensamiento; Enfermeria.

1. Introducéo

Os adultos com doencas cronicas, geralmente, apresentam um quadro clinico mais complexo quando comparados
aqueles com doencas infecciosas agudas. Exigem um plano de cuidados especifico, que envolve regimes terapéuticos
continuos, educacdo para a saude, monitoramento frequente e, por vezes, uso de dispositivos de assisténcia, como sondas
enterais, méscaras ou cateteres de oxigenoterapia, sondas vesicais e bolsas de colostomia, além de tecnologias avancadas para
manutenc¢do da vida, como ventilagdo mecénica e hemodidlise. Embora esses individuos possam ser acompanhados na atencao
priméria a salde, seguidamente, eles demandam cuidados da atencdo terciaria, devido & descompensacdo do quadro clinico e a
necessidade de tecnologias avancadas para diagndstico, tratamento e/ou suporte (Lee, et al., 2016; Garcia-Fernandez, et al.,
2014; Loss, et al., 2017; Xavier, et al., 2014; Souza, et al., 2014).

Pesquisa nacional, de base populacional, verificou elevados indices de internagfes hospitalares por doengas cronicas,
entre individuos adultos. Os resultados dessa pesquisa evidenciaram mais de 650.000 hospitalizagdes por conta dessas doencas,
no ano de 2012 (Brasil). Frente a alta procura de individuos com doencas crdnicas por cuidados hospitalares, os profissionais
de saude, em especial o enfermeiro que atua de forma mais direta e constante com o0s pacientes, necessitam aperfei¢oar seu
processo de trabalho para atender as demandas desse publico (Menezes, et al., 2015).

Assim, ndo basta apenas que o enfermeiro possua habilidades técnicas precisas, ele necessita, também, de um conjunto
de processos cognitivos para analisar e integrar uma grande quantidade de dados, a fim de realizar cuidados condizentes com as
necessidades clinicas apresentadas pelos individuos. Nesse sentido, destaca-se o raciocinio clinico como instrumento essencial
ao trabalho do enfermeiro (Lee et al., 2016; Menezes et al., 2015).

O raciocinio clinico, também conhecido como pensamento critico, julgamento clinico ou tomada de decisdo, é um
conjunto complexo de processos cognitivos que permitem a tomada de decisfes diagndsticas e terapéuticas em um contexto
clinico (Lee, et al., 2016; Menezes et al., 2015). Envolve reconhecimento de padrdes, julgamento intencional de informagdes,
analise, avaliacdo, inferéncia de resultados e justificativa consistente das decisGes e agdes (Lee, et al., 2016; Riegel, et al.,
2018).
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Para raciocinar clinicamente, além de aperfeicoar esses processos cognitivos, por meio da pratica clinica e de técnicas
de ensino-aprendizagem, o enfermeiro necessita de embasamento tedrico e determinadas atitudes. Os conhecimentos acerca da
anatomia e fisiologia humana, fisiopatologia de doencas, psicologia, farmacologia, técnicas semioldgicas teorias da
enfermagem, dentre outros, sdo fundamentais para facilitar a construgdo do vinculo terapéutico e o intercambio de informacGes
entre enfermeiro-paciente, assim como para fundamentar o processo decisdrio e, consequentemente, as acdes de cuidado
(Gallani, 2015; Busanello, et al.; 2016). Ja as atitudes inquisitivas, compreensivas, reflexivas, confiantes e perseverantes sao
importantes para que o processo interacional seja positivo/produtivo para ambas as partes (Lunney, et al.,2011).

No ambito da assisténcia hospitalar, o raciocinio clinico esta inserido nas diferentes atividades laborais do enfermeiro
no cuidado ao adulto com doencas cronicas. Ele organiza o trabalho e direciona os cuidados, de modo a serem adequados a
condigdo clinica de cada individuo, prevenindo complica¢Ges e promovendo, mantendo ou recuperando sua satide. Constitui,
portanto, base para o desenvolvimento do processo de enfermagem (Riegel, et al., 2018; Kahl, et al., 2018).

Além disso, o raciocinio clinico contribui para o gerenciamento do cuidado. Ele tem importante papel no diagndstico
situacional da unidade/instituicdo, ao passo que permite a identificacdo de informagdes, como os indicadores clinicos,
necessarias para a avaliacdo dos processos, incluindo analises de custos e de efetividade das a¢Bes de cuidado. Por sua vez, a
avaliacéo dos resultados institucionais favorece a melhoria continua do estabelecimento e o fornecimento de cuidados seguros
e de qualidade (Carvalho, et al., 2013). Cabe salientar que, tanto na esfera assistencial, como na gerencial, as decisdes e
conclusdes a que se chega a partir do raciocinio clinico impactam diretamente na vida dos individuos que estdo sob os
cuidados do enfermeiro. Desse modo, essa habilidade deve ser aperfeicoada constantemente e amparada no saber cientifico, de
forma a ser precisa, disciplinada e capaz de produzir resultados de saude positivos (Lee, et al., 2016; Kahl, et al., 2018;
Smeltzer, et al., 2014).

Ademais, o raciocinio clinico confere identidade, autonomia, visibilidade e confiabilidade ao enfermeiro, no &mbito da
equipe multiprofissional de salde. Isso se deve ao fato de que raciocinar clinicamente promove a ruptura com a pratica do
cuidado mecanizado, tornando-o algo pensado e sustentado cientificamente (Lee, et al., 2016; Menezes, et al., 2015). O
raciocinio clinico é um tema importante nas produces cientificas no campo doensino em enfermagem (Becerril, et al., 2017,
Delany & Golding 2014; Chaves, et al., 2016). 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 é fundamental para o processo de trabalho do enfermeiro na
assisténcia hospitalar e levando-se em consideracdo o elevado nimero de hospitalizagdes por doengas cronicas em adultos,
torna-se imprescindivel a ampliagdo da producéo de conhecimentos acerca desse instrumento, na perspectiva do processo de
cuidar ao adulto com doengas cronicas. Diante do exposto, elaborou-se como questdes norteadoras do estudo: Quais as
dificuldade e facilidades encontradas pelo enfermeiro para desenvolver o raciocinio clinico no cuidado ao adulto hospitalizado
com doencas crbnicas? Quais estratégias que o enfermeiro utiliza para desenvolver o raciocinio clinico no cuidado ao adulto
hospitalizado com doencas cronicas?

A partir das questdes elencadas acima foi possivel chegar ao seguinte objetivo geral de pesquisa: Conhecer as
dificuldades e as facilidades vivenciadas pelo enfermeiro no cuidado ao adulto hospitalizado com doencas cronicas e as

estratégias usadas por ele para aplicacdo do raciocinio clinico em unidades de internagcdo de um hospital universitario.
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2. Metodologia

2.1 Aspectos Eticos

Foram respeitados os preceitos éticos, de acordo com a Resolucdo n°® 466/2012 (Brasil, 2012). O projeto de pesquisa
foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa/CEPAS da Universidade Federal do Rio Grande/FURG, sendo aprovado com
parecer n° 111/2018 e Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica/CAAE n° 88874718.8.0000.5324.

2.2 Desenho, local e periodo

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratério-descritiva, com abordagem qualitativa (Creswell & Creswell, 2021) O
estudo foi desenvolvido na Unidade de Clinica Médica (UCM), Unidade de Clinica Cirtrgica (UCC), Unidade de
Traumatologia (UT), Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Servico de Pronto Atendimento (SPA) de um hospital universitario
do extremo sul do Brasil. O quadro de funcionérios da equipe de enfermagem nessas unidades estava organizado em: manhd,
tarde, noite | e noite Il. Na UCM atuavam seis enfermeiros no turno manh@, quatro na tarde, dois na noite | e dois na noite II.
Na UCC atuavam dois enfermeiros no turno manhd, um na tarde, dois na noite | e dois na noite Il. Na UT atuavam dois
enfermeiros no turno manha, dois na tarde, dois na noite | e um na noite Il. Na UTI atuavam dois enfermeiros no turno manha,
dois na tarde, dois na noite | e dois na noite Il. No SPA atuavam quatro enfermeiros no turno manha, quatro na tarde, trés na

noite | e trés na noite 11. O Estudo foi realizada no periodo de agosto a dezembro de 2018.

2.3 Critérios de sele¢édo
A escolha pelas referidas unidades ocorreu em funcdo de serem destinadas a internacdo clinica ou cirdrgica de

adultos, incluindo aqueles com doencas crénicas.

2.4 Amostra: critérios de inclusdo e exclusao

Utilizou-se como critério de inclusdo: enfermeiros que tinham vinculo empregaticiocom o hospital. Foram excluidos
os enfermeiros que estiveram em licenca saude, no periodo da coleta de dados. Sendo assim, foram convidados a participar do
estudo todos os enfermeiros atuantes nas referidas unidades, nos turnos manha, tarde e noite. 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, ap0s quatro tentativas consecutivas de contato.

2.5 Protocolo do estudo

A obtencdo dos dados foi realizada 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, visando a
redugdo no nimero de recusas. Além disso, ocorreram em horario indicado pelos participantes, a fim de evitar prejuizos a suas
atividades laborais e interrupges do relato dos enfermeiros. As entrevistas tiveram duragdo média de 30 minutos e foram
conduzidas em sala reservada, localizada nas proprias unidades onde os enfermeiros atuavam, de modo que a serem garantidas
a privacidade dos participantes e a confidencialidade dos dados.

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 telefénico e eletrénico 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 nimero arabico correspondente a sequéncia das entrevistas.
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2.6 Analise dos dados e estatistica

Os audios das entrevistas foram transcritos na integra e posteriormente foram analisados de acordo com a Analise de
Contelido organizada em trés fases: a pré-andlise, a exploragdo do material e o tratamento dos dados, a inferéncia e a
interpretacdo Bardin (2011). Realizou-se a organizacdo dos dados por meio de leitura flutuante, formulacdo de hipoteses e
objetivos, referenciacdo e elaboracdo de indicadores e a preparacdo do material. Na segunda procedeu-se a exploracdo do
material ou seja, procedeu-se a transformacdo dos dados brutos em representacfes ou expressdes de seu contetdo, por meio de
recortes, isto €, da selecdo de unidades tematicas (equivalentes aos temas), de registro (consideradas unidades base de analise,
visando a contagem frequéncia e categorizagdo) e de contexto (correspondentes a segmentos textuais compreensao, ou seja,
possibilitam a compreensdo do significado exato das unidades de registro). A partir desse recorte, determinou-se como regra de
contagem a frequéncia simples (absoluta e relativa). Essa pressupfe que a importancia de uma unidade de registro é
determinada pela frequéncia com que se apresenta no conteido analisado, o que imprime maior rigor a anélise Bardin (2011).

Na terceira etapa realizou-se a categorizacdo dos dados, ou seja, o agrupamento de elementos semelhantes sob um
titulo genérico, baseado nos procedimentos de recortes, agregacdo e enumeracdo executados na etapa anterior. Essa
classificacdo obedeceu aos critérios basicos de exclusdo mdtua (cada elemento ndo pode existir simultaneamente em mais de
uma categoria), homogeneidade (um Unico principio deve nortear a organizagdo das categorias), pertinéncia (o sistema de
categorias deve refletir os objetivos da pesquisa), objetividade/fidelidade (todo o corpus deve ser analisado seguindo-se o
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 analise.

3. Resultados

A seguir, é apresentada a caracterizagdo dos participantes do estudo, por meio de frequéncias simples e relativas.
Posteriormente, sdo explicitadas as categorias que emergiram a partir do processo de Andlise de Conteido das entrevistas.

3.1 Caracterizacao dos participantes
Participaram do estudo 30 enfermeiros, sendo 12 (43,3%) atuantes na UCM, oito (27%) no SPA, cinco (16,7%) na
UT], dois (6,7%) na UCC e dois (6,7%) na UT. Os participantes eram, em sua maioria, do sexo feminino (73%) e tinham idade

média de 34 anos, com variacdo de 25 a 46 anos. A Tabela 1 apresenta os dados sociodemogréaficos dos participantes.
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos participantes do estudo — Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil.

Variaveis n* %**
Unidade de Internacdo
Servico de Pronto Atendimento 8 27%
Unidade de Clinica Cirlrgica 2 6,7%
Unidade de Clinica Médica 12 43,3%
Unidade de Terapia Intensiva 5 16,7%
Unidade de Traumatologia 2 6,7%
Sexo
Feminino 22 73%
Masculino 8 27%
Idade
25-30 anos 9 30%
31-35 anos 14 46,7%
36-40 anos 3 9,9%
41-45 anos 3 9,9%
46-50 anos 1 3,3%
Concluséo da graduacéo
1-5 anos 6 20%
6-10 anos 17 56,7%
11-15 anos 4 13,3%
16-20 anos 1 3,3%
21-25 anos 2 6,7%
Especializagéo
Sim Nao 25 83,3%
5 16,7%

*n = frequéncia absoluta. ** % = frequéncia relativa. Fonte: autores da pesquisa (2019).

No que se refere a formacdo profissional, os dados mostraram 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 especializagdo. As especializagbes mais referidas foram Enfermagem em
Urgéncia e Emergéncia (30%), Enfermagem em Terapia Intensiva (16,7%), Enfermagem do Trabalho (16,7%) e Mestrado em

Enfermagem (16,7%), conforme Tabela 2.
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Tabela 2 — Especializa¢bes mais referidas pelos participantes do estudo — Rio Grande, RS, Brasil.

Especializagéo n* %**
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia 9 30%
Enfermagem em Terapia Intensiva 5 16,7%
Enfermagem do Trabalho 5 16,7%
Mestrado em Enfermagem 5 16,7%
Enfermagem na Estratégia Salde da Familia 2 6,6%
Enfermagem em Clinica Médico-Cirlrgica 1 3,3%
Projetos Assistenciais em Ortopedia 1 3,3%
Enfermagem em Ginecologia e Obstetricia 2 6,6%
Didatica do Ensino Superior 3 10%
Estomaterapia 1 3,3%
Doagéo de Orgéos e Transplantes 1 3,3%
Educacdo Permanente em Salde 1 3,3%
Enfermagem em Hemoterapia 1 3,3%
Agentes Infecciosos e Parasitarios de Interesse Humano 1 3,3%
RIHMAS*** 1 3,3%
Atencdo Domiciliar 1 3,3%
Enfermagem Determatoldgica 1 3,3%
Gestdo em Emergéncias 1 3,3%
Auditoria em Servigos de Saude 1 3,3%

* n = frequéncia absoluta. ** % = frequéncia relativa. *** Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com Enfase na
Atencdo a Saude Cardio- Metabodlica do Adulto. Fonte: autores da pesquisa (2019).

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 relacdo ao tempo de atuagdo na instituicdo onde foi realizada a pesquisa, 12 (40%) trabalhavam de um a seis
meses, 0ito (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 11 a 15
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.

3.2 Facilidades para o raciocinio clinico do enfermeiro no cuidado ao adulto hospitalizado com doenga crénica
Esta categoria foi composta por trés unidades temaéticas e nove unidades de contexto, conforme exposto no quadro 1.
Além disso, abrangeu 63 unidades de registro. Conforme quadro abaixo
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Quadro 1 — Sumarizagdo da categoria “Facilidades para o raciocinio clinico do enfermeiro no cuidado ao adulto hospitalizado

com doenga croénica” — Rio Grande, RS, Brasil.

Categoria Unidades Tematicas Unidades de contexto

Institucionais Quantitativo de pessoal de enfermagem (n = 10)
Acesso a internet na unidade (n = 8)

Facilidades para o raciocinio Capacitagdes disponibilizadas pela EBSERH (n =3)
clinico do enfermeiro no cuidado Hospital escola (n = 3)

ao adulto hospitalizado com Tempo de atuacéo na profissdo/ Vivéncias clinicas (n = 11)
doenca cronica Pessoais/individuais Conhecimento cientifico (n = 5)

Organizagdo (n = 4)

Interpessoais Comunicagéo com a equipe multiprofissional
(n=10)
Interagdo com o paciente (n = 4)

Fonte: Autores da pesquisa (2019).

Quanto as facilidades para aplicacdo do raciocinio clinico do enfermeiro foi vidvel realcar que as questdes
institucionais como o quantitativo de pessoal de enfermagem, o acesso a internet na unidade, as capacita¢des disponibilizadas
pela EBSERH e o fato de ser um hospital escola foram variaveis destacados. Os fatores pessoais/ individuais foi a segunda
categoria apontada de maneira que tem como influéncia o tempo de atuacdo profissional e vivencias clinicas, o conhecimento
cientifico e a organizacdo, os quais possibilitam que o enfermeiro j& esteja familiarizado com situacGes adversas que possam
ocorrer. Ja nos quesitos interpessoais foram apontados como facilitadores que a comunicacdo com a equipe multiprofissional e
as interacGes com o paciente. Portanto nota-se que o0s pontos positivos destacados alavancam de maneira positiva a utilizacéo e

aplicacdo do raciocino clinico do enfermeiro frente a hospitalizagéo de individuos portadores de doengas cronicas.

3.2.1 Facilidades institucionais

No que se refere aos facilitadores institucionais, dez participantes (33,3%) relataram que o correto dimensionamento
da equipe de enfermagem favorece o raciocinio clinico do enfermeiro. Segundo eles, o nimero adequado de profissionais evita
a sobrecarga dos mesmos e favorece o raciocinio clinico mais acurado.

Ainda, oito participantes (26,7%) revelaram que a disposi¢do de acesso a internet na unidade representa outra
facilidade para o raciocinio clinico. De acordo com os relatos, possibilita a busca de conhecimento para embasar o raciocinio,

guando se faz necessario.

3.2.2 Facilidades individuais

Quanto as facilidades individuais para o raciocinio clinico, 11 participantes (36,7%) referiram que o tempo de atuacao
na profissdo € essencial. Conforme as falas, quanto maior a experiéncia clinica do enfermeiro, mais desenvolto ele se torna e
mais agil se da o seu fluxo de raciocinio.

Além disso, cinco participantes (16,7%) apontaram seu proprio conhecimento cientifico como facilidade para o
desenvolvimento do raciocinio clinico. Segundo eles, a ciéncia direciona a tomada de decisdes na pratica clinica.

Para mais, quatro participantes (13,3%) mencionaram que a organizagdo constitui um facilitador para seu raciocinio

clinico. De acordo com os relatos, 0 planejamento evita a perda de informagdes importantes para a assisténcia.7
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3.2.3 Facilidades interpessoais

No que se refere as facilidades interpessoais, dez participantes (33,3%) citaram a comunicagcdo com outros
profissionais. Segundo os relatos, ela possibilita a complementacdo de informagGes necessarias para subsidiar o raciocinio
clinico, o que tem o potencial para melhorar a assisténcia prestada.

Ademais, quatro participantes (13,3%) referiram que a interacdo com o paciente facilita o raciocinio. Conforme as
falas, a comunicacao efetiva proporciona acesso a dados clinicos que direcionam e agilizam o processo de tomada de decisdo do

profissional.

3.3 Dificuldades para o raciocinio clinico do enfermeiro no cuidado ao adulto hospitalizado com doenca cronica

Esta categoria foi composta por trés unidades tematicas e dez unidades de contexto, conforme exposto no Quadro 2.
Além disso, abrangeu 47 unidades de registro. Algumas dessas serdo expostas na sequéncia do texto, por meio de relatos dos
participantes.

Quadro 2 — Sumarizacéo da categoria “Dificuldades para o raciocinio clinico do enfermeiro no cuidado ao adulto hospitalizado

com doenga croénica” — Rio Grande, RS, Brasil.

Categoria Unidades Tematicas Unidades de contexto

Fragilidades Pessoais Desmotivacdo (n = 4)
Pouco tempo de experiéncia (n = 3)

Dificuldades para o raciocinio clinico do Falta de informacéo (n = 4)
enfermeiro no cuidado ao adulto Quantitativo humano deficitario (n = 9)
hospitalizado com doenca cronica Obstaculos Institucionais Sobrecarga de tarefas (n = 8)

Indisponibilidade médica (n = 3)
Estrutura (n = 4)

Dificuldades Assistenciais Equipe médica x Enfermagem (n = 6)
Doengas raras (n = 3)

Resisténcia do paciente (n = 3)

Fonte: Autores da pesquisa (2019).

Partindo da premissa de que reconhecer as dificuldades para a aplicagcdo do raciocinio clinico pelo enfermeiro é um
importante elemento do processo de trabalho, pois a partir desta atitude podemos destacar os fatores que interferem na sua
aplicacdo e possivelmente corrigi-los ou contorna-los. Baseado na pesquisa, foram expostas algumas dificuldades como as
fragilidades pessoais de modo que a desmotivacdo, falta de experiéncia e falta de informagdo foram os fatores destacados.
Ainda foi possivel enfatizar os obstaculos institucionais refletidos por meio de quantitativo deficitario de profissionais,
sobrecarga de tarefas, indisponibilidade médica e estrutura. Ja no que tange as dificuldades assistenciais, salienta-se a relagao

entre equipe médica e de enfermagem, pacientes que apresentavam doencas raras e resisténcia dos pacientes

3.3.1 Fragilidades pessoais
Quanto as fragilidades pessoais, quatro participantes (13,3%) referiram que a desmotivacdo do enfermeiro ou da
equipe técnica constitui um obstaculo para o raciocinio clinico. Essa contribui para o ndo aprofundamento das investigagdes e

dos cuidados.
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Outra dificuldade relatada por trés participantes (10%) foi o pouco tempo de experiéncia clinica. Segundo eles, o
enfermeiro em inicio de carreira encontra diferentes obstaculos até adaptar-se com as rotinas e a assisténcia prestada no setor.

Além disso, quatro participantes (13,3%) relataram que a auséncia de informagcdes clinicas no prontuério do paciente
pode dificultar seu raciocinio. De acordo com os relatos, a falta de acesso a esses dados impede o direcionamento e a qualidade
da assisténcia.

3.3.2 Obst4culos institucionais

Com relagéo aos obstaculos institucionais, nove participantes (30%) referiram que o quantitativo humano deficitario é
uma grande dificuldade, visto que contribui para a sobrecarga dos profissionais. Esses relatos foram evidenciados
predominantemente por profissionais que atuam no SPA e por aqueles que trabalham no turno noturno, independentemente da
unidade.

De forma semelhante, oito participantes (26,7%) apontaram a sobrecarga de tarefas como uma dificuldade para o
raciocinio clinico. Isto, por sua vez, pode comprometer a assisténcia e gerar sentimentos de insatisfagcdo nos profissionais no
que se refere a sua atuagéo.

Outro aspecto interessante evidenciado por trés participantes (10%) que atuavam no turno noturno foi a
indisponibilidade da equipe médica. Conforme as falas, em casos de emergéncias e urgéncias tentavam comunica¢do com o
médico plantonista via telefone, o que nem sempre era possivel.

Além disso, quatro participantes (13,3%) referiram que a estrutura fisica e tecnolégica das unidades também pode
comprometer o raciocinio clinico do enfermeiro. Os relatos revelaram que a falta de computadores suficientes e/ou a
infraestrutura inadequada dos ambientes pode atrasar o trabalho, além de comprometer a integridade fisica do profissional e/ou

do paciente.

3.3.3 Dificuldades assistenciais

Quanto as dificuldades assistenciais para o raciocinio clinico, seis participantes (20%) mencionaram as relagdes entre
as equipes medica e de enfermagem. Segundo eles, alguns médicos ndo compreendem a atuacao do enfermeiro e isso ocasiona
um distanciamento entre os profissionais. As falas revelaram que, muitas vezes, o enfermeiro ndo é reconhecido como um
profissional que pensa, raciocina clinicamente e tem autonomia para atuar, mas sim como um subordinado as ordens médicas.

Ainda, trés participantes (10%) revelaram que as patologias que ndo sdo frequentes na pratica clinica podem constituir
um dificultador para o raciocinio. De acordo com os relatos, a falta de conhecimento acerca dessas doengas fragmenta e
prejudica o cuidado imediato ao paciente, além de exigir tempo extra do profissional para subsidios na literatura.

Ademais, trés participantes (10%) destacaram a resisténcia de alguns pacientes comoum dificultador para o raciocinio

clinico. As falas evidenciaram que frente a isso, os enfermeiros buscam o auxilio dos profissionais da equipe multidisciplinar.
3.4 Estratégias de raciocinio clinico utilizadas pelo enfermeiro no cuidado ao adulto hospitalizado com doenca cronica

Esta categoria foi composta por duas unidades tematicas e cinco unidades de contexto, conforme exposto no Quadro 3.

Além disso, abrangeu 50 unidades de registro.
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Quadro 3 — Sumarizagdo da categoria “Estratégias de raciocinio clinico utilizadas pelo enfermeiro no cuidado ao adulto

hospitalizado com doenga cronica” — Rio Grande, RS, Brasil.

Categoria Unidades Tematicas Unidades de contexto
Aspéctos Praticos Prética clinica (n = 21)
Estratégias de raciocinio clinico Comparago entre casos clinicos (n = 4)

utilizadas pelo enfermeiro no cuidado
ao adulto hospitalizado com doenca
cronica

Leituras (n =12)
AtualizacOes Troca de conhecimentos com a equipe (n = 10)
Capacitacoes (n = 3)

Fonte: Autores da pesquisa (2019).

As estratégias de raciocinio clinico aplicadas pelo enfermeiro demonstram a capacidade do enfermeiro aplicar este
conhecimento em detrimento de reconhecer aspectos importantes da condi¢do do paciente hospitalizado, com intuito de
promover a assisténcia de maior qualidade. A partir disso, foi possivel chegar a duas unidades tematicas, descritas como 0s
aspectos praticos, dispostas como prética clinica e a comparagdo entre casos clinicos novos com os ja vivenciados pelo

profissional e as atualiza¢Ges por meio de leituras, capacitagdes e troca de conhecimento com a equipe profissional.

3.4.1 Aspectos praticos

A prética clinica foi a estratégia de raciocinio clinico mais utilizada pelos participantes, sendo referida por 21
enfermeiros (70%). De acordo com os relatos, a atuagdo desse profissional no cuidado ao adulto hospitalizado com doencas
crénicas requer, alem do conhecimento cientifico, criticidade, agilidade e seguranca para a tomada de decisdes, que somente as
vivéncias diérias fornecem.

No mesmo sentido da pratica, quatro participantes (13,3%) apontaram a comparagdo entre casos clinicos com uma tatica
que favorece o raciocinio. Segundo as falas, esse método possibilita a identificacdo de semelhancgas e divergéncias entre

situagdes distintas, o que propicia o direcionamento do cuidado.

3.4.2 Atualizacgdes

Outra estratégia mencionada pelos participantes foram as leituras, referidas por 12 enfermeiros (40%). Segundo eles,
essa tatica oportuniza a aquisi¢do e incremento dos conhecimentos que subsidiam a pratica clinica.

Ainda, 10 participantes (33,3%) apontaram a troca de conhecimentos com a equipe como uma importante técnica para
desenvolvimento do raciocinio clinico. Conforme os relatos, esse intercdmbio de informagdes entre as classes profissionais
favorece a densificacéo e propagacao de conhecimentos necessarios ao raciocinio clinico, de forma rapida e efetiva.

Além disso, trés participantes (10%) citaram as capacitacdes como estratégia de raciocinio clinico. Segundo eles,

essas sao essenciais, haja vista que a producdo de conhecimentos é constante.

4. Discusséo

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., 2015). Cabe destacar que apesar da forte feminilizacdo, prevalente desde os primérdios da profissao
(Lombardi & Campos, 2018), o nimero de participantes do sexo masculino neste estudo também foi significante (27%), sendo,
até mesmo, maior do que o observado em investigacdo realizada na Paraiba (12,5%) (Félix, et al., 2017)., em Sao Paulo
(17,5%) (Leal, et al., 2018) e em Mato Grosso do Sul (20,2%) (Aradjo, et al., 2017), indicando 0 aumento da participagao
masculina na area (Machado, et al., 2015).
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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 especializagdo. 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, et al., 2015) mostrando que ha um perfil profissional bem definido e estabelecido de
enfermeiros.

Como facilidades para o raciocinio clinico do enfermeiro, os participantes referiram fatores institucionais,
pessoais/individuais e interpessoais. No que se refere aos fatores institucionais, foram apontados o quantitativo de pessoal de
enfermagem, 0 acesso a internet na unidade, as capacita¢oes disponibilizadas pela instituicdo e o fato de se tratar de um hospital
escola. Estudo realizado em uma unidade de clinica médica de um hospital mineiro ratifica esse achado ao evidenciar que o
dimensionamento adequado dos recursos humanos da enfermagem constitui uma estratégia de gestdo capaz de contribuir ndo
somente para o raciocinio dos profissionais, mas também para o planejamento das a¢Oes de saude, gerenciamento dos custos e
receitas institucionais, reducdo de eventos adversos relacionados a assisténcia e a manutencéo da seguranca do paciente (Aradjo,
etal., 2017).

Além disso, publicacdo do Ministério da Saude sublinha as tecnologias e sistemas da informac&o (telefones, celulares,
computadores, notebooks, tablets, impressoras, modens e roteadores de internet, sistemas virtuais de entrada de informagdes,
monitoramento/acompanhamento e geracdo de dados, entre outros) como importantes estratégias para facilitacdo do processo
informac&o-planejamento-decisdo-ac¢do nas instituicdes hospitalares. Essas, em geral, permeiam varios niveis hierarquicos e
funcionais dos hospitais, desde a administracdo e englobando toda a cadeia assistencial, sendo cruciais para a otimizacdo do
trabalho, além de representarem um estimulo ao uso da telemedicina e videoconferéncias como meios complementares de
assisténcia (Brasil, 2014).

Estudo realizado em um hospital universitario no sul do Brasil verificou que os enfermeiros utilizavam os
computadores, principalmente, para questdes administrativas, como comunicacdo com outros profissionais via correio
eletrénico, pesquisas bibliografias para sanar ddvidas da prética clinica, investigagdo de informacfes administrativas do
paciente, da unidade e da equipe, solicitacdo materiais e elaboracdo relatérios. Ainda, constatou que empregavam com menor
frequéncia as maquinas para questdes clinicas, como registros de enfermagem, pelo fato de que o sistema disponibilizado pela
instituicdo era ultrapassado e falho (Goncalves, et al., 2016).

Outra pesquisa, também operacionalizada em um hospital no sul do Brasil, evidenciou a disponibilidade de um
nimero reduzido de computadores nas unidades assistenciais. Assim, os profissionais privilegiavam a realizacdo de tarefas
administrativas que somente podiam ser feitas por meio eletrénico, como a solicitacdo de materiais e manutencdo, em
detrimento dos registros de enfermagem, que eram realizados em prontuério fisico (mesmo existindo um sistema eletrdnico
destinado a essa fun¢do na instituicdo) (Benedet, et al.,2016).

Nesse sentido, cabe destacar que, embora as tecnologias e sistemas de informacdo representem um facilitador do
trabalho nos hospitais, para alcancar seu potencial maximo é necessario que as instituicbes ofertem equipamentos eletrénicos e
sistemas de qualidade e em nimero adequado, velocidade de internet que comporte a realizacéo de todas as tarefas propostas,
bem como, capacitagdo dos profissionais para o uso dessas tecnologias. Caso contrario, essas tecnologias podem constituir um
entrave para o raciocinio clinico dos profissionais e para o bom andamento do trabalho em saide (Gongalves, et al., 2016;
Benedet, et al., 2016).

Afora isso, outros autores apontam que os programas de educacao permanente e educacdo continuada dos servigos de
salide sdo importantes estratégias para atualizacdo das equipes de salde, bem como para a incorporacdo dessas no processo

laboral (Gongalves, et al., 2016; Arnemann, et al., 2018; Fagundes, et al., 2016). Cabe destacar que esses programas
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promovem a capacitacdo continua dos profissionais, baseada no ambiente rotineiro no qual desenvolvem suas atividades, e,
consequentemente, a construgdo de uma visdo critica das praticas mais frequentes em sua profissdo, de modo a desenvolvé-
las de maneira mais eficiente e benéfica. Para mais, podem estimular a ética profissional do enfermeiro, seu aprofundamento
técnico-cientifico, sua capacidade de gerenciamento da equipe de enfermagem e sua assiduidade, pontualidade e
comprometimento com a instituicdo (Gongalves, et al., 2016). Ademais, a literatura mostra os hospitais de ensino, entre eles os
hospitais universitarios, como instituicdes facilitadoras do raciocinio clinico (Puschel, et al., 2017; Lobo, et al., 2016; Bogo,
et al., 2015), convergindo com os achados deste estudo. Os dados revelam que essas instituicGes fomentam inimeras
possibilidades, por meio do ensino, da pesquisa e da extensdo. Proporcionam, ainda, o desenvolvimento de atividades
compartilhadas com profissionais assistenciais de diversas areas, docentes, pesquisadores e estudantes no contexto em que a
pratica clinica ocorre, favorecendo, assim, o raciocinio coletivo, através do compartilhamento de conhecimentos e experiéncias
(Puschel, et al., 2017; Lobo, et al., 2016; Bogo, et al., 2015).

Quanto aos fatores pessoais/individuais, foram citados o tempo de atuagdo na profissdo, o conhecimento cientifico e a
organizacao. Resultados semelhantes foram obtidos em estudo realizado com enfermeiros atuantes em emergéncias, em Porto
Alegre, que apontou o tempo de atuacdo assistencial e o0 nivel de conhecimentos tedrico-clinicos como alguns dos fatores
cruciais para o incremento das habilidades de raciocinio (Crossetti, et al., 2014).

Paralelamente, pesquisa sueca revelou que existe um entrelagamento entre o0 conhecimento cientifico e o tempo de
exercicio profissional enquanto facilitadores do raciocinio. De acordo com os dados, é importante estar bem informado — em
posse de conhecimentos bésicos da enfermagem e novidades da area — para atender adequadamente as necessidades de cuidado
e, consequentemente, adquirir competéncias clinicas. Assim, ndo basta que o enfermeiro possua muitos anos de experiéncia ou
inimeros conhecimentos isoladamente. Por um lado, se ele possuir larga experiéncia e ndo agregar novos conhecimentos, isso
pode se tornar um dificultador para seu raciocinio, por basear-se em uma ciéncia ultrapassada. Por outro lado, de nada vale o
profissional conhecer todas as teorias e técnicas se ndo souber aplica-las em sua pratica clinica (Andersson, et al., 2015).

Assim, o tempo de atuacdo como enfermeiro e o conhecimento técnico-cientifico sdo elementos essenciais e
complementares para a determinacdo dos cuidados. Nesse sentido, quando o profissional identifica os sinais e sintomas de uma
patologia em um paciente e 0s compara com as apresentacdes de casos clinicos semelhantes que vivenciou anteriormente, ele
estd demonstrando o desenvolvimento de sua capacidade de raciocinio e evidenciando a indissociabilidade existente entre
teoria e prética. Portanto, essa associagdo constitui a base das agdes do profissional (Crossetti, et al., (2014).

Em contraponto, pesquisa multicéntrica, realizada na Holanda e na Bélgica, verificou que muitos enfermeiros priorizam
a experiéncia em detrimento da ciéncia, vindo ao encontro dos achados do presente estudo. Conforme os relatos dos
participantes da referida pesquisa, as vivéncias do trabalho constituem o facilitador mais importante para o raciocinio clinico,
por proporcionarem o aprendizado com os préprios erros e acertos, sendo esse conhecimento mais eficiente, de mais facil
fixacdo do que aquele apreendido, apenas por meio de leituras @iket al., 2019).

Com relagdo aos fatores interpessoais foram mencionados a comunica¢do com a equipe multiprofissional e a interacéo
com o paciente. A literatura mostra que a principal fonte de informac6es para o raciocinio clinico sdo os dialogos estabelecidos
com a equipe multiprofissional e os pacientes. Para evitar tomadas de decisfes clinicas equivocadas e garantir a seguranga do
paciente, o enfermeiro deve ser coadjuvante nos processos interacionais, ouvindo atentamente e permitindo que 0s
interlocutores exponham livremente suas informagdes (Barbosa, et al., 2016).

Estudo de revisao integrativa evidenciou que o processo interacional enfermeiro- paciente é um facilitador do raciocinio
clinico. De acordo com os dados, o convivio diario e a familiaridade do profissional com o individuo favorecem a identificagédo
precoce de alteracOes, desde as mais sutis, e a atuacéo sobre elas (Massey, et al., 2017). Cabe salientar que essa facilidade pode

ser interdependente e proporcional a habilidade de observacdo, ao conhecimento cientifico e a intuicdo (hdbito mental de um
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pensador critico caracterizado como a sensagao de saber sobre determinado fenémeno sem fazer o uso consciente da razéo) de
cada profissional (Quaresma, et al., 2019).

Nesse sentido, a comunicacdo é uma ferramenta imprescindivel no cuidado aos individuos com doencas cronicas. E
através dela que o enfermeiro pode sanar as dividas dos pacientes e seus familiares/cuidadores/acompanhantes, prepara-los
para o autocuidado, minimizar sua ansiedade e aflicdo, promover o conforto e melhorar a qualidade da assisténcia prestada
(Andrade, et al., 2017).

Além disso, a comunicacdo eficaz entre os diferentes membros da equipe multidisciplinar de salde também pode ser
uma estratégia facilitadora do raciocinio clinico, ao passo que prioriza a interacdo dos saberes e a discussdo dos casos clinicos,
promovendo a articulagdo dos conhecimentos. Como consequéncia, além de facilitar e amparar os profissionais perante o0s
processos decisorios, pode contribuir para o enfrentamento de situag6es graves dos pacientes (Moreda, et al., 2019).

Por fim, como estratégias para realizacdo do raciocinio clinico, os participantes referiram aspectos préaticos —
prética clinica e comparacdao entre casos clinicos — e atualiza¢des leituras, troca de conhecimento com a equipe e capacita¢des
— 0 que converge com achados de estudos anteriores (Menezes, et al., 2015; Leal, et al., 2018; Crossetti, et al., 2014; Moreda
et al., 2019). Diante disso, ressalta-se que o entrelagamento entre teoria e pratica assistencial € o principal elemento responsavel

pela aquisicdo de competéncias clinicas favoraveis ao raciocinio (Andersson, et al., 2015).

5. Consideracdes Finais

No que se refere as facilidades para o raciocinio clinico do enfermeiro, identificaram- se fatores institucionais,
pessoais/individuais e interpessoais. Como fatores institucionais, foram elencados: quantitativo de pessoal de enfermagem,
acesso a internet na unidade, capacitacdes disponibilizadas pela EBSERH e o fato de se tratar de um hospital escola. Como
fatores pessoais/individuais, foram citados: tempo de atuacdo na profissdo, conhecimento cientifico e organizacdo. Como
fatores interpessoais, foram mencionados: comunicagdo com a equipe multiprofissional e interagcdo com o paciente.

Quanto as dificuldades para o raciocinio clinico do enfermeiro, identificaram-se fragilidades pessoais
(desmotivacdo, pouco tempo de experiéncia e falta de informag&o), obstaculos institucionais (quantitativo humano deficitério,
sobrecarga de tarefas, indisponibilidade médica e falta de estrutura) e dificuldades assistenciais (relagfes entre as equipes
médica e de enfermagem, doengas raras e resisténcia do paciente).

Por fim, foram apontados aspectos praticos e atualiza¢gdes como principais estratégias empregadas pelo enfermeiro
para o desenvolvimento de seu raciocinio clinico. Como aspectos praticos, foram destacadas a pratica clinica e a comparacéo
entre casos clinicos. J& como atualizagdes, foram referidas as técnicas de leituras, troca de conhecimentos com a equipe e
capacitacdes.

Ressalta-se que, embora este estudo tenha sido realizado simultaneamente em diversas unidades de internacéo
hospitalar (UCM, UCC, UT, UTI e SPA), ndo foram verificadas diferencas significativas nas respostas e posicionamentos dos
participantes, com exce¢do da dificuldade de dimensionamento inadequado de profissionais da enfermagem, referenciada
predominantemente por enfermeiros do SPA e do turno noturno (independente da unidade). Destaca-se, também, que 0s
profissionais com maior tempo em anos de atuagdo na assisténcia apresentaram maior facilidade e desenvoltura para se
posicionar acerca da temética proposta, enquanto que os com pouca experiéncia tiveram dificuldades para responder os
questionamentos, necessitando de minutos a mais de reflexdo antes de definir sua resposta, 0 que corrobora os pressupostos da
Teoria do Processo Dual, apresentada na revisdo de literatura deste estudo.

Como limitacdo do estudo, sublinha-se a impossibilidade de generalizacdo dos resultados, por se tratar de uma
investigacdo realizada em um Gnico hospital no sul do Brasil. No entanto, esses achados permitem tragar um panorama da

aplicacdo do raciocinio clinico pelo enfermeiro no ambito da instituicdo, visto que os participantes foram enfermeiros de
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multiplas unidades de internacdo e que houve a repeticdo de ideias e ndo divergéncia de informagdes. Esse, por sua vez,
possibilita o direcionamento de estratégias institucionais que favorecam o processo de raciocinio e tomada de decisdes desses
profissionais.

Espera-se que os achados do presente estudo possam contribuir para a ciéncia da Enfermagem, a partir do
aprofundamento do conhecimento acerca do raciocinio clinico aplicado ao trabalho do enfermeiro. Além disso, podera
subsidiar estratégias/técnicas que favorecam o aperfeicoamento do raciocinio clinico nas tomadas de decisdes do enfermeiro,
bem como, o desenvolvimento de novas pesquisas neste campo de atuacdo, tornando o raciocinio clinico importante
ferramenta para o cuidado ao paciente hospitalizado, bem como ha também a possibilidade de aprimoramento na habilidade do
raciocinio clinico e no ensino em enfermagem. Ademais, podera contribuir para otimizacdo do cuidado ao adulto com doencas

cronicas em situagdo de internagdo hospitalar.
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