-

-
brought to you by .. CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Archives of the Faculty of Veterinary Medicine UFRGS

) Revista Gatcha
de Enfermagem

DO http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2014.03.45947

¢ Doutora em Filosofia da Enfermagem pela Uni-
versidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Profes-
sora livre-docente em Enfermagem Fundamental
pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).
Professora Permanente do programa de Pés-gradu-
acdo em Enfermagem da UFRGS. Professora do Curso
de Graduacdo em Enfermagem da UFRGS. Professora
Titular da Escola de Enfermagem UFRGS. Coordena-
dora do NECE/UFRGS. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil. E-mail: mgcrossetti@gmail.com

® Doutora em Enfermagem pelo Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem da UFRGS. Membro do
NECE/UFRGS.

¢ Doutoranda do Programa de Pds-Graduagdo em En-
fermagem da UFRGS. Docente da Universidade Feev-
ale e da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de
Porto Alegre UFCSPA). Membro do NECE/UFRGS. Rio
Grande do Sul, Brasil.

¢ Doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da UFRGS. Enfermeira do Hospital de
(linicas de Porto Alegre. Membro do NECE/UFRGS.
Rio Grande do Sul, Brasil.

¢ Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem da UFRGS. Especialista
em Urgéncia e emergéncia. Enfermeira do Bloco Cirdr-
gico do Hospital Nossa Senhora da Conceicao (HNSC).
Porto Alegre RS-Brasil. Membro do NECE/UFRGS. Rio
Grande do Sul, Brasil.

Versao on-line Portugués/Inglés: www.scielo.br/rgenf

Bl Artigo Original

Elementos estruturais do pensamento critico de
enfermeiros atuantes em emergéncias

Elementos estructurales del pensamiento critico
de enfermeras en emergencias

Structural elements of critical thinking of nurses in emergency care
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RESUMO

Objetivou-se neste estudo analisar os elementos estruturais do pensamento critico (PC) do enfermeiro no processo de tomada de de-
cisdo clinica. Estudo exploratdrio, qualitativo, com 20 enfermeiros de emergéncias em trés hospitais do sul do Brasil. A coleta de dados
deu-se de abril a junho de 2009; aplicou-se um caso clinico validado, deste os enfermeiros listaram problemas de satide, cuidados
prescritos e ordenaram os elementos estruturais no PC. Na andlise de contetido, desvelaram-se categorias as quais se relacionaram os
elementos estruturais prioritdrios do PC, a saber: relacdo de fundamentos tedricos e prdticos para tomada de decisdo clinica: conhe-
cimento técnico-cientifico e experiéncia clinica, processo de pensamento e tomada de decisdo clinica: raciocinio clinico e bases para
0 julgamento clinico do enfermeiro: avaliacdo do paciente e ética. Concluiu-se que pensar criticamente é uma habilidade necessdria
para implementar o processo de cuidado de enfermagem sequro.

Descritores: Enfermagem em emergéncia. Julgamento. Processos de enfermagem.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar los elementos estructurales del pensamiento critico (PC) de enfermeras en el proceso de
toma de decisiones clinicas. Estudio exploratorio, cualitativo, con 20 enfermeras de emergencias en tres hospitales en el sur de Brasil.
La recopilacion de datos se llevé a cabo de abril a junio de 2009, se aplicé un caso clinico validado, de esto las enfermeras enumeraron
los problemas de salud, cuidados prescritos y ordenaron a los elementos estructurales en el PC. En el andlisis de contenido estan
desplegadas las categorfas relacionadas con prioridad a los elementos estructurales del PC, a saber: fundamentos tedricos y practicos
en relacién con la toma de decisién clinica: conocimiento técnico y cientifico y la experiencia clinica, proceso y toma de decisién
clinica: razonamiento clinico y bases para el juicio clinico de la enfermera: evaluacion del paciente y la ética. Se concluy6 que pensar
criticamente es una habilidad necesaria para implementar el proceso de cuidados sequros de enfermerfa.

Descriptores: Enfermerfa de urgencia. Juicio. Procesos de enfermerfa.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the structural elements of critical thinking (CT) of nurses in the clinical decision-making
process. This exploratory, qualitative study was conducted with 20 emergency care nurses in three hospitals in southern Brazil. Data
were collected from April to June 2009, and a validated clinical case was applied from which nurses listed health problems, prescribed
care and listed the structural elements of CT. Content analysis resulted in categories used to determine priority structural elements
of (T, namely theoretical foundations and practical relationship to clinical decision making; technical and scientific knowledge and
clinical experience, thought processes and clinical decision making: clinical reasoning and basis for clinical judgments of nurses:
patient assessment and ethics. It was concluded that thinking critically is a skill that enables implementation of a secure and effective
nursing care process.

Descriptors: Emergency nursing. Judgment. Nursing process.
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B INTRODUCAO

O pensamento critico (PC) € um componente essencial do
processo de enfermagem e na solucdo de problemas, deve
ser orientado por padrées, politicas e cédigos de ética, além
de envolver a légica, a intuicéo e a criatividade, as quais sdo es-
senciais e se fortalecem no conhecimento especifico e expe-
riéncia clinica. Focaliza a seguranca e a qualidade ao voltar-se
para as necessidades do paciente, familia e comunidade®.

O pensamento critico é descrito como elemento fun-
damental no cotidiano da pratica profissional, consideran-
do a complexidade da atencdo a saude, uma vez que 0s
avancos técnicos e cientificos expressivos do Ultimo século
tém exigido dos enfermeiros o desenvolvimento de habi-
lidades cognitivas de andlise, interpretacéo, inferéncia, que
o orientem na tomada de decisdo segura 2.

No século XX, quando o Processo de Enfermagem (PE)
foi incorporado ao conhecimento dos enfermeiros, a inte-
ligéncia foi identificada como uma dimensao importante
no processo de trabalho desses profissionais, sobretudo, na
década de 1980, quando iniciaram os estudos sobre Diag-
noésticos de Enfermagem (DE) e acuracia diagnostica, que
favoreceram o desenvolvimento do raciocinio clinico®.

Embora o tema tenha se destacado e obtido importan-
cia académica a partir da década de 1990, resultante de
estudos desenvolvidos por pesquisadores da enfermagem
em diferentes contextos, salienta-se que o pensamento
critico nasceu com a Enfermagem Moderna fundada por
Florence Nightingale no século XIX, pois os cuidados pres-
tados, planejados e implementados por ela estavam fun-
damentados em conhecimentos técnico cientificos, expe-
riéncia clinica e habilidades interpessoais que a auxiliaram
na tomada de decisdo assertiva para os pacientes?,

Ao encontro das continuas e complexas modificacdes
no contexto da atencdo a salde, 0 pensamento critico de-
senvolvido pelo enfermeiro permite a realizacdo do cuida-
do seguro, a medida que sua pratica clinica se estrutura em
processos cognitivos e 16gicos que conferem competéncia
e habilidades, para diagnosticar com precisdo os proble-
mas de saude dos pacientes®.

As dimensbées do pensamento critico compreendem
elementos estruturais que configuram as habilidades
cognitivas e habitos da mente. Além destas dimensoes
destacam-se as habilidades comportamentais ou afetivas
caracterizadas por atitudes relativas ao esforco consciente
social e humanista e ou de envolvimento do pensador cri-
tico com o individuo e a situagdo em avaliacéo.

Dentre as habilidades cognitivas tém-se a andlise, apli-
cacdo de padrdes, discernimento, busca de informacées,
raciocinio logico, previséo e transformacdo do conheci-
mento. Os habitos da mente se estruturam em confianga,

IO Rev Gaticha Enferm. 2014 set;35(3):55-60.

perspectiva contextual, criatividade, flexibilidade, inquisi-
¢ao, integridade intelectual, intuicdo, compreensao, per-
severanca e reflexao®. Estes elementos estruturais foram
identificados em um estudo que avaliou a opinido de en-
fermeiros especialistas em enfermagem®, e que concluiu
que a manifestacdo dos habitos mentais é evidente entre
os enfermeiros que raciocinam de forma critica, favorecen-
do a tomada de decisao clinica. A tomada de decisao clini-
ca como uma atividade complexa, requer além da experi-
éncia do enfermeiro acerca das prioridades na organizacao
do ambiente de cuidado, a utilizagdo das informacdes dis-
poniveis para possibilitar o cuidar dos individuos®.

Assim, o PC é descrito como uma competéncia basica
dos enfermeiros para organizar o processo de enfermagem
e resolver os problemas dos pacientes?, contribuindo para
a prestacdo de cuidados seguros e eficazes nos diferentes
ambientes clinicos®”. Deste modo, dada a natureza do
cuidado nos servicos de atendimento de urgéncia e emer-
géncia, a tomada de decisdo deve ser precisa, pois é um
processo sistematico de avaliacdo e de julgamento que
compreende habilidades cognitivas e comportamentais
inerentes ao pensamento critico®®,

Ao se ter como premissa que os elementos estruturais
doPCpermeiam a préticaclinicados enfermeiros justifica-se
a ampliacdo e o aprofundamento de estudos sobre a ana-
lise destes elementos, no contexto dos servicos de emer-
géncia, com o que se obterd subsidios para a implantacao
de estratégias que permitam o aprimoramento desta ha-
bilidade no processo diagnoéstico. Portanto, questionou-se
que elementos do pensamento critico sdo utilizados pelos
enfermeiros nas tomadas de decisdes clinicas, nos servicos
de emergéncias. Assim buscou-se neste estudo analisar
0s elementos que estruturam o pensamento critico na to-
mada de deciséo clinica dos enfermeiros nos servicos de
emergéncia de hospitais publicos gerais.

B METODO

Os dados apresentados foram provenientes de um es-
tudo exploratério, qualitativo desenvolvido em servicos de
emergéncia de trés hospitais gerais e publicos do munici-
pio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul-Brasil.

Os participantes do estudo foram 20 enfermeiros sele-
cionados por conveniéncia. Dos quais 12 participantes atu-
avam em emergéncia de hospital geral, seis em servico de
emergéncia de hospital referéncia para trauma e dois em
emergéncia de hospital para atendimento materno infan-
til. Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro assistencial
e ter experiéncia minima de um ano campo da pesquisa.
Foram excluidos os enfermeiros que exerciam funcao geren-
cial ou administrativa e estavam em contrato de experiéncia.
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A coleta de dados deu-se de abril a junho de 2009, para
sua realizacao foi utilizado um instrumento preenchido pelos
participantes, o qual no primeiro item contemplava os dados
de identificacdo sexo, idade, tempo de formacao, tempo de
experiéncia, formacdo académica, pés-graduacéo e frequ-
éncia a curso de educacao permanente e, no segundo item
apresentava uma situacdo-problema, retratada sob a forma
de estudo de caso clinico validado. O estudo de caso versa-
va sobre um idoso com diagnéstico médico de insuficiéncia
cardiaca congestiva, que buscou atendimento por dor tora-
cica e dispneia, além de outros sinais e sintomas relevantes.

A partir deste caso clinico o enfermeiro deveria listar os
problemas de salide do paciente, prescrever os cuidados de
enfermagem e citar os resultados esperados. Apds esta fase,
os participantes deveriam elencar, por ordem de priorida-
de, dentre uma relacdo preestabelecida os cinco primeiros
elementos estruturais do PC, por eles utilizados para a reso-
lucdo do caso clinico, dentre estes®: experiéncia, ética, co-
nhecimento técnico cientifico, conhecimento do paciente,
avaliacdo do paciente, l6gica, trabalho em equipe/recursos
humanos, recursos materiais, instrumento de avaliacdo do
paciente e intuicao. Apos, foi solicitado aos enfermeiros que
definissem os elementos por eles selecionados.

Os dados obtidos foram analisados pelo método de
andlise de conteudo"” desenvolvido em trés etapas distin-
tas: a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento
dos resultados e a interpretacao.

A primeira etapa consistiu em organizar as definicoes
dos elementos do PC realizadas pelos enfermeiros, que con-
figuraram-se nas unidades de registros. Na segunda etapa
foram elaboradas as categorias a partir da semelhanca do
contetdo e do referencial adotado neste estudo®?. A estas
categorias foram associados os elementos do PC priorizados
pelos enfermeiros. O tratamento destes resultados e a inter-
pretacao, terceira etapa da andlise de conteudo, desenvol-
veu-se com base no referencial tedrico adotado.

O estudo atendeu aos principios da Resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Saude""?, e obteve aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero 253/08. Todos
0s sujeitos que participaram deste estudo assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram identifi-
cados por nimeros a fim de preservar o anonimato.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados possibilitaram caracterizar os enfer-
meiros participantes em relacdo ao sexo, idade, formacao e
experiéncia nos campos de estudo. A maioria dos sujeitos foi
do sexo feminino (18), com idade média de 32,5 + 7,5 anos.
Em relacéo a formacao dos participantes, 15 dos enfermeiros

tinham até oito anos de formacdo e uma mediana de dois a
seis anos de experiéncia na unidade campo do estudo.

A caracterizacdo da formacdo complementar dos en-
fermeiros demonstrou que 18 possuiam pds-graduacéo
lato sensu em diferentes areas de atuacdo da enfermagem
e dois enfermeiros a possuiam em stricto sensu, no nivel de
mestrado. Quanto aos cursos de educacao permanente
institucionais destacaram-se aqueles sobre Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e de cuidado ao pa-
ciente adulto, nos quais oito e quatro enfermeiros partici-
param, respectivamente. Dentre os participantes do estu-
do oito enfermeiros ndo realizaram nenhum curso.

B ELEMENTOS ESTRUTURAIS DO
PENSAMENTO CRITICO NA PRATICA
DOS ENFERMEIROS NO SERVICO DE
EMERGENCIA

Na andlise de conteldo desvelaram-se trés catego-
rias as quais se relacionou os elementos estruturais do PC
elencados pelos enfermeiros: relagdo de fundamentos
tedricos e praticos para tomada de decisao clinica:
conhecimento técnico-cientifico e experiéncia clinica; pro-
cesso de pensamento e tomada de decisao clinica:
raciocinio clinico, julgamento clinico, intuicao, predicao;
bases para o julgamento clinico do enfermeiro: ava-
liagdo do paciente, ética, conhecimento do paciente, conheci-
mento cultural, aplicacdo de padrées de normalidade e ética.
Estas categorias com os respectivos elementos estruturais
do PC seréo discutidas, a seguir, com apoio do referencial
tedrico pertinente ao estudo.

Relacao de fundamentos tedricos e praticos
para a tomada de decisao clinica

A experiéncia clinica e o conhecimento técnico-cienti-
fico sdo componentes essenciais e complementares para a
definicdo das acoes de cuidado dos pacientes. A experién-
cia clinica foi definida pelos enfermeiros como:

[..] associar sinais e sintomas a doengas prévias. (Enfermeirol)

Relacionar teoria e prdtica. (Enfermeiro 5)

Experiéncia com pacientes em emergéncia com as carac-
teristicas citadas [...]. (Enfermeiro 9)

Situagdes semelhantes que atendo todos os meus plan-

toes durante a rotina do meu trabalho facilitam reconhe-
cer as diversas patologias. (Enfermeiro 11)
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Capacidade construida ao longo do tempo, através da vi-
véncia didria com o paciente com vistas a exceléncia do
cuidado em enfermagem. (Enfermeiro 18)

Associado a experiéncia clinica, o conhecimento téc-
nico-cientifico foi descrito como base para sustentar as
acoes, conforme sugerem outros enfermeiros.

Procurar sempre desenvolver esta etapa e embasar nossas
prdticas. Grupos de estudo. (Enfermeiro 4)

[..] foi utilizada literatura para estabelecer este modelo
(cuidados). (Enfermeiro 7)

Necessdrio para adequar o cuidado de acordo com os si-
nais e sintomas apresentados. (Enfermeiro 11)

Ajuda a planejar as acoes de enfermagem. (Enfermeiro 12)

A fisiopatologia ajuda o raciocinio clinico, tomada de de-
cisao. (Enfermeiro 6)

[..] baseado nos conhecimentos tedricos/patologias. (En-
fermeiro 14)

A partir do conhecimento e do funcionamento dos padrées
fisiolégicos pode-se construir um modelo baseado nas ex-
periéncias vivenciadas com pacientes. (Enfermeiro 18)

A avaliacdo do estudo de caso clinico disponibilizado
aos enfermeiros indicou como prioridades para a tomada
de decisdo clinica, o conhecimento técnico-cientifico e
a experiéncia clinica, como elementos do PC. Os partici-
pantes deste estudo, ao realizarem a associacdo de sinais
e sintomas as doencas aos casos de sua pratica clinica ou
a experiéncia prévia com pacientes com sintomas seme-
lhantes, demonstraram o desenvolvimento do pensamen-
to critico para a tomada de decisao clinica.

Na otica dos enfermeiros, a experiéncia clinica teve re-
lacdo direta com as vivéncias do cotidiano do trabalho em
emergéncia, o que favoreceu a esses profissionais o reconhe-
cimento das situacées clinicas, conduzindo-os a identifica-
cdo das necessidades de cuidado especificas dos pacientes.

Resultados semelhantes foram obtidos em estudo rea-
lizado com enfermeiros na prética clinica que demonstrou
que a experiéncia e o nivel de formacao dos profissionais
foram preponderantes no incremento das habilidades do
pensamento critico®.

No contexto da formacao profissional a experiéncia cli-
nica foi listada e definida por académicos como uma im-
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portante competéncia no desenvolvimento do pensamen-
to critico, sendo resultante do conhecimento adquirido
pelo enfermeiro, bem como pela convivéncia deste com
situacoes especificas de seu cotidiano na assisténcia’> ',

Processo de pensamento e tomada
de decisao clinica

A andlise e interpretacdo do estudo de caso possibilita-
ram aos enfermeiros do estudo a identificacdo e definicdo
dos elementos estruturais que, na sua avaliacdo constitui-
ram o pensamento critico e conduziram a tomada de deci-
sao clinica: raciocinio clinico e julgamento clinico, intuigao,
predicao.

O raciocinio clinico e o julgamento clinico sao aspec-
tos distintos, porém complementares no exercicio da ava-
liacdo realizada pelo enfermeiro, uma vez que o primeiro
conduz ao julgamento, ou tomada de decisdo"?. Destes
elementos estruturais do PC, emergiu nesta categoria a
inter-relacdo destes elementos no processo de raciocinio
clinico expressos nas falas, a seguir.

E um pensamento direcionado numa situacdo problema
com a finalidade de tomar a melhor decisdo. (Enfermeiro 11)

A histéria clinica + sinais e sintomas + exame fisico sGo
parte do processo avaliativo e permitem a identificacdo
dos problemas (transcricao literal da fala do participante).
(Enfermeiro 14)

A entrevista, o exame fisico, os sintomas da doenca sdo
fatores relevantes que levam a um conjunto de decisées a
serem tomadas no processo diagndstico, exigindo o racio-
cinio clinico. (Enfermeiro18)

Em complemento as definicdes descritas, o enfermeiro
13 destacou o raciocinio clinico e sua importancia no con-
texto do cuidado.

Necessdrio para avaliar o paciente a curto, médio e lon-
go prazo em medidas, cuidados urgentes, plano de cui-
dados, prescricGo de enfermagem e resultados espera-
dos. (Enfermeiro 13)

Dentre os elementos do pensamento critico a intuicéo foi
descrita por apenas um dos enfermeiros que a definiu como:

Saber identificar possiveis complicacées através de um
olhar ao paciente que te aponta para possiveis problemas
ou situagées. (Enfermeirol1)
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A intuicdo, um dos habitos mentais do pensador cri-
tico, é definida como sensacdo perceptiva de saber sem
uso consciente da razao, um conhecimento imediato nao
dependente do raciocinio”'. A intuicdo, associada as ha-
bilidades cognitivas do PC, orienta o enfermeiro na tomada
de decisao clinica acurada.

Bases para o julgamento clinico do enfermeiro

O julgamento clinico do enfermeiro teve por base os
elementos estruturais do PC: avaliacdo do paciente, ética,
conhecimento do paciente, conhecimento cultural, aplica-
¢do de padrées de normalidade.

Os avancos tecnoldgicos em saude sdo ferramentas
que contribuem na qualidade dos processos diagnosticos
e terapéuticos, contudo na avaliagado do paciente a anam-
nese e exame fisico, sdo instrumentos basicos do processo
de enfermagem>,

Ao encontro dessa constatacao, os participantes do es-
tudo destacaram a anamnese, o exame fisico e a aplicacédo
de padrdes de normalidade como elementos estruturais
do pensamento critico que fundamentam o julgamento
clinico do enfermeiro.

Levantamentodasinformagéeseacolhimentodopaciente.
(Enfermeiro 2)

Importante para a constru¢do da anamnese que vai em-
basar as intervencoes. Me refiro as informagdes como: Néo
toma medicamento, ndo seqgue dieta. (Enfermeiro 6)

Ajuda a planejar as acoes de enfermagem. (Enfermeiro 12)

Aanamnese e o exame fisico sdo norteadores para o enfer-
meiro planejar a assisténcia. (Enfermeiro 13)

Avaliagdo céfalo-caudal. Observar o paciente como um
todo. (Enfermeiro 15)

Conhecer sinais e sintomas da doenca através da ava-
liagdo do paciente é elemento importante que norteia a
prescricdo dos cuidados de enfermagem. (Enfermeiro 18)

Para adequar o cuidado de acordo com os sinais e sinto-
mas apresentados. (Enfermeiro 19)

As habilidades interpessoais, técnicas e intelectuais®
para a realizacao do exame clinico sao elementos essen-
Ciais no contexto da pratica clinica. Desse modo, ao avaliar
0 paciente, o enfermeiro necessita considerar e respeitar

0s conhecimentos e a cultura do paciente, bem como es-
cuté-lo", o que proporciona o reconhecimento de sinais e
sintomas e dos motivos da procura pelo servico de satde.

Neste sentido, na pratica do cuidado em enfermagem,
a habilidade de ouvir o outro é fundamental, pois permi-
te analisar qual a melhor maneira de se comunicar com o
paciente, em concordancia com seu nivel cultural e o co-
nhecimento sobre seu estado de satde!®. Condicao que
se destacou nas falas a seguir:

Adequar as falas e as acbes a sua realidade e ao seu nivel
cultural. (Enfermeiro1)

Ouvir o paciente; Identificar as dificuldades. (Enfermeiro2)

O exercicio profissional deve caminhar com a ética. (Enfer-
meiro 13)

O julgamento clinico foi listado e definido por 10 dos 20
enfermeiros deste estudo, que o relacionaram a adequada in-
vestigacao dos dados sobre a histéria clinica, a realizacdo do
exame fisico e o reconhecimento dos sinais e sintomas rela-
cionados ao problema do paciente. Na assisténcia de enfer-
magem, a coleta dos dados corresponde a primeira etapa do
processo de enfermagem™. A interpretacdo cientifica desses
dados remete a identificacdo dos diagndsticos de enferma-
gem, que se constituem no julgamento clinico do enfermeiro
e orientam as demais etapas do processo de enfermagem®.

Durante a andlise dos dados percebeu-se que os sujei-
tos com mestrado em sua formacdo estavam mais fami-
liarizados com os elementos estruturais do pensamento
critico do que os demais, o que foi demonstrado na fala do
Enfermeiro 11, e este achado foi corroborado por estudo®.

Através da histdria do paciente e sua avaliacdo, se faz o
julgamento para melhor planejamento dos cuidados.
(Enfermeiro 11)

E relevante considerar que o raciocinio e o julgamento
clinico, embora sejam conceitualmente diferentes, envol-
vem processos mentais de cognicao e reflexdo, associados
a experiéncia clinica prévia, ao conhecimento tedrico-cien-
tifico que sustentam este processo de pensar‘’?,

O julgamento clinico estrutura-se pelas habilidades:
interpessoal que envolve a capacidade de comunicar-se,
ouvir, e respeitar opinides; técnica na qual inclui-se sélido
conhecimento dos métodos de avaliacdo clinica, conheci-
mento cientifico acerca dos problemas de saude; intelec-
tual se refere aos processos de pensamento, bem como as
habilidades de percepcao do enfermeiro em relacao as res-

Rev Gaticha Enferm. 2014 set;35(3):55-60. [SE]




M Crossetti MGO, Bittencourt GKGD, Lima AAA, Gées MGO, Saurin G

postas humanas“'. A associacdo destas habilidades possi-
bilita ao enfermeiro tomar decisdes seguras e proporcionar
cuidados qualificados e adequados as reais necessidades
dos pacientes.

Embora nos ambientes de atendimento de emergén-
Cia, a comunicacdo verbal entre enfermeiro e paciente
possa estar prejudicada devido as condicdes clinicas do
individuo e as caracteristicas do setor, considera-se este
processo fundamental na coleta de dados que conduzird
a identificacdo das necessidades, realizacdo do julgamento
clinico e planejamento da assisténcia acurada.

Além disso, os elementos estruturais do pensamen-
to critico também podem estar presentes em todas as
decisdes do cotidiano da pratica profissional que ndo os
envolve diretamente ao cuidado aos pacientes, mas sao
relacionados a equipe multidisciplinar, além dos aspectos
gerenciais que permeiam a organizacao de servigos com-
plexos como os de emergéncias.

B CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa, ao analisar os elementos estruturais do
pensamento critico definidos pelos enfermeiros de servi-
cos de emergéncia, constatou que o conhecimento téc-
nico-cientifico, avaliacdo do paciente, experiéncia clinica,
raciocinio clinico e ética foram elencados como prioritérios
pelos participantes na tomada de deciséo clinica.

Pensar criticamente é uma habilidade que o enfermeiro
necessita desenvolver para aprimorar seu raciocinio clinico, a
fim de implementar o processo de cuidado acurado e seguro.

Como limitacado deste estudo, constatou-se a necessi-
dade de validagcao dos elementos que estruturaram o PC
e suas definicdes pelos enfermeiros participantes desta
pesquisa. Condicdo que orienta a necessidade de futuros
estudos sobre a tematica.

Os resultados contribufram para evidenciar a impor-
tancia do pensamento critico para a tomada de deciséo
clinica. A crescente complexidade dos cuidados de saude,
nos cendrios da pratica de enfermagem, exige que os en-
fermeiros utilizem as diferentes dimensdes do pensamento
critico, bem como as habilidades comportamentais e afeti-
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vas no processo diagnéstico em enfermagem. Pressuposto
fundamental para o ensino, pesquisa e assisténcia, visan-
do formar pensadores com habilidades necessarias para o
exercicio de uma profisséo humanistica.

B REFERENCIAS

1. Alfaro-Lefevre R. Aplicacdo do processo de enfermagem: uma ferramenta para o
pensamento critico. 8. ed. Porto Alegre: Artmed; 2014.

2. Chang MJ, Chang Y, Kuo SH, Yang YH, Chou FH. Relationships between cri-
tical thinking ability and nursing competence in clinical nurses. J Clin Nurs.
2011,20(21-22):3224-32.

3. Kaddoura MA. Effect of the essentials of critical care orientation (ECCO) pro-
gram on the development of nurse’s critical thinking skills. J Cont Educ Nurs.
2010;41(9):424-32.

4. Lunney M. Levantamento de dados, julgamento clinico e diagndsticos de enfer-
magem: como determinar diagnésticos precisos. In: Diagnésticos de Enferma-
gem da NANDA: definicbes e classificagdo 2009-2011. Porto Alegre: Artmed;
2011, p. 29-42.

5. Facione PA. Critical thinking: a statement of expert consensus for purposes of
educational assessment and instruction. Research findings and recommenda-
tions. Millbrae, CA: California Academic Press, 1990.

6. Scheffer BK, Rubenfeld MG. A consensus statement on critical thinking in nur-
sing. J Nurs Educ. 2000;39(8):352-9.

7. 0'Neil ES, Dluhy NC. Modelling novice clinical reasoning for a computerized de-
cision support system. J Adv Nurs. 2005,49(1):68-77.

8. Crossetti MGO, Bittencourt GKGD, Linck C, Argenta C. Pensamento critico e ra-
ciocinio diagndstico. In: Silva ERR, Lucena AF. Diagnésticos de enfermagem com
base em sinais e sintomas. Porto Alegre: Artmed; 2011. p. 19-33.

9. Paul RW, Healslip P. Critical thinking an intuitive nursing practice. J Adv Nurs.
1995;22(1):40-7.

10. Rubbo AB. Estudos de caso no ensino da identificacdo de dados clinicos rele-
vantes [dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo
Paulo; 2002.

11. Bardin L. Andlise de contelido. Lishoa: Edicdes 70; 2011.

12. Brasil. Ministério da Sadde. Conselho Nacional de Satde. Resolucao Ne 196, de
10 de outubro de 1996. Diretrizes e normas requlamentadoras de pesquisa en-
volvendo seres humanos. Didrio Oficial da Unido [da] Reptblica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 16 out. 1996. Secdo 1, p. 21082-21085.

13. Bittencourt GKGD, Crossetti, MGO. Habilidades de pensamento critico no proces-
50 diagndstico em enfermagem Rev Esc Enferm USP [Internet] 2013 [citado 04
jun 20141;47(2):341-7. Disponivel em: http://www.ee.usp.br/reeusp

14. Lunney M. Pensamento critico para o alcance de resultados positivos em sadde:
andlises e estudos de casos em enfermagem. Porto Alegre: Artmed; 2011,

Recebido: 26.03.2014
Aprovado: 03.09.2014



