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RESUMO: Objetivou-se com este estudo compreender o desenvolvimento do raciocinio clinico dos
académicos de enfermagem para a tomada de decisdao acerca das tecnologias em saude. Trata-se de um
estudo qualitativo, descritivo, exploratério e transversal, realizado com 33 académicos de enfermagem de

uma universidade do sul do Brasil. Os dados foram coletados através de entrevista semiestruturada,

gravada, entre mar¢o e maio de 2023. Os dados foram processados pelo Software Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires, e realizada a Analise Textual

Discursiva. Os resultados evidenciaram o entendimento dos académicos em relagao as tecnologias,
compreendendo-as enquanto facilitadores e aperfeicoadores do trabalho da enfermagem e assisténcia a

saude, além de vivéncias do uso inadequado ou ultrapassado de tecnologias em saide por profissionais,
docentes e colegas. Relacionado aos fatores considerados para a implementa¢ao de tecnologias em saide
foram descritos custo-beneficio, quadro clinico do paciente, conhecimento da equipe, e a atuagdao da

enfermagem frente as tecnologias. Foi descrito o raciocinio clinico para tomar decisdes enquanto um

processo gradual que deve ser fortalecido durante o curso, e aperfeicoado a partir do contato académico
com o ambito profissional. E por fim a dificuldade em avaliar e implementar tecnologias em sadde, e o
auxilio de docentes, colegas e profissionais para tomar decisoes. Assim, o estudo atingiu os objetivos
propostos, possibilitando refletir acerca do processo de tomada de decisao relacionado as tecnologias em
saude, a partir do desenvolvimento do raciocinio clinico, elucidando acerca do processo de qualificagdo
do futuro profissional egresso do curso de enfermagem.
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CLINICAL REASONING OF NURSING STUDENTS AND DECISION MAKING ABOUT

HEALTH TECHNOLOGIES

ABSTRACT: This study aimed to understand the development of clinical reasoning among nursing
students in the decision-making process regarding health technologies. This is a qualitative, descriptive,
exploratory, and cross-sectional study, conducted with 33 nursing students from a university in brazillian
southernl. The data was collected through semi-structured interviews, which were recorded, between
March and May 2023. The data was processed using the Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires software, and Discursive Textual Analysis was
performed. The results revealed the students understanding of technologies, perceiving them as
facilitators and enhancers of nursing work and health care, as well as reporting experiences of inadequate
or outdated use of health technologies by professionals, professors, and colleagues. Regarding the factors
considered for the implementation of health technologies, cost-benefit, the patient’s clinical condition,
the team's knowledge, and nursing's role in relation to the technologies were described. Clinical reasoning
for decision-making was described as a gradual process that must be strengthened during the course and
refined through academic contact with professional practice. Finally, students reported difficulties in
evaluating and implementing health technologies, and highlighted the support from professors,
colleagues, and professionals in decision-making. Thus, the study achieved its proposed objectives,
enabling reflection on the decision-making process related to health technologies, based on the
development of clinical reasoning, and shedding light on the qualification process of future nursing
graduates.

Keywords: clinical reasonin, decision making, students, nursing, biomedical technology.

RAZONAMIENTO CLINICO DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA Y TOMA DE
DECISIONES SOBRE TECNOLOGIAS SANITARIAS

RESUMEN: El objetivo del estudio fue comprender el desarrollo del razonamiento clinico en
estudiantes de enfermeria para la toma de decisiones sobre tecnologias de la salud. Se trata de un estudio
cualitativo, descriptivo, exploratorio y transversal, realizado con 33 estudiantes de enfermeria de una
universidad del sur de Brasil. Los datos fueron recolectados mediante entrevistas semiestructuradas,
grabadas, entre marzo y mayo de 2023. Los datos fueron procesados por el Software Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires, y se realizé el Analisis Textual
Discursivo. Los resultados destacaron la comprension de los estudiantes sobre las tecnologias,
entendiéndolas como facilitadoras y potenciadoras del trabajo de enfermeria y de salud, experiencias de
uso inadecuado o desactualizado de las tecnologias por parte de profesionales, docentes y colegas. Los
factores considerados para la implementacion de tecnologias se describio el costo-beneficio, la condicion
clinica del paciente, el conocimiento del equipo y el desempefio de enfermeria. El razonamiento clinico
para la toma de decisiones fue descrito como un proceso gradual que debe fortalecerse durante el curso
y mejorarse a través del contacto académico con el entorno profesional. Finalmente, la dificultad en la
evaluacion e implementacion de tecnologias sanitarias, y la asistencia de docentes, colegas y profesionales
para la toma de decisiones. El estudio alcanzo los objetivos propuestos, posibilitando la reflexién sobre
el proceso de toma de decisiones relacionadas a las tecnologfas, a partir del desarrollo del razonamiento
clinico, dilucidando el proceso de cualificacién de los futuros profesionales egresados de la carrera de
enfermeria.

Palabras Clave: razonamiento clinico, toma de decisiones, estudiantes, enfermerfa, tecnologia
biomédica.
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INTRODUGCAO

As tecnologias em saude (TS) tém como finalidade atender as demandas associadas ao bem-estar
da popula¢io, desta maneira se assumem enquanto medicamentos, protocolos, sistemas, equipamentos,
dispositivos e demais produtos relacionados a prevencao de agravos, promog¢ao da saude e agilidade nos
processos de trabalho (Moerenhout, Devisch, Cornelis, 2018; O’rourke, Ootwijn, Schuller, 2020). Para a
incorporagao de uma tecnologia é necessario que determinados atributos sejam avaliados para sua
manutenc¢ao, implementacio ou exclusio, desta maneira, ¢ importante que se pondere os riscos e
beneficios, protocolos politicos, bem como a existéncia e robustez de evidéncias cientificas (Novaes,
Soarez, 2020).

A atuagao da enfermagem na pratica assistencial deve estar atrelada ao processo de enfermagem,
facilitando a realizacdo do raciocinio clinico para a tomada de decisao, uma vez que sdo competéncias
inerentes a profissio (CNE/CES, 2001; Toney-Butler, Thayer, 2020). O raciocinio clinico ¢ definido por
um processo de cognicdo e metacognicao, no qual informagdes sio obtidas e processadas a partir do
pensamento e reflexdo acerca destas, ainda, a tomada de decisdo refere-se a delimitagao de condutas de
acordo com as informagdes processadas. Sendo assim, a habilidade do raciocinio clinico esta atrelada a
competéncia da tomada de decisao (INACSL, 2016; Levett-Jones, 2010). Desta maneira, o desempenho
do raciocinio clinico para a tomada de decisao deve ser desenvolvido durante o curso de graduagao em
enfermagem, a fim de estimular o profissional em formac¢io com atividades que instiguem a reflexao
ctitica e clinica, bem como qualifiquem os académicos ao mercado de trabalho (CNE/CES, 2001).

Um estudo de revisao integrativa, objetivando entender as consequéncias de atividades de cunho
educativo acerca de habilidades e competéncias da area da enfermagem no manejo da dor, revelou, em
primeiro momento, o uso e o conhecimento inconsistente acerca dos farmacos opioides. Posteriormente,
ao realizar intervencgoes de ensino referente a tematica, as fragilidades inicialmente evidenciadas foram
ajustadas, suprindo a lacuna de conhecimento, apontando a relevancia de atividades que contribuam na
qualificacdo da assisténcia ofertada (Achaliwie, Wakefield, Mackintosh-Franklin, 2023).

A atuaciao da enfermagem no delineamento e implementacdo de cuidados deve estar atrelada as
evidéncias cientificas acerca da tecnologia em saude a ser escolhida ou avaliada, no intuito de resguardar
a assisténcia a saude de praticas pautadas estritamente ao conhecimento empirico (Huang ez al., 2023;
Abu-Baker ¢ al., 2021). Alguns estudos citam o desenvolvimento laboral da enfermagem no ambito da
pratica baseada em evidéncias, a autonomia profissional, e o raciocinio e julgamento clinico ainda
limitados, apesar de ressaltarem a importancia do trabalhador de enfermagem na tomada de decisao em

saude (Gondim ef al., 2022; Huang et al., 2023)
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Tendo isso em vista, reconhecer possiveis fragilidades de conhecimentos e habilidades de
profissionais e futuros profissionais de enfermagem favorece a qualificacao pontual dos saberes, de forma
a permitir a instrumentalizagao destes individuos a partir da utilizacdo de metodologias ativas e estratégias
de ensino, com o propésito de aprimorar a assisténcia a saide, promovendo a reflexdo acerca da tomada
de decisoes baseada em evidéncias cientificas junto ao raciocinio clinico.

Desta maneira, para a delimitagao das tecnologias em satude a serem implementadas, mantidas ou
removidas do cuidado prestado, é importante que os atores do processo de assisténcia tenham
competéncia para avaliar e tomar decisdes referente ao que ha de mais adequado e efetivo para o caso
apresentado. Com isso, o presente estudo utilizou a seguinte questao de pesquisa: como os académicos
de enfermagem desenvolvem, durante a graduacio, o raciocinio clinico para a tomada de decisiao acerca

da tecnologia em saude a ser empregada na assisténcia ao paciente?

OBJETIVO

Compreender o desenvolvimento do raciocinio clinico dos académicos de enfermagem para

a tomada de decisio acerca das tecnologias em saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e transversal, com aporte qualitativo. O presente
estudo seguiu os 32 itens de recomendagdes da diretriz de Critérios Consolidados para Relatar Estudos
Qualitativos (COREQ) (Tong, Sainsbury, Craig, 2007). O estudo foi realizado com académicos de
enfermagem do quinto ao nono semestre de uma institui¢ao federal de ensino superior do Sul do Brasil.
Utilizaram-se como critérios de inclusao idade superior a 18 anos, matricula regular no curso de graduagio
em enfermagem e ter cursado ou estar cursando disciplinas a partir do quinto semestre. Alunos em
trancamento total do curso foram excluidos do estudo. Os dados foram coletados entre marco e maio de
2023. A pesquisa teve parecer favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio sob nimero
CAAE: 66889523.8.0000.5324. Foram seguidos todos os aspectos éticos dispostos pela Resolu¢ao n® 510
de 2016 do Conselho Nacional de Sadde (Brasil, 2016).

Os participantes foram convidados a participar por técnica de amostragem nao probabilistica por
conveniéncia, via e-mail, convites em salas de aula e formulario de intengéo, e a partir da disposi¢ao de
interesse, foram marcadas entrevistas presenciais, em salas de aula, gravadas, realizadas a partir de um
roteiro semi estruturado contendo dados de caracterizagdo do participante e perguntas abertas. A
entrevista iniciou apenas apos a leitura e assinatura, pelo participante, do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A duracao média das entrevistas foi de 20,8 minutos. As entrevistas realizadas

foram transcritas e devolvidas aos participantes para confirmacio e/ou modificacao das informagoes.
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As entrevistas foram conduzidas pela académica de enfermagem com experiéncia prévia na coleta
de dados qualitativos, sob orientaciao do pesquisador responsavel. Por se tratar de colegas de curso, houve
relacionamento estabelecido entre o entrevistador e os entrevistados, a passo que, na leitura do TCLE,
compreendiam que a pesquisa realizada se tratava de um trabalho de conclusio de curso, entretanto,
houve o compromisso em seguir o roteiro previsto, bem como todos os aspectos éticos, de modo deter
quaisquer vieses que pudessem modificar ou invalidar o estudo. Os participantes foram identificados a
partir da letra P junto ao nimero referente a entrevista.

A partir da transcrigao das entrevistas foi construido um corpus textual, o qual foi submetido e
processado a partir do software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et des Questionnaires
(IRAMUTEQ). Foram realizadas a Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC) conforme figura 1, a
Classificagao Hierarquica Descendente (CHD) conforme figura 2, e por fim a Analise de Similitude
(figura 3). Os dados foram analisados a partir do método de Analise Textual Discursiva (ATD), definida
pela produciao de novos saberes a partir de materiais pré-existentes, tais como textos e entrevistas. A
ATD preve trés etapas interdependentes: a Unitarizagao, a Categorizacdo e a producio de Metatextos
(Moraes, 2003). Na etapa de Unitarizagdo foi utilizada a Classificagao Hierarquica Descendente, a qual
gerou as Unidades de Sentido (figura 2) para realizagdo da analise proposta.

A etapa de Categorizagao foi realizada de modo a organizar e reconstruir o corpus, a partir das
unidades de sentido geradas, desta forma foi realizado o agrupamento de semelhangas, a partir da
impregnacao dos textos, de modo a delimita-las e nomea-las mantendo a homogeneidade das categorias
(Moraes, 2003). Ao final da categorizagao emergiram nove categorias iniciais, sendo trés para cada cluster
realizado a partir da CHD, as quais foram agrupadas em duas categorias finais, com duas subcategorias
cada, conforme figura 4. Por fim, foi construido, a partir da impregnacao, analise critica e reflexiva dos
textos e categorias, o0 metatexto, o qual contém, de forma fundamentada e argumentativa, a compreensao

obtida resultante dos eventos investigados pela pesquisa (Moraes, 2003).

Figura 1 - Plano cartesiano obtido a partir da Analise Fatorial de Correspondéncia.
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Figura 2 — Unidades de sentido a partir da Classificagao Hierarquica Descendente.
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Figura 4 - Figura Y - Processo de categorizagao dos resultados obtidos a partir da Analise Textual

Discursiva.
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Unidades de Sentido

l
CATEGORIAS INICIAIS

1 uso e utilidade de tecnologias em saude + percepgoes de mudanca do 7 auxilio do docente para a tomada de
raciocinio clinico durante o curso decisoes a partir de discussoes
2 exemplos de tecnologias em saude
5 ensino e desenvolvimento do s auxilio de colegas para a tomada
3 aluacao da enfermagem em relagao raciocinio clinico durante a graduagao de decisoes a partir de discussoes
as tecnologias em saude
& percepgoes do desenvolvimento do ) processo de tirada de duvidas de
raciocinio clinico no periodo de pandemia alunos pela equipe, docentes e colgas
Conhecimentos acerca das tecnologias em saude Processo de ensino e desenvolvimento do raciocinio

clinico e tomada de decisao durante a graduacao

Subcategorias Subcategorias
1 Fatores determinantes para a tomada de decisao ! Processo de formacao de enfermeiros para tomada de
acerca das tecnologias em saude a serem aplicadas decisao acerca da implementagao de tecnologias em saude
2 Atuacao da enfermagem frente as tecnologias em saude 2 Suporte para a tomada de decisao

FONTE: O autot.

RESULTADOS

Acerca da caracterizagao dos participantes, a idade média apresentada foi de 24,8 anos, ¢ a
maioria se declarou do sexo biolégico feminino. Relacionado a forma de ingresso prevaleceu a ampla
concorréncia, ainda, com a maioria dos participantes bolsistas do Programa de Educacao Tutorial (PET)
e Iniciacao Cientifica (IC), tendo uma média de estudos diaria de 2,6 horas, e cursando o 5°, 8% e 9°
semestte.

O primeiro cluster, referente a classe trés obtida pela Classificagao Hierarquica Descendente,
delimitou a categoria um, intitulada Conhecimentos acerca das tecnologias em sadde, contendo as
subcategorias Fatores determinantes para a tomada de decisdes acerca das tecnologias em satde a serem
aplicadas e Atuacao da enfermagem frente as tecnologias em sadde. O segundo e terceiro cluster,
referentes as classes dois e um, respectivamente, delimitaram a categoria intitulada Processo de ensino e
desenvolvimento do raciocinio clinico e tomada de decisao durante a graduagdo, contendo as
subcategorias Processo de formagao de enfermeiros para a tomada de decisao acerca da implementagao

das tecnologias em saude e Suporte para a tomada de decisio.

Conhecimento dos estudantes acerca das tecnologias em saude

Evidenciou-se o entendimento dos académicos de enfermagem acerca das tecnologias em saude
enquanto métodos e recursos utilizados em prol de melhorias no atendimento multiprofissional, além de
otimizar e facilitar a assisténcia a saude do paciente e o processo de trabalho da enfermagem. Ainda,

compreendem como exemplos de tecnologias em saide desde dispositivos, equipamentos,
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procedimentos e técnicas, até softwares, programas e sistemas para organiza¢ao da assisténcia. Ademais,
as TS foram citadas pelos académicos enquanto inovagao, de modo que contribuem no aperfeicoamento

e modernizag¢ao, qualificando a assisténcia prestada.

“tanto dispositivos, mas nao so isso, como técnicas de, até de exame
fisico, exame laboratorial, que a gente consiga aprimorar esse atendimento
e essa assisténcia ao paciente” (P-09)

“sao meios que facilitam e melhoram o desempenho, tanto da equipe, que
¢ multiprofissional, e na agilidade do processo que tu vais fazer para o
atendimento do teu paciente” (P-10)

“poderia ser um instrumento que seja tecnoldgico ou tecnologias em
saude mesmo, computador, um software, ou nao necessariamente isso

também, mas algum instrumento que va auxiliar na minha pratica (P-17)
Fatores determinantes para tomada decisdo acerca da tecnologia em saude a ser aplicada

No que tange aos fatores que os académicos consideram relevantes em um cenario de escolha de
tecnologias em saide, obteve-se trés momentos: quanto ao paciente, quanto a tecnologia em saude e
quanto a equipe. Relacionado ao paciente, leva-se em consideragao a avaliagio completa do individuo, a
partir da anamnese, exame fisico e quadro clinico geral, de forma a conseguir informagoes para realizacao
do raciocinio clinico acerca das necessidades do paciente, para que, desta maneira, seja possivel realizar a
tomada de decisiao acerca da melhor e mais adequada TS para implementar ao caso especifico. Para além
disso, emergiu a importancia do protagonismo do paciente em seu cuidado, a passo que se deve avaliar
o conhecimento, desejo e aceitagao do individuo para delimitar os cuidados necessarios de acordo com
o prognostico e os desfechos esperados.

Acerca da tecnologia em saide propriamente dita, foi evidenciado a necessidade de reflexao
acerca das caracteristicas da tecnologia em comparac¢ao as demais disponiveis e possiveis, de modo a
garantir a escolha da TS mais segura e eficaz de acordo com a situagao imposta. Ainda, a busca de
evidéncias cientificas e indicagdes por setores responsaveis pela avaliagao e deliberacao de tecnologias
em saude foi citado como um fator considerado relevante para a tomada de decisdo, além do custo-
beneficio tanto para o paciente, quanto para a equipe € para os servicos de saude.

Por fim, acerca da equipe, evidencia-se como fator considerado para a tomada de decisao, o
conhecimento dos profissionais que farao a implementacao das tecnologias, de modo que ¢ necessario
que o trabalhador tenha qualificagao para avaliacao, manutengao e utilizagdao das tecnologias, para que,

além dos beneficios diretos ao paciente, a tecnologia esteja aliada ao servigo prestado, mantendo a
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efetividade, o custo-beneficio, a praticidade e seguranca, tanto ao profissional, quanto ao paciente, de
acordo com cada caso.
“sdo custos, eficacia, se ¢ de qualidade, se tem seguranga e conforto” (P-
03)
“se ele vai conseguir se beneficiar desse uso continuo, se a pessoa que vai
utilizar essa tecnologia em saude sabe como utilizar, sabe o tempo correto
que tu deixa, sabe os efeitos adversos |...|” (PO8)
“tem muitos materiais, inovagoes que se traz que nao adianta ter a
disposi¢ao pro paciente e nao dar uma orientagao correta, se tu no esta
utilizando de forma correta aquele material, que ndo sabe usar e tu nao

orienta ele” (P-22)

Atuagio da enfermagem frente as tecnologias em saude

Foi evidenciado, a partir da percepgao dos estudantes, que profissionais da equipe de enfermagem
atuam no contato direto com o paciente, tendo assim, compreensio das demandas, dos beneficios e
outras peculiaridades envolvendo as tecnologias em saude. Além disso, apresenta-se a enfermagem em
avango na tematica, desta maneira, é papel de profissionais deter o conhecimento acerca das TS,
possibilitando novas evidéncias cientificas, atualizacbes e qualificagdo das equipes quanto ao uso e
manutencao das tecnologias em saude disponibilizadas pelos servicos, evidenciando também as empresas
com a responsabilidade de promover capacitagdes aos trabalhadores.

Entretanto, também foi elencado uma atuagao negativa da equipe de enfermagem, de modo que

ainda ¢ fragil e deficitaria na area das tecnologias em saude devido a relutancia, de profissionais,

instituicbes de saude e de ensino, na atualizacio do conhecimento acerca da tematica, sendo esta

considerada uma fragilidade na assisténcia a saude.

Ainda, outros pontos negativos foram evidenciados a partir da vivéncia dos académicos durante
as atividades praticas e estagios nos servigos assistenciais, tais como o uso inadequado das tecnologias em
saude, exemplificando evolugdes de enfermagem nao condizentes ao quadro clinico do paciente,
realizacdo de procedimentos que nao seguiam a técnica e principios preconizados, uso inapropriado de
coberturas de feridas, uso rotineiro de escalas sem necessidade apresentada a partir do caso do paciente,
bem como dificuldade de comunicacao entre a equipe multiprofissional acerca de tecnologias utilizadas
no processo de cuidado do paciente. Para além disso, evidenciaram também o uso ultrapassado das TS,
tanto por profissionais quanto por docentes, tais como materiais, produtos e técnicas que ja estao em
desuso, bem como pré-conceitos e resisténcia de profissionais para atualizagao e utilizagao de tecnologias

novas e aprimoradas.
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“eu acho que ele ¢ um lider, tanto na aplicacdao, quanto na manutengao,
quanto no acompanhamento do uso daqueles instrumentos, porque
querendo ou nao é o enfermeiro quem vai passar a maior parte do tempo
com o paciente” (P-17).

“¢ papel do enfermeiro se atualizar e depois mostrar isso para equipe,
porque geralmente os enfermeiros estdao a frente de uma equipe, e cobrar
que seja implementado essas novas tecnologias em saude” (P-23)

“o uso de algumas coberturas de feridas inadequadas, por exemplo aquela
coisa da ferida oncoldgica de nio se usar Acido Graxo Essencial (AGE)”
(P-21)

“desde intramuscular em dorso glatea que a gente aprende que nao se faz
mais, fixagdao de dispositivos endovenosos de um jeito que nao deve ser,
higiene das maos, atendimento ao paciente nao oferecer biombo, tem

muitas, muitas coisas [...]” (P-09)

Processo de ensino e desenvolvimento do raciocinio clinico e tomada de decisio durante a
graduagio

Acerca do desenvolvimento do raciocinio clinico durante o curso, os participantes definiram este
como um processo que ocorre gradualmente, devendo ser fortalecido ao longo dos semestres. Tal
desempenho foi ressaltado como pouco instigado a partir das atividades tedricas, sendo aprofundado
durante as atividades praticas. Evidenciou-se, também, que a busca pelo conhecimento a partir do
questionamento e dialogo, entre colegas e docentes, contribuiu para que o raciocinio clinico fosse
desenvolvido ao longo da graduacao, facilitando o processo de aprendizado.

Houve o relato de momentos especificos do curso em que os académicos delimitam que o
raciocinio clinico foi melhor desenvolvido, ancorando determinados semestres e disciplinas como
provedoras deste processo. Sendo assim, disciplinas basicas, ou seja, do ciclo basico comum o qual ocorre
até aproximadamente o quinto semestre, foram elencadas como pouco instigantes a realizacio do
raciocinio, enquanto disciplinas especificas da area do conhecimento da enfermagem, aquelas que
encontram-se a partir do quinto semestre, sao as que mais contribuem para o desenvolvimento da
habilidade de raciocinar clinicamente, havendo maior densidade de conteddo clinico, critico e reflexivo,
possibilitando a compreensao integral do paciente e do processo de cuidado.

Além disso, os participantes percebem as atividades praticas com maior énfase no
desenvolvimento do raciocinio clinico, a passo que sentem autonomia, capacitagao para realizagao de

procedimentos e orientagoes, € seguranca na atuagao assistencial de cuidado ao paciente. Por outro lado,
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apesar de concordarem que o desenvolvimento do raciocinio ocorre, mesmo com percal¢os, durante o
curso, os participantes do estudo consideram que ha algumas fragilidades, como o ensino fragmentado a
partir do primeiro semestre, gerando confusido e dificuldades na visualizagdio ampla das atividades
assistenciais, engessando a visdo do aluno em determinadas situa¢Oes e agravando as dificuldades no
processo de pensar.

Ainda acerca de entraves no desenvolvimento do raciocinio, evidencia-se o perfodo de pandemia
como um fator negativo no processo de ensino e constru¢io do pensamento clinico, visto que as
atividades praticas presenciais foram reduzidas, sem o contato direto ao paciente e ao ambiente de

assisténcia.

“fol uma coisa que fui aperfeicoando durante a faculdade, porque no
inicio a gente nao tem muita ideia do que esta acontecendo [...]” (P-06)
“quando a gente chega no curso a gente estuda aquelas disciplinas basicas
[...] e nada faz sentido, mas a partir do segundo semestre [...] tudo se junta
na tua cabega, dal eu percebo que desenvolvo o raciocinio clinico
exatamente quando eu identifico isso [...|” (P-09)

“a pratica hospitalar ajuda muito essa associa¢ao tedrico-pratica, ¢ onde a
gente consegue se desenvolver, e ver que a gente precisa estar sempre
buscando conhecimento também. O conhecimento s6 é crescente e
constante se o estudo também for” (P-31)

“no inicio era tudo muito distinto, muito separado, entio a gente nao
conseguia ver o paciente com aquilo que a gente aprende na teoria, entao
eu acho que demorou bastante, a gente ainda tem bastante dificuldade
com isso.” (P-07)

“por causa da pandemia e tudo mais a gente nao teve aquela experiéncia

de hospital, nao teve aquele contato com o paciente” (P27)

Processo de formagdo do enfermeiro para a tomada de decisdo acerca da implementagao da

tecnologia em saude

Em relacao ao raciocinio que precede a tomada de decisao para avaliar e implementar tecnologias
em saude, foi evidenciado que os académicos realizam a reflexao clinica e critica acerca do quadro geral
e especifico do paciente, além de destacarem importante o conhecimento prévio acerca do caso clinico e
da tecnologia em saude que se pretende implementar. Além disso, variaveis como a evolu¢ao do paciente

de acordo com a tecnologia que ja esta implementada no cuidado, avaliando assim a efetividade da TS
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em relagdo ao objetivo definido, e a necessidade de utilizagao de determinada tecnologia, de modo a
garantir que sejam utilizadas com uma funcio especifica e correta, evitando o uso apenas por rotina.

Quanto a concep¢ao do preparo académico na avaliagio e implementagao de tecnologias em
saude, os participantes alegam ndo se sentirem preparados para tal, reiterando que niao ha o
desenvolvimento do raciocinio clinico para tomar decisoes na tematica, enfatizando que a autonomia
necessaria para tal atitude é pouco desenvolvida durante a formac¢ao académica. Ainda, destacam que os
atores do processo de ensino sdo resistentes as atualizagoes, promovendo também discrepancia entre o
que ¢ ensinado em sala de aula, em comparagdo ao que ha disponivel nos servicos de saude.

As divergéncias evidenciadas ocorrem tanto entre diferentes docentes em uma mesma disciplina,
quanto entre diferentes disciplinas do curriculo, causando confusio e inseguranga, dificuldades as quais
atrapalham o processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias inerentes a profissao.
Apesar de ser elencada como uma dificuldade, tais divergéncias podem estar atreladas a diversas
possibilidades de realizagio de diversos procedimentos e suas diferentes técnicas, desde que sejam
mantidos os principios e objetivos preconizados.

Por outro lado, alguns participantes consideram que existe o preparo, durante a graduagao em
enfermagem, para avaliar e implementar tecnologias em saude, visto que alguns professores se
comprometem em contribuir buscando atualizacGes durante as aulas e incentivando os académicos a
busca por conhecimento e questionamentos, para o desenvolvimento deste processo de tomada de
decisao.

No intuito de contribuir para a formagao de futuros profissionais, os académicos alegam que o

curso deveria aumentar o investimento financeiro nos laboratérios de desenvolvimento de habilidades

praticas, bem como investir em metodologias de ensino avancadas, tais como simula¢Oes realisticas,
proporcionando ao aluno um ambiente mais fidedigno a vivéncia assistencial, com seguranga para

desenvolver a autonomia de forma efetiva.

“¢ observando, tocando, mexendo, vendo se aquilo nao esta trazendo
nenhum outro problema pro paciente, além do que ele ja tem.” (P-106)
“e te digo que nao considero que o curso te da um desenvolvimento, um
raciocinio clinico bom para tecnologias em saude, tanto que é a primeira
vez que eu estou pensando a respeito. para implementar acho que nao,
acho que vai muito do pessoal também, de cada académico, mas acho que
pela faculdade a gente nao desenvolve esse pensamento” (P-14)
“a gente no laboratorio mal tem acesso as vezes as coisas basicas ali para
poder treinar, entdo nao, nao da para dizer que a gente tem acesso as

tecnologias em saude” (P-32)
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“durante as aulas eu acho que de maneira errada, inadequada nao, mas eu
ja vi coisas que estavam embasadas em evidéncias cientificas bem antigas,

talvez hoje em dia nao se aplique mais, que nao se aplica na verdade” (P-

30)

Suporte para a tomada de decisdo

Relacionado ao auxilio para tomar decisoes acerca das tecnologias em saude, foi evidenciado, em
primeiro momento, os docentes como agentes desse suporte, visto que, estao em contato proximo aos
académicos, supervisionando e liderando as atividades praticas assistenciais realizadas durante o curso.
Ainda, acreditam que os professores tém o conhecimento necessario para tal contribui¢ao, além disso,
permitem um ambiente de debates para que as duvidas do processo sejam sanadas, instigando ao
raciocinio clinico e reflexivo do questionamento. Ademais, os docentes sao destacados como uma
barreira para possiveis condutas inadequadas, contribuindo para o desenvolvimento da atuagao assertiva
na assisténcia.

Além destes, colegas de curso e profissionais de equipes assistenciais também foram evidenciados
como atores do processo de suporte. Em relacdo aos colegas, foi elencado o ambiente de debate acerca
dos casos clinicos, promovendo o questionamento a respeito de cuidados e tecnologias a serem decididos
durante a pratica assistencial. No que tange aos profissionais, alegam que os trabalhadores das equipes
tém uma visao ampla do servico, conhecendo o processo de cuidado e a integralidade individualizada de
cada paciente, propiciando um ambiente seguro para sanar duvidas e auxiliar no processo de tomada de
decisio.

Apesar do descrito, dois participantes do final do curso alegam nao reconhecer que ha o suporte
para tomada de decisao acerca das tecnologias em saude, reiterando que a discussao acerca do assunto é

escassa durante a graduagao.

“sao os docentes que estao acompanhando as aulas praticas, nesse ponto
acho legal que os docentes de alguma forma se sentem responsaveis e
acompanham o maximo que podem” (P-02)

“geralmente ele acontece por meio da estimulagao do aluno, ou seja, teu
paciente tem tais e tais condi¢des, mas como que a gente vai avaliar
melhor, ou qual sinal a gente poderia aplicar aqui, ou qual escala poderia
aplicar aqui [...] qual dispositivo a gente poderia utilizar, [...] instigar a
gente a raciocinar em cima do que que seria melhor naquela situacao” (P-

17)
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“acho que os proprios colegas, a gente conversa ali entre si [...] acho que
¢ uma coisa que ajuda a te desenvolver melhor, chegar num raciocinio

clinico mais correto” (P-14)

DISCUSSAO

A partir da compreensao de que as tecnologias em saude tém como atribui¢io, além do suporte
ao trabalho da enfermagem, o auxilio no processo de saude e doenca do paciente, a Organizagao Mundial
da Saude define as TS enquanto utilizagdo de conhecimentos e habilidades desenvolvidas acerca de
dispositivos, protocolos, sistemas de informagao, softwares, medicamentos e outros, com a finalidade de
promogao e manutengao da saude da populacio (World Health Organization, 2021). Tendo isso em vista,
para que o objetivo proposto seja atingido, ¢ necessario que o ambito das tecnologias em satde estejam
em constante desenvolvimento, a partir da Avaliagdo de Tecnologias em Saide (ATS), a qual visa
fortalecer a utilizagdo, manutencio e implementagdo de tecnologias com caracteristicas de custo-
beneficio, eficacia, eficiéncia, e evidéncias cientificas consolidadas que estejam de acordo com as
demandas da populagao e dos servicos de satde (Casas e al, 2020; Novaes, Soaréz, 2020; World Health
Organization, 2021).

No intuito de qualificar a assisténcia prestada e tendo em vista a tomada de decisao como uma
das competéncias inerentes ao processo de trabalho da enfermagem, usufruir da Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), a partir de questionamentos, bagagem de conhecimento, protagonismo do paciente e
estudos com rigor metodoldgico, para a implementacao e manutenc¢ao de tecnologias em saude no plano
de cuidado, é uma forma de aprimorar o processo assistencial com assertividade (American Association
of Colleges of Nursing, 2021). Ainda, a tomada de decisao acerca das TS deve ser multifacetada, de modo
a nao se ater somente as evidéncias cientificas, devendo ser avaliado, para além do que ja foi descrito, o
quadro clinico do paciente, o conhecimento da equipe, a atuagao do paciente e familiares no processo de
cuidado, além de caracteristicas como avaliacio economica, impactos sociais e organizacionais (Abu-
Baker et al., 2021; Stokanovic 7 al., 2020).

Para além disso, é crucial que, desde a formagao académica, alunos, profissionais e agentes do
processo de ensino sigam a cultura da atualizagdo em satude, buscando constante vinculo a educagao
permanente (Costa e al., 2023), evitando a utiliza¢ao de tecnologias em desuso, dando espaco ao que ha
de mais aprimorado e preconizado dentro da individualidade de cada caso. Um estudo conduzido na
Australia, que objetivou avaliar o conhecimento de enfermeiros sobre lesao de pele por pressio mostrou
uma caréncia de instrugdes e saberes dos profissionais, praticas como posicionamento e determinados
dispositivos tiveram orientacoes generalizadas, ou seja, sem uma abordagem singular para cada caso

(Fulbrook, Lawrence, Miles, 2019).
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Partindo do mesmo principio, a atuagao do profissional de enfermagem acerca das tecnologias
em saude nao se vincula somente a utilizacdo, avaliacdio e manutencao, mas também na construcao,
criagao e aprimoramento delas. Desta forma, o enfermeiro é qualificado para o desenvolvimento de
tecnologias em saude tanto no ambito assistencial, quanto gerencial ou educacional, contribuindo
efetivamente no processo de cuidado (Alves ez al, 2023; Paschoal ez a/., 2023). Um estudo metodoldgico
objetivando o desenvolvimento e validagao de contetdo de uma tecnologia educacional do tipo game
seriado voltado para enfermeiros da area de pediatria, no intuito de aprimorar a seguranga no manejo e
administracdo de antibidticos obteve resultados positivos, demonstrando relevancia clinica e importante
atuacao no processo educacional, uma vez que o game oferece feedbacks baseado em evidéncia cientifica
ao final das questoes (Alves ¢ al., 2023)

Em relagao ao processo de desenvolvimento do raciocinio clinico para tomar decisoes, se entende
como algo continuo, que deve ser incentivado desde o inicio do curso, a fim de qualificar o profissional
egresso ao mercado de trabalho. Por ser um processo de cognic¢ao e habilidades, o desenvolvimento de
tais competéncias devem estar atreladas a utilizagao de estratégias na finalidade de induzir ao pensamento
critico, reflexivo, no processamento e organizaciao de informagoes e na busca de associagdes teodricas,
préticas e cientificas acerca da temética explorada (Giuffrida ez a/, 2023; Tlaslan ez al., 2023).

Dentre as possiveis estratégias a serem utilizadas estdo as metodologias ativas de ensino, tais como
simulagoes clinicas realisticas e de alta fidelidade, as quais promovem um ambiente de aprendizado
acolhedor, seguro e controlado para que os alunos em processo de desenvolvimento de habilidades
sintam-se encorajados para colocar em pratica conhecimentos e técnicas adquiridas acerca de
determinado assunto (Alshehri, Jones, Harrison, 2023; Richards, Hayes, Schwartzstein, 2020; Watari ef
al., 2020). Ainda, o contato com pacientes, profissionais de saide e ambientes assistenciais é evidenciado
com um catalisador do desenvolvimento do raciocinio clinico para tomada de decisdao, corroborando
com um estudo qualitativo realizado com académicos do segundo ano do curso de enfermagem, o qual
mostra que o ambiente clinico, estudos e simula¢cdes com casos reais contribuem no desenvolvimento de
tais competéncias (Wong, Kowitlawakul, 2020), desta maneira, o ensino de enfermagem deve inovar em
suas metodologias, didatica e sintese de conteudos propostos, de modo a qualificar o profissional egresso
a atuagao profissional (Jans ez al., 2023).

O presente estudo revela a percepcao de despreparo dos estudantes para desempenhar a tomada
de decisao de maneira autbnoma. Apesar desta pesquisa evidenciar que, durante a trajetéria académica,
ha o suporte para a realizacio desta competéncia nas atividades assistenciais, o profissional de
enfermagem, enquanto lider da equipe e ancora para a resolu¢ao e execugdo de tarefas, deve ter aptidao
pata atuar, com efetividade, na tomada de decisao (CNE/CES, 2001; Ribeiro ez al., 2023).

O estudo apresentou limitagdes com o fato de o seu desenvolvimento ter ocorrido em apenas

uma instituicdo de ensino superior, impossibilitando o conhecimento da tematica em realidades
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diferentes. Ainda, a metodologia proposta por meio de entrevistas presenciais se apresentou como um
limitador, uma vez que os horarios disponiveis para realizagao da coleta de dados nem sempre eram
mutuamente possiveis. Além disso, o tempo de entrevista foi considerado longo para alguns individuos
pertencentes a populagdo estudada, de forma que ao serem avisados da duracio média, retiravam o
interesse em participar. Outra limitagao foi reflexa ao periodo de pandemia, de forma que o curso de
enfermagem o qual o estudo foi realizado estava sem alunos aptos a cursar o décimo semestre, sendo

assim o numero da populacio foi reduzido.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com este estudo que os académicos de enfermagem compreendem que tecnologias
em saude sdo recursos empregados no intuito de beneficiar o paciente em seu processo de saude-doencga,
bem como a equipe de enfermagem, a fim de facilitar e aprimorar a pratica assistencial. Ainda, visualiza-
se a percepe¢ao de dificuldade dos académicos na avaliagio e implementacao das tecnologias em sauide,
sendo uma fragilidade no processo de autonomia da pratica assistencial realizada.

Apesar disso, ¢ evidente o processo raciocinio clinico para a tomada de decisao relacionado as
tecnologias em saide, uma vez que relatam realizar o processo de enfermagem, avaliando o quadro clinico
do paciente a fim de delimitar uma escolha baseada nas necessidades e objetivos pontuais, custo-
beneficio, evidéncias cientificas considerando a meta terapéutica ¢ o conhecimento da equipe para
manutengao e implementa¢ao da tecnologia de maneira correta e concisa.

No entanto, elucidou-se potencialidades e fragilidades do ensino de enfermagem. Referente as
potencialidades, mostra-se positiva, na percep¢ao dos alunos, o suporte de docentes, profissionais de
equipes e colegas, a partir de dialogos e discussoes no intuito de sanar duvidas e delimitar os melhores
cuidados. E ao que tange as fragilidades, fica evidente as divergéncias de modo nefasto ao
desenvolvimento das competéncias, prejudicando o processo de autonomia, seguranga e autoconfianga

na tomada de decisdo para implementacao de tecnologias em saude.
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