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RESUMO
Objetivos: compreender as percepções dos estudantes finalistas de uma escola superior de 
enfermagem de Lisboa sobre as competências de tomada de decisão clínica adquiridas na 
formação inicial. Métodos: estudo qualitativo de caráter exploratório e descritivo. A colheita 
de dados foi realizada por meio de um focus group, com 8 estudantes finalistas do curso de 
licenciatura em enfermagem. Na análise dos dados, recorreu-se à análise de conteúdo pelo 
software webQDA®. Resultados: os dados foram analisados segundo as quatro dimensões 
do modelo de tomada de decisão de Tanner, destacando-se a Percepção e a Interpretação 
como as mais influentes na tomada de decisão clínica. Emergiram como competências 
mais representativas: o conhecimento teórico e clínico, a validação do planejamento dos 
cuidados, a priorização e a capacidade de discussão e argumentação sobre as situações. 
Cons iderações Finais: os estudantes tomam decisões por meio de um processo complexo 
usando o conhecimento e as competências adquiridas na formação.
Descritores: Estudantes de Enfermagem; Tomada de Decisão; Enfermagem; Educação em 
Enfermagem; Grupos Focais.

ABSTRACT
Objectives: to understand the perceptions of senior students in an undergraduate nursing 
course at a nursing college in Lisbon regarding skills related to clinical decision-making learned 
during their initial training. Methods: qualitative study, of an exploratory and descriptive 
nature. Data collection occurred by carrying out a focus group with eight senior students 
in an undergraduate nursing course. Data treatment applied content analysis, performed 
with twebQDA® software. Results: data were analyzed according to the four dimensions of 
Tanner’s model of clinical judgment, and noticing and interpreting stood out as the most 
influential in clinical decision-making. Theoretical and clinical knowledge, validation of care 
planning, prioritization, and capacity to discuss and debate about situations emerged as the 
most representative skills. Final Considerations: students make decisions by means of a 
complex process by using the knowledge and skills learned during their training.
Descriptors: Nursing Students; Decision-Making; Nursing; Nursing Education; Focus Groups.

RESUMEN
Objetivos: comprender las percepciones de estudiantes avanzados de una escuela superior 
de enfermería de Lisboa sobre las competencias de toma de decisiones clínicas adquiridas 
en la formación inicial. Métodos: estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo. Datos 
recolectados mediante focus group con 8 estudiantes avanzados de la carrera de licenciatura 
en enfermería. Datos analizados por análisis de contenido, utilizándose software webQDA®. 
Resultados: los datos fueron analizados según las cuatro dimensiones del modelo de toma de 
decisiones de Tanner, destacándose la Percepción y la Interpretación como las más influyentes 
en la toma de decisiones clínicas. Surgieron como competencias más representativas: el 
conocimiento teórico y clínico, la validación de la planificación de cuidados, la priorización y 
la capacidad de discusión y argumentación sobre las situaciones. Consideraciones Finales: 
los estudiantes toman decisiones aplicando un proceso complejo, utilizando el conocimiento 
y las competencias adquiridas durante su formación.
Descriptores: Estudiantes de Enfermería; Toma de Decisiones; Enfermaría; Educación en 
Enfermería; Grupos Focales.
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INTRODUÇÃO

No âmbito atual de cuidados de saúde cada vez mais com-
plexos e exigentes, espera-se que os enfermeiros demonstrem 
capacidades de raciocínio clínico, a fim de resolverem problemas 
clínicos e tomarem as decisões de cuidados mais adequados para se 
garantirem resultados positivos de saúde(1-2). A tomada de decisão 
surge assim, cada vez mais, como pedra angular dos cuidados de 
enfermagem de qualidade(3). O processo cognitivo e o raciocínio 
clínico que os enfermeiros usam na tomada de decisão clínica 
têm suscitado uma inquietação progressiva sobre o ensino dessa 
competência(4). Na procura de esclarecer o conceito, a maioria dos 
autores concorda que a tomada de decisão clínica é um processo 
que os enfermeiros utilizam para avaliar e selecionar as melhores 
ações para atingir os resultados desejados em contexto clínico(5-6). 
Designações como julgamento clínico e pensamento crítico são, 
muitas vezes, usadas como sinônimos de tomada de decisão(6-8).

Na fundamentação de como os enfermeiros efetuam o julgamento 
e a tomada de decisão, surgem a intuição e a análise como duas com-
ponentes do processo de tomada de decisão(9). A decisão intuitiva, 
particularmente útil na resolução de situações clínicas complexas, é 
caracterizada por um processo rápido e inconsciente, baseado num 
conhecimento global, que vê a pessoa ou a situação no seu todo e 
sintetiza as informações para melhorar os resultados(10). A decisão 
analítica corresponde a um processo metódico e mais demorado 
de identificação de opções e possíveis resultados. Essas capacidades 
permitem atribuir valores aos resultados e estabelecer relações 
de probabilidade entre as opções e os resultados esperados(7). No 
processo de tomada de decisão clínica, os enfermeiros recorrem a 
ambas na seleção da intervenção mais adequada, em detrimento de 
outras opções, indo desde o julgamento intuitivo até o julgamento 
analítico(2). Todavia, ao contrário dos enfermeiros peritos que recor-
rem frequentemente à intuição para tomarem decisões clínicas, 
os estudantes de enfermagem necessitam de regras para guiar os 
seus atos, em função de diferentes elementos, pela inexperiência 
nas situações de cuidados(7,11). Em situações clínicas complexas ou 
desconhecidas, genericamente os estudantes respondem com base 
nos conhecimentos teóricos e aptidões psicomotoras que detêm, em 
vez de demonstrarem uma tomada de decisão dirigida à natureza 
complexa e multidimensional da situação(6,12).

As situações de aprendizagem devem proporcionar aos es-
tudantes a possibilidade de desenvolverem competências de 
tomada de decisão e torná-los enfermeiros cujo desempenho 
esteja de acordo com a pessoa, família e comunidade ao seu 
cuidado e com o contexto em que esta está inserida. Embora nem 
sempre presente na formação inicial, a aprendizagem da tomada 
de decisão é uma competência chave a ser desenvolvida e, como 
tal, os cursos de enfermagem devem incluir programas dirigidos 
especificamente à aprendizagem da tomada de decisão clínica(13).

Para fazer face a esse conjunto de circunstâncias, o currículo 
acadêmico de enfermagem deve, numa primeira fase, contemplar 
experiências de aprendizagem em sala de aula que se aproximem 
da prática clínica, pois melhoram a aprendizagem da tomada de 
decisão clínica(10) sem o estresse que acompanha as situações reais(14). 
A operacionalização do projeto formativo em enfermagem passa 
muito pelas metodologias pedagógicas efetivantes do processo(6). 
Entre os vários métodos educacionais usados para promover a 

tomada de decisão em programas de educação de enfermagem, 
a simulação(10-11,15), nomeadamente a de alta-fidelidade(15), e a 
aprendizagem baseada em problemas [Problem Based Learning 
(PBL)](15-17) são dos mais amplamente empregados(1).

Em Portugal, o ensino de enfermagem está integrado no siste-
ma educativo nacional, em nível de ensino superior politécnico, 
corresponde ao Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE), orga-
nizado por quatro anos, e confere o grau acadêmico de Licenciado 
(Bachelor). Cada escola superior de enfermagem, com a autonomia 
pedagógica e científica que as caracteriza como instituições do 
ensino superior, procurou um enquadramento da formação inicial 
em conformidade com a sua visão da enfermagem, respeitando as 
diretrizes da União Europeia e da Ordem dos Enfermeiros(6). Consi-
derando que é a tomada de decisão do enfermeiro que orienta o 
seu exercício profissional(18), a Escola Superior de Enfermagem de 
Lisboa (ESEL), ao traçar o seu plano para a formação inicial, criou 
uma unidade curricular nomeada Processo de Tomada de Decisão 
em Enfermagem (PTDE). Esta é lecionada no segundo ano, segundo 
semestre, e corresponde a 6 European Credit Transfer System (ECTS)
(19). A finalidade do PTDE é “capacitar o estudante para a compreensão 
do processo de tomada de decisão, dos fatores que o influenciam e 
das estratégias a utilizar, bem como para a construção do processo 
de cuidados de enfermagem ao longo do ciclo de vida”.

O desenvolvimento curricular dessa Unidade Curricular (UC) 
engloba aulas teóricas para se lecionarem os temas estruturantes; 
aulas teórico‐práticas para apropriação dos temas com realiza-
ção de exercícios que conduzam à discussão de teorias e casos 
mobilizadores da aprendizagem; práticas laboratoriais e trabalho 
autônomo para treino do processo de julgamento clínico e tomada 
de decisão, por meio do planejamento de situações de cuidados 
em contextos diversificados, por meio de PBL. Aqui, os estudantes, 
em pequenos grupos, são envolvidos na resolução de situações 
que simulam a prática clínica em contextos diferenciados, com 
questionamento, orientação e feedback do professor.

Por se tratar de uma inclusão recente no plano curricular que 
precisa ser avaliada e porque as percepções dos estudantes de 
enfermagem sobre a tomada de decisão clínica (bem como as 
competências que lhe são inerentes) é uma área pouco estudada 
em Portugal(4), emergiu na equipe docente a seguinte questão de 
investigação: quais são as percepções dos estudantes finalistas 
de enfermagem da ESEL sobre as competências adquiridas na 
formação inicial, promovidas pela unidade curricular PTDE?

OBJETIVOS

Compreender as percepções dos estudantes finalistas de 
enfermagem da ESEL sobre as competências adquiridas na 
formação inicial promovidas pelo PTDE, com maior impacto 
na prática clínica e que mais influenciaram em sua tomada de 
decisão clínica.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Esta investigação está integrada num estudo multimétodo 
sobre a análise do perfil de tomada de decisão do estudante do 
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Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE) da Escola Superior de 
Enfermagem de Lisboa (ESEL), estando aprovado pela Comissão 
de Ética da ESEL. A formalização da participação dos estudantes 
efetuou-se por meio do preenchimento de uma declaração em 
que expressavam o seu consentimento informado acerca da 
participação no focus group. A confidencialidade foi assegurada, 
tendo sido garantido o anonimato dos participantes.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo e qualitativo que 
incidiu numa forma de conhecimento compreensivo destacando 
a interpretação como caraterística central na investigação. A re-
flexibilidade que este tipo de estudo implica(20) permitiu explorar 
toda a riqueza da experiência dos participantes sobre o tópico 
em análise(21), incluindo a realidade social e os significados por 
estes atribuídos. Adaptando a abordagem qualitativa ao nosso 
desenho de investigação, tentou-se compreender quais as per-
cepções que os estudantes finalistas de enfermagem detinham 
sobre as competências de tomada de decisão clínica adquiridas 
na formação inicial.

Procedimentos metodológicos

A sessão de focus group foi planejada previamente, seguindo as 
orientações de Krueger e Casey(22), de Silva et al.(23) e Soares, Camelo 
e Resck(24), tendo sido elaborado um guia com as questões a serem 
colocadas. Foram respeitados os princípios de boas práticas men-
cionados por Streubert e Carpenter(25), realizando-se o focus group 
num local confortável para os participantes, de modo a facilitar 
a transmissão da informação(24). O local selecionado foi uma sala 
da ESEL, de fácil acesso aos participantes, nomeadamente com 
estacionamento; a sala tinha bom isolamento acústico – embora 
não perfeito – e condições que evitavam distrações internas ou 
externas(24). Foi fornecida informação sobre a duração prevista, de 
modo a prevenir abandonos precoces quando da discussão em 
grupo(23). Assegurou-se que a realização do focus group tivesse 
a menor interferência possível nos horários de ensino clínico. 

Preconiza-se que a discussão presencial sobre um conjunto 
limitado de tópicos tenha uma duração de 1 a 2 horas(22,24,26). A 
sessão teve a duração de 100 minutos e foi integralmente gravada 
em áudio (2 gravadores em locais distintos) e vídeo. Utilizou-se 
a gravação em simultâneo de modo a garantir o recolhimento 
de todas as interações que se estabelecessem(23).

Dois investigadores participaram no recolhimento de dados, 
um moderando (FMM) e o outro  coadjuvando (CD), tendo ambos 
redigido notas de campo. As questões que suscitaram a discussão 
foram: (1) Qual o impacto das competências adquiridas no PTDE 
para a sua prática clínica? e (2) Que competências adquiridas no 
PTDE influenciaram na sua tomada de decisão clínica?

Pretendeu-se uma compreensão completa e holística(25) do 
objeto de estudo e assegurou-se a validade e confiabilidade 
como critérios de qualidade de uma investigação qualitativa(27). 
Para a validade, a análise da concordância entre as proposições 
iniciais, a evolução da pesquisa e os resultados encontrados, 
durante a análise dos dados, induziram-nos à procura de fatores 
que afetavam a aprendizagem da tomada de decisão clínica pelos 

estudantes de enfermagem e como a unidade curricular PTDE 
determinava essa aprendizagem, por meio do enquadramento 
teórico definido(27). De modo a obter a confiabilidade, tentamos 
que o processo investigativo fosse o mais operacional possível e, 
ainda, orientar a investigação tornando compreensível a forma e 
a fundamentação da tomada de decisão clínica dos estudantes 
de enfermagem(27).

Cenário do estudo

Este estudo decorreu na Escola Superior de Enfermagem de 
Lisboa, no âmbito do Curso de Licenciatura em Enfermagem. Este 
estudo está dividido em duas fases: a primeira fase, que decorre 
nos primeiros dois anos, incide sobretudo em contexto escolar e, 
a segunda, que decorre nos dois anos seguintes, focaliza-se em 
contextos de práticas clínicas(28). A unidade curricular Processo de 
Tomada de Decisão em Enfermagem (PTDE) integra o segundo 
semestre do 2º ano do CLE, utilizando como estratégia pedagó-
gica o método de aprendizagem baseada em problemas que 
os estudantes devem procurar resolver e que estão integrados 
em casos clínicos.

Fonte de dados

Os participantes do estudo foram estudantes finalistas do curso 
de licenciatura em enfermagem da ESEL que frequentavam o pe-
núltimo ensino clínico. Tratou-se de uma amostra de conveniência 
constituída por 8 estudantes que aceitaram participar depois de 
lhes ser explicada a investigação em curso. Em conformidade com 
as normas, o número de participantes pode variar entre seis e 
doze na realização de um focus group(24,29), sendo, no entanto, mais 
frequente um grupo de seis a oito participantes(26,29). Os critérios 
de seleção dos estudantes foram: (1) estarem frequentando o 4º 
ano e (2) já terem realizado ensinos clínicos na comunidade e em 
serviços de internamento hospitalar. Optou-se por uma amostra 
com alguma diversidade, mas que mantinha uma característica 
em comum e pertinente face ao tema em discussão, de modo a 
assegurar discussões produtivas e relevantes para a investigação, 
como referenciado por alguns autores(23).

Coleta e organização dos dados

O estudo atendeu ao protocolo recomendado para a inves-
tigação qualitativa: Standards for Reporting Qualitative Research 
(SRQR)(30).

O recolhimento de dados foi efetuado por meio de um fo-
cus group, realizado em novembro de 2018. Essa opção recaiu 
sobre a importância da interação proporcionada pelas várias 
opiniões entre os participantes e pela possibilidade de maximi-
zar a compreensão das percepções sobre o tema por meio da 
reflexão(22-23,29). O objetivo foi identificar e mapear unanimidades 
e divergências dos estudantes sobre as competências de tomada 
de decisão clínica(29).

Após a realização do focus group, procedeu-se à transcrição 
literal e integral das gravações, procurando organizar os dados 
de modo que revelassem, com a máxima objetividade e isenção 
possível, o que aconteceu no grupo(24). A audição pela equipe de 
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moderadores envolveu um procedimento sistemático para certi-
ficar a qualidade das transcrições e a objetividade no tratamento 
dos dados, de modo a maximizar a utilidade das informações 
proporcionadas pelos participantes(31).

A codificação foi efetuada com E (estudante do quarto ano 
do CLE) e adicionado um número pela ordem como se sentaram, 
no sentido dos ponteiros do relógio. Adicionou-se ainda a carac-
terização do gênero pelas letras F (Feminino) e M (Masculino).

Análise dos dados

O conjunto de dados constituído pelas transcrições e pelas notas 
produzidas quando da moderação do focus group foi submetido 
à análise de conteúdo dividida em três fases: pré-análise; análise 
dos dados; e tratamento de resultados e interpretação(32). Inicial-
mente, efetuou-se uma leitura flutuante criando os indicadores 
que sustentavam a interpretação. Posteriormente, realizou-se a 
codificação com base nas Unidades de Registros (UR). A cate-
gorização surgiu como última fase em que os elementos foram 
classificados com base em características comuns(32).

Quando da definição das categorias, procurou-se atender à 
representatividade, exaustividade, homogeneidade e relevância 
relativas ao objeto de estudo. Procedeu-se à análise de conteúdo 
segundo Bardin(33), por meio do software WebQdA®, no qual o 
texto foi separado em unidades temáticas que exprimiam a ideia 
subentendida em cada uma. Essa análise permitiu categorizar e 
contar as frequências, com foco no tipo de UR. O uso de estilística 
quantitativa, alicerçada na frequência das unidades de registro 
da análise de conteúdo, traduzindo a frequência geral, serviu-nos 
de referencial de significação(33).

O estudo das competências de tomada de decisão que os 
estudantes percebiam com maior impacto na sua prática clínica 
foi categorizado com base no modelo de tomada de decisão de 
Tanner(7). A importância que o modelo tem no nível da forma-
ção em enfermagem, esquematizando a capacidade de fazer 
julgamentos clínicos por meio dos domínios do conhecimento 
e do processo de tomada de decisão(5), orientou-nos na seleção. 
Desse modo, realizou-se a categorização pelas quatro categorias: 
Percepção, Interpretação, Resposta e Reflexão, segundo o respe-
tivo modelo. Estas correspondem às quatro etapas cognitivas 
sequenciais que vão da compreensão perceptual da situação 
(Percepção) ao desenvolvimento da compreensão necessária à 
situação (Interpretação) e que resultam na decisão do curso de 
ação adequada ao contexto de cuidados (Resposta), cuja resposta 
dos clientes às intervenções de enfermagem possibilita efetuar 
uma resposta mental apropriada à situação e aprender com as 
ações (realizadas ou não realizadas) (Reflexão).

Os indicadores que emergiram da análise da tipologia de 
competências de tomada de decisão clínica dos estudantes 
finalistas de Enfermagem foram em número de dezoito no to-
tal, distribuídos pelas quatro categorias já referenciadas, como 
exposto no Quadro 1.

Ao longo do processo de tratamento e análise dos dados, 
houve uma constante reformulação e necessidade de recorrer 
às entrevistas gravadas como meio de respeitar o sentido dos 
discursos. As transcrições foram sujeitas a uma análise minu-
ciosa, como é específico da análise de dados em investigação 

qualitativa. As notas produzidas quando da moderação do focus 
group complementaram a visão dos moderadores no processo 
de codificação. A informação privilegiada que a equipe de mo-
deradores obteve sobre as expressões faciais, gestos, tom de voz 
e circunstâncias em que os discursos foram proferidos permitiu 
uma leitura única e indispensável no processo de descodificação, 
interpretação e análise de dados(31).

Quadro 1 - Categorias e indicadores das competências de tomada de decisão clínica 
 dos estudantes finalistas de Enfermagem

Categoria Indicadores

A - Percepção

A.1 - Conhecimento Teórico

A.2 - Procura de Informação

A.3 - Conhecimento do Cliente

A.4 - Contexto de Cuidados

A.5 - Conhecimento Clínico

A.6 - Expectativas como Estudante Enfermagem

B - Interpretação

B.1 - Resolução de Problemas

B.2 – Questionamento

B.4 - Raciocínio Clínico

B.3 - Discussão em Grupo/Argumentação

B.5 - Elaboração de Diagnósticos

B.6 - Utilização de Taxonomias

B.7 – Criatividade

C - Resposta

C.1 - Individualização dos Cuidados

C.2 – Priorização

C.3 - Autonomia na Decisão sobre Cuidados

D - Reflexão
D.1 – Autoanálise

D.2 - Validação do Planejamento de Cuidados

RESULTADOS

Os participantes deste estudo foram 8 estudantes, destes, 
87,5% eram do sexo feminino. A idade variou entre 20 e 30 anos, 
sendo a média de 22,1 anos.

Da análise efetuada, dentre as 172 unidades de registro iden-
tificadas, a categoria Percepção foi a que obteve maior frequên-
cia, com 48 unidades de registro, seguida da Resposta, com 44 
unidades de registro, e da Interpretação, com 42, por fim, com 
menor expressão numérica, a Reflexão, com 38.

Na categoria Percepção, os participantes deram particular 
importância, por ordem decrescente, às competências de Co-
nhecimento Teórico (17 unidades de registro), Conhecimento 
Clínico (10 unidades de registro), Expectativas como Estudante de 
Enfermagem (8 unidades de registro), Conhecimento do Cliente 
(6 unidades de registro), Procura de Informação (4 unidades de 
registro) e Contexto de Cuidados (3 unidades de registro). Na 
categoria Interpretação, os participantes salientaram a Discussão 
em Grupo/Argumentação (16 unidades de registro), seguida de 
Raciocínio Clínico (8 unidades de registro), Elaboração de Diag-
nósticos (7 unidades de registro), Resolução de Problemas (4 
unidades de registro), Criatividade (3 unidades de registro) e com 
menor expressão, Questionamento e Utilização de Taxonomias, 
em ex aequo (2 unidades de registro). Na categoria Resposta, os 
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participantes destacaram a Priorização (22 unidades de registro), 
seguida da Individualização dos Cuidados (16 unidades de registro) 
e, por fim, a Autonomia na Decisão sobre Cuidados (6 unidades 
de registro). Por último, na categoria Reflexão, os estudantes 
valorizaram particularmente as competências de Validação do 
Planejamento de Cuidados (26 unidades de registro) e, com menor 
impacto, as de Autoanálise (12 unidades de registro).

Relativamente à categoria Percepção, o Conhecimento Teórico 
emerge como subcategoria relevante. Construir uma competência 
de tomada de decisão sugere aprender a identificar e a encontrar 
os conhecimentos teóricos pertinentes, recursos decisivos para 
a resolução de problemas existentes nas situações de cuidados:

Identificar os problemas a partir da pesquisa. (E3-F)

Porque é que tomamos certas decisões com base em pesquisas. (E4-F)

A unidade curricular PTDE parece ter desenvolvido essas 
competências nos estudantes quando contribuiu para a apren-
dizagem sobre o que fazem e como o fazem em relação aos 
cuidados que desenvolvem:

Acho que a pesquisa também é uma das competências 
mais importantes que eu desenvolvi em PTDE […] porque a 
pesquisa, principalmente das bases de dados, permite que nós 
individualizemos os cuidados, porque conseguimos encontrar 
vários artigos em relação à patologia. (E5-F)

No contexto de prática clínica, o estudante confronta-se com 
a realidade dos cuidados numa lógica de um conhecimento si-
tuado, e não apenas na aquisição de conhecimento, o que sugere 
o desenvolvimento do Conhecimento Clínico:

O local de estágio […] marca-nos de uma maneira que depois vai 
influenciar a maneira como nós estamos na prática, enquanto 
alunos de enfermagem e enquanto enfermeiros. (E2-F)

O conhecimento teórico e clínico subsidia as Expectativas 
deles como Estudantes de Enfermagem que se traduzem nos 
seus padrões de resposta:

Começamos a pensar em como é que vamos, qual é a nossa forma 
de cuidar, a nossa, ou seja, mesmo a nossa própria forma de, lá 
está, de cuidar. (E6-F)

Porque o estudante, só à medida que desenvolve conhecimento, 
é que desenvolve a confiança, penso eu, e, portanto, isso acaba 
por ser um bom preâmbulo para depois isso ser necessário no 
Ensino Clínico. (E8-M)

A Discussão em Grupo/Argumentação surge como subcate-
goria mais representativa na Interpretação. Discutir em grupo e 
argumentar permite que o estudante de enfermagem desenvolva 
competências de comunicação e consiga expor, com toda a clare-
za, as suas ideias diante dos outros e das questões encontradas:

Porque nós podemos pensar que isto é correto e devemos defender 
que, na nossa opinião, é correto, obviamente, com justificação 
científica. (E6-F)

A unidade curricular PTDE com a sua metodologia de aprendi-
zagem baseada em problemas, em que há discussão em grupo e 
argumentação dos pareceres pelos estudantes, aparenta ter con-
tribuído para a aquisição das competências de tomada de decisão:

A discussão nas PBLs, termos de decidir e justificar porque é que 
tomamos certas decisões com base em pesquisas. (E4-F)

Nós temos necessidade de discutir as nossas tomadas de decisão, 
quer com a equipa de enfermagem, quer com os outros profissionais 
e, nesse sentido, esse treino em PTDE é importante. (E8-M)

Durante as aulas da unidade curricular PTDE, parece ter sido 
possível aos estudantes desenvolverem o seu Raciocínio Clínico 
como forma de pensar criticamente sobre as questões de cuidados:

O raciocínio clínico, no sentido em que, ao longo das aulas, era-
nos dados cada vez mais um bocadinho de informação, e é um 
bocadinho isso que acontece depois em estágio. (E1-F)

Competência que considero que mais desenvolvi em PTDE foi o 
raciocínio clínico. (E3-F)

E aí somos obrigados a operacionalizar estas competências que 
adquirimos em PTDE, e, portanto, parece-me que é aí que elas 
depois ficam consolidadas. (E8-M)

A segunda subcategoria mais considerada situa-se na Resposta 
e denomina-se Priorização. Os estudantes parecem aprender 
a reconhecer e a priorizar as intervenções de enfermagem de 
acordo com a compreensão da situação clínica:

Priorizar os cuidados não só daquela pessoa, mas entre as várias 
pessoas que nós tínhamos. (E1-F)

Quando chegamos também depois à prática em que percebemos 
que é importante estabelecer prioridades em que temos resulta-
dos para atingir agora, temos resultados para atingir daqui a 2 
semanas e temos resultados para daqui a 1 mês, e perceber o que 
é que é importante agora e o que será importante depois. (E8-M)

A Individualização dos Cuidados parece estar centrada na deci-
são sobre a procura de maior benefício para o cliente na obtenção 
de objetivos de saúde, de acordo com as suas necessidades:

Existem várias intervenções e nós, dessas várias intervenções, 
conseguimos individualizar, de acordo com a evidência científica, 
aquela que para o nosso cliente será a mais importante ou será 
a mais pertinente naquele caso. (E5-F)

A subcategoria Validação do Planejamento de Cuidados, refe-
rente à categoria Reflexão, destacou-se pela sua frequência, sendo 
igualmente a competência mais valorizada isoladamente. A reflexão 
sobre a adequação das intervenções de enfermagem de modo a 
responder eficazmente ao cliente parece promover o raciocínio clínico:

Se agindo de um determinado modo perante uma determinada 
situação, se pensar de que modo é que eu poderia ter melhorado essa 
ação e, numa situação futura, conseguir de algum modo adequar 
um pouco a minha atuação para uma mais adequada. (E3-F)
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Avaliar se a minha ação teve algum impacto é ver a seguir se real-
mente teve um impacto positivo, se consegui atingir os resultados 
que inicialmente planeei. (E4-F)

Como eu operacionalizei essas competências foi chegar a casa 
e refletir: “Como é que eu tomei esta decisão? Por que é que eu a 
tomei? Eu baseei-me em quê? Isto está certo?”, não é? Usei uma 
escala, usei o “opinómetro”, não é? O que é que, como é que eu 
adquiri esta informação? E, então, tentar passar daquilo que é 
mecânico e gradual, não é? Como se fosse uma coisa que não se 
mexe de forma fluida, depois transformar isto num raciocínio fluido 
através do treino. (E8-M)

Sobre a Autoanálise, os estudantes sugerem uma autocrítica 
sobre o seu desempenho, as evidências implícitas na ação e a 
possibilidade de as integrarem nas ações seguintes:

No sentido em que me consciencializei mesmo que estas 
competências precisavam de ser desenvolvidas para que a minha 
prestação de cuidados fosse melhor. (E6-F)

Para ganharem esse caráter mais intuitivo, é preciso primeiro 
refletir sobre elas. (E8-M)

Resumidamente, diante dos dados obtidos, os estudantes 
identificaram como competências mais pertinentes para a sua 
prática clínica, adquiridas na UC PTDE, o conhecimento teórico e 
clínico desenvolvido, a reflexão que a validação do planejamento 
dos cuidados lhes possibilita, a aprendizagem da priorização das 
situações de cuidados e a capacidade de discussão e argumentação 
sobre as situações.

DISCUSSÃO

O atual contexto de saúde, associado à rápida evolução da 
profissão de enfermagem, requer que, nos processos de ensino e 
de aprendizagem, sejam implementadas estratégias pedagógicas 
promotoras do desenvolvimento do espírito científico e do pensa-
mento crítico reflexivo, da resolução de problemas e da tomada de 
decisão(4,34-35). Torna-se assim possível que o estudante desenvolva e 
mobilize competências que lhe permitam apreender essa realidade 
que se revela dinâmica e complexa. Tal  implica que o estudante 
raciocine sobre as alterações que ocorrem na situação clínica, sobre 
as condições do contexto e tome decisões, mantendo como foco 
central do processo de cuidados o cliente [pessoa ou grupo (família, 
comunidade)](18), de modo a proporcionar cuidados seguros e indi-
vidualizados, que se traduzam em ganhos em saúde(4,36).

Os resultados deste estudo foram analisados tendo por base as 
quatro dimensões do modelo de tomada de decisão de Tanner(7). 
Os mesmos indicam que, na dimensão Percepção, o conhecimento 
teórico, associado ao conhecimento clínico, assume relevância na 
compreensão da situação, na identificação e no reconhecimento 
dos dados nela existentes, orientando a resposta, o que os con-
substancia como sendo fatores que podem interferir no processo 
de tomada de decisão(37). O background de conhecimentos do 
estudante incluiu conhecimentos de natureza técnico-científica, 
mas também da sua situação biográfica, sendo estes uma referência 
para a sua compreensão do mundo, subsidiando o seu processo de 
ensino e de aprendizagem em contexto clínico(38). O conhecimento 

clínico advém da experiência clínica em contextos em constante 
mudança, onde emergem problemas de saúde complexos e onde 
se estabelece uma relação dialógica entre os sujeitos envolvidos nos 
cuidados, pelo que se considera que os mesmos são indispensáveis 
para o desenvolvimento do raciocínio clínico, pensamento crítico 
e tomada de decisão (termos usados de modo intercambiável)(36).

As “Expectativas como Estudante de Enfermagem” influenciam 
igualmente nessa dimensão, pois, como alude Tanner(7), a “visão” 
do profissional sobre o que considera “prática de excelência”, 
bem como os seus valores relacionados com uma situação em 
particular, afeta a sua apreciação e intervenção(6).

A tomada de decisão requer a mobilização do conhecimento 
pré-existente ao qual se associa um processo ativo de aquisição 
de novo conhecimento que se revele pertinente para a situação 
específica do cliente(6). Tendo por base esse conhecimento, o 
estudante gera hipóteses face às múltiplas opções para a re-
solução do problema e seleciona as ajustadas à situação e ao 
contexto. Identifica o melhor curso de ação(35), contribui para o 
desenvolvimento de competências de tomada de decisão e para 
uma prestação de cuidados de qualidade, pois a procura de nova 
informação/conhecimento fomenta uma prática baseada em 
evidência, respeitando os padrões de excelência dos cuidados(34).

A “Discussão em Grupo/Argumentação” assume-se como deter-
minante na dimensão Interpretação, inicia-se com a experiência de 
trabalho em pequenos grupos, em contexto da metodologia PBL 
permitindo aos estudantes partilharem conhecimento e opiniões e 
pensarem, em conjunto, na procura de soluções para a resolução de 
problemas(35). Em contexto da prática clínica, o diálogo colaborativo 
entre os estudantes, professores e orientadores clínicos revela-se uma 
poderosa ferramenta que facilita o julgamento clínico, ajudando o 
estudante a desenvolver autonomia num contexto facilitador da 
aprendizagem, como asseveram Graan, Williams e Koen(39). Consti-
tui-se igualmente em um suporte ao desenvolvimento profissional, 
uma vez que permite que se estabeleça um círculo de compreensão 
(círculo hermenêutico) entre a teoria e a prática. Possibilita também 
a expressão, num fluxo de “vai-vem”, que estabelece ciclos de apren-
dizagem continuada(40), que fomentam a aquisição de competências 
e atitudes dirigidas à prática clínica sustentadas na ação refletida e 
na transferência de conhecimentos da teoria para a prática, promo-
vendo construção do autoconhecimento na ação(40).

Essa discussão contribui ainda para o desenvolvimento de 
competências comunicacionais fundamentais para a prestação de 
cuidados em contextos de saúde que serão mobilizadas quando 
do estabelecimento de uma relação terapêutica com o cliente(39). 
Isso fomentará uma Interpretação efetiva dos dados presentes nas 
situações clínicas com que os estudantes se deparam, orientando 
para uma resposta apropriada(6).

Na dimensão Resposta, os estudantes deram particular relevo 
à “Priorização” que estabelecem, tendo por base o raciocínio clí-
nico(36), o qual permite selecionar as intervenções adequadas face 
à necessidade de cuidados e o melhor momento para intervir de 
modo a prevenir complicações(4). A “Individualização dos Cuidados” é 
conseguida recorrendo-se ao desenho e à implementação de inter-
venções ajustadas à situação única do cliente(6) – customização, ou 
seja, definem e implementam intervenções “na medida” para aquele 
cliente específico, seguindo-se a monitorização do seu progresso e 
consequente ajuste da intervenção de acordo com a sua resposta(39).
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Na dimensão Reflexão, a “Validação do Planejamento dos 
Cuidados” concretiza-se na partilha efetuada pelos estudantes 
com o tutor/orientador clínico da sua interpretação sobre os 
clientes, na discussão do planejamento de cuidados e a sua 
implementação, analisando como é que os clientes respondem 
às suas intervenções, ajustando-as de acordo com a avaliação 
efetuada(6), para isso recorrem à reflexão na e sobre a ação. Na 
reflexão sobre a ação, avaliam a experiência, identificando os 
contributos para o conhecimento e as vivências futuras. 

Por último, a “Autoanálise” identificada pelos estudantes 
poderá equiparar-se à reflexão com a ação(39), a qual se refere 
à interação interpessoal no processo de “construção de signi-
ficados, elaboração de inferências, generalizações, analogias, 
avaliações, resolução de problemas e discriminação como parte 
da reflexão”, sendo que a promoção da autorreflexão, sobre si 
mesmos, as suas ações, os seus sentimentos e as relações inter-
pessoais estabelecidas, revela-se essencial para o desenvolvi-
mento do processo de tomada de decisão quando da formação 
do estudante(36). Essa atitude reflexiva é incrementada quando 
os facilitadores da aprendizagem fornecem feedback de modo 
a fomentar o processo de conhecimento(38); não obstante, ela 
pode ser dificultada pela experiência limitada dos estudantes 
inerente ao percurso acadêmico e pelo fato de estarem sendo 
avaliados(40).

Em suma, os resultados deste estudo sustentam que o conhe-
cimento teórico, complementado pelo conhecimento clínico, 
contribui para uma tomada de decisão sustentada, personalizada 
e responsável, pautada por uma atitude reflexiva na e sobre a ação, 
assente no diálogo facilitador do crescimento pessoal e profis-
sional, aspectos que foram salientados por Graan e Williams(41) e 
Mahmoud e Mohamed(34). Sugerem, pois, que os estudantes são 
capazes de fazer julgamentos clínicos por meio de um processo 
complexo usando os domínios do conhecimento e do processo 
de tomada de decisão(6).

Limitações do estudo

A opção por uma amostra de conveniência e a realização 
de apenas um focus group são algumas limitações a que este 
trabalho não é alheio. Também a ausência de observação 
participante sobre a forma como os estudantes tomavam as 
decisões na prática clínica e de entrevistas em que explicas-
sem, em profundidade, a sua experiência sobre a tomada de 
decisão clínica se insere nas limitações que esta investigação 
apresenta. Os desafios para estudos futuros assentam-se na 
comparação com estudos idênticos abrangendo estudantes 
de terceiro ano do CLE da ESEL e com estudantes finalistas de 
outras Escolas Superiores de Enfermagem em Portugal, com 
realidades curriculares e formativas distintas.

Contribuições para a Área da Enfermagem, Saúde ou 
Política Pública

Este estudo sobre a tomada de decisão dos estudantes 
finalistas em enfermagem possibilita um maior conhecimento 

sobre capacidades e competências de tomada de decisão 
clínica dos estudantes de enfermagem e a sua aplicabilidade 
em contextos formativos, quer sejam de prática simulada 
quer em contexto real. Nesse sentido, torna-se possível aos 
formadores de enfermagem uma análise sobre organização, 
seleção de conteúdos curriculares e práticas pedagógicas ne-
cessárias para facilitar a aprendizagem do processo de tomada 
de decisão. Considerando que a promoção de competências 
de tomada de decisão melhora as competências globais dos 
estudantes, isso irá contribuir para cuidados de enfermagem 
de excelência a clientes, família e comunidade. Conjuntamente, 
os resultados e limitações desta investigação revelam um vasto 
campo de hipóteses investigativas sobre a tomada de decisão 
dos estudantes de enfermagem, temática pouco investigada 
na realidade portuguesa.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A tomada de decisão é uma competência fundamental ao 
desempenho clínico dos enfermeiros, razão pela qual deve 
ser desenvolvida desde a formação inicial em enfermagem. 
A unidade curricular PTDE, incidindo sobre as teorias de to-
mada de decisão e recorrendo a estratégias de aprendizagem 
baseadas em problemas, promoveu o desenvolvimento de 
competências promotoras do processo de tomada de decisão 
na prestação de cuidados de enfermagem. Os estudantes fi-
nalistas do curso de licenciatura em enfermagem parecem ter 
transladado conhecimentos ou competências adquiridas em 
PTDE para os contextos clínicos. O processo de problematização 
da aprendizagem e a reflexão sobre as situações de cuidados 
permitiram aos estudantes demonstrarem uma tomada de de-
cisão refletida, reconstruída, consciencializada, facilitadora do 
crescimento pessoal e profissional. Segundo as suas percepções, 
o conhecimento teórico e clínico desenvolvido, a validação do 
planejamento dos cuidados, a priorização e a capacidade de 
discussão e argumentação sobre as situações emergiram como 
as competências mais significativas.

Para efetivar uma aprendizagem ativa da tomada de decisão 
pelos estudantes de enfermagem, torna-se necessária uma for-
mação em que estes se envolvam ativamente com problemas 
significativos, desenvolvendo modelos mentais e hábitos de 
aprendizagem por meio da prática e da reflexão,  recorrendo a 
várias estratégias pedagógicas que promovam o estudante como 
elemento ativo e responsável pela sua aprendizagem. 
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