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A tomada de decisdo é um processo inerente a pratica de enfermagem, devendo estar alicer¢ado no conhecimento
cientifico e orientado pelos principios da deontologia profissional. Em contextos de cuidados a pessoa em situagdo
critica, este processo adquire uma natureza particularmente exigente, sendo necessarias decisdes rapidas face a
imprevisibilidade do cenario. Os caminhos que conduzem o enfermeiro a decisdo podem ser diversos e complexos. O
objetivo desta revisdo narrativa é aprofundar a compreensao dos diferentes modelos e processos de pensamento
envolvidos na tomada de decisdo, partindo do principio de que este se estrutura segundo o pensamento clinico
tomando forma no processo de enfermagem. Esta metodologia permitiu explorar de forma abrangente, critica e
interpretativa a literatura respeitante aos autores basilares no que diz respeito a tomada de decisao. Foram abordados
os dominios da ética, o modelo da arvore de decisdao, o modelo dual de pensamento proposto por Kahneman, os
processos heuristicos e a piramide de Miller. O processo de decisaio em enfermagem emerge da autonomia
profissional, assente no saber cientifico e na capacidade de estabelecer prioridades, permitindo a resolu¢do das

situagdes clinicas através da implementagao de intervengGes adequadas e eficazes.

Decision-making is a process inherent to nursing practice and should be grounded in scientific knowledge and guided by
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the principles of professional ethics. In critically ill patient care, this process becomes particularly demanding, requiring
quick decisions given the unpredictable nature of the scenario. The paths that lead nurses to decision-making can be
diverse and complex. The objective of this narrative review is to deepen the understanding of the different models and
thought processes involved in decision-making, assuming that decision-making is structured according to clinical thinking,
which takes shape in the nursing process. This methodology allowed for a comprehensive, critical, and interpretative
exploration of the literature on key decision-making authors. The areas of ethics, the decision tree model, Kahneman's
dual thinking model, heuristic processes, and Miller's pyramid were addressed. The decision-making process in nursing
emerges from professional autonomy, based on scientific knowledge and the ability to establish priorities, enabling the

resolution of clinical situations through the implementation of appropriate and effective interventions.
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|NTRQDUCAQ ferramentas na gestdo dos cuidados, com o objetivo
de otimizar as respostas da equipa de saude e
garantir a seguranca e qualidade dos cuidados, bem

A tomada de decisdo é um processo diferenciado e
como das tarefas delegadas.

complexo da pratica profissional de enfermagem,
essencial ao exercicio autonomo da profissdo e

reconhecido como uma competéncia comum do Os processos de tomada de decisdo, enquanto

enfermeiro especialista, conforme estabelecido no enfermeiro  especialista, ~ baseiam-se  em

Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, do conhecimento viélido e atualizado, sendo esse papel
. 7 7

Diario da Republical. Esta competéncia sustenta a transposto para o campo da investigacdo, onde se

qualidade da assisténcia a pessoa em situacdo pretende que atue como um agente ativo, bem

critica, promovendo uma pratica profissional ética e como na facilitagio dos processos de

ey . . e H 1
segura, suportada por evidéncia cientifica e aprendizagem®.
orientada por principios, valores e normas
deontoldgicas®. Para determinar as intervencdes A tomada de decisdo rapida e eficaz € um elemento

mais adequadas a cada situacdo, o enfermeiro diferenciador do cuidado do  enfermeiro,
integra conhecimentos cientificos, experiéncia especialmente em contextos imprevisiveis que

clinica e julgamento ético, utilizando essas envolvem a pessoa em situagdo critica. Esses
cendrios podem ocorrer em emergéncias pré-
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hospitalares, salas de reanimacdo ou unidades de
cuidados intensivos, onde a imprevisibilidade exige
do enfermeiro um julgamento clinico 4agil e
adaptativo. Nessas situacGes, ndo é suficiente seguir
protocolos ou algoritmos rigidos. Pelo contrario, o
enfermeiro deve ser capaz de avaliar os aspetos
principais de um cendrio complexo e
multidimensional, integrando multiplas variaveis
para formular interveng¢des adequadas que visem a
resolucdo ou mitigacao da situacao. Esta capacidade
de julgamento clinico refinado é caracteristica dos
enfermeiros em estadios avanc¢ados da sua carreira,
refletindo experiéncia acumulada e competéncias
especializadas?.

METODOLOGIA

Com o intuito de compreender melhor o processo
de tomada de decisdo por parte dos enfermeiros,
especialmente no  contexto  pré-hospitalar,
deparamo-nos com uma diversidade de modelos e
teorias propostas por diferentes autores. Esta
revisdo narrativa da literatura tem como questao de
partida: Quais sdo os principais modelos tedricos
que explicam a tomada de decisdao por parte dos
enfermeiros no cuidado a pessoa em situacdo
critica? A partir desta questdo foram definidos dois
objetivos: construir uma visao consolidada a partir
do conhecimento existente, recorrendo a autores de
referéncia, e aprofundar a compreensdo do
processo de tomada de decisdo no ambito da pratica
de enfermagem em contextos de pessoa em
situacdo critica’.

A revisdo narrativa foi escolhida por se adequar a
natureza ampla e multifatorial do fendmeno da
tomada de decisdao em enfermagem, que envolve
contributos de diferentes areas, como a ética, a
psicologia cognitiva e as teorias de tomada de
decisdo. Este tipo de revisdo permite uma analise
crtica, interpretativa e agregadora do conhecimento
existente, ndo estando, no entanto, sujeita a um
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critério de replicabilidade caracteristica das outras
revisbes*.

A selecao das fontes foi realizada tendo por base
critérios de relevo dos autores a nivel tedrico,
conceptual e reconhecimento dos modelos
existentes na literatura nacional e internacional.
Foram incluidos trabalhos que abordam modelos
tedricos ou quadros conceptuais sobre a tomada de
decisdo em contextos da pratica clinica, que
contribuem significativamente para a compreensao
do raciocinio do enfermeiro na recolha de
informacao e na definicdo de prioridades durante a
prestacao de cuidados. Os autores referenciados sao
reconhecidos como referéncias na area pelos pares,
e os trabalhos estdo publicados em livros, artigos
cientificos ou documentos reguladores da profissdo.
As fontes foram identificadas através da pesquisa
nas bases: PubMed, SciELO, Google Scholar e
repositérios cientificos nacionais. As palavras-chave
utilizadas incluiram: decision-making, nursing,
clinical reasoning, critical care, heuristics, ethics in
nursing. A selecao nao foi limitada num espaco
temporal, uma vez que o foco era identificar
contribuicdes tedricas relevantes
independentemente do intervalo temporal.

Foram abordados, nesta perspetiva, os seguintes
dominios: ética profissional, o modelo da arvore de
decisdo, o modelo dual de pensamento proposto
por Daniel Kahneman, os processos heuristicos e a
piramide de Miller, frequentemente usada no
contexto da avaliagdo de competéncias clinicas.

Esta metodologia visou combater o viés que pudesse
existir neste tipo de revisdes, indo ao encontro de
referéncias basilares e reconhecidas no dominio da
tomada de decisdo do enfermeiro na pessoa em
situacdo critica®.
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TOMADA DE DECISAO DE ACORDO COM
A DEONTOLOGIA DOS ENFERMEIROS
PORTUGUESES

A tomada de decisdo no processo de enfermagem
esta intrinsecamente ligada ao exercicio autonomo
do enfermeiro, conforme definido no n2 4 do artigo
9.2 do Decreto-Lei n? 161/96, de 4 de setembro, que
institui o Regulamento do Exercicio da Profissdo de
Enfermagem (REPE)°.

O pressuposto para a atuacdo do enfermeiro é a
formulacdo de um diagndstico de enfermagem,
baseado no seu conhecimento cientifico, o qual
fundamenta e orienta as intervengdes a serem
realizadas, com objetivos e resultados especificos a
alcancar®. Assim, a autonomia do enfermeiro,
enquadrada no contexto legal portugués, é
conferida pelo artigo 8.2 do mesmo decreto-lei, que
estabelece que o enfermeiro atua em
complementaridade com outros profissionais de
salde, mantendo um nivel equivalente de
autonomia e dignidade no exercicio da sua
profiss30>®. Essa autonomia reflete-se na
capacidade do enfermeiro de tomar decisdes
fundamentadas no seu conhecimento e
responsabilidade, garantindo a qualidade e a
seguranca nos cuidados realizados®.

A autonomia no exercicio do enfermeiro em
contexto nacional, no poder conferido pela lei n.23
do artigo 8.2 do decreto-lei n2161/96 de 4 de
setembro (REPE)®, refere que o enfermeiro atua em
complementaridade funcional com os demais
profissionais de salide, mas esta dotado de idéntico
nivel de autonomia e dignidade no seu exercicio
profissional®. Esta autonomia estd expressa na
atuacao do enfermeiro de acordo com a sua
formacdo cientifica e na responsabilidade pela sua
acdo, sendo o enfermeiro responsavel pelos atos
que pratica ou delega®.
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TOMADA DE DECISAO DE ACORDO COM
O MODELO DE ARVORE DE DECISAO

Neste modelo, o enfermeiro seleciona informacao
geral relevante acerca da situacdo da pessoa em
situacdo critica, e através de um processo de
exclusdo de hipdteses, avanca em direcdo a
intervencdo mais adequada a situagdo atual. A
tomada de decisdo em arvore, esta presente em
protocolos de atuacgdo ou algoritmos pré-definidos,
que sao frequentes em contextos de elevada
complexidade, como sendo o pré-hospitalar, onde a
decisdo deve ser rdpida, fundamentada e
sistematizada através de algoritmos e protocolos de
atuac3o previamente definidos”2.

Através da avaliagdo com base no processo de
enfermagem, o enfermeiro recolhe informacdes que
representam os multiplos focos da sua preocupacdo
e quais os caminhos da decisdo, com diferentes
niveis de atuac¢do, resultados esperados das
intervencdes e a direcdo a seguir conforme o
problema identificado”2.

A arvore de decisdo, enquanto modelo, fornece um
mapa cognitivo que inclui diferentes niveis de
atuacdo, opcGes possiveis e os respetivos desfechos
esperados. A sua operacionalizacdo, muitas vezes
sob a forma de protocolos ou algoritmos, é
particularmente Util em situacBes criticas, uma vez
que reduz a variabilidade da pratica, promove a
seguranga clinica e agiliza a resposta.

Numa tomada de decisdo em arvore guiada por
protocolos ou algoritmos de atuacao, muitas das
intervencdes de enfermagem sdao a administracao
de terapéutica, uma atividade interdependente para
o enfermeiro. Esta atividade tem por base uma
atividade independente, que é a avaliacdo do
enfermeiro num foco da sua preocupacao do qual
resulta um Diagndstico de Enfermagem. Assim, o
enfermeiro, de acordo com a sua metodologia de
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trabalho, age no dominio da sua esfera de acdo, em
complementaridade com os outros profissionais.
Esta acdo nao origina a perda da sua autonomia, e
tem como objetivo a obtencdo de uma resposta a
pessoa cuidada®.

TOMADA DE DECISAO DE ACORDO COM
O MODELO DE PENSAMENTO DUAL DE
KAHNEMEAN

A tomada de decisdo no contexto da enfermagem a
pessoa em situacdo critica ocorre frequentemente
sob elevada pressao, exigindo a decisdao de forma
rapida e intuitiva ou apds uma analise mais
ponderada do cendrio clinico.

O modelo de pensamento dual de Kahneman
propode a existéncia de duas vias de pensamento que
influenciam este processo: o Sistema 1 e o Sistema
2. O Sistema 1 opera de forma rapida e intuitiva,
exigindo pouco esforco cognitivo, sendo um sistema
automatico e ndo controlado conscientemente. Ja o
Sistema 2 envolve um processo de tomada de
decisdao mais consciente, que requer tempo, esforco
e uma andlise cuidadosa da situacdo®.

No decorrer da pratica de enfermagem, ambos os
sistemas estdo continuamente ativos nas decisdes
tomadas pelo enfermeiro. Enquanto o Sistema 1
depende da automatizacdo do conhecimento
adquirido por meio de experiéncias anteriores, o
Sistema 2 exige um esforco ativo para a apropriacao
e aplicacdao do conhecimento.

O Sistema 1 permite respostas rapidas em situagoes
onde hd uma elevada familiaridade com o cenério
clinico, favorecendo a agilidade na priorizagdo de
cuidados e na intervenc¢do imediata. O Sistema 2 é
ativado quando o enfermeiro se depara com
situacbes novas, ambiguas ou de maior
complexidade, exigindo uma analise critica mais
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profunda, recolha rigorosa de dados e uma analise
das alternativas existentes®.

Embora o Sistema 1 seja eficiente em situacdes do
dia a dia, ou de urgéncia, o seu uso excessivo pode
levar a um excesso de confianca ou a decisdes
precipitadas, sem uma avaliacdo completa dos
factos, podendo conduzir a wuma decisdo
inadequada. Por isso, é fundamental que o
enfermeiro esteja consciente do seu processo de
tomada de decisdo, que recolha o maximo de
informacdo possivel e avalie criticamente se a
escolha feita é a mais adequada, garantindo a
qualidade e seguranca dos cuidados através de uma
adequacao da sua abordagem face ao contexto
especifico®.

TOMADA DE DECISAO DE ACORDO COM
PROCESSOS HEURISTICOS

A tomada de decisdo em contextos clinicos
complexos e marcados pela incerteza, como os
cuidados a pessoa em situagdo critica, pode ser
facilitada por mecanismos cognitivos que permitam
simplificar a analise da informacdo. Entre esses
mecanismos, destacam-se os processos heuristicos,
frequentemente utilizados por enfermeiros na
pratica clinica diaria.

A utilizacdo de processos heuristicos, que sdo
estratégias cognitivas informais, que consistem na
criacdo de atalhos mentais, assentes em
experiéncias e representacdes anteriores, ajudam a
tomar decisGes pois simplificam a andlise de
informacgdo necessdria, excluindo informacgdo mais
complexa, apoiando a tomada de decisdo num
ambiente de incerteza. Este atalho mental, que tem
por base uma estratégia informal e intuitiva, pode
conduzir a uma solucdo para um problema, sendo
particularmente Gtil num ambiente de incerteza®®.
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Um exemplo comum da heuristica é a heuristica da
representatividade, que envolve a comparacado de
um evento ou situacdo atual com modelos ou
prototipos pré-existentes. Nesse processo, o0
pensamento tenta encontrar aspetos que
correspondam a modelos ja  existentes,

simplificando a tomada de decisao.

Este tipo de pensamento prevalece pela
simplicidade dada a tomada de decisdo, onde o
confronto com uma pequena amostra, por vezes é
apenas um caso ocorrido com o profissional,
sobrepGem-se ao grande grupo que é a populagao.
Esta abordagem pode levar a erros se a amostra
utilizada para a comparacao for pequena ou nao
representativa da populacdo em geral'®1?,

Os processos heuristicos constituem uma dimensao
natural e inevitdvel do funcionamento cognitivo
humano, com elevado valor pratico na tomada de
decisdo em enfermagem. Todavia, a sua eficacia
depende da experiéncia do profissional, do contexto
em que sdao aplicados e da capacidade de
reconhecer os limites dessas estratégias cognitivas,
sendo por isso essencial a consciencializacdo e o
treino do raciocinio clinico para mitigar o risco de
decisGes enviesadas e promover a seguranca e a
gualidade dos cuidados prestados.

TOMADA DE DECISAO DE ACORDO COM
A PIRAMIDE DE MILLER

O modelo de avaliagdo de Miller, apresentado em
1990, é uma estrutura que tem como objetivo a
avaliacdo das competéncias clinicas dos estudantes
e profissionais de satde. O modelo esta organizado
em piramide com quatro niveis, onde cada um deles
refere um dominio em particulart?.

Na base da piramide temos Knowledge, que se
refere ao "Saber", sendo este o nivel mais basico de
conhecimento. Representa o conhecimento tedrico
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fundamental que o profissional deve possuir. A
avaliacdo foca-se na base cognitiva necessdria para
atuar num contexto pratico'?.

O segundo nivel refere-se a Knows How, "Saber
como", que implica um envolvimento e a aplicacao
do conhecimento que se obteve a nivel tedrico para
resolver problemas ou dar resposta a situacdes
clinicas. Neste nivel é avaliada a capacidade de
pensar e tomar decisdes com base no conhecimento
adquirido®2.

No terceiro nivel, encontra-se Shows How, “Mostrar
como". Este esta orientado para a demonstracdo
pratica de conhecimentos num ambiente controlado
ou simulado®?.

No quarto e ultimo nivel da piramide, encontra-se o
Does, "Faz", que representa o nivel mais alto de
competéncia adquirida, onde o desempenho do
estudante é avaliado num ambiente real de pratica
clinica, sendo aqui onde o profissional demonstra as
suas capacidades, atitudes e conhecimentos em
situacdes clinicas auténticas'?.

Neste modelo, Miller realca que a avaliacdo da
competéncia deve ir além do conhecimento tedrico,
incluindo aspetos praticos e de comportamento,
sendo um passo na garantia de que os profissionais
de saude saibam aplicar o conhecimento adquirido
de uma maneira segura e eficaz na sua pratica
clinica??.

Como meio de evolugao e ajustamento constante
para a melhoria da prética clinica, e consequente
tomada de decisdo, os feedbacks constantes, nos
diversos momentos de aprendizagem, apds a
situacdo, sdao um fator positivo e que contribuem
para um empenho na melhoria por parte dos
estudantes ou enfermeiros num determinado
contexto clinico®.
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ASPETOS EM cOMUM E
DIFERENCIADORES NOS VARIOS
MODELOS DE TOMADA DE DECISAO

Os diferentes modelos aqui explorados tém em
comum uma tomada de decisdo, apresentando
diferentes percursos a nivel de pensamento para a
obter. Na génese da tomada de decisdo estd o
processo de enfermagem, onde o enfermeiro
recolhe a informacdo para a formulacdo de
intervencdes através dos focos da sua preocupacao®.
Do ponto de vista ético, encontra-se uma
preocupacao com a fundamentacao da tomada de
decisdao que implica uma responsabilidade por parte
do enfermeiro. Este aspeto, estd presente em todos
os modelos, pois o enfermeiro é responsavel pelos
atos que pratica ou que delega®.

Na arvore de decisdo de Melchior, a informacao vai
sendo direcionada de forma a uma rapida resposta
enquadrada num protocolo que conduz a uma
intervencao, sendo este um aspeto semelhante nos
outros modelos”®. A recolha de informac3o seletiva
caracteristica dos varios modelos aqui explorados,
no modelo de Kahnemean poder-se-ia associar a um
pensamento rapido e intuitivo®. A base destes
pensamentos, atribuem-se a conhecimento e a
experiéncias passadas. O conhecimento cientifico e
a experiéncia vivida estdo presentes na tomada de
decisdo, sendo que, nos processos heuristicos, a
generalizacdo do conhecimento a partir de casos

passados é um processo comum nos enfermeiros'®
11

O que podemos observar na piramide de Miller, é
um direcionar para as varias dimensdes da a¢do do
enfermeiro, tendo a preocupacao de as enquadrar
no seu percurso de aprendizagem, sendo mais
especifico neste dominio que os modelos
anteriores??,
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CONSIDERAGOES FINAIS

O pensamento rapido, baseado no conhecimento de
situacGes anteriores, e a avaliacdo agil permitem
estabelecer prioridades para a implementacao de
intervencdes adequadas. A resolucao da situacao
requer, antes de tudo, o seu entendimento, ndo se
tratando de possuir toda a informagdo, mas sim de
mobilizar os processos mentais para tomar a melhor
decisdo possivel naguele momento.

A acdo diferenciadora do enfermeiro desenvolve-se
num processo de tomada de decisdo decorrente da
sua autonomia profissional, ao qual, perante a sua
avaliacdo da situacdo, desencadeia intervencdes
auténomas e interdependentes. Esta tomada de
decisdo e funcionamento em complementaridade
da equipa multidisciplinar, reveste-se de um caracter
diferenciador na assisténcia a pessoa em situacdo
critica.

A tomada de decisdo do enfermeiro é um elemento
central na sua pratica clinica, em especial nos
contextos de elevada complexidade como sendo os
de pré-hospitalar, onde a rapidez de uma decisdo
fundamentada € indispensdvel. Através desta
revisdo narrativa foi possivel identificar e discutir
sobre modelos tedricos relevantes neste processo,
ajudando a compreendé-lo melhor, reconhecendo a
sua relevancia para o reforco de uma pratica
baseada na evidéncia cientifica, valorizando a
autonomia dos enfermeiros, bem como, uma
melhoria nos cuidados realizados.

A tomada de decisdo ndo se esgota nestes modelos,
sendo uma limitacdo desta revisdao a nao inclusao de
todos os autores ou de outros modelos utilizados
neste processo por parte do enfermeiro. E por este
motivo importante dar continuidade a este tipo de
pesquisa, abordando outros autores, contribuindo
para a consciencializacdao dos processos de tomada
de decisdo por parte dos profissionais, para que,
aprofundem o seu autoconhecimento, e perante os
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contextos clinicos possam decidir de forma rapida e
segura.
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