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APRESENTAÇÃO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma 
série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, 
sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de 
estudo.  Em seus 20 capítulos, o volume I aborda a atuação da Enfermagem nas 
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clínica e Cirúrgica; Enfermagem em 
Urgência Emergência; Sistematização da Assistência de Enfermagem e Processo 
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume I é dedicado principalmente ao público que necessita de assistência 
no âmbito hospitalar, bem como aos profissionais da área, abordando aspectos 
relacionados à qualidade da assistência e saúde ocupacional. Sendo assim, 
colabora com as mais diversas transformações no contexto da saúde, promovendo 
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais 
satisfatórios.

As publicações tratam sobre ações gerenciais e assistenciais em enfermagem, 
bem como dificuldades assistências enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas 
que envolvem análise de fatores de risco para infecção, interação medicamentosa, 
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente crítico, 
bem como um olhar reflexivo no que se refere à saúde ocupacional dos profissionais 
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e 
estratégias de gestão e gerenciamento em saúde, disseminando o trabalho pautado 
no embasamento científico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: O pensamento crítico é uma 
dimensão da inteligência em enfermagem 
necessária para o processo diagnóstico, sendo 
assim com a identificação dos seus diagnósticos, 
o Enfermeiro irá desenvolver e exercitar o
pensamento crítico acerca das condições de
saúde do paciente, fundamentando, desta
forma, cientificamente, a prescrição das ações
de enfermagem necessárias para alcançar os
resultados que se deseja obter. O presente
estudo teve como objetivo analisar a acurácia
do pensamento crítico do Enfermeiro na
identificação dos diagnósticos de enfermagem
(DE) dos pacientes de um CTI, através da
inter-relação de seus componentes estruturais,
segundo a NANDA-I. Trata-se de um estudo
retrospectivo que utilizou como fonte de
dados os Instrumentos para Investigação,
Diagnóstico e Evolução de Enfermagem

dos pacientes assistidos através da SAE, no 
período de Junho de 2007, em um CTI de Belo 
Horizonte-MG. Foi identificado um total de 333 
diagnósticos a partir dos 113 Instrumentos, 
sendo que 59% (197) eram de Diagnósticos 
reais e 41% (136) de Diagnósticos de risco. Não 
foram identificados Diagnósticos de bem-estar. 
Em 22% (76) dos Instrumentos analisados, 
constatou-se que as características definidoras 
(sinais, sintomas e evidências científicas) 
e os fatores relacionados não estavam 
em consonância com a definição do Título 
diagnóstico (TD) proposto pela NANDA-I. A 
utilização dos DE possibilita o planejamento 
adequado da assistência de enfermagem 
através da interpretação correta e tomada de 
decisão acerca das necessidades de saúde 
do paciente. Para uma formulação diagnóstica 
precisa, torna-se necessário ao Enfermeiro, 
o conhecimento apurado da fisiopatologia
das doenças, bem como de Semiologia e
Semiotécnica.
PALAVRAS-CHAVE: Pensamento Crítico;
Sistematização da Assistência; Diagnóstico de
Enfermagem.

ABSTRACT: Critical thinking is a dimension 
of nursing intelligence necessary for the 
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diagnostic process, so with the identification of their diagnoses, the Nurse will 
develop and exercise critical thinking about the patient’s health conditions, thereby 
scientifically grounding the prescription of nursing actions necessary to achieve 
the desired results. The present study aimed to analyze the accuracy of the critical 
thinking of the nurse in identifying the nursing diagnoses (ND) of patients in an ICU, 
through the interrelation of its structural components, according to NANDA-I. This is a 
retrospective study that used as instruments of data the Instruments for Investigation, 
Diagnosis and Evolution of Nursing of patients assisted through the SAE, in the 
period of June 2007, in a CTI of Belo Horizonte-MG. A total of 333 diagnoses were 
identified from the 113 instruments, 59% (197) of which were real diagnoses and 
41% (136) of risk diagnoses. No well-being diagnoses have been identified. In 22% 
(76) of the Instruments analyzed, it was found that the defining characteristics (signs, 
symptoms and scientific evidence) and the related factors were not in line with the 
definition of the Diagnostic Title (TD) proposed by NANDA-I. The use of ND makes it 
possible to plan nursing care properly through the correct interpretation and decision 
making about the patient’s health needs. For an accurate diagnostic formulation, it is 
necessary for the Nurse, accurate knowledge of the pathophysiology of diseases, as 
well as Semiology and Semiotics.

1 | 	INTRODUÇÃO

O interesse em realizar este estudo surgiu da inquietação dos Enfermeiros 
pertencentes a um CTI de um Hospital Filantrópico de Belo Horizonte-MG quanto 
à precisão do pensamento crítico do Enfermeiro na identificação do diagnóstico de 
enfermagem.  

A equipe de enfermeiros do referido serviço realizou um trabalho pioneiro em 
Minas Gerais, de implantação da Sistematização da Assistência de Enfermagem 
(SAE) de Setembro de 2003 a Outubro de 2007.

Lunney (2004) diz que o pensamento crítico é uma dimensão da inteligência 
em enfermagem necessária para o processo diagnóstico. Sendo assim, com 
a identificação dos seus diagnósticos, o enfermeiro irá desenvolver e exercitar o 
pensamento crítico acerca das condições de saúde do paciente, fundamentando, 
desta forma, cientificamente, a prescrição das ações de enfermagem necessárias 
para alcançar os resultados que se deseja obter. 

Para auxiliar a implementação das 5 fases do processo de enfermagem foram 
confeccionados Instrumentos para registros dos dados dos pacientes fundamentados 
na Teoria das Necessidades Humanas Básicas. A saber: Investigação, Diagnósticos, 
Resultados Esperados, Prescrição e Evolução de enfermagem.

A Teoria das Necessidades Humanas Básicas da Dra Wanda de Aguiar Horta 
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engloba as Leis do Equilíbrio, da Adaptação e do Holismo, e sofreu influências da 
Teoria da Motivação Humana de Maslow, que se fundamenta nas Necessidades 
Humanas Básicas (HORTA, 1979). 

Sendo assim, após realizar a anamnese e exame físico minucioso nos pacientes 
internados no CTI, os Enfermeiros coletam e agrupam os sinais, sintomas e suas 
evidências clínicas, ou seja, as características definidoras; identificam os diagnósticos 
de enfermagem, segundo a Taxonomia da NANDA; prescrevem e executam o cuidado 
(segundo a Taxonomia NIC), com posterior avaliação dos resultados esperados.

A SAE constitui um desafio para o profissional enfermeiro, uma vez que, torna-se 
necessário que o mesmo apresente conhecimentos fisiopatológicos e semiológicos 
profundos para identificar as reações humanas, bem como habilidades específicas 
para realizar a Semiotécnica, interpretar exames laboratoriais, imageologia e testes 
diagnósticos (GONÇALVES, 2004). 

Exige ainda, a capacidade de pensar criticamente a fim de relacionar 
precisamente as evidências obtidas, inferir sobre as mesmas, e elaborar diagnósticos 
de enfermagem que verdadeiramente expressem os problemas e/ou necessidades 
humanas do paciente em questão, e constitui a base para a prescrição de enfermagem, 
para que se alcance os resultados que se espera obter. 

Os Enfermeiros intensivistas do Hospital campo de estudo, de Setembro de 
2003 a Outubro de 2007 utilizaram a SAE para sedimentar o cuidado proposto nesta 
unidade.

Considerando a importância da SAE como método científico do cuidar e o 
tempo decorrido desde a sua implementação neste CTI, o presente estudo teve como 
objetivo analisar a precisão do pensamento crítico/raciocínio clínico do Enfermeiro 
intensivista na identificação dos diagnósticos de enfermagem, através da inter-
relação de seus componentes estruturais, segundo a Taxonomia II da NANDA-I.

2 | 	MATERIAS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo que utilizou como fonte de dados os 
Instrumentos para Investigação (preenchido na admissão), Evolução e Diagnósticos 
de Enfermagem (preenchidos diariamente) dos pacientes internados e assistidos 
através da SAE no período de Junho/2007, no CTI campo de estudo. 

O Hospital em questão situa-se em Belo Horizonte-MG, e é considerado 
Hospital-escola para os Cursos de Enfermagem, Medicina e Fisioterapia. Caracteriza-
se como uma Instituição filantrópica de médio porte, com 172 leitos distribuídos em 
clínica médica e cirúrgica, ambulatório, CTI e Centro Cirúrgico.

Fizeram parte do nosso estudo todos os Instrumentos para Investigação, 
Evolução e Diagnósticos de Enfermagem dos pacientes internados e assistidos pela 
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SAE no CTI, no período de Junho de 2007, independente da patologia de base, 
idade ou sexo, compreendendo um total de 113 Instrumentos. 

Após realizar a anamnese e o exame físico diário dos pacientes internados 
no CTI, os Enfermeiros registram seus achados clínicos nos Instrumentos para 
Investigação, Evolução e Diagnósticos de Enfermagem objetivando facilitar a coleta 
e o agrupamento dos sinais, sintomas e evidências, bem como o registro dos 
diagnósticos de enfermagem identificados. 

Foi criada uma ficha para transferência dos dados contidos nos Instrumentos 
para Investigação, Evolução e Diagnósticos de Enfermagem, e após tabulados 
(percentuais e médias), estes foram analisados a luz da literatura específica, e da 
área. Em seguida, foram apresentados em gráficos.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES

Foi levantado um total de 333 diagnósticos de enfermagem a partir dos 113 
Instrumentos preenchidos pelos Enfermeiros intensivistas para registrar as fases de 
Investigação, Diagnósticos e Evolução de Enfermagem dos pacientes internados, 
sendo que 59% (197) eram de Diagnósticos reais e 41% (136) Diagnósticos de risco. 
Não foram identificados Diagnósticos de bem-estar. 

Segundo Carpenito (2009), a validação para apoiar um diagnóstico de risco são 
os fatores de risco que representam as situações que aumentam a vulnerabilidade 
do cliente.

Podemos inferir que a importância do caráter preventivo no CTI campo de 
estudo não estava sendo muito enfatizada pela equipe, apesar da utilização de 
uma metodologia da assistência que remete à valorização de todos os níveis de 
atendimento, ou seja, promoção, prevenção, recuperação e reabilitação. 
Para identificar Diagnósticos de risco é necessário que o enfermeiro tenha domínio 
sobre os problemas relacionados às origens das doenças, uma vez que não há, 
neste tipo de diagnóstico, sinais e sintomas evidentes.

Problemas colaborativos são as complicações fisiológicas que os enfermeiros 
monitoram para detectar o surgimento ou as modificações no estado de saúde do 
paciente, visando minimizar as complicações dos eventos (CARPENITO, 2009).  

A identificação do Diagnóstico de bem-estar pressupõe a participação do 
paciente de forma ativa no planejamento de sua assistência, bem como a percepção 
acerca do seu próprio estado de saúde e disposição para enfrentamento dos 
problemas. Acreditamos que a ausência de identificação de diagnósticos de bem-
estar nesta clientela decorra do caráter imediatista inerente aos Centros de Terapia 
Intensiva. 
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O GRAF. 1 apresenta os tipos de diagnósticos de enfermagem dos pacientes 
que foram identifi cados pela equipe de Enfermeiros.

Gráfi co 1 Distribuição dos tipos de diagnósticos de enfermagem identifi cados nos pacientes do 
Centro de Terapia Intensiva de um Hospital Filantrópico. Belo Horizonte 2007.

Na elaboração de um diagnóstico de enfermagem, a defi nição do título 
diagnóstico fornecida pela NANDA-I deve estar em congruência com as 
características defi nidoras identifi cadas no exame físico do paciente, e com fatores 
que as desencadeiam (GONÇALVES, 2004). 

O título diagnóstico de enfermagem é escolhido com base em duas variáveis. Primeiro, 
a defi nição do título diagnóstico deve refl etir a combinação entre características 
defi nidoras e fatores relacionados. Segundo, o diagnóstico selecionado é o termo 
que, com as características defi nidoras e os fatores relacionados, deverá combinar 
com os dados coletados na Investigação. (NANDA, 2010).

Em 22% (76) dos Instrumentos analisados, constatou-se que as características 
defi nidoras (sinais, sintomas e evidências) e os fatores relacionados redigidos para a 
formulação dos diagnósticos não estavam em consonância com a defi nição do título 
diagnóstico proposta pela NANDA-I.

Lunney (2004), afi rma que interpretações inexatas do que é o diagnóstico podem 
levar as intervenções impróprias e, conseqüentemente, a resultados indesejados. E, 
que os Enfermeiros que são pensadores críticos praticam habilidades cognitivas 
de análise de aplicação de padrões de discernimento, de busca de informação de 
raciocínio lógico, de predição e de transformação do conhecimento.

O Título Diagnóstico (TD) Risco de infecção foi identifi cado em 26% (29) dos 
Instrumentos analisados, e estavam em sua grande maioria relacionados à presença 
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dos procedimentos invasivos. Nestes Instrumentos (29), este TD foi listado como 
prioritário em 15% dos registros frente a diagnósticos reais, sugerindo assim, o 
hábito de formulá-lo (LUNNEY, 2004).

4 | 	DISCUSSÃO FINAL

Para uma formulação diagnóstica precisa faz-se necessária, por parte 
dos Enfermeiros, o profundo conhecimento de Semiologia e Semiotécnica e da 
fisiopatologia das doenças. Com estas habilidades, este profissional poderá aprimorar 
a acurácia do seu pensamento crítico, através da correlação das reações humanas 
com o título diagnóstico e os fatores etiológicos. 
A partir dos resultados obtidos nesta pesquisa foi possível aprimorar o pensamento 
crítico dos Enfermeiros do setor, com vistas a evitar presunções ou suposições 
incorretas na identificação dos diagnósticos de enfermagem.
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