
341Habilidades de pensamento crítico no  
processo diagnóstico em enfermagem
Bittencourt GKGD, Crossetti MGO

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(2):341-7

www.ee.usp.br/reeusp/

resumo
O objetivo do estudo foi identificar habili-
dades de pensamento crítico no processo 
diagnóstico em enfermagem. Trata-se de 
um estudo exploratório descritivo com 
aplicação de caso clínico a sete discentes 
de enfermagem para identificação de habi-
lidades de pensamento crítico e suas justi-
ficativas. Foi realizada análise de conteúdo 
para processamento dos dados. Tem-se 
que seis participantes citaram análise, co-
nhecimento técnico-científico e raciocínio 
lógico como habilidades de pensamento 
crítico importantes na identificação de um 
diagnóstico de enfermagem prioritário; 
a experiência clínica foi citada por cinco 
participantes; o conhecimento sobre o pa-
ciente e aplicação de padrões foram habili-
dades mencionadas por três participantes; 
o discernimento e perspectiva contextual 
foram habilidades referidas por dois par-
ticipantes. Com base nesses resultados, 
observou-se a utilização de habilidades de 
pensamento crítico relacionadas às etapas 
do processo de diagnóstico de enferma-
gem. Concluí-se que a aplicação desse pro-
cesso configura uma estratégia que pos-
sibilita o desenvolvimento de habilidades 
específicas de pensamento crítico.
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Abstract
The aim of this study was to identify the 
critical thinking skills utilized in the nurs-
ing diagnosis process. This was an explor-
atory descriptive study conducted with 
seven nursing students on the application 
of a clinical case to identify critical thinking 
skills, as well as their justifications in the 
nursing diagnosis process. Content analy-
sis was performed to evaluate descrip-
tive data. Six participants reported that 
analysis, scientific and technical knowledge 
and logical reasoning skills are important 
in identifying priority nursing diagnoses; 
clinical experience was cited by five par-
ticipants, knowledge about the patient and 
application of standards were mentioned 
by three participants; Furthermore, dis-
cernment and contextual perspective were 
skills noted by two participants. Based on 
these results, the use of critical thinking 
skills related to the steps of the nursing di-
agnosis process was observed. Therefore, 
that the application of this process may 
constitute a strategy that enables the de-
velopment of critical thinking skills.

descriptors 
Thinking
Nursing process
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Resumen 
Se apuntó a identificar habilidades de pen-
samiento crítico en el proceso diagnóstico 
en enfermería. Estudio exploratorio, des-
criptivo, con aplicación de caso clínico a 
siete alumnos de enfermería, para identifi-
cación de habilidades de pensamiento crí-
tico y sus justificaciones. Se utilizó análisis 
de contenido para procesamiento de los 
datos. Seis participantes citaron análisis, 
conocimiento técnico-científico y razona-
miento lógico como habilidades de pensa-
miento crítico importantes para identificar 
un diagnóstico de enfermería prioritario; 
la experiencia clínica fue citada por cinco 
participantes; el conocimiento del paciente 
y aplicación de estándares fueron habilida-
des mencionadas por tres participantes; el 
discernimiento y perspectiva conceptual 
fueron referidas por dos participantes. En 
base a tales resultados, se observó la uti-
lización de habilidades de pensamiento 
crítico relativas a las etapas del proceso de 
diagnóstico de enfermería; Se concluye en 
que la aplicación de tal proceso configura 
una estrategia que posibilita el desarrollo 
de habilidades específicas de pensamiento 
crítico. 
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Introdução

O diagnóstico de enfermagem é definido como um jul-
gamento clínico sobre as respostas do indivíduo, família 
ou comunidade aos problemas de saúde reais ou poten-
ciais ou aos processos vitais. Ele fornece a base para a se-
leção de intervenções para alcançar os resultados pelos 
quais o enfermeiro é responsável(1). É considerado um 
nome dado pelo enfermeiro a uma decisão acerca de um 
fenômeno que é o foco da intervenção de enfermagem(2).

Em diferentes perspectivas, o termo diagnóstico é uti-
lizado como a segunda fase do processo de enfermagem, 
correspondendo à análise dos dados coletados e à avaliação 
do estado de saúde do cliente; como um julgamento clínico 
em que se descreve o estado de saúde do paciente e como 
afirmativa diagnóstica, quando se utiliza uma taxonomia pa-
ra identificar um diagnóstico de enfermagem que explicite 
a situação de saúde de um cliente. Sendo assim, é descri-
to como o resultado de um Processo Diagnóstico, o qual é 
definido como um modo de determinar um 
problema de saúde do cliente e de avaliar os 
fatores etiológicos que o estão determinando. 
Envolve o raciocínio analítico, lógico e o racio-
cínio não analítico, intuitivo(3).

O processo diagnóstico em enfermagem, 
como julgamento clínico, envolve o reconhe-
cimento da existência de evidências apresen-
tadas pelo paciente e identificadas a partir de 
informações sobre um problema de saúde 
ou um processo vital. Obtido o conjunto de 
dados necessários e reconhecida sua existên-
cia, as evidências devem ser interpretadas e 
agrupadas para levantar as hipóteses diag-
nósticas, tendo em vista a tomada de deci-
são quanto ao diagnóstico de enfermagem 
que conduzirá às intervenções de enferma-
gem(4-5). Esse processo consiste na coleta de 
informações, na interpretação das informa-
ções, no seu agrupamento e na denominação 
do agrupamento. A coleta de informações consiste na ava-
liação do paciente, que corresponde à primeira etapa do 
processo de enfermagem; a interpretação das informações 
é decorrente da análise a partir de dados coletados. Essa 
análise se inicia na coleta de dados na medida em que da-
dos confirmados são confrontados com normas e critérios 
conhecidos e recuperados da memória, sendo realizadas 
inferências; a partir do levantamento de inferências, reali-
za-se o agrupamento dos dados que consiste na combina-
ção dos relevantes, inter-relacionados em agrupamentos, 
e levantamento de hipóteses diagnósticas; por fim, deno-
mina-se o agrupamento quando se atribui uma categoria 
nominal ao resultado do processo de julgamento clínico uti-
lizando um sistema de classificação ou taxonomia(3).

De acordo com outra percepção, depreende-se que esse 
processo envolve duas fases: a primeira consiste na análise e 
síntese dos dados coletados a fim de se julgarem as respos-
tas do indivíduo, da família ou da comunidade aos proble-

mas de saúde ou processos vitais. A fase de análise requer a 
separação dos dados coletados em partes constituintes para 
se definirem seus relacionamentos; nesse momento ocorre 
a categorização dos dados e a identificação de lacunas ou 
dados convergentes. A síntese corresponde ao agrupamento 
dos dados em padrões, à comparação desses padrões a nor-
mas, teorias e modelos e ao levantamento de hipóteses diag-
nósticas com respectivas relações causais; a segunda fase 
consiste no estabelecimento do diagnóstico de enfermagem 
propriamente dito. A denominação de um diagnóstico com-
preende, no mínimo, um título e uma indicação de fatores 
que contribuem para sua ocorrência(6). O processo diagnós-
tico operacionaliza-se pela investigação, coleta, validação e 
organização de dados, seguido da identificação de padrões, 
registro e interpretação dos dados cujo objetivo é a identifi-
cação do diagnóstico(7). O processo diagnóstico caracteriza-
-se, ainda, como a obtenção e processamento de dados, 
seguido de sua interpretação e associação. Para interpretar 
esses dados, faz-se necessário o conhecimento de teorias 
pertinentes e o raciocínio lógico que conduzem à integração 

entre teorias e dados, resultando na identifi-
cação do diagnóstico(8).

Assim, entende-se que a tomada de de-
cisão quanto ao diagnóstico de enfermagem 
envolve habilidades cognitivas, interpessoais 
e atitudes do profissional(9). O pensamento 
crítico se apresenta como aptidão essencial 
no processo diagnóstico em enfermagem. 
É definido como um julgamento intencional 
que resulta em interpretação, análise, avalia-
ção e inferência, além de explicação das evi-
dências sobre as quais o julgamento foi base-
ado(10). O pensamento crítico é considerado 
um pensamento reflexivo que consiste em 
avaliar corretamente as declarações e é foca-
do na decisão acerca do que se acredita ou 
não(11). Consiste, ainda, na capacidade de sa-
ber questionar e responder às questões que 
requerem habilidades para analisar, sintetizar 
e avaliar informações, sendo entendido co-

mo uma habilidade que pode ser aprendida e desenvolvi-
da(12).  Na enfermagem, o pensamento crítico é considerado 
um componente essencial da responsabilidade profissional 
e da qualidade da assistência de enfermagem. Os pensa-
dores críticos apresentam estes hábitos mentais: confiança, 
perspectiva contextual, criatividade, flexibilidade, curiosi-
dade, integridade intelectual, intuição, compreensão, per-
severança e reflexão. Eles praticam as habilidades cogniti-
vas de análise, de aplicação de padrões, de discernimento, 
de busca de informações, de raciocínio lógico, de predição 
e de transformação de conhecimentos(13).

No ensino de enfermagem, em específico do processo 
diagnóstico em enfermagem, observam-se dificuldades no 
desenvolvimento de habilidades de pensamento crítico. 
Percebe-se que ainda há um maior interesse de discentes 
em execução de técnicas de enfermagem em detrimento 
de atividades que exijam habilidades cognitivas, críticas, 
humanísticas e de relacionamento interpessoal. Observa-
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-se, também, que o ensino do processo diagnóstico em 
enfermagem, no curso de graduação em enfermagem, 
encontra-se fragmentado entre as disciplinas do currículo, 
dificultando a consolidação dos fundamentos teóricos des-
se processo e de sua aplicação na prática clínica de modo 
formal ou informal. Salienta, ainda, um estudo(14) que, no 
contexto do ensino do processo de enfermagem, há uma 
dissociação entre o que se ensina em aulas teóricas e o que 
se observa como rotina em campos de estágios práticos 
configurando uma fragmentação entre o saber e o fazer 
que se mostra desvinculado da crítica, da reflexão e da arti-
culação de conteúdos trabalhados em diferentes disciplinas 
do currículo da graduação em enfermagem.

Como resultado de lacunas no ensino do processo 
diagnóstico em enfermagem, os discentes apresentam 
dificuldades em exercer o pensamento crítico e tendem 
a centrar-se no uso de taxonomias, desconsiderando o 
contexto de atuação da prática clínica e, principalmente, 
as necessidades do paciente que, muitas vezes, não são 
expressas pelo diagnóstico de enfermagem selecionado. 
Infere-se que a interpretação e o agrupamento dos dados, 
no processo diagnóstico em enfermagem, representam 
um desafio no seu ensino devido à necessidade de avalia-
ção de dados relevantes e ao entendimento da relação co-
erente entre eles, tendo em vista o levantamento de evi-
dências para identificação do diagnóstico de enfermagem.

Assim, torna-se essencial aprofundar conhecimentos 
acerca do pensamento crítico na formação do enfermeiro a 
fim de compreender as principais dificuldades cognitivas com 
relação à aplicação do processo diagnóstico em enfermagem. 
Desse modo, desenvolveu-se este estudo norteado pela se-
guinte questão: Que habilidades de pensamento crítico são 
utilizadas por discentes de enfermagem na aplicação do pro-
cesso diagnóstico em enfermagem? Para tanto, elaborou-se 
este estudo cujo objetivo foi o de identificar habilidades de 
pensamento crítico no processo diagnóstico em enfermagem. 

MÉTODO

Tratou-se de um estudo exploratório descritivo com 
abordagem qualitativa. Realizou-se a aplicação de um 
estudo de caso validado(15) a discentes de enfermagem 
visando à identificação de um diagnóstico de enferma-
gem prioritário, com base na Taxonomia da Nanda-I(1), e 
de habilidades de pensamento crítico com suas justifica-
tivas no processo diagnóstico em enfermagem. Justifica-
-se a escolha pelo estudo de caso por ser mencionado, na 
literatura de enfermagem, como importante ferramenta 
para identificação de dados clínicos relevantes e, conse-
quentemente, para auxiliar no ensino do processo diag-
nóstico em enfermagem. Diagnosticar casos clínicos reais 
é bastante complexo, pois é impossível retratar completa-
mente essas situações em simulações clínicas, o que traz 
relativas limitações ao descrevê-las. Contudo, considera-
-se apropriado limitar a complexidade de simulações ao 
domínio intelectual, por meio de estudos de casos, princi-

palmente, se o foco for a identificação do diagnóstico ou a 
melhoria do raciocínio diagnóstico(9).

Este estudo foi realizado no Campus I da Universidade Fe-
deral da Paraíba (UFPB) na cidade de João Pessoa – PB, onde 
funciona o curso de Graduação em Enfermagem vinculado 
ao Centro de Ciências da Saúde (CCS). Foram selecionados 
sete discentes de enfermagem, mediante convite, de acordo 
com os seguintes critérios de inclusão: discentes de enferma-
gem que aceitarem participar do estudo através da assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); 
estiverem cursando o 9º semestre da graduação em enfer-
magem da UFPB por estarem mais próximos da conclusão 
do curso e terem utilizado o diagnóstico de enfermagem em 
diferentes estágios curriculares em campo prático; estiverem 
realizando atividades de ensino teórico-práticas, em unida-
des do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW) com 
a utilização do diagnóstico de enfermagem. 

Para a coleta de dados, procedeu-se à aplicação de um 
estudo de caso, aos participantes. Apresentou-se um caso 
clínico, sendo solicitada a identificação de dados objetivos e 
subjetivos relevantes no caso avaliado; em seguida, após a in-
terpretação dos dados, sugeriu-se o seu agrupamento para le-
vantamento de diferentes diagnósticos de enfermagem; e, por 
fim, a identificação de um diagnóstico de enfermagem priori-
tário. A partir da resolução do caso clínico, os participantes do 
estudo exercitaram o pensamento crítico com base no ato de 
ter o seu próprio pensamento. Para facilitar esse exercício, os 
seguintes questionamentos foram elaborados pela pesquisa-
dora: Que habilidades de pensamento crítico vocês utilizam ao 
seguir as etapas do processo diagnóstico em enfermagem? e 
por que as utilizam? Assim, solicitou-se que os participantes 
marcassem com um x as habilidades de pensamento crítico 
que, na percepção deles, foram utilizadas no processo diag-
nóstico em enfermagem. Após a identificação das habilidades 
de pensamento crítico, solicitou-se que eles justificassem a 
importância dessas habilidades nesse processo. 

Após a coleta de dados, realizou-se a análise descritiva 
das habilidades de pensamento crítico, citadas pelos par-
ticipantes, sendo identificadas e distribuídas em ordem de 
frequência. Utilizou-se a técnica de análise de conteúdo(16) 

para analisar as justificativas apresentadas por eles visan-
do à identificação de características/elementos consti-
tuintes de cada habilidade de pensamento crítico a serem 
utilizados como base para direcionamento de discussões 
de grupo focal para definição conceitual dessas habilida-
des, num outro momento deste estudo, tendo em vista a 
construção de um modelo teórico de pensamento crítico 
no processo diagnóstico em enfermagem. 

Em atenção aos aspectos éticos da pesquisa com se-
res humanos, elaborou-se o TCLE com objetivo do estu-
do e compromisso do pesquisador em manter sigilo dos 
participantes da pesquisa. Além disso, encaminhou-se o 
projeto de pesquisa ao Comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital Universitário Lauro Wanderley para sua avalia-
ção, recebendo parecer favorável para sua execução sob o 
número do protocolo CEP/HULW nº 211/10.
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RESULTADOS 

Dos sete participantes, seis deles citaram a análise, o co-
nhecimento técnico-científico e o raciocínio lógico como ha-
bilidades de pensamento crítico importantes na identificação 
de um diagnóstico de enfermagem prioritário. Em seguida, 
apareceu a experiência clínica citada por cinco participantes. 
O conhecimento sobre o paciente e a aplicação de padrões 
foram habilidades mencionadas por três participantes. E, por 
fim, identificou-se que o discernimento e a perspectiva con-
textual foram habilidades referidas por dois participantes do 
estudo. A frequência das habilidades de pensamento crítico 
no processo diagnóstico em enfermagem identificadas, nes-
te estudo, pode ser visualizada na Figura 1. 

Com base nas justificativas apresentadas pelos par-
ticipantes com relação à utilização de habilidades de 
pensamento crítico, no processo diagnóstico em enfer-
magem, identificaram-se características apresentadas no 
Quadro 1. 

As três habilidades de pensamento crítico mais citadas, 
neste estudo, foram análise, conhecimento técnico-cientí-
fico e raciocínio lógico, como mostra a Figura 1. A análise, 
segundo os participantes, é uma habilidade de pensamen-
to crítico importante no processo diagnóstico em enferma-
gem porque possibilita uma avaliação e detalhamento da 
história clínica a partir da observação e relação dos dados 
do paciente para justificar a identificação de problemas de 
saúde. Essa análise requer o agrupamento de principais 
sinais e sintomas, tendo em vista a compreensão de prio-

Nº de participantes

0 1 2 3 4 5 6

Análise

C. Técnico-científico

Raciocínio lógico 

Experiência clínica

Aplicação de padrões

Conhecimento sobre
o paciente

Discernimento
 

Perspectiva contextual
 

Frequência de habilidades de PC

Figura 1 – Frequência das habilidades de pensamento crítico no 
processo diagnóstico em enfermagem segundo os participantes 
do estudo - João Pessoa, PB, 2011

Quadro 1 – Características/elementos constituintes de habilidades de pensamento crítico no processo diagnóstico em enfermagem - 
João Pessoa, PB, 2011

TEMAS/CATEGORIAS PRÉ-DEFINIDAS CARACTERÍSTICAS/ELEMENTOS CONSTITUINTES

ANÁLISE
Avaliação e detalhamento de uma história clínica 
Observação e relação de dados do paciente 
Compreensão de prioridades de necessidades de saúde 
Agrupamento de principais sinais e sintomas

CONHECIMENTO TÉCNICO-CIENTÍFICO
Conhecimento de fisiopatologia para compreender e relacionar sinais e sintomas 
Comparação de situações clínicas com dados da literatura
Relação de sinais e de sintomas para estabelecer problemas

RACIOCÍNIO LÓGICO
Relação de dados objetivos e subjetivos do paciente
Relação de dados identificados com o problema de saúde
Organização dos dados obtidos 
Agrupamento dos dados

EXPERIÊNCIA CLÍNICA Atuação em casos clínicos similares 
Percepção e observação de dados de casos clínicos similares

CONHECIMENTO SOBRE O PACIENTE Compreensão dos sintomas do paciente – análise subjetiva
Conhecimento da história clínica do paciente e do contexto familiar

APLICAÇÃO DE PADRÕES Avaliação de situações clínicas com base na literatura
Agrupamento de dados com base em padrões e evidências da literatura

DISCERNIMENTO Reflexão de situações clínicas 
Julgamento de diagnósticos de enfermagem prioritários

PERSPECTIVA CONTEXTUAL Análise de indícios numa perspectiva holística

ridades das necessidades de saúde do paciente. Com rela-
ção ao conhecimento técnico-científico, considera-se uma 
importante habilidade de pensamento crítico por auxiliar 
no conhecimento de fisiopatologia para compreender e re-
lacionar sinais e sintomas, favorecendo a comparação de 
situações clínicas com dados da literatura para avaliar as 
manifestações clínicas. Assim, compreende-se que a base 
de conhecimento técnico-científico favorece o desenvolvi-
mento do processo diagnóstico em enfermagem por per-
mitir ao enfermeiro o entendimento da relação de sinais e 
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sintomas para estabelecer problemas e cuidados. Com base 
na percepção dos participantes, observa-se a utilização do 
raciocínio lógico no momento de relação dos dados objeti-
vos e subjetivos do paciente, visando ao entendimento da 
relação de dados identificados com o problema de saúde 
do paciente. Assim, o raciocínio lógico pode proporcionar a 
organização dos dados obtidos para, posteriormente, pro-
ceder ao agrupamento dos dados que subsidiará a identifi-
cação do diagnóstico de enfermagem.

A experiência clínica, como segunda habilidade de 
pensamento crítico mais citada neste estudo, possibilita 
ao enfermeiro um conhecimento oriundo de sua prática 
clínica. A experiência clínica, segundo os participantes, 
auxilia na identificação do diagnóstico de enfermagem 
prioritário por meio da atuação em casos clínicos simila-
res possibilitando a percepção e observação de dados de 
casos clínicos similares.

As habilidades de pensamento crítico conhecimento 
sobre o paciente e aplicação de padrões aparecem, neste 
estudo, como terceira habilidade mais citada pelos parti-
cipantes. O conhecimento sobre o paciente, na concepção 
deles, é importante no levantamento de dados no processo 
diagnóstico em enfermagem por ser uma compreensão dos 
sintomas do paciente – análise subjetiva, levando-se em 
consideração dados relacionados ao âmbito pessoal e fami-
liar. Ao estabelecer um diagnóstico de enfermagem, consi-
dera-se importante ter um conhecimento da história clínica 
do paciente e do seu contexto familiar. Quanto à aplicação 
de padrões, segundo os participantes, trata-se de uma ha-
bilidade de pensamento crítico importante no processo 
diagnóstico em enfermagem por possibilitar uma avaliação 
de situações clínicas com base na literatura. Além dessa 
avaliação, a aplicação de padrões facilita o agrupamento de 
dados com base em padrões e evidências da literatura.

As habilidades de pensamento crítico, discernimento 
e perspectiva contextual foram as menos citas neste estu-
do. Para os participantes, o discernimento se faz presente, 
no processo diagnóstico em enfermagem, por possibilitar 
a reflexão de situações clínicas com base na avaliação dos 
dados. Essa avaliação possibilita o julgamento de diagnós-
ticos de enfermagem prioritários. A perspectiva contextu-
al foi considerada relevante no processo diagnóstico em 
enfermagem por permitir uma análise de indícios numa 
perspectiva holística. 

DISCUSSÃO 

Mediante os resultados apresentados, compreende-se 
que as habilidades de pensamento crítico estão inter-rela-
cionadas e, com base na resolução do caso clínico utiliza-
do neste estudo, observou-se que há uma relação entre 
elas e as etapas do processo diagnóstico em enfermagem. 

Sabe-se que o processo diagnóstico consiste numa série 
de atividades cognitivas e perceptivas em que as observa-
ções conduzem às inferências e, por sua vez, conduzem a 

mais observações. As conclusões iniciais levantadas com 
base na observação de alguns dados vão se aprimorando 
na medida em que novas observações são realizadas para 
denominação dos problemas identificados(3). O direciona-
mento desse processo exige a obtenção, processamento e 
interpretação de dados com base em teorias pertinentes, 
possibilitando a integração entre dados identificados e 
conhecimento teórico. Para tanto, a experiência clínica, o 
julgamento para tomar decisões e o raciocínio crítico per-
meiam as etapas do processo diagnóstico(8). Sendo assim, 
apreende-se que esse ciclo de atividades exige uma série 
de habilidades de pensamento crítico para a percepção, o 
reconhecimento e a classificação de informações na tenta-
tiva de se compreender a complexidade de respostas hu-
manas mediante problemas de saúde ou situações de vida. 

Assim, depreende-se que o processo diagnóstico en-
volve o reconhecimento da existência de sinais ou fato-
res apresentados pelo paciente. Para que esse reconhe-
cimento exista, dados fidedignos e relevantes precisam 
ser levantados. Obtido o conjunto de dados relevantes e 
reconhecida sua existência, eles devem ser interpretados 
e agrupados de modo a construir um padrão que permita 
a elaboração de explicações plausíveis para esses indícios 
que são as hipóteses diagnósticas. Tanto para se obter o 
padrão de relacionamento de sinais ou fatores como para 
se levantarem hipóteses diagnósticas, recorre-se ao co-
nhecimento teórico e experiência prática, ao bom senso, 
ao julgamento ético, à intuição e ao pensamento crítico(5). 

Segundo o entendimento dos participantes do estudo, 
o conhecimento técnico-científico e a experiência clínica 
permeiam todas as fases do processo diagnóstico em enfer-
magem. A experiência clínica promove o desenvolvimento 
de conhecimento específico de enfermagem e requer co-
nhecimento teórico para possibilitar ao enfermeiro compa-
rar dados identificados com informações concernentes da 
literatura. A análise implica a aplicação de padrões e requer 
conhecimento sobre o paciente e de sua perspectiva con-
textual para a coleta de dados. Acredita-se que, para a in-
vestigação e avaliação de aspectos biopsicossociais do ser 
humano, faz-se necessário confrontar dados identificados 
com padrões da literatura, além de conhecer as especifici-
dades do ser humano e do seu contexto de vida. O proces-
so de análise inicia-se na obtenção de dados e continua na 
sua interpretação e no seu agrupamento com base na apli-
cação de padrões e no raciocínio lógico. Nesse momento, o 
raciocínio lógico possibilita relacionar evidências de forma 
coerente na determinação de inferências como hipóteses 
diagnósticas. Desse modo, entende-se que o julgamento 
dessas hipóteses requer raciocínio lógico e discernimento 
para justificar a relação entre dados a fim de julgá-los, ten-
do em vista a tomada de decisão quanto o diagnóstico de 
enfermagem prioritário(17).

No caso clínico, utilizado neste estudo, solicitou-se aos 
participantes a identificação de um diagnóstico de enfer-
magem prioritário, esclarecendo que diferentes hipóteses 
diagnósticas poderiam ser levantadas; no entanto, o inte-
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resse do estudo consistiu na identificação do diagnóstico 
de enfermagem que representasse as principais necessi-
dades de saúde do paciente do caso clínico apresentado. 
Observou-se que diferentes hipóteses diagnósticas foram 
identificadas, e houve dificuldades, por parte dos discen-
tes de enfermagem, em selecionar um diagnóstico de 
enfermagem prioritário. Eles identificaram uma série de 
diagnósticos de enfermagem e, dentre eles, estabelece-
ram a ordem de prioridades de acordo com as necessida-
des de saúde apresentadas pela paciente. 

Mediante esse contexto, acredita-se que a tomada de 
decisão do enfermeiro deverá ser pautada na avaliação cri-
teriosa de sinais e sintomas apresentados pelo paciente, na 
compreensão da sua relação entre si e da sua relevância 
para o cuidado. Observa-se que a dificuldade em estabe-
lecer diagnósticos de enfermagem prioritários existe em 
atividades teórico-práticas com discentes de enfermagem, 
quando se utilizam sistemas de classificação da prática pro-
fissional. Acredita-se que, independentemente do sistema 
de classificação utilizado na prática clínica, é imprescindível 
desenvolver, tanto no ensino como na prática assistencial, 
o ato de questionar as diferenças e semelhanças entre os 
conceitos diagnósticos e suas definições; de compreender 
a relação existente entre os sinais e sintomas observados 
e, sobretudo, de avaliar as principais necessidades de saú-
de de um paciente para que um diagnóstico de enferma-
gem, selecionado como prioritário, norteie o planejamen-
to da assistência de enfermagem adequada. Desse modo, 
entende-se que o discernimento pode ser desenvolvido 
como uma habilidade de pensamento crítico importante no 
processo diagnóstico em enfermagem por meio de ques-
tionamentos para se refletir sobre determinadas situações 
clínicas. Infere-se, portanto, que a dificuldade em identifi-
car diagnósticos de enfermagem prioritários representa um 
desafio ao enfermeiro em julgar sinais e sintomas estabele-
cendo sua relação com base num raciocínio lógico e na sua 
capacidade de discernimento. 

Desse modo, salienta-se sobre a necessidade de uti-
lização de estratégias que desenvolvam habilidades de 
pensamento crítico, tanto no ensino como na prática clí-
nica de enfermagem. Acredita-se que, no processo diag-
nóstico em enfermagem, ao levantar dados a serem inter-
pretados e agrupados tendo em vista a identificação do 
diagnóstico de enfermagem, o enfermeiro deve assumir 
uma postura questionadora. Salienta-se que alguns ques-
tionamentos podem direcionar a avaliação de situações 
clínicas, quando se pretende identificar um diagnóstico de 
enfermagem, tais como as que se seguem:

•	 As informações obtidas são suficientes para se realizar 
um julgamento clínico? Que outras fontes de informa-
ções estão disponíveis? 

•	 Que evidências são possíveis de serem identificadas para 
justificar a seleção de um diagnóstico de enfermagem?

•	 Essas evidências são suficientes para caracterizar um 
diagnóstico de enfermagem? 

•	 Que fatores são determinantes para a existência de 
um diagnóstico de enfermagem? 

•	 Como esses fatores estão relacionados entre si e com 
o diagnóstico de enfermagem identificado? 

•	 Esses fatores podem ser modificados pela ação do en-
fermeiro? É necessária a participação do paciente, de 
familiares ou de outros profissionais no cuidado?

•	 A partir desse diagnóstico, que resultados são possí-
veis de ser alcançados com a assistência de enferma-
gem? Que intervenções de enfermagem podem ser 
planejadas para atingir esses resultados? 

Acredita-se que esses questionamentos podem ins-
tigar o desenvolvimento de habilidades cognitivas de 
pensamento crítico, tais como busca de informações, 
análise, aplicação de padrões, raciocínio lógico e discer-
nimento. Esses questionamentos podem auxiliar, tanto 
o discente de enfermagem como o enfermeiro, a am-
pliar seu conhecimento técnico-científico e a transfor-
mação de conhecimentos com base na sua experiência 
clínica. Além disso, o questionamento pode instigar a 
necessidade de compreender o diagnóstico de enferma-
gem como um meio para auxiliar o enfermeiro no en-
tendimento de respostas humanas e no planejamento 
da assistência de enfermagem com foco no alcance de 
resultados eficazes. Acredita-se, também, que os estu-
dos de caso associados à elaboração de mapas concei-
tuais podem auxiliar no desenvolvimento do raciocínio 
lógico e, consequentemente, podem facilitar o discerni-
mento para a tomada de decisão quanto ao diagnóstico 
de enfermagem prioritário por possibilitarem a visuali-
zação de conceitos inter-relacionados dispostos numa 
configuração que expressam um significado e, assim, 
colaborar com o entendimento de fenômenos específi-
cos da prática clínica.

Observou-se, neste estudo, a utilização de habili-
dades específicas do pensamento crítico nas diferen-
tes etapas do processo diagnóstico em enfermagem e 
infere-se que a sua aplicação, tanto no ensino de enfer-
magem como na prática clínica, é uma estratégia que 
possibilita o desenvolvimento de habilidades de pensa-
mento crítico, tendo em vista a identificação de diag-
nósticos de enfermagem acurados. Além disso, men-
ciona-se que diagnósticos precisos são essenciais para 
direcionar as intervenções de enfermagem visando ao 
alcance de resultados positivos de saúde(18). Acredita-se 
que, possivelmente, o desenvolvimento de habilidades 
de pensamento crítico melhore a acurácia dos diagnós-
ticos de enfermagem. 

CONCLUSÃO

Compreende-se, neste estudo, que uma série de habi-
lidades de pensamento crítico foi importante para chegar-
-se ao desfecho do processo diagnóstico em enfermagem. 
O diagnóstico de enfermagem prioritário constituiu-se 
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como produto resultante do julgamento clínico dos dis-
centes de enfermagem. Para se julgar que diagnóstico 
de enfermagem seria prioritário na situação clínica apre-
sentada, os dados foram destacados no caso clínico; em 
seguida, foram interpretados e agrupados para se levan-
tarem diferentes diagnósticos de enfermagem e, dentre 
esses, estabeleceu-se uma ordem de diagnósticos consi-
derados prioritários. 

As habilidades de pensamento crítico identificadas no 
processo diagnóstico em enfermagem foram análise, co-
nhecimento técnico-científico, raciocínio lógico, experiên-
cia clínica, conhecimento sobre o paciente, aplicação de 
padrões, discernimento e perspectiva contextual. Assim, 
tem-se que o conhecimento técnico-científico e a experi-
ência clínica funcionam no processo diagnóstico em en-
fermagem como a base para compreensão de manifesta-
ções clínicas e para estabelecimento da sua relação com o 
diagnóstico de enfermagem. 

As habilidades de análise, aplicação de padrões, conhe-
cimento sobre o paciente e perspectiva contextual se mos-
tram interligadas e importantes na coleta de dados consi-
derados relevantes. A interpretação e o agrupamento dos 
dados envolveram a capacidade de análise, a aplicação de 
padrões e o raciocínio lógico para se levantarem inferências 
com base na interpretação e no agrupamento de dados vi-
sando à identificação de hipóteses diagnósticas. No julga-
mento clínico, observou-se a importância das habilidades 
de discernimento e raciocínio lógico para tomar-se a deci-
são quanto ao diagnóstico de enfermagem prioritário. 

Neste estudo, conclui-se que as habilidades do pen-
samento crítico estabelecem uma relação entre si e as 
etapas do processo diagnóstico em enfermagem. Assim, 
infere-se que a aplicação do processo diagnóstico em en-
fermagem, no ensino e na prática clínica, configura uma 
estratégia que possibilita o desenvolvimento de diferen-
tes habilidades de pensamento crítico.
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