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ABSTRACT 

Objective: To describe the implementation of nursing diagnoses based on NANDA Taxonomy, qualifying and 
improving nursing care provided to patients. Method: This is kind of a study reporting experience in a 
Intensive Care Unit, ICU. The creation of printed came from direct observation survey and selection of top 
nursing diagnoses (NANDA - Taxonomy II) facing the critical patient. Results: Obervou is the lack of 
professionals with SAE. Conclusion: Despite the obstacles to the implementation of Nursing Diagnoses showed 
direct benefits not only for the patient but for the institution and the other professionals of the ICU team. 
Descriptors: Nursing Care. Nursing. Intensive Care. 
RESUMO 
Objetivo: Descrever a implementação dos diagnósticos de enfermagem baseados na Taxonomia NANDA, 
qualificando e melhorando a assistência de enfermagem prestada aos pacientes. Método: Trata-se de um 
estudo tipo relato de experiência, em uma Unidade de Terapia Intensiva-UTI. A criação dos impressos partiu 
da observação direta com levantamento e seleção dos principais diagnósticos de enfermagem (NANDA – 
Taxonomia II) voltados para o paciente crítico. Resultados: Observou-se o desconhecimento dos profissionais 
com a SAE. Conclusão: Apesar dos obstáculos a implementação dos Diagnósticos de Enfermagem mostrou os 
benefícios diretos não somente para o paciente, mas para a instituição e aos demais profissionais da equipe 
da UTI. Descritores: Cuidados de Enfermagem. Enfermagem. Terapia Intensiva. 
RESUMEN 
Objetivo: Describir la implementación de los diagnósticos de enfermería basada en la Taxonomía NANDA, 
calificación y mejoramiento de la atención de enfermería prestada a los pacientes. Método: Se trata de una 
especie de experiencia de estudio de informes en una Unidad de Cuidados Intensivos, UCI. La creación de 
impresos vino de estudio la observación directa y la selección de los diagnósticos de enfermería superior 
(NANDA - Taxonomía II) frente al paciente crítico. Resultados: Observou-se la falta de profesionales con SAE. 
Conclusión: A pesar de los obstáculos a la aplicación de diagnósticos de enfermería mostraron beneficios 
directos no sólo para el paciente sino también para la institución y el resto de profesionales del equipo de la 
UCI. Descriptores: cuidados de enfermería. Enfermería. Cuidados Intensivos. 
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INTRODUÇÃO 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem 

(SAE) baseada nos princípios do método científico 

organiza e sistematiza o cuidado. Além disso, 

identifica as situações de saúde-doença e as 

necessidades de cuidados de enfermagem 

individualizados a cada paciente, contribuindo para 

as intervenções de promoção, prevenção, 

recuperação e reabilitação da saúde do indivíduo, 

família e comunidade (1). 

 A enfermagem brasileira tem se destacado no 

que se refere à pesquisa sobre a temática 

relacionada à implementação e aplicabilidade do 

processo de enfermagem. Contudo muitas 

instituições de saúde ainda não adotaram esse 

método de assistência, devido ao desconhecimento 

teórico-prático dos enfermeiros sobre a SAE (2).  

Reconhece-se a importância do processo de 

enfermagem como a essência da prática profissional 

dentro do serviço de saúde, uma vez que possibilita o 

enfermeiro atingir sua autonomia profissional, 

respaldando sua prática por conhecimentos 

científicos, na qual ao planejar a assistência pode se 

diagnosticar as necessidades do cliente, prescrever 

os cuidados necessários, aderindo à assistência 

prestada (4). 

O Processo de Enfermagem é considerado como 

uma atividade intelectual deliberada que auxilia a 

enfermeira na tomada de decisões, onde o foco se 

dar através da obtenção dos resultados esperados. 

Atualmente, este método é desenvolvido em cinco 

etapas inter-relacionadas e interdependentes, 

caracterizando-se por ser intencional, sistemático, 

dinâmico, interativo, flexível e baseado em teorias(3). 

A implementação dos diagnósticos de enfermagem 

vem sendo aderidos em vários serviços de saúde, pois 

permite aos enfermeiros uma linguagem mais clara, 

facilita o entendimento dos fenômenos clínicos dos 

clientes entre a equipe de enfermagem tendo dessa 

forma resultado satisfatório nas intervenções de 

enfermagem e avaliação dos resultados obtidos. Vale 

lembrar que é preciso que os enfermeiros tenham a 

consciência que o uso dos diagnósticos pode levar ao 

alcance dos resultados esperados de acordo com o 

planejamento da assistência (5).  

Os Diagnósticos de Enfermmagem(DE) são 

caracterizados como um processo de interpretação e 

agrupamento dos dados que interfere na tomada de 

decisão pelo enfermeiro e seleciona as ações ou 

intervenções com as quais se objetiva alcançar os 

resultados esperados(6). 

A implantação dos diagnósticos de enfermagem 

emergiu a partir da observação no campo de estágio 

supervisionado II, numa Unidade de Terapia Intensiva 

– UTI, em que se sentiu a necessidade da implantação 

desta etapa do processo de enfermagem, até então 

inexistentes no serviço, permitindo assim criar 

subsídios para organizar e prestar cuidados 

individualizados aos pacientes. 

Tendo em vista a necessidade de se aprimorar a 

SAE, e a inexistência de dos Diagnósticos de 

Enfermagem na UTI, este trabalho objetivou-se 

relatar a experiência da implementação dos 

diagnósticos de enfermagem baseados na Taxonomia 

NANDA, de modo a oferecer a equipe de Enfermagem 

(Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) 

um impresso que facilite o Planejamento da 

Assistência, com registros dos diagnósticos, 

qualificando e melhorando a assistência de 

enfermagem prestada aos pacientes. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo tipo relato de experiência. 

Foi realizada a implementação do diagnóstico de 

enfermagem, em uma Unidade de Terapia Intensiva-

UTI, de um Hospital de Doenças Tropicais e 

Infecciosas, no município de Teresina-PI, vivenciadas 

pelas discentes da disciplina de estagio curricular II 

do curso de graduação em Enfermagem da 

Universidade Federal do Piauí- UFPI. 

O trabalho iniciou-se em março de 2012, sendo 

definido em junho de 2012 quando foram 

implementados os novos impressos com os 

diagnósticos de enfermagem. Houve um primeiro 

momento com a supervisora e a gerente de 

enfermagem da instituição para definir as atividades 

e o planejamento do trabalho proposto quanto à 

definição dos principais DE da UTI.  

No segundo momento, partiu-se para análise dos 

prontuários para se elencar os principais diagnósticos 

de enfermagem baseados na Taxonomia NANDA 

voltada para o paciente crítico, até então 

inexistentes no serviço. Com isso iniciou-se a 

elaboração do instrumento no modelo Check-list, que 

após análise e adequações foi aprovado para 

impressão passando a ser utilizado no setor. 

No terceiro momento em Junho de 2012, com a 

definição do novo impresso a ser implantado no 

prontuário, houve a capacitação com os enfermeiros 

de cada turno, cujo objetivo era divulgar o novo 

instrumento a ser utilizado, destacando a 

importância da SAE e a nova rotina quanto à 

utilização do impresso. Ficou esclarecido para os 

profissionais que a implantação do instrumento era 

um momento de experiência, em que poderia haver 

ajustes e mudanças de acordo com a realidade e 

rotinas do serviço.  

Também foi discutido com os enfermeiros que 

cabiam a eles a avaliação e o compromisso quanto à 

execução do processo, para assim oferecer uma 

prática assistencial de qualidade e a continuidade 

das etapas de enfermagem. 

RESULTADOS 

A criação dos impressos partiu da observação 

direta com levantamento e seleção dos principais 

diagnósticos de enfermagem (NANDA – Taxonomia II) 

voltados para o paciente crítico. Foram identificados 

dezessete diagnósticos de enfermagem (Quadro 1).  
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Quadro 1-Diagnósticos de enfermagem identificados em uma Unidade de Terapia Intensiva utilizando a 

taxonomia da NANDA.  

Fonte: Diagnóstico de Enfermagem-NANDA. 

 

Entre os diagnósticos de enfermagem selecionados 

como exemplo foram: Ventilação Espontânea 

Prejudicada, Padrão Respiratório Ineficaz, Resposta 

Disfuncional ao Desmame Ventilatório, Integridade da 

Pele Prejudicada, Risco de Síndrome do Desuso. 

Definido o novo impresso foi realizado um 

treinamento com Enfermeiros sobre a importância da 

SAE, com apresentação de estudos de casos, a 

adaptação à nova rotina como o preenchimento e 

uma revisão sobre a NANDA.  

A capacitação desenvolveu-se nos três turnos 

(manhã, tarde e noite), durante três dias, com carga 

horária de 40 horas. Observou-se que a maioria dos 

enfermeiros estava preocupada quanto à 

padronização dos horários de preenchimento, no 

entanto, havia interesse pelos novos formulários, e a 

valorização da sua aplicação para a melhoria da 

qualidade da assistência. 

Contudo havia o desconhecimento quanto às 

etapas da SAE (Sistematização da Assistência de 

Enfermagem) bem como da taxonomia NANDA.  

O modelo do novo instrumento era baseado no 

Check-list, o que facilitava o preenchimento, e o 

livro da NANDA estava disponibilizado no setor, para 

uso em casos de dúvidas ou inclusão de outros 

diagnósticos que não constassem no impresso.  

Entretanto foi possível observar que alguns 

profissionais de enfermagem preenchiam de maneira 

errônea o instrumento ao listar muitos diagnósticos 

sem estar associado ao caso clínico dos pacientes. 

 

DISCUSSÃO 

A criação e a implementação de determinado 

processo deve obedecer às peculiaridades de cada 

instituição, por isso faz-se necessário o 

reconhecimento do local e das pessoas que nela 

trabalham a gestão organizacional, o interesse das 

chefias da instituição, a estrutura física, os recursos 

humanos e clientela 8. 

 A implementação da SAE deve ocorrer em toda 

instituição de saúde, com registro formal no 

prontuário do paciente pela equipe de enfermagem 

composta por: Histórico de enfermagem, Exame 

físico, Diagnóstico de Enfermagem, Prescrição e 

evolução de Enfermagem e Relatório de enfermagem 
9. 

A literatura apontam vários estudos relacionados à 

implantação do processo de enfermagem e a sua 

implicação com uma assistência de enfermagem de 

qualidade. 1, 2, 6, 7, 10,11. 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem 

organiza e sistematiza o cuidado, identifica os 

problemas e as intervenções adequadas, podendo 

agir na prevenção até a reabilitação da saúde do 

indivíduo, família e comunidade1. Na UTI era 

realizado o Histórico, Prescrição e Evolução de 

Enfermagem. Com isso foi criado o impresso 

Diagnósticos de Enfermagem uma vez que as 

intervenções de enfermagem devem proceder às 

habilidades para realização de DE e raciocínio clinico 

mais acurados 10. 

Para a criação dos Diagnósticos de enfermagem 

utilizou-se a classificação da NANDA. Isso facilita o 

processo uma vez que ao analisar um determinado 

padrão inclui todas as possibilidades diagnósticas 

para esse mesmo padrão. Foram colocados 

diagnósticos reais e potenciais. O primeiro refere-se 

àquelas respostas já presentes nos pacientes e o 

segundo, a situações que apresentam alto risco para 

o paciente desenvolver 7.  

As dificuldades encontradas pelos enfermeiros 

nessa pesquisa foram similares aos encontrados em 

outros estudos de curso de implantação da SAE. 

Observa-se o despreparo profissional, as 

preocupações com mudanças geradas no setor 

ocasionadas pela implantação do impresso, a 

deficiência no processo de formação com um baixo 

nível de conhecimento acerca dos diagnósticos de 

enfermagem, com pouca aplicabilidade a prática 

clínica 2, 8,11,12.  
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Estes problemas por sua vez, podem ser sanados 

com a integração entre as faculdades e as 

instituições de saúde. Vale lembrar que a 

implementação para ser efetiva é necessária o 

comprometimento da chefia de enfermagem com a 

proposta, e a sensibilização da equipe para a 

importância dessa metodologia 8. 

 Para se ter um aproveitamento dos objetivos  

almejados é necessário durante a implantação de um 

processo de enfermagem a realização de capacitação 

entre os profissionais envolvidos. Um estudo revelou 

que a maioria dos enfermeiros sente dificuldade em 

elaborarem diagnósticos de enfermagem, sendo que 

o investimento em treinamentos contínuos na 

capacitação desses profissionais irá sanar tais 

dificuldades 12. 

CONCLUSÃO 

A Implementação dos Diagnósticos de Enfermagem 

terá benefícios diretos não somente para o paciente, 

mas para a instituição e aos demais profissionais da 

equipe da UTI. 

Embora as dificuldades encontradas no decorrer 

do processo como conhecimento superficial dos 

enfermeiros sobre a SAE, definições sobre 

diagnósticos de Enfermagem, o treinamento 

possibilitou esclarecimento de dúvidas através de 

discussões sobre a temática, aplicações práticas e 

estudos de casos. 

A Implementação dos diagnósticos viabilizou a 

continuidade do processo de enfermagem, 

destacando o empenho da maioria dos profissionais 

de enfermagem para a melhoria da assistência 

prestada oferecida aos clientes. É importante 

destacar que os demais setores do serviço já 

possuíam as etapas do planejamento de enfermagem.  

Desse modo a experiência foi muito significativa 

para o crescimento profissional quer da equipe de 

enfermagem do serviço, bem como das pesquisadoras 

já que serviu de maneira significativa para 

conhecimento e o aprofundamento acerca da 

temática, além de se constituir como uma 

contribuição da instituição de ensino para o hospital.  
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