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RESUMO

Objetivo: analisar o grau de acuracia diagndstica dos enfermeiros clinicos de uma instituicao de cardiologia.
Método: trata-se de estudo quantitativo, observacional, transversal, realizado com 53 enfermeiros que
utilizavam os diagnosticos de Enfermagem no trabalho. Utilizaram-se dois instrumentos: um para a
caracterizacdo do perfil sociodemografico e o caso clinico para o levantamento dos diagnosticos de
Enfermagem. Mensurou-se o grau de acuracia diagndstica por meio da Escala de Acuracia de Diagndsticos de
Enfermagem (EADE-2). Resultados: revela-se que enfermeiros que participavam da Visita Clinica Setorial e
atuavam em unidades nado criticas elencaram significativamente menor nimero de diagnosticos de
Enfermagem de acuracia baixa/nula. Nao houve diferenca em relacdo ao levantamento de diagnosticos de
Enfermagem com acuracia alta/moderada. Conclusdo: contribui-se para a melhora da acuracia diagndstica
dos enfermeiros por meio de programas de treinamento para o exercicio do raciocinio clinico. Sugere-se que a
educacdo permanente em servico aconteca de forma efetiva com o objetivo de melhorar a acuracia dos
diagnosticos de Enfermagem dos enfermeiros possibilitando-se o levantamento de diagndsticos acurados, de
intervencoes direcionadas e o estabelecimento de metas possiveis. Descritores: Enfermagem; Diagndstico de
Enfermagem; Processo de Enfermagem; Competéncia Clinica; Treinamento em Servico; Educacao.

ABSTRACT

Objective: to analyze the degree of diagnostic accuracy of the clinical nurses of a cardiology institution.
Method: this is a quantitative, observational, cross-sectional study conducted with 53 nurses who used nursing
diagnoses at work. Two instruments were used: one for the characterization of the sociodemographic profile
and the clinical case for the survey of nursing diagnoses. The degree of diagnostic accuracy was measured
using the Nursing Diagnostic Accuracy Scale (NDAS-2). Results: it is revealed that nurses who participated in
the Sectorial Clinical Visit and worked in non-critical units listed significantly fewer Nursing diagnoses of low /
null accuracy. There was no difference in relation to the survey of Nursing diagnoses with high/moderate
accuracy. Conclusion: it contributes to the improvement of the diagnostic accuracy of nurses through training
programs for the exercise of clinical reasoning. It is suggested that permanent in-service education take place
in an effective way with the objective of improving the accuracy of nursing diagnoses of nurses, making it
possible to obtain accurate diagnoses, targeted interventions and the establishment of possible goals.
Descriptors: Nursing; Nursing Diagnosis; Nursing Process; Clinical Competence; Inservice Training; Education.

RESUMEN

Objetivo: analizar el grado de exactitud diagndstica de los enfermeros clinicos de una institucion de
cardiologia. Método: estudio cuantitativo, observacional, transversal, realizado con 53 enfermeros que
utilizaban diagndsticos de enfermeria en el trabajo. Se utilizaron dos instrumentos: uno para caracterizacion
del perfil sociodemografico y el caso clinico para el levantamiento de los diagnosticos de enfermeria. El grado
de exactitud diagnostica fue mezclado por medio de la Escala de Precision de Diagnosticos de Enfermeria
(EADE-2). Resultados: enfermeros que participaban de la Visita Clinica Sectorial y actuaban en unidades no
criticas, consideraron significativamente menor nimero de diagndsticos de enfermeria de precision baja /
nula. No hubo diferencia en relacion al levantamiento de diagndsticos de enfermeria con precision alta /
moderada. Conclusion: los programas de entrenamiento para el ejercicio de raciocinio clinico contribuyen a
mejorar la exactitud diagnostica de los enfermeros. Se sugiere que la educacion permanente en servicio
ocurra de forma efectiva con el objetivo de mejorar la exactitud de los diagnosticos de enfermeria de los
enfermeros posibilitando el levantamiento de diagnosticos precisos, intervenciones dirigidas y establecimiento
de metas posibles. Descriptores: Enfermeria; Diagnostico de Enfermeria; Proceso de Enfermeria Competencia
Clinica; Capacitacidén em Servicio; Educacion.
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INTRODUCAO

Inseriu-se o diagnostico de Enfermagem
como etapa do processo de Enfermagem, a
partir da década de 70, considerando-o um
elemento essencial." Define-se como um
julgamento clinico da resposta do individuo,
da familia ou da comunidade ou de um grupo
frente a condicoes de saude/processos de vida
ou a vulnerabilidade desta resposta quando se
descreve o estado de saude do cliente, que
fornece a base para a selecao das
intervencées de Enfermagem e direcionam-se
os cuidados de Enfermagem para atingir
resultados pelos quais o enfermeiro é
responsavel. 2

Tornam-se visiveis, pela utilizacdo na
pratica  clinica dos diagnosticos de
Enfermagem, o direcionamento das
intervencdes e os resultados mensuraveis, o
aprimoramento da comunicacdao entre a
equipe de Enfermagem e os demais
profissionais, além da disponibilizacao de
informacdées sobre as contribuicées na
qualidade no servico de saide.?

Da-se o processo de raciocinio diagnostico a
partir do reconhecimento de pistas, da
comparacao de evidéncias clinicas e da
elaboracao mental de possiveis diagnodsticos
de Enfermagem com o objetivo de direcionar
as intervencoes para a obtencao dos
resultados esperados.’

Necessita-se de analisar e sintetizar os
dados obtidos e rotula-los, com o melhor
conceito disponivel, em um dos sistemas de
linguagens padronizadas. A NANDA
Internacional esta entre os sistemas de
linguagens padronizadas de diagndsticos mais
difundidos desde a década de 70."

Elenca-se pelo enfermeiro, na pratica
clinica, o diagndstico de Enfermagem a partir
do exercicio do raciocinio critico para
interpretar dados coletados com entrevista,
exame fisico e leitura de exames. Esse
exercicio de raciocinio diagnostico exige, do
enfermeiro, a interacao de processos
interpessoais, técnicos e intelectuais. A partir
das respostas do cliente, o estabelecimento
da presenca de pistas possibilita, ao
enfermeiro, estabelecer o julgamento de
diagnosticos de Enfermagem com melhor
acuracia.’

Estabelece-se como acuracia diagnostica
um julgamento de um avaliador quanto ao
grau de relevancia, especificidade e coeréncia
das pistas existentes para um determinado
diagndstico de Enfermagem.*

Acredita-se que elencar um diagnéstico de
Enfermagem é um processo de incertezas, e a
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constatacao de pistas pode confirmar uma
hipotese diagndstica, excluir outra ou
redirecionar o foco do enfermeiro para uma
resposta humana antes nao considerada. Dessa
forma, empregam-se estudos de verificacao
de diagndsticos de Enfermagem para
estabelecer a presenca de um diagndstico de
Enfermagem e ajudar a reconhecer
diagndsticos acurados que demonstram a real
condicao clinica do paciente.’

Melhora-se a efetividade do cuidado
prestado, ao inferir diagndsticos de acuracia
elevada, possibilitando-se, ao enfermeiro,
direcionar acdes voltadas para a resolucao e a
reducao dos problemas levantados. Podem-se
em contrapartida, diagnosticos  pouco
acurados levar a inobservancia de problemas
reais ou potenciais e causar prejuizo ao
paciente. Instrumentos que permitem a
mensuracao da acuracia diagnostica tornam
possivel diferenciar a presenca ou nao de um
determinado diagnostico de Enfermagem
tornando fidedigno o diagnéstico levantado.”’

Desenvolveu-se, por uma pesquisadora
americana, um instrumento para estimar a
acuracia diagnostica de enfermeiros. Ao ser
aplicado no Brasil, os resultados nao foram
semelhantes, mas serviram de base para a
criacao de um instrumento por pesquisadoras
brasileiras.'*

Elaborou-se um instrumento para a
avaliacdo dos diagnosticos de Enfermagem
denominado Escala de Acuracia de
Diagnodsticos de Enfermagem (EADE), voltado
para enfermeiros com experiéncia na area
clinica do paciente, no uso de classificacao de
diagndstico e no conceito de acuracia de
diagnéstico de Enfermagem.* A partir da
Escala de Acuracia de Diagnosticos de
Enfermagem, elaborou-se a EADE - versao 2
com o objetivo de atender as necessidades de
ensino, pesquisa e da pratica clinica.®

Compreende-se a importancia de
programas de treinamento em habilidades
diagndsticas para o desenvolvimento do
pensamento critico. Estudos apontam que
enfermeiros que participam desses programas,
como o treinamento sobre a acuracia
diagnostica e a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem, apresentaram melhores
resultados de acuracia diagnostica.>®

Propdem-se estratégias de discussao de
caso clinico em grupo e apresentacdes no
cenario clinico como formatos ideais para a
aprendizagem individual e colaborativa, pois
estimulam o desenvolvimento de habilidades
para o raciocinio clinico, eixo do processo de
Enfermagem. A participacao efetiva dos
enfermeiros desperta, nos profissionais, o
desenvolvimento de competéncias clinicas
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observadas nas discussdes dos casos clinicos
com uma acuracia mais elevada na elaboracao
dos diagnosticos de Enfermagem colocando-
se, em pratica, o que se acaba de aprender
nas discussdes individuais e em grupo
possibilitando-se, também, a utilizacao dessa
estratégia como acao de humanizacéo.’

Julga-se que o ensino, por meio do
treinamento em servico, contribui para
melhorar a acuracia diagnostica dos
enfermeiros e que o grau de acuracia
diagnostica € maior em enfermeiros que
participam, com maior frequéncia, desses
programas.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i10a234595p2727-2736-2018

OBJETIVO

e Analisar o grau de acuracia diagnostica dos
enfermeiros clinicos de uma instituicao de
cardiologia.

METODO

Trata-se de estudo observacional,
transversal, com abordagem quantitativa.
Constituiu-se a populacao deste estudo de
enfermeiros clinicos que atuavam em
unidades assistenciais de uma instituicao de
servico hospitalar em nivel terciario,
especializada na area cardiovascular, na
cidade de Sao Paulo.

Elencaram-se os seguintes critérios de
inclusao: enfermeiros que atuavam na
referida instituicdo, em unidades assisténcias
criticas (Unidade de Terapia Intensiva Pds-
operatorio Adulto e Infantil, Unidade de
Terapia Intensiva Clinica, Unidade Coronaria e
Pronto-Socorro) e unidades nao criticas
(Enfermaria de retaguarda do Pronto-Socorro,
Unidades de Internacao Adulto e Pediatrica),
independente do horario em que exerciam as
atividades e que utilizavam diagnosticos de
Enfermagem na pratica de trabalho. E como
critérios de exclusao, definiram-se:
participantes que nao entregaram o
questionario ap6s quatro tentativas de
devolutiva e os que estivessem de licenca
prolongada (superior a 30 dias) no periodo
estipulado para a coleta de dados.
Compuseram a amostra do estudo 53
enfermeiros.

Dividiu-se a amostra em dois grupos: o
Grupo 1 (G1) é composto por 27 enfermeiros
que ndo participaram ou participaram apenas
de um encontro do programa de treinamento
em habilidades diagndsticas denominado
Visita Clinica Setorial e o Grupo 2 (G2), por 26
enfermeiros, que participaram acima de dois
encontros na Visita Clinica Setorial no periodo
de 2011 a 2016.

Acuracia dos diagnodsticos de enfermagem de uma...

Realizou-se a coleta de dados entre agosto
e novembro de 2016. Para a coleta de dados,
elaborou-se um instrumento com questées
sociodemograficas para a caracterizacao do
perfil dos enfermeiros e um caso clinico para
a coleta do grau de acuracia diagndstica dos
enfermeiros. Validou-se o padrao ouro de
determinacao dos diagnosticos de
Enfermagem pelos seguintes juizes: cinco
enfermeiros com expertise em diagnostico de
Enfermagem e que faziam parte da Comissao
de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem do campo de estudo desta
pesquisa sob o referencial da Classificacao de
diagnosticos de Enfermagem da NANDA
Internacional (NANDA ) 2015-2017.2
Estabeleceu-se, por consenso, o gabarito,
classificando-se os diagndsticos de acordo com
o seu grau de acuracia (nulo, baixo, moderado
e alto).

Orientaram-se os participantes sobre a
resolucao do estudo de caso ser feita de forma
individual e que se poderia consultar a
classificacdo de diagndsticos da NANDAI?
descrevendo-se todos os elementos dos
diagndsticos de  Enfermagem (titulo,
caracteristicas definidoras, fatores
relacionados e fatores de risco) para cada
diagnostico identificado. Poder-se-ia fazer a
analise do caso clinico no proprio setor de
atuacao do enfermeiro ou fora do ambiente
de trabalho, devolvendo-se o resultado apos
uma semana da data de entrega, caso nao
conseguissem respondé-lo dentro de uma
semana. Combinar-se-iam, ainda, mais trés
datas para a devolucdo. Excluiram-se do
estudo aqueles que nao entregaram nas
quatro tentativas, conforme o critério de
exclusao.

Mensurou-se o grau de acuracia diagnodstica
por meio da Escala de Acuracia Diagnostica
(EADE versao 2)® com a prévia autorizacao das
autoras. Este instrumento permite indicar, em
valores ordinais, o grau de acuracia dos
diagndsticos de Enfermagem a partir de dados
escritos, e é composto por quatro itens de
avaliacdo: presenca de pistas, relevancia da
pista, especificidade da pista e coeréncia da
pista. Permitem-se nove possibilidades de
pontuacao (0/ 1/ 2/ 4,5 /5,5/ 9/ 10/ 12,5/
13,5), que podem ser agrupadas em quatro
categorias de acuracia: Nula (0), Baixa (1),
Moderada (2/4,5 e 5,5) e alta (9/ 10/ 12,5 e
13,5)%.

Calculou-se estatisticamente uma amostra
de 88 enfermeiros (44 enfermeiros em cada
grupo) para detectar uma diferenca de cinco
pontos no grau de acuracia diagnostica de
enfermeiros que participaram do programa
Visita Clinica Setorial em torno de 0,5
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(correlacao  moderada), com nivel de
significancia de 5% e poder de 80%. Convidou-
se para participar da pesquisa 91 enfermeiros
entregando-se um envelope contendo o caso
clinico, o instrumento com os dados sobre o
perfil sociodemografico e o TCLE. Destes, 54
devolveram o envelope, 21 nao devolveram e
16 recusaram-se a participar ou devolveram o
envelope sem o preenchimento. Os que
devolveram o material nao preenchido
alegaram falta de tempo e o0s que se
recusaram a participar alegaram nao gostar de
pesquisa e falta de tempo.

Armazenaram-se os dados coletados em
planilha eletronica (Microsoft Excel 2010)
alimentada pelas pesquisadoras. Realizou-se a
codificacdo de todas as varidaveis em um
dicionario de termos e, posteriormente,
submeteram-se as variaveis a analises
estatisticas descritivas e inferenciais sob a
orientacdo de um profissional estatistico.
Considerou-se, em todas as analises,
estatisticamente  significativo o nivel
descritivo (p-valor) <0,05.

Seguiram-se as  determinacbes da
Resolucao 466/2012 e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Aprovou-se este estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia sob o
protocolo n° 4692; CAAE:
59003316.7.0000.5462.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i10a234595p2727-2736-2018

RESULTADOS

Demonstrou-se, na Tabela 1, que
participaram do estudo 53 enfermeiros
divididos em dois grupos: grupo 1 (nao
participaram ou participaram em apenas uma
visita clinica) e grupo 2 (participaram de duas
a oito visitas clinicas). Predominou o sexo
feminino em ambos os grupos (88,6%). A idade
mediana (Med) de cada grupo foi de 35
(dp=10,2) anos no G1 e 33 (dp= 7,4) anos no
G2.

Compararam-se os grupos em relacao a
area de atuacao: 81,5% dos enfermeiros do
Grupo 1 atuavam em unidades criticas,
enquanto que, no Grupo 2, houve o
predominio nas unidades nao criticas (61,5%).

Destacou-se, em relacdao a titulacdo, a
especializacao em ambos os grupos sendo que,
no GP1, 92% possuiam titulo de especialista e,
no G2, 73%. No que diz respeito ao tempo de
formado, verificou-se ainda uma Med de 83
(dp=85,3) meses para o G1 e de 85 (dp=69,3)
meses para o G2. Quanto ao tempo de atuacao
pratica como enfermeiro, no grupo 1, a
mediana foi de 82 (dp=87,2) meses e no G2,

Acuracia dos diagnodsticos de enfermagem de uma...

de 75 (dp=67,8) meses. Comparando-se o0s
grupos em relacao ao tempo de atuacao na
instituicaio campo deste estudo, o G1
apresentou mediana de 60 (dp=92,1) meses de
tempo de instituicao, enquanto o G2
apresentou de 70 (dp=36,5) meses de tempo
de atuacao na instituicao.

Analisaram-se, ainda, os grupos no que diz
respeito ao tempo de atuacdo no setor
(unidade de trabalho) e tempo de utilizacao
do DE na pratica clinica. Para o G1, a mediana
foi de 36 (dp=90,0) e 66 (dp=92,5) meses e
para o G2, 37 (dp=60,4) e 65,5 (dp=72,8)
meses, respectivamente. A maioria dos
participantes teve formacao relacionada ao DE
na graduacao: 85,2 % (G1) e 88,5% (G2).
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Tabela 1. Distribuicdo e comparacao dos grupos de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas (N= 53). Sao Paulo (SP), Brasil, 2017.

Variaveis Grupo 1 (n 27) Grupo 2 (n 26) P-valor*
Sexo 0.192*
Feminino (N %) 22(81,5) 25 (96,4)

Idade 0.250*
Med (dp) 35(10,12) 33(7,04)

Min - Max 26,0-66,0 25,0-55,0

Setor de atuacao 0.002*
Unidades criticas (N %) 22 (81,5) 10 (38,5)

Unidades nao criticas (N %) 5 (18,5) 16 (61,5)

Titulacao (n-27) 0.152*
Graduacao (N %) 2 (7,4) 3 (11,5)

Especializacao 25 (92,5) 19 (73,1)

Mestrado (N %) 0 (0,0) 3 (11,5)

Nao respondeu 1,(3,9)

Tempo de formado (meses) 0.7284*
Med (dp) 83 (85,27) 84 (69,26)

Min - Max 30,0- 360,0 48,0-396,0

Tempo de atuacdao como

enfermeiro (em meses) 0.985**
Med (dp) 82 (87,24) 75 (67,77)

Min - Max 18,0-360,0 19,0-360,0

Tempo de atuacao na instituicao

(meses) 0.682*
Med (dp) 60 (92,10) 70 (63,50)

Min - Max 15,0-360 19,0-360

Tempo de atuacao no setor

(meses) 0.851**
Med (dp) 36 (90,06) 37 (60,37)

Min - Max 1- 360 1-299

Tempo de utilizacdo de DE na

pratica clinica (meses) 0.464**
Med (dp) 66 (92,50) 65,5 (72,76)

Min - Max 15,0-360 24,0-390

Formacao relacionada ao DE na 1*
graduacao

Sim (N %) 23 (85,2) 23 (88,5)

Nao (N %) 3(11,1) 2(7,7)

Nao respondeu (N %) 1(3,7) 1(3,8)

Teste exato de Fisher* Teste Wilcoxon-Mann-Whitney** DE = Diagnostico de
Enfermagem

Mostrou-se, pela tabela 2, que houve maior
participacao em cursos sobre o SAE no G2
(73,1%), entretanto, o G1 possui um
percentual maior (77,8%) em relacao ao
sentimento de habilidade em formular DE com
alto/moderado grau de acuracia.

Detectou-se, na analise do estudo de caso,
um total de 54 diagndsticos de Enfermagem
diferentes. Destes, identificaram-se 47 DE
pelo G 1 e 33 DE pelo G 2.

Indicou-se, na tabela 2, que a mediana do
numero de DE identificados por enfermeiros
foi igual para ambos os grupos (5), no entanto,
o numero maximo de DE identificados por
enfermeiro foi de 27 DE no grupo 1, enquanto,
no grupo 2, o maximo identificado por
enfermeiro foi de 14 DE.
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Tabela 2. Comparacdao dos grupos em relacdo a participacdo em programas de

treinamento em SAE,

sentimento de habilidade autorrelatada para estabelecer

diagnosticos de Enfermagem de grau Alto/moderado e numero de DE identificados no

caso clinico. Sao Paulo (SP), Brasil, 2017.

Variaveis Grupo 1 (27 DE) Grupo 2 (14 DE) P-valor*
Participacao em curso 0.558*
sobre SAE

Sim (n %) 17 (63,0) 19 (73,1)

Nao (n %) 10 (37,0 7 (26,9)

Sentimento de habilidade 1.000*
em formular DE com

alto/moderado grau de

acuracia

Sim (n %) 21 (77,8) 19 (73,1)

Nao (n %) 6 (22,2) 5(19,2)

Nao respondeu 0 (0,0) 2 (7,7)

NUmero de DE 0.985*
identificados por

enfermeiro

Med (dp) 6.7 (5,03) 6,19 (3,51)

Min - Max 2,0-27,0 1,0- 14,0

Teste exato de Fisher* Teste Wilcoxon-Mann-Whitney** DE = Diagnostico
de Enfermagem

uma mediana de 4,0 (dp=2,76). O grupo que
mais participava do programa de visita clinica
(G2) identificou menor nimero de DE com
acuracia baixa e acuracia nula.

Percebeu-se, conforme a tabela 3, que o
G2 elencou maior nimero de DE com
Alto/moderado grau de acuracia e mediana de
5,0 (dp=3,06), enquanto que o G1 elencou

Tabela 3. Comparacdo do numero de Diagnésticos de Enfermagem

identificados pelos enfermeiros, de acordo com o grau de acuracia
diagnostica. Sao Paulo (SP), Brasil, 2017.

Grau de Grupo 1 (27 Grupo 2 (14 P-
acuracia DE) DE) valor*
Alta/Moderada 0.760
Med (dp) 4 (2,76) 5 (3,06)

Min - Max 2,0-12,0 1,0-12,0

Baixa 0.963
Med (dp) 0 (0,89) 0 (0,63)

Min - Max 0,0-4,0 0,0-2,0

Nula 0.357
Med (dp) 1(2,19) 0 (1,01)

Min - Max 0,0-11,0 0,0-0,4

*Teste Wilcoxon-Mann-Whitney

na tabela 4, que a enfermeiros e a participacao em cursos sobre
categoria nula foi SAE.
unidade de trabalhos dos

Pode-se observar,
acuracia diagnostica
associada a

Tabela 4. Associacdo entre o grau de acuracia com sentimento de habilidade em formular

DE de alta/moderada acuracia, participacdo em cursos sobre SAE e unidade de trabalho.
Sao Paulo (SP), Brasil, 2017.

Variaveis Acuracia Acuracia Acuracia
alta/Moderada Baixa (P Valor) Nula
(P Valor) (P Valor)

Sentimento de habilidade 0.0199 0.6727 0.6727
em formular DE
Setor de atuacao (unidade 0.0201 0.5701 0.0023
nao critica)
Participacdo em  curso 0.0404 0.0297 0.0427

sobre SAE

Teste Wilcoxon-Mann-Whitney

0 numero de identificacao de diagndsticos de
Enfermagem de acuracia baixa ou nula.

Observou-se, conforme a tabela 5, que,
quanto maior a participacao dos enfermeiros
no Programa de Visita Clinica Setorial, menor
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Tabela 5. Associacdo entre o grau de acuracia e a participacao no

programa Visita Clinica. Sao Paulo (SP), Brasil, 2017.

Acuracia dos diagnodsticos de enfermagem de uma...

Variaveis Acuracia Acuracia Acuracia
alta/Moderada Baixa Nula
Visita Clinica 0.1496*** - -
0.0271%** 0.287***
Valor P 0.285 0.845 0.037

***Coeficiente de correlacao de postos de Spearman

DISCUSSAO

Verificou-se, neste estudo, o grau de
acuracia na determinacao de diagnosticos de
Enfermagem dos enfermeiros clinicos de uma
instituicdo especialista em tratamento de
afeccdes cardiovasculares. Constatou-se que
enfermeiros que participavam com maior
frequéncia em treinamentos em servico, por
meio de discussao clinica a beira leito,
elencavam menor nimero de DE com grau de
acuracia baixo e nulo.

Corroboram-se estes achados em estudos
similares.>'%""12  Estudo realizado com
estudantes de graduacao e residentes de
Enfermagem do primeiro e segundo anos da
residéncia de Enfermagem de uma
universidade publica de Sao Paulo demonstrou
que os residentes de Enfermagem do 2° ano
elencaram menor nimero de DE com acuracia
baixa em decorréncia do maior tempo de
treinamento em servico."

Conduziu-se um estudo por pesquisadores
com o objetivo de avaliar a acuracia do
diagndstico de dor aguda em criancas
hospitalizadas no periodo pré e pos-
implementacado de um programa de
treinamento em servico. O diagnodstico de
Enfermagem investigado apresentou a
acuracia moderada/alta ao longo do periodo
do estudo, mas, quatro meses depois, a
acuracia passou a ser prevalentemente
baixa/nula."

Testou-se, em estudo realizado na india, a
eficacia de curso educacional voltado para
enfermeiros de dois hospitais sobre o
pensamento critico para a obtencao de
diagnosticos de  Enfermagem  acurados
evidenciando-se o aumento significativo na
acuracia diagnostica no grupo experimental
(que recebeu o treinamento) em relacao ao
grupo controle (que nao recebeu
treinamento). '

Acrescenta-se, em outro estudo realizado
em Niter6i-RJ com objetivo de verificar a
acuracia de diagnosticos de Enfermagem para
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca em
ambiente hospitalar, que, apds treinamento, a
acuracia dos diagnosticos de Enfermagem
evidenciou que quatro dos seis participantes
do estudo s6 foram considerados aptos apods a
segunda rodada de treinamento?.

Comprova-se, por tais resultados, a
necessidade de treinamento continuo e
direcionado para a pratica de elencar
diagnosticos de Enfermagem acurados e
corroboram-se os achados deste estudo onde
se verificou a associacao entre a participacao
em cursos especificos sobre SAE, a visita
clinica e a participacdo no programa de
treinamento a beira leito ao grau de acuracia
dos diagnosticos de Enfermagem. Os
participantes do G2, que participaram desses
modelos de treinamento ministrados pelo
Grupo de estudo local de Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem, elencaram menor
quantidade de DE com acuracia baixa/nula.

Relata-se com maior frequéncia, na
literatura, a busca pela acuracia dos
diagnésticos de Enfermagem’®. A utilizaco de
DE com alto grau de acuracia favorece a
implementacao de intervencdes adequadas e
direcionadas para o alcance de resultados,
além de favorecer a pratica profissional.®>% 1%
11-12

Precisa-se, para a identificacao de
diagnodsticos de Enfermagem acurados, que o
enfermeiro tenha conhecimentos teoricos e
praticos dos fenomenos de Enfermagem,
familiaridade com a taxonomia de

Enfermagem, além de habilidades para
reconhecer indicios da presenca dos
mesmos.

Favorece-se, pelo treinamento em servico,
uma maior conscientizacao em avaliacoes
clinicas voltadas ao tema abordado no
treinamento em servico e torna-se possivel a
aquisicao pratica de novos conhecimentos.
Quanto menor o numero de diagnosticos de
Enfermagem de acuracia baixa/nula, melhor
sera a assisténcia prestada visto que elencar
diagndsticos de acuracia alta/moderada é
necessario para propor intervencoes
direcionadas para a obtencao de resultados
positivos ao paciente.'

Interpretam-se, de forma mais direcionada,
0s sinais e sintomas apresentados pelos
pacientes por meio de treinamentos
especificos sobre o uso de diagnosticos de
Enfermagem e a utilizacao de um sistema de
classificacdo como recursos necessarios a
acuracia diagnostica favorecendo o
desenvolvimento de habilidades cognitivas
como o raciocinio clinico, a resolucao de
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problemas e a tomada de decisao em
Enfermagem.’ 31214

Conta-se, na instituicao onde se
desenvolveu este estudo, com a atuacao
efetiva do grupo de estudo especifico em
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
atuante na instituicao desde 2005, com o foco
principal na capacitacao dos profissionais de
Enfermagem acerca do processo de
Enfermagem. As atividades de capacitacao do
Grupo SAE ocorrem por meio de quatro fases:
integracao admissional em parceria com o
Servico de Educacao Continuada, curso de
atualizacao em SAE, reunibes clinicas e visitas
clinicas.’

Volta-se, na integracao admissional, o
treinamento para os enfermeiros recém-
admitidos, quando se apresentam as normas e
rotinas da Diretoria de Enfermagem incluindo-
se todas as etapas do processo de
Enfermagem.’

Esclarece-se que os cursos de atualizacao
em SAE sao cursos teodrico-praticos ministrados
aos enfermeiros da instituicao. Durante os
cursos, desenvolvem-se todas as etapas do
processo de Enfermagem, enfatizando-se o
raciocinio clinico por meio de agrupamento
dos dados significativos, identificacao dos
diagnosticos principais, definicdo de metas,
planejamento das intervencées e avaliacao
dos resultados de Enfermagem utilizando-se,
como referencial teorico, as classificacoes de
Enfermagem NANDA [, Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem - NOC e
Classificacoes de Intervencdes de Enfermagem
- NIC.?

Estimula-se, pelas Reunides Clinicas, o
aperfeicoamento da competéncia clinica por
meio do Método do Caso com discussdes do
processo de Enfermagem nas diversas
especialidades cardiovasculares.’

Realizam-se as Visitas Clinicas a beira leito
direcionando-se o planejamento da assisténcia
com maior efetividade no atendimento as
necessidades do paciente contribuindo para a
melhoria dos indicadores de qualidade da
assisténcia de Enfermagem e colaborando com
os registros do plano terapéutico objetivando
o desenvolvimento profissional em servico.’

Desperta-se  nos  profissionais, pela
participacao efetiva no programa de
treinamento em servico, com discussao de
casos a beira leito, o desenvolvimento da
competéncia  clinica  evidenciada  nas
discussoes de casos clinicos, com uma
acuracia mais elevada na elaboracao dos DE,
pois coloca-se em pratica o que se acaba de
aprender nas discussdes, além de se utilizar
essa estratégia como acdo de humanizacéo.’
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Infere-se, neste estudo, em relacao a
quantidade de diagnosticos levantados, que os
enfermeiros do G1 elencaram um total de 27
DE e o G2, um total de 14 DE, sendo 32% a
menos que o G1. Encontrou-se resultado
semelhante em estudo que avaliou os
diagndsticos de Enfermagem de graduandos e
residentes de Enfermagem onde os
graduandos elencaram significativamente
maior nimero de DE que os residentes.

Averiguou-se ainda que, quanto maior o
niumero de participacado em Visita Clinica,
menor o nimero de diagnosticos levantados e
menos diagnodsticos de acuracia baixa ou nula
sao elencados.

Nota-se que nao houve diferenca
significativa em relacdo ao grau de acuracia
alta entre os grupos. Explica-se esse achado
pelo fato de todos os participantes da
pesquisa atuarem em uma instituicao com o
perfil de pacientes especificos e utilizarem o
processo de Enfermagem na pratica clinica de
forma  consolidada. Nessa  instituicao,
inseriram-se os DE na pratica clinica em 1990
e, periodicamente, realizava-se curso de
capacitacao nessa tematica.

Ressalta-se que todos os enfermeiros da
referida instituicdo recebiam treinamento
sobre o processo de Enfermagem na fase de
integracao admissional, além dos cursos de
atualizacao em SAE realizados pelo grupo de
estudo sobre Sistematizacdo de Assisténcia de
Enfermagem. Tanto os participantes do G1,
quanto do G2 tinham contato pratico com os
conteldos do processo de Enfermagem,
diagndstico de Enfermagem e raciocinio
clinico. As atividades realizadas pelo grupo da
SAE sao disponibilizadas aos funcionarios que
manifestarem interesse.

Detalha-se que outro dado relevante
encontrado neste estudo, ainda que sem
relevancia estatistica, & o fato de os
participantes do G1 relatarem maior
sentimento de habilidade em elencar os
diagndsticos de Enfermagem de acuracia alta.
Esses dados vao ao encontro dos encontrados
em estudo'' que, ao investigar o sentimento
de habilidade autorreferida em elencar DE em
graduandos de Enfermagem do Ultimo ano e
residentes de Enfermagem do primeiro e
segundo anos, identificou que a maioria dos
participantes dos trés grupos avaliou-se com
habilidade diagnostica consideravel. Esses
achados refletem uma supervalorizacao de sua
propria habilidade diagnostica.

Evidenciou-se também o predominio de
enfermeiros de unidades nao criticas no G2
com p-valor de 0,002. Os participantes do G2
elencaram menor nimero do DE com acuracia
baixa e nula. Justifica-se tal fato, talvez, pela
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necessidade de mais tempo para uma
investigacdo precisa onde a dinamica de
trabalho das unidades criticas direciona para
acoes rapidas. Porém, esse achado contrasta
com resultados encontrados em estudo que
avaliou a acuracia dos diagnosticos de
Enfermagem dos enfermeiros de Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica e de unidade de
internacao pediatrica clinico-cirurgica, onde a
prevaléncia dos diagnosticos com acuracia
baixa/nula foi mais prevalente nas unidades
de internacdo."

Resulta-se, por meio da elaboracao de
diagnosticos de Enfermagem acurados, em
menores indices de permanéncia hospitalar.
Treinamentos e métodos que melhorem a
acuracia  diagnostica  dos  enfermeiros
permitem uma interpretacao real dos sinais e
sintomas  apresentados  pelo  paciente
predizendo, adequadamente, as situacoes de
melhora ou a descompensacao clinica e
tornam possivel estabelecer metas mais
palpaveis e cuidados fidedignos®.

Progride-se o conhecimento sobre o
processo diagndstico e eleva-se a
confiabilidade dos estudos clinicos sobre os
diagnodsticos de Enfermagem pela utilizacao
de métodos confiaveis e validados para
mesurar a acuracia dos diagnodsticos de
Enfermagem.' Utiliza-se a EADE-2 em diversos
estudos” "> mostrando-se a eficacia em
determinar o grau de acuracia dos
diagnodsticos de Enfermagem. O treinamento
em servico é uma estratégia que se demonstra
eficaz para a melhora da atuacao do
enfermeiro,>>6 101112

Limitou-se este estudo pela amostra
reduzida de enfermeiros participantes.
Sugere-se a aplicacao do método em amostras
maiores de profissionais para que se apontem
as dificuldades de interpretacao das respostas
humanas em caracteristicas definidoras de
diagnosticos de Enfermagem que, porventura,
estiverem  imprecisas, bem como se
identifiquem os deficits de conhecimento
sobre determinados dominios da NANDA-| para
que haja maior capacitacao no sentido de
aproximar o enfermeiro a taxonomia de
diagnosticos de Enfermagem.
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Revela-se que nao houve diferenca
significativa em relacao ao grau de acuracia
alta entre os grupos. Explica-se esse achado,
talvez, pelo fato de todos os participantes da
pesquisa atuarem em uma instituicao com o
perfil de pacientes especificos e utilizarem o
processo de Enfermagem na pratica clinica de
forma consolidada.

Mostrou-se eficaz a EADE-2 em mensurar o
grau de acuracia dos enfermeiros, assim como
a eficacia do treinamento em servico por meio
de discussao clinica a beira leito e cursos
voltados a tematica da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem.

Considera-se importante que esse modelo
de treinamento aconteca de forma continua e
que todos os enfermeiros participem de forma
efetiva.

Sugere-se, baseado nos achados
encontrados, que a educacao permanente em
servico aconteca de forma efetiva com o
objetivo de melhorar a acuracia dos
diagnodsticos de Enfermagem dos enfermeiros
possibilitando-se o} levantamento de
diagndsticos acurados, de intervencoes
direcionadas e o estabelecimento de metas
possiveis.
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