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RESUMO

Insuficiéncia cardiaca (IC) é causa frequente de internagdo exigindo do enfermeiro precisdo na conduta clinica e adequado
julgamento dos diagnosticos de enfermagem. Objetivo: verificar acuracia na determinagao dos diagndsticos de enfermagem
fadiga, intolerancia a atividade e débito cardiaco diminuido em paciente com IC hospitalizados. Método: estudo descritivo
aplicado aos enfermeiros experientes em diagnoésticos de enfermagem NANDA-I e/ou IC. Avaliacdo da acurdcia foi realizada a
partir do célculo das medidas: eficacia (E), falso negativo (FN), falso positivo (FP) e tendéncia (T). Foram aptos os enfermeiros
com inspecdo aceitavel para dois diagnosticos. Resultados: o diagnostico de enfermagem fadiga foi o mais erroneamente
identificado pelos enfermeiros avaliadores. Discussao: a busca pelo aperfeicoamento da acurdcia diagnostica reafirma a
necessidade de treinamento continuo e especifico para a melhora da capacidade diagnosticadora do enfermeiro. Conclusao: o
treinamento permitiu o exercicio do raciocinio clinico e melhor acuracia dos enfermeiros.

Descritores: Processos de Enfermagem; Diagndsticos de Enfermagem; Insuficiéncia Cardiaca.

ABSTRACT

Heart failure (HF) is a common cause of hospitalization and requires accuracy in clinical judgment and appropriate nursing
diagnoses. Objective: to determine the accuracy of nursing diagnoses of fatigue, intolerance to activity and decreased cardiac
output in hospitalized HF patients. Method: descriptive study applied to nurses with experience in NANDA-I and/or HF nursing
diagnoses. Evaluation and accuracy were determined by calculating efficacy (E), false negative (FN), false positive (FP) and trend
(T) measures. Nurses who showed acceptable inspection for two diagnoses were selected. Results: the nursing diagnosis of
fatigue was the most commonly mistaken diagnosis identified by the nursing evaluators. Discussion: the search for improving
diagnostic accuracy reaffirms the need for continuous and specific training to improve the diagnosis capability of nurses.
Conclusion: the training allowed the exercise of clinical judgment and better accuracy of nurses.

Key words: Nursing Processes; Nursing Diagnosis; Heart Failure.

RESUMEN
Insuficiencia cardiaca (IC) es causa frecuente de ingresos hospitalarios exigindo del enfermero precisién en la conducta
clinica y adecuado juzgamiento de los diagnosticos de enfermeria. Objetivo: verificar la precision en la determinacion de los
diagnésticos de enfermeria fatiga, disminuicion del gasto cardiaco e intolerancia a la actividad en pacientes con IC ingresos en
hospitales. Método: estudio observacional, con enfermeros docentes y experientes en diagnésticos de enfermeria NANDA-I y/o
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IC. Evaluacion y precision fueron realizadas por através del calculo: eficacia (E), falso negativo (FN), falso positivo (FP) y tendecia
(T). Fueron aptos los enfermeros con inspeccion aceptable para dos diagnésticos. Resultados: el diagndstico de enfermeria
fatiga fue identificado errbneamente como por evaluadores enfermeras. Discusion: la busqueda de la mejora de la precision
diagnéstica reafirma la necesidad de una formacion continua y especifica a la mejora de la capacidad del diagnosticador
enfermera. Conclusion: la capacitacion permitié el ejercicio del raciocinio y mejor precisién de los enfermeros.

Palabras clave: Procesos de Enfermeria; Diagndsticos de Enfermeria; Insuficiencia Cardiaca.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é um dos mais importantes
desafios clinicos atuais da satde, sendo considerado um pro-
blema epidémico em progressio™. E uma sindrome que pode
ser definida como resultado do comprometimento cardiaco
causado por outras doencas cardiovasculares (DCV) ocasio-
nadas por fatores de risco como o sedentarismo, tabagismo,
etilismo, hipertensao arterial, diabetes e dislipidemia, idade e
0 componente genético™.

Enfermeiros que cuidam de pacientes com insuficiéncia
cardiaca crbnica vivenciam a dificuldade de interpretacdo de
sinais e sintomas que se apresentam como consequéncia do
processo fisiopatoldgico; além disso, lidam constantemente
com outros aspectos inerentes ao ser humano, que se desesta-
bilizam diante da doenca e de seu tratamento.

O cuidado qualificado é baseado no pensamento critico e na
linguagem padronizada. Esta linguagem se constitui de sistemas
organizados de titulos, definicoes e descricoes dos trés elemen-
tos da pratica de enfermagem, ou seja, diagnosticos, resultados
e intervencodes, que constituem o processo de enfermagem.

O diagnostico de enfermagem (DE) é o julgamento clinico
das respostas do individuo, da familia ou da comunidade aos
processos vitais ou aos problemas de satde atuas ou potenciais,
os quais fornecem a base para a selecdo das intervencoes de
enfermagem, para atingir resultados, pelos quais o enfermeiro
é responsavel?. Quando o enfermeiro realiza cuidados utili-
zando os diagnésticos de enfermagem, o direcionamento das
intervencdes e a mensuragao dos resultados tornam-se visiveis,
aprimorando a comunicagao entre a equipe de enfermagem e
os demais profissionais e fornece informacoes sobre as contri-
buicdes na qualidade no atendimento de satde.

A NANDA-I (NANDA Internacional) é uma linguagem
internacional de diagnésticos de enfermagem, traduzida em
diversos idiomas. A cada dois anos, enfermeiros especialistas
se retinem em conferéncia para revisarem os DE através de
estudos cientificos realizados na area e estes podem ser acres-
centados, retirados ou modificados®.

O diagnéstico de enfermagem é estabelecido na pratica
clinica decorrente do pensamento critico e andlise de dados
provenientes da entrevista, exame fisico e leitura de exames.
Este processo de raciocinio diagnostico envolve interacdo de
processos interpessoais, técnicos e intelectuais pelo enfermei-
ro. Os processos interpessoais consistem na comunicacao real
com os pacientes e outros profissionais de satide para propdsi-
tos de coleta, andlise de dados e tomada de decisoes. Os pro-
cessos técnicos envolvem a realizacao do histérico de satde

de uma pessoa; avaliar o individuo, a familia e a comunidade
e realizar exames fisicos. Os processos intelectuais incluem a
andlise de dados e tomada de decisoes®.

A partir das respostas do paciente hospitalizado a IC e ao
tratamento, o estabelecimento de bons indicadores clinicos
permite ao enfermeiro a capacidade de estabelecer julgamen-
to de diagnésticos de enfermagem (NANDA-I) com menor
possibilidade de erros, ou seja, com maior acurécia. Portanto,
minimizar fatores dificultadores para a escolha diagnéstica é
essencial para a utilizagao dos mesmos como indicadores de
satde nestes pacientes.

Este estudo questiona se existe acuracia por parte de en-
fermeiros na determinagdo dos diagndsticos de enfermagem
NANDA-I relacionados diretamente a funcao cardiovascular de
pacientes com IC hospitalizados, principalmente, no que se re-
fere a fadiga, intolerancia a atividade e débito cardiaco diminui-
do. Estes trés diagnosticos estao inseridos no dominio atividade/
repouso e poderiam se apresentar como respostas de pacientes
com IC hospitalizados que, no momento da internacdo, apre-
sentam dificuldade em realizar atividades da vida diaria, repre-
sentada por queixa de cansago e falta de ar. Estes diagnosticos
sao determinados pela presenca de caracteristicas definidoras
nos pacientes, no entanto, diante de aspectos subjetivos e seme-
Ihangas entre os trés diagnosticos, ha possibilidade de erros na
inferéncia por enfermeiros. Além disso, apresentam caracteristi-
cas definidoras semelhantes, tornando dificil o estabelecimento
desses diagnésticos, exigindo alto grau de acuracia.

O diagnéstico de enfermagem débito cardiaco diminuido
(DCD) ¢é definido como a quantidade insuficiente de sangue
bombeado pelo coracdo para atender as demandas metabdli-
cas corporais?. Apresenta como caracteristicas definidoras fa-
diga, dispneia, edema, dentre outras. Portanto, por si s6 pode-
ria ser prioritariamente o julgamento clinico das respostas dos
pacientes diante da descompensacao da IC. Débito cardiaco
diminuido esteve presente com alta prevaléncia em estudos
em pacientes hospitalizados com IC descompensada, sendo
a maioria (95,7%) pesquisados em sala de emergéncia“®. Fo-
ram identificados os seguintes sintomas mais presentes: disp-
neia (91,4%), cansaco (67,3%) e edema (63,7%). Além disso,
apresentou como principais caracteristicas definidoras: disp-
neia, ortopnéia, dispneia paroxistica noturna, cansaco, ede-
ma, distensdo da veia jugular e fracdo de ejecao diminuida®.

Porém, o diagnéstico de enfermagem intolerancia a ativida-
de (IA) poderia estar diretamente relacionado a avaliagao prog-
néstica do paciente com IC, visto que é definida como energia
fisiologica ou psicoldgica insuficiente para suportar ou comple-
tar as atividades didrias requeridas ou desejadas®. Deste modo,
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tal diagnostico analisa a tolerancia aos esforcos fisicos e, assim,
a classe funcional que é definida pela New York Heart Associa-
tion (NYHA) como o grau de limitagdo imposto pela doenca
para realizacao de atividades cotidianas, que avalia também a
qualidade de vida do paciente frente a sua doenga®.

Em pesquisa multicéntrica que comparou os 10 diagndsti-
cos, intervencdes e resultados de enfermagem mais prevalen-
tes em 302 registros eletronicos, intolerancia a atividade foi o
mais identificado®. Em 40 pacientes admitidos em unidades
de emergéncia, apareceu em frequéncia de 15%".

Enquanto sintoma, a fadiga é descrita como a queixa mais
comum de pacientes com IC hospitalizados, por isso, também
foi escolhida para ser estudada, além de ser um diagnéstico
de enfermagem, definido como uma sensagao opressiva e sus-
tentada de exaustdo e de capacidade diminuida para realizar
trabalho fisico e mental no nivel habitual®®1%, A fadiga, nesta
classificacdo, além de estar representada como um diagndsti-
co isolado, também ¢é descrita como caracteristica definidora
do débito cardiaco diminuido e da intolerancia a atividade®?.
Em estudo com 30 pacientes hospitalizados com IC, o diag-
néstico de enfermagem fadiga apareceu em mais de 90% da
amostra, com as seguintes caracteristicas definidoras mais
identificadas: “necessidade de energia adicional” (100%) e
“incapacidade para manter rotinas” (83%)"".

Assim, este estudo tem o objetivo de verificar a acurdcia na
determinacdo dos diagnésticos de enfermagem fadiga, intole-
rancia a atividade e débito cardiaco diminuido por enfermei-
ros em pacientes com IC hospitalizados.

METODO

Estudo descritivo realizado com seis enfermeiros do Grupo
de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Insuficién-
cia Cardiaca (GESAE_IC) da Universidade Federal Fluminense.
Este grupo é formado por um enfermeiro doutor, cinco enfer-
meiros mestres, trés enfermeiros mestrandos, dois enfermeiros
graduados e cinco académicos de enfermagem. O GESAE _IC
divide-se nas seguintes linhas de pesquisa envolvendo a insufi-
ciéncia cardiaca: estudos de prevaléncia, incidéncia e validacao
de diagnosticos de enfermagem, protocolos assistenciais para
pacientes com IC e ensaio clinico de intervencoes de enferma-
gem propostas pela NIC (Nursing Interventions Classifications).

Para participar do estudo, os membros deveriam ser gradu-
ados, com pesquisas publicadas em uma das areas de pesqui-
sa destacadas anteriormente e ter pratica docente ou clinica
de, pelo menos, um ano.

Os enfermeiros tiveram seus curriculos Lattes avaliados
segundo os critérios descritos. Seis receberam, por correio

Quadro 1 - Plano de treinamento dos enfermeiros que participaram do estudo

Tema Data Horario Carga horaria Plano de Treinamento

Apresentacdo da pesquisa | 24/10/2011 | 13:00 as 17:00 4h Explicacido dos objetivos e métodos

Sistematizacdo Explicacdo do plano de capacitacio de diagnosticadores e

da Assisténcia de avaliagao.

Enfermagem ) ) ) ) )
Exposicao tedrica sobre SAE no dambito tedrico-prdtico e legal

Processo de Enfermagem | 23/03/2012 | 13:00 as 17:00 4h Exposicao tedrica sobre Processo de enfermagem e as fases

Diagnostico de Contextualizacdo sobre diagndsticos de enfermagem na

Enfermagem em pratica clinica; Raciocinio e acurdcia diagnostica; Contextual-

Insuficiéncia Cardiaca izagao sobre diagnosticos de enfermagem FA, IA e DCD em
insuficiéncia cardiaca; Discussao de estudos em insuficiéncia
cardiaca; discussao de casos clinicos.

Historico de Enfermagem | 13/04/2012 | 13:00 as 17:00 4h Apresentacdo do instrumento de coleta de dados da pesquisa

Diagnostico de Contextualizacdo sobre diagndsticos de enfermagem na

Enfermagem em prética clinica; Raciocinio e acuracia diagndstica; Contextual-

Insuficiéncia Cardiaca izacdo sobre diagnosticos de enfermagem FA, IA e DCD em
insuficiéncia cardiaca; Discussdo de estudos em insuficiéncia
cardiaca; discussao de casos clinicos.

Diagnéstico de 20/04/2012 | 15:00 as 17:00 4h Contextualizagdo sobre diagnosticos de enfermagem na

Enfermagem em prética clinica; Raciocinio e acuracia diagnéstica; Contextual-

Insuficiéncia Cardiaca izacao sobre diagnosticos de enfermagem FA, IA e DCD em
insuficiéncia cardiaca; Discussao de estudos em insuficiéncia
cardiaca; discussao de casos clinicos.

Avaliagao da capacidade | 25/04/2012 | 9:00 as 17:00 8h Aplicacao dos casos clinicos e realizagao da estatistica para

de determinar os avaliacao da acurécia diagnéstica dos enfermeiros.

diagnosticos de

enfermagem
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eletrénico, uma carta convite que explicitava os objetivos da
pesquisa, métodos e disponibilidade de horario para as capa-
citagdes e uma garantia de sigilo dos dados. Em seguida, os
concordantes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) firmando a compreensdo sobre a questao
ética do procedimento e declarando autorizacdo para o uso
das informagdes com as devidas precaucoes tomadas. Apos a
anuéncia, os participantes foram submetidos a um treinamen-
to presencial de 12 horas de acordo com os topicos descri-
tos no Quadro 1. Uma doutora em enfermagem, especialista
em diagnosticos de enfermagem em insuficiéncia cardiaca e
orientadora deste estudo preparou e realizou o treinamento
para os participantes do estudo.

O treinamento foi necessario para uniformizar os conteu-
dos estudados, facilitando a interpretacao dos casos clinicos
e, posteriormente, a inferéncia diagnostica.

Neste estudo, a acuricia dos enfermeiros para diagnosticar
corretamente FA, IA e DCD foi avaliada a partir de método
proposto por Lopes et al (2012) e foi utilizado em estudos an-
teriores de identificacao de diagnésticos de enfermagem >4,

O método foi inicialmente descrito por Hradesky (1989)
para avaliacido da capacidade de classificacao correta de
itens conformes e nao conformes para avaliacao da qualida-
de dos processos de inspecao""®. Neste estudo, foi adotada a
abordagem de Lopes et al. (2012), uma vez que a Enferma-
gem nao tem padroes de referéncia perfeitos para diagnosti-
cos de enfermagem. As respostas humanas investigadas nao
podem ser medidas diretamente por instrumentos de men-
suragao que garantam exatamente a identificacdo precisa de
sua presenga ou auséncia,

Nesta abordagem, sdo calculadas quatro medidas para
avaliagao da capacidade de inferéncia diagnostica: eficacia
(E), taxa de falso negativo (FN), taxa de falso positivo (FP) e
tendéncia (T)"%. A Eficacia (E) refere-se a capacidade que o
avaliador tem de verificar corretamente a presenga ou ausén-
cia dos diagndsticos de enfermagem¥. A taxa de falso nega-
tivo (FN) é a chance de refutar a presenca de um diagnéstico,
quando na verdade existem pistas que indicam a sua presenca
4 A taxa de falso positivo é quando um paciente nio apre-
senta pistas suficientes que justifiquem o diagnéstico, mas é
erroneamente classificado com o diagnéstico™. A tendéncia
(T) é a predisposicao do avaliador em determinar a auséncia
ou presenca do diagnostico!™.

Recomenda-se que para trés ou mais examinadores, deve
haver um nimero minimo de 12 itens, com trés avaliacoes por
item por cada examinador!''9, Assim, para os
seis enfermeiros selecionados, foram aplicados

com diagnostico médico confirmado de insuficiéncia cardi-
aca descompensada. Previamente a realizacdo dos histéricos
de enfermagem, houve assinatura do TCLE pelos pacientes.
O instrumento utilizado continha perguntas fechadas e aber-
tas, de acordo com os dominios das classificagoes de enfer-
magem da NANDA-I, que significam as esferas de atividade.
Inclui informagdes de caracterizacdo dos pacientes (idade,
sexo, renda per capta, anos de estudo, tipo racial autode-
clarado, tempo de doenca, tempo de tratamento, histéria de
doenca pregressa, historia de doenca familiar e municipio de
precedéncia), revisio de sintomas e sistemas, exames labo-
ratoriais, laudo do ecocardiograma e medicacdes em uso na
internacao. A coleta foi feita pela mesma pessoa que elabo-
rou os casos clinicos.

Metade dos casos clinicos apresentava os diagnosticos FA,
IA e DCD e metade a auséncia dos mesmos, obedecendo a
recomendacao do método"+'. Em todos os casos havia no
minimo um diagnéstico e no maximo dois dos diagndsticos a
serem estudados e identificados.

Os 12 casos clinicos foram distribuidos pela pesquisadora
aos enfermeiros para que eles determinassem a presenca ou
auséncia dos diagnosticos de enfermagem FA, IA e DCD um
por vez em folha separada. Para garantir o anonimato, eles
foram identificados por algarismos ardbicos ordenados pela
ordem de aplicacao dos casos clinicos.

Posteriormente, os casos clinicos foram submetidos mais
duas vezes a avaliacdo dos enfermeiros, em ordem aleatéria
e diferente da anterior, concluindo assim 36 (12x3) avalia-
¢oes por enfermeiro. A medida que as avaliacdes diagndsticas
eram realizadas, a pesquisadora recolhia as folhas de resposta
para evitar que os enfermeiros fossem influenciados pelas in-
feréncias anteriores.

As respostas dos casos clinicos foram digitadas em com-
putador e armazenadas em um banco de dados utilizando o
programa Microsoft” Excel 2007. Posteriormente, foram com-
paradas ao gabarito feito pela pesquisadora doutora e calcu-
ladas conforme as medidas descritas. Apés a analise, foram
classificadas como aceitavel, marginal e inaceitavel de acordo
com os pardmetros na Tabela 1. Para que os enfermeiros fos-
sem considerados aptos, era necessario que a avaliacao diag-
noéstica fosse aceitavel para os trés diagndsticos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
HUAP/UFF sob o nimero 011/2011. Os aspectos éticos foram
considerados de acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde (CNS).

12 casos clinicos com trés repeticdes. A orien- Tabela 1- Parametros adaptados de avaliacdo de capacidade de inspe-
. : 35 m r' (14-15)
tadora do estudo elaborou previamente os 12 gao com atributos
casos clinicos que contivessem os diagndsticos . . .
de enfermagem FA, IA e DCD para que os en- Parametros Aceitavel Marginal Inaceitavel
fermeiros realizassem o processo diagndstico. Ericsci 08 ] N 08
Os casos clinicos foram elaborados a partir icacia /S Ol als ) enos que
da transcricao de histéricos de enfermagem Falso positivo Ate 0,1 - Mais que 0,1
reais de pacientes hospitalizados na enferma- Falso negativo Até 0,1 - Mais que 0,05
ria de Clinica Médica de um hospital univer- Tendéncia 0,8-1,2 1,2-1,5 Menos que 0,5 ou mais que 1,5

sitario localizado no municipio de Niter6i-RJ,
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RESULTADOS
Critérios  Eficacia Falso positivo Falso negativo Tendéncia

As seis enfermeiras participantes possuem média de idade Avaliador 5
de 31,3+7,4 anos e tempo de formacao em Enfermagem de

5,5 anos. Todas tém publicacdo nas linhas de pesquisa Sis- Rodada 1 1,00 0,00 0,00 1,00
tematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Diagnésticos de ~ Rodada 2 1,00 0,00 0,00 1,00
Enfermagem e Insuficiéncia Cardiaca e sdo participantes de Avaliador 6
grupos de pesquisas nessas areas, além de possuirem ativida- Rodada 1 0.92 0.00 0.08 0.00
de profissional em ambiente hospitalar.
. . Rodada 2 1,00 0,00 0,00 1,00
A Tabela 2 apresenta os resultados dos seis enfermeiros
apos treinamento. A amostra foi composta por aqueles que .
i liagdo diagndstica aceitavel nos testes. Na pri- Intolerancia
tlvgram a avaliagao diagnos 0s | . p 3 atividade
meira rodada, somente um atendeu a este critério. Os demais,
apds novo treinamento que seguiu 0 mesmo roteiro apresen- Avaliador 1
tado na secao de métodos, foram submetidos a um novo teste, Rodada 1 1,00 0,00 0,00 1,00
com casos clinicos diferentes dos da primeira rodada elabora- .
. Avaliador 2
dos pela orientadora do estudo.
Rodada 1 1,00 0,00 0,00 1,00

O diagnostico de enfermagem fadiga foi o mais erronea-
mente identificado pelos enfermeiros avaliadores (n=3). Os Avaliador 3
avaliadores 4 e 6 obtiveram valores iguais de falso negativo  Rodada 1 0,69 0,58 0,39 *
(0,8). Ap6s novo treinamento e segunda rodada, foram consi-

. Rodada 2 1,00 0,00 0,00 1,00
derados aptos, apresentando valor de tendéncia de 1,0. )
O diagnéstico de enfermagem intolerancia a atividade nao ~ Avaliador 4
foi identificado corretamente pelos avaliadores 3 e 4, com es- Rodada 1 0,69 0,58 0,39 *
cores elevados nos parametros de falso positivo e falso negati- ~ Rrpdada 2 1,00 0,00 0,00 1,00
vo (0,58 e 0,39 respectivamente) e apds uma nova rodada de .
. . Avaliador 5
treinamento e testes, foram considerados aptos.
Rodada 1 1,00 0,00 0,00 1,00

O avaliador 4 foi o que obteve maiores indices de falso
positivo e falso negativo (0,17 e 0,15, respectivamente) sobre Rodada 2 1,00 0,00 0,00 1,00
a inferéncia do diagnéstico débito cardiaco diminuido, com  ayaliador 6
melhora dos pardmetros apds novo treinamento e teste.

. . P Rodada 1 1,00 0,00 0,00 1,00
Apenas os avaliadores 1 e 2 obtiveram resultados satisfatorios
de acordo com os parametros do estudo na primeira rodada. Rodada 2 1,00 0,00 0,00 1,00
Débito
Tabela 2 - Resultados dos testes realizados apos o treina- ce.lrd.lac’o
diminuido

mento dos enfermeiros para os diagndsticos de
enfermagem Fadiga, Intolerdncia a atividade e Avaliador 1

Débito cardiaco diminuido (n=6) Rodada 1 1,00 0,00 0,00 1,00
Avaliador 2
Critérios  Eficacia Falso positivo Falso negativo Tendéncia Rodada 1 1,00 0,00 0,00 1,00
Fadiga Avaliador 3
Rodada 1 0,97 0,00 0,03 0,00
Avaliador 1
Rodada 2 1,00 0,00 0,00 1,00
Rodada 1 0,97 0,00 0,03 0,00 )
Avaliador 4
Avaliador 2
Rodada 1 0,89 0,17 0,15 1,12
Rodada 1 1,00 0,00 0,00 1,00
Rodada 2 1,00 0,00 0,00 1,00
Avaliador 3
Avaliador 5
Rodada 1 0,89 0,00 0,11 0,00
Rodada 1 0,97 0,05 0,00 0,00
Rodada 2 1,00 0,00 0,00 1,00
Rodada 2 1,00 0,00 0,00 1,00
Avaliador 4 .
Avaliador 6
Rodada 1 0,92 0,00 0,08 0,00
Rodada 1 1,00 0,00 0,00 1,00
Rodada 2 1,00 0,00 0,00 1,00
Rodada 2 1,00 0,00 0,00 1,00
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DISCUSSAO

O estudo verificou a acuracia na determinagao dos diag-
nésticos de enfermagem fadiga, intolerancia a atividade e dé-
bito cardiaco diminuido por enfermeiros em pacientes com IC
hospitalizados. Observou-se que os enfermeiros apresentaram
maiores dificuldades de acertos em relacao ao diagnéstico de
enfermagem fadiga, principalmente, ao negarem a presenca
do diagnéstico quando na verdade existia sinal ou sintoma
para identifica-lo (falso negativo).

A busca pela acuracia diagnostica dos problemas de en-
fermagem é frequentemente relatada na literatura, ja que a
utilizagao destes de forma vélida e confiavel fortalece a prati-
ca profissional e a pesquisa de enfermagem baseada em evi-
déncias. Alem disso, edifica a responsabilidade profissional
da Enfermagem, uma vez que a assisténcia fica baseada em
dados consolidados e nao apenas empiricos'*1619,

Entretanto, ainda é fragil se comparado a literatura biomé-
dica, a evidéncia de que os diagnésticos de enfermagem se-
jam efetivamente acurados e que deles resultam escolhas de
intervencoes efetivas para a prestacao do cuidado de enfer-
magem?', Para isso exige-se do profissional enfermeiro uma
rede bem estruturada de conhecimentos teéricos e praticos,
competéncia e habilidade para perceber os problemas mais
complexos enfrentados pelos individuos cuidados®'?.

Quatro enfermeiros participantes do estudo, apesar de re-
ceberem o treinamento de aproximagao com os diagndsticos
de FA, IA e DCD e utilizarem previamente os diagndsticos
da NANDA-I em seus ambientes de trabalho ou pesquisa, s6
foram considerados aptos como diagnosticadores na segunda
rodada. Isso pode ser justificado pela subjetividade das ca-
racteristicas definidoras, principalmente, do diagndstico de
fadiga, uma vez que eles foram considerados aptos apenas
quando atingiam indices aceitaveis para os trés diagnésticos.

A fadiga é considerada um fendmeno subjetivo e multicasu-
al cuja origem e expressao envolve aspectos fisicos, cognitivos
e emocionais e depende de um autorrelato para ser identifica-
da. Devido a subjetividade, é possivel que o profissional clas-
sifique a fadiga baseando-se em outras manifestagcbes como:
falta de energia ou cansacgo, que na verdade sdo atributos da
fadiga, sendo essencial ao diagnostico acurado. Na IC destaca-
-se também a frequente manifestacdo referida como falta de ar
ou respiracao curta que adiciona complexidade a interpretagao
dos relatos dos pacientes. A dificuldade para discriminar entre
intolerancia a atividade e fadiga é especialmente importante no
cuidado ao paciente com insuficiéncia cardiaca’®'19,

A busca pelo aperfeicoamento da acuracia diagnostica re-
latada pelo método proposto neste estudo reafirma a neces-
sidade de treinamento continuo e especifico para a melhora
da capacidade diagnosticadora do enfermeiro, que pode ser
comprovada pelos resultados obtidos. A diminuigao dos indi-
ces de falsos negativos e positivos e o aumento da eficicia e
da tendéncia observados com a evolugao das rodadas possibi-
litou a observacao que a prética deste raciocinio pode trazer
maior acuracia aos diagnésticos.

Muitos estudos vém utilizando o modelo de validacao cli-
nica de Fehring, para avaliacdo da presenca ou auséncia dos

diagnosticos de enfermagem em uma determinada popula-
cao"”, Este método faz o cdlculo estatistico baseado na infe-
réncia de apenas dois peritos, também considerados expertos,
enquanto o método utilizado por esse estudo, denominado
Avaliacdo de Sistemas de Classificacao de Atributos, adapta-
do para avaliacdo de diagnosticos de enfermagem pondera a
capacidade individual de cada enfermeiro em relacdo a qua-
tro atributos, ja explicados anteriormente!'*'®, Desta forma,
pode-se garantir a eficicia de cada profissional avaliado e
elencar maior nimero de diagnosticadores para avaliacao de
um caso ou situacao de pesquisa, aumentando a seguranga
diagnéstica.

Aponta-se como limitacdo deste estudo a amostra reduzida
de enfermeiros participantes para confirmagao de um méto-
do eficiente na comprovacao da acuricia diagnostica, apesar
do niimero de participantes atender a exigéncia do método
adaptado e descrito por Lopes et al (2012)". Sugere-se que
o0 método seja aplicado em amostras maiores de profissionais
enfermeiros, para que sejam apontadas as dificuldades de
interpretacdo das respostas humanas em caracteristicas defi-
nidoras de diagnésticos de enfermagem que porventura esti-
verem imprecisas, bem como sejam identificados os déficits
de conhecimento sobre determinados dominios da NANDA-I
para que haja capacitacdo no sentido de aproximar o enfer-
meiro a taxonomia de diagndsticos de enfermagem.

O processo de capacitagcao permitiu o exercicio do racioci-
nio clinico e esclarecimento de duvidas sobre os diagndsticos
a serem estudados para uma melhor acuracia diagndstica no
momento em que eles determinaram auséncia ou presenca de
fadiga, intolerancia a atividade e débito cardiaco diminuido
na pratica clinica.

CONCLUSAO

O desenvolvimento de treinamentos e métodos que per-
mitam a melhora da acuracia diagnéstica de enfermagem ira
permitir a interpretacdo mais sensata dos sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes. E, desta forma, predizer corre-
tamente quadros de descompensacao ou melhora, permitindo
o estabelecimento de metas mais palpaveis e cuidados mais
fidedignos.

Principalmente no ambiente hospitalar, onde ha urgéncia
no reconhecimento das caracteristicas apresentadas e dos fa-
tores relacionados, a participacao de enfermeiros com avalia-
cao diagndstica de enfermagem acurada podera representar
menores indices de permanéncia hospitalar.

O método de Avaliacao de Sistemas de Classificacao de
Atributos mostrou-se eficaz para a busca de enfermeiros com
avaliacdo diagnostica acurada para pacientes com IC, mas ain-
da deve ser aprimorado para que o nimero de treinamentos
seja menor e possa ser aplicado a diversas vertentes do esta-
belecimento do diagnoéstico de enfermagem.

Apesar da similaridade entre os diagnosticos de enfer-
magem FA, DCD e IA, que trazem caracteristicas comuns e
subjetivas, os trés diagnésticos conseguiram ser identificados
separadamente entre os casos aplicados e pode-se garantir es-
tatisticamente sua eficacia.
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