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Matos FGOA. Fatores preditores da acurdcia dos diagnosticos de enfermagem.[tese].
Sao Paulo (SP): Escola de Enfermagem da USP; 2010.

RESUMO

A acuracia dos diagnosticos de enfermagem € importante para a escolha de intervengoes
adequadas, mas ainda pouco se conhece sobre os fatores que a influenciam.
Objetivos: identificar os fatores preditores da acuracia de diagndsticos de
enfermagem; descrever o grau de acuracia dos diagnosticos de enfermagem
documentados na pratica clinica e testar a concordancia intra e entre avaliadores na
aplicacdo da Escala de Acuracia de Diagnosticos de Enfermagem — Versdo 2.
Meétodo: estudo documental realizado num hospital ptblico de ensino da cidade de
Sao Paulo, Brasil. A acuracia dos diagnoésticos de enfermagem documentados na
admissao de pacientes foi estimada por meio da aplicagdo da EADE — Versao 2, que
possui 4 itens para o julgamento da presenga, relevancia, especificidade e coeréncia
das pistas existentes para o diagnostico em avaliacdo. As respostas aos itens sao
pontuadas e geram um escore final variandode 0a 13,5(0/1/2/4,5/5,5/9/10/
12,5 ou 13,5). A amostra do estudo foi aleatéria, composta pelos registros de
admissdo de 749 pacientes adultos internados na clinica médica ou cirurgica entre
julho de 2005 e junho 2008. Todos os enfermeiros que documentaram as admissoes
avaliadas forneceram informagdes de caracteristicas pessoais e profissionais. Foram
computados dados de caracterizagdo dos pacientes que tiveram seus registros
analisados. Foram realizados testes de associacdo entre o grau de acuricia dos
diagnosticos e variaveis dos diagnosticos, varidaveis dos pacientes e dos registros de
admissdo e variaveis dos enfermeiros. As varidveis que nos testes de associagdo com
o grau de acurécia obtiveram valores de p < 0,20 foram incluidas em modelos de
regressdo linear multipla. Uma sub-amostra com 156 admissdes foi sorteada para
estimar a confiabilidade da escala intra avaliador e entre avaliadores. Resultados:
Dos 749 registros de admissao foram avaliados 3.417 diagndsticos documentados por
21 enfermeiros. A maioria dos diagnosticos de enfermagem foi avaliada como
altamente acurada (70,4%,) e a média geral da acurécia foi 9,8 (DP =5,6 e variagdo
de 0 a 13,5). As anélises de regressao linear multipla permitiram ajustar trés modelos
(variaveis dos diagnosticos, variaveis dos pacientes e dos registros de admissdo,
variaveis dos enfermeiros). O modelo com as varidveis dos diagndsticos mostrou que
diagnoésticos de baixa frequéncia (p=0,000), diagndsticos do dominio funcional
(p=0,000) e diagnosticos atuais (p=0,000) sdao preditores de graus mais elevados de
acuracia, explicando 28% da variancia; o modelo com as varidveis dos pacientes e
registros de admissdao mostrou que doencas cronicas (p=0,000), internacdes na
clinica médica (p=0,000) e qualidade satisfatéria dos registros (p=0,005) sdo
preditores de acurdcia mais elevada, com variancia explicada de 14%; e o modelo
com as variaveis dos enfermeiros mostrou que o relato da presenca de contetido
tedrico e pratico em diagnostico de enfermagem na graduacao (p = 0,011) foi
preditor de graus elevados de acuricia, explicando 26% variancia. O valor de
Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC) intra avaliadores foi 0,96 ¢ o ICC entre
avaliadores foi 0,71 o que confere boa confiabilidade a EADE - Versao 2.
Conclusao: O estudo oferece dados empiricos que contribuem para o conhecimento
sobre os fatores preditores da acuracia dos diagndsticos de enfermagem.

DESCRITORES: Diagnostico de enfermagem. Acuracia diagnoéstica. Instrumentos
de medida. Raciocinio clinico



Matos FGOA. Predictor factors of accuracy of nursing diagnoses.[doctoral thesis]. Sdo
Paulo (SP): University of Sao Paulo (USP) Nursing School; 2010.

ABSTRACT

The accuracy of nursing diagnoses is important in order to select appropriate
interventions, however little is known about the factors that influence it. Objectives: To
identify the predictors of accuracy of nursing diagnoses; describe the degree of accuracy
of nursing diagnoses documented in clinical practice and to test the intra and interrater
reliability of the Accuracy Scale for Nursing Diagnosis (NDAS) — Version 2. Method:
A documental study carried out in a public teaching hospital in Sdo Paulo, Brazil. The
accuracy of the nursing diagnoses documented during admission assessment of the
patients was estimated by applying the NDAS — Version 2, which has four items to judge
the presence, relevance, specificity and consistency of the existing cues for a
documented diagnosis. The responses to the items were scored and generated a final
score ranging from 0 to 13.5 (0/1/2/4.5/5.5/9/10/12.5 or 13.5). The study sample was
randomly composed of the admission records of 749 adult patients hospitalized in
general medicine or surgical wards between July 2005 and June 2008. Each of the
nurses who documented the admissions provided demographic and professional
information. Also computed were the data of characteristics of patients who had their
records reviewed. Association tests were performed between the degree of accuracy of
diagnoses and variables of the diagnoses, variables of the patients and admission records
and the variables of the nurses. The variables that obtained p values < 0.20 in the
association tests with the degree of accuracy were included in multiple regression
models. A sub-sample of 156 admission records was randomly selected to estimate inter
and intra-raters reliability of the scale. Results: Of the 749 admission records that were
evaluated, 3.417 diagnoses were documented by 21 nurses. The majority of the nursing
diagnoses were evaluated as highly accurate (70.4%) and average overall accuracy was
9.8 (DP = 5.6) and ranged from 0 to 13.5. Multiple linear regression analysis allows the
adjustment of three models (variables of the diagnoses, variables of the patients and
admission records and variables of the nurses). The model with variables of the
diagnoses showed that diagnoses of low frequency (p = 0.000), diagnoses of the
functional domain (p = 0.000) and actual diagnoses (p = 0.000) were predictors of a
higher degrees of accuracy, explaining 28% of the variance; the model with variables of
patients and admission records showed that chronic diseases (p = 0.000), admissions to
the general medical ward (p = 0.000) and a satisfactory quality of the patient records
(p=0.005) were predictors of higher accuracy, explaining 14% of the variance; and the
model with variables of the nurses showed that reporting presence of theoretical and
practical content of nursing diagnosis in the baccalaureate program (p = 0.011) was
predictor of higher degrees of accuracy, explaining 26% of the variance. The ICC
coefficient of intra and interraters was 0.96 and 0.71 respectfully, therefore
demonstrating good reliability of the NDAS — Version 2. Conclusion: This study
provided empirical data to advance knowledge regarding predictors of the accuracy of
nursing diagnoses.

KEY WORDS: Nursing diagnosis, Accuracy diagnostic, Measuring instruments,
Clinical reasoning.
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APRESENTACAO

Durante o curso de mestrado defendido em 2006 pelo Programa de
Enfermagem na Saude do Adulto (PROESA) da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (EEUSP), nos propusemos a desenvolver uma escala para
“medir” a acurdcia de diagnodsticos de enfermagem a partir de dados escritos (Matos,

2006; Matos, Cruz, 2009a, 2009b).

Acurécia dos diagnosticos de enfermagem indica o grau de “precisdo” do
diagnoéstico de enfermagem enunciado, podendo ser classificada como varidvel
quantitativa (assumindo nimeros reais pré-definidos) e como variavel qualitativa

ordinal (assumindo diferentes categorias de acurdcia em ordem crescente).

Na ¢época do estudo, dispunhamos de um tnico instrumento elaborado por
Lunney em 1990 (ANEXO 1) que tem o objetivo de avaliar a acurdcia de
diagnoésticos de enfermagem. No entanto, o mesmo ndo atendia as nossas
necessidades, pois desejavamos avaliar a acurdcia de diagnosticos provenientes de
avaliagOes clinicas escritas, e, de acordo com os achados de Cruz et al. (2007), o
instrumento elaborado por Lunney ndo mostrou estimativas adequadas de

confiabilidade para ser aplicado nessas situacdes.

Diante do problema identificado, desenvolvemos um estudo (2005-2006) com
0 objetivo de construir um novo instrumento que pudesse avaliar a acuracia de
diagnosticos de enfermagem a partir de dados escritos. Os estudos de Lunney (1990,
1992, 1995, 2004) e a escala proposta por ela foram fundamentais para a elaboracao

do novo instrumento (Matos, Cruz, 2009a).

O instrumento desenvolvido foi denominado Escala de Acuracia de
Diagnésticos de Enfermagem - EADE (APENDICE 1) e, por meio da analise de
registros, permite indicar em valores ordinais o grau de acurdcia do diagndstico de

enfermagem enunciado pela enfermeira que avaliou o paciente.

Durante o desenvolvimento do presente estudo (2007-2010) a EADE foi
aprimorada passando a denominar-se EADE — Versio 2 (APENDICE 2). Ela permite
09 possibilidades de pontuacao (0/ 1/ 2/ 4,5/ 5,5/ 9/ 10/ 12,5 e 13,5) que podem ser
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agrupadas em 04 categorias de acuracia: Nula (0), Baixa (1), Moderada (2/ 4,5 ¢ 5,5)
e Alta (9/ 10/ 12,5 e 13,5).

A escala desenvolvida pode trazer relevantes contribui¢des para a pratica de
enfermagem, visto que tem importantes aplicacdes no ensino, na pesquisa € na

pratica clinica.

No ensino, a EADE — Versao 2 pode ser usada por alunos para a analise de
estudos de casos clinicos. Ela ¢ uma ferramenta util para avaliar se o raciocinio
diagnoéstico do aluno de enfermagem estd correto ou equivocado. Espera-se que,
diante das respostas extraidas da escala, o docente identifique os problemas de

aprendizagem do aluno e direcione suas acdes na tentativa de minimiza-los.

Na pesquisa, a EADE — Versdo 2 pode ser usada para operacionalizar a
acuracia de diagnosticos como, por exemplo, em estudos para testar efeito de
estratégias de ensino de raciocinio diagndstico ou em estudos para explorar fatores
envolvidos na acuracia dos diagnosticos feitos por enfermeiros ou estudantes. A
escala também pode ser usada para estabelecer critério de inclusdo de diagndsticos
em estudos epidemiologicos com base em registros de prontudrios. Nesse caso, ela
indicaria a ndo inclusdo de diagnosticos pouco acurados eventualmente

documentados em prontudrios ou em outras formas de registros clinicos.

Na pratica clinica, a EADE — Versdo 2 pode ser utilizada para o auto-
monitoramento do raciocinio diagndstico. A constante utilizacdo dessa escala para o
auto-monitoramento do raciocinio diagnostico orientard o pensamento critico do

enfermeiro, contribuindo para o refinamento de suas habilidades diagndsticas.

Para obter um resultado satisfatorio, o avaliador que utilizar a EADE —
Versdo 2 deve estar familiarizado com a mesma. Deve também ter experiéncia no
uso de classificagdes de diagnosticos de enfermagem e ter conhecimento na area

clinica do paciente cujos diagndsticos serdo avaliados.

Durante o curso de mestrado nossos esforcos se limitaram a desenvolver uma
escala valida e confidvel que permitisse indicar em valores ordinais o grau de
acuracia de diagnosticos de enfermagem provenientes de avaliagdes escritas de

pacientes. Nesta pesquisa, parte do curso de doutorado, nos propusemos a testar a
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escala desenvolvida na pratica clinica de enfermagem e verificar possiveis fatores

associados a acuracia diagnostica.
As perguntas que motivaram o desenvolvimento do estudo foram:
= Como EADE — Versdo 2 se comporta quando aplicada a registros reais ?

= Quao acurados sdo os diagnodsticos de enfermagem documentados na

pratica clinica?

= Quais s3o as varidveis que interferem na acurdcia dos diagnosticos de

enfermagem?

As hipéteses que o estudo buscou comprovar foram:

= A aplicagdo dos quatro itens da EADE — Versao 2 (presenca da pista,
relevancia da pista, especificidade da pista e coeréncia da pista) a
diagnoésticos de enfermagem documentados na pratica clinica real

discrimina diagnosticos com diferentes graus de acurécia.

= A acuracia dos diagnosticos de enfermagem esta associada a fatores do

paciente, do enfermeiro e do proprio diagnostico.
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1 INTRODUCAO

Assim como se tem verificado o aumento de estudos sobre diagnosticos de
enfermagem nas ultimas décadas, também se tem verificado uma crescente

preocupagdo com a acuracia de tais julgamentos clinicos (Lunney, 1992, 2004).

Em termos de conceito, uma interpretacdo ¢ acurada quando reflete o real
estado do paciente ou quando um diagndstico se adapta as condigdes clinicas do

mesmo (Lunney, 1990).

Varios autores ressaltam a importancia da acuracia para o desenvolvimento e
refinamento do processo de raciocinio diagndstico (Lunney, 1990, 1992; Lunney,
Paradiso, 1995; Lunney et al., 1997; Carnevali, Thomas, 2003; Levin, Lunney,
Krainovich-Miller, 2004; Chang, Uman, Hirsch, 1998; Florin, Ehrenberg, Ehnfors,
2005), sendo uma propriedade que depende da habilidade do avaliador em
diagnosticar e do conjunto de dados referente a situacdo clinica do paciente (Lunney,

2004).

A acuracia nao ¢ uma variavel dicotomica, ou seja, os diagndsticos nao sao
categorizados em certos ou errados, eles sdo classificados de forma continua em mais
acurados ou menos acurados (Lunney, 2004). Segundo Lunney (1990), em uma
determinada situagdo, além dos diagndsticos altamente acurados, ¢ possivel

identificar outros com menor grau de acuracia.

Lunney (1990, 2004) e Carnevali e Thomas (2003) apontam algumas

possiveis causas para a baixa acuracia dos diagnosticos de enfermagem:

1) Complexidade da tarefa diagnoéstica. Em um estudo desenvolvido por
Lunney (1990) ela relata ter utilizado estudos de caso curtos e simples
validados por especialistas. Mesmo sendo menos complexos que as
situacdes clinicas reais, houve divergéncias de interpretagdes e formas
diferentes de processa-las. Em situagdes reais, a tarefa diagnostica torna-se
mais complexa, pois envolve fatores intrinsecos e extrinsecos do paciente
e do diagnosticador (o julgamento clinico ¢ resultado de percep¢des do

avaliador, das inferéncias clinicas e da associacdo de pistas apresentadas
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pelo individuo avaliado). Em corroboragdo, o estudo de Ward, Beck,
Mendelson, Mock e Erbaugh (1962) apud Morgan (2000) aponta que a
discordancia de diagnosticos clinicos pode ser atribuida a inconsisténcias

do paciente, incoeréncias do diagnosticador e inadequagdes na nosologia.

2) Diversidade da linguagem. A falta de padronizagdo da linguagem dificulta
a comunicacdo entre os enfermeiros devido as diferentes formas de

denominar os mesmos achados.

3) Desconhecimento da real situagdo do paciente. A real situagdo do paciente
pode ndo ser totalmente conhecida visto que apenas um pequeno numero
de evidéncias sdo interpretadas. A enfermeira pode fazer diagnosticos
vagos e gerais, 0 que resultara em tratamento nao individualizado e menos

eficaz.

4) Compartilhamento de pistas entre diagnodsticos de enfermagem. O
compartilhamento de pistas entre varios diagndsticos pode gerar duvidas
no avaliador. Com base em um mesmo conjunto de dados ¢ possivel fazer
diferentes interpretagdes das respostas humanas. A enfermeira pode
interpretar incorretamente os dados obtidos, de modo que fara prescrigdes

para fenomenos incorretamente identificados.

5) Expertise do diagnosticador. A experiéncia do diagnosticador pode
favorecer a avaliagdo superficial do paciente. Devido sua “auto-confianga”
em diagnosticar, o enfermeiro experiente pode presumir que o paciente
tenha um diagnostico que na verdade ndo tem, ou entdo, mesmo diante de
evidéncias clinicas, a enfermeira pode ndo identificar um diagndstico

importante, prejudicando o tratamento do paciente.

De forma geral, ndo basta apenas enunciar diagnosticos de enfermagem, ¢
necessario que os mesmos sejam acurados para favorecer a selecdo de intervengoes
de enfermagem adequadas. Quando as intervencdes de enfermagem sdo planejadas
com base em interpretagdes pouco acuradas, em vez de proporcionar beneficios,
podera prolongar o tratamento e causar danos fisicos e financeiros ao paciente

assistido (Lunney, Paradiso, 1995; Lunney et al., 1997; Carnevali, Thomas, 2003).
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As enfermeiras aplicam conhecimento, habilidades perceptuais e cognitivas
para analisar dados dos pacientes e propor intervengdes de enfermagem. Os
resultados dessas intervencdes dependem da adequacdo de sua proposi¢ao, o que, por
sua vez, depende da acurécia das interpretagdes dos dados dos pacientes (Cruz,

Pimenta, 2005, p.415).

Com base no conceito elaborado por Lunney (1990), Matos e Cruz (2009b, p.
1.089) definiram a acuracia diagnostica como sendo ““0 julgamento de um avaliador
quanto ao grau de relevancia, especificidade e coeréncia das pistas existentes para
um determinado diagndstico de enfermagem”. Para tanto, o grau de acuracia deve
ser determinado por meio da analise desses trés atributos, que sdo parte dos itens que

compdem a Escala de Acuracia de Diagndstico de Enfermagem - EADE.

A EADE foi desenvolvida para avaliar a acuracia de diagnosticos de
enfermagem de dados escritos e permite indicar em valores ordinais o grau de

acuracia do diagnostico de enfermagem do paciente avaliado.

Durante o teste piloto do presente estudo, descrito adiante no capitulo de
“Método”, as defini¢des dos itens da escala foram sutilmente modificadas para

melhorar a compreensido dos mesmos (APENDICE 2).

O item ““presenca de pista”, definido anteriormente como “manifestagcdes dos
pacientes que representam indicios, vestigios, sinais, indicagcdes ou caracteristicas
definidoras de um diagndstico de enfermagem” passou a ser definido como
“manifestacdes dos pacientes (implicitas ou explicitas) que representam indicios,
vestigios ou sinais e sintomas do diagndstico de enfermagem que estd sendo

avaliado™.

O item “relevancia da pista”, definido anteriormente como “propriedade da
pista de ser importante como indicador de um diagnostico de enfermagem” passou a
ser definido como ““grau com que uma pista (ou um conjunto de pistas) é (sdo)

necessaria (s) para indicar o diagnéstico de enfermagem que esta sendo avaliado.”

O item “especificidade da pista”, definido como “propriedade da pista de ser
propria e distintiva de um diagnostico de enfermagem” passou a ser definido como
““grau com que uma pista (ou um conjunto de pistas) € (sdo) caracteristica (s) do

diagndstico de enfermagem que esté sendo avaliado™.
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O item ““coeréncia da pista” definido como “propriedade de uma pista de ser
consistente com o conjunto das informacdes disponiveis”, passou a ser definido
como ‘“grau com que uma pista (ou um conjunto de pistas) € (sdo) consistente (s)
com o diagnoéstico de enfermagem que esta sendo avaliado e com o conjunto das

informacdes disponiveis”.

Como os diagnésticos de enfermagem compartilham caracteristicas
definidoras, aqui denominadas como “‘pistas”, a analise das hipdteses diagnoésticas
geradas sob essas quatro perspectivas, possibilita a identificacdo do grau de acuracia

de cada hipotese.

A pergunta no final da escala ‘““vocé enunciaria esse diagnostico?”” nao
interfere na pontuacdo do grau de acurdcia do diagndstico, mas permite a reflexdo
sobre os diagnosticos que estdo sendo avaliados e influencia na selecdo dos

diagnésticos de enfermagem prioritarios para o caso clinico em questao.

A EADE foi elaborada para servir como ferramenta para o aprimoramento do
julgamento clinico de enfermeiros. A escala desenvolvida teve validade e

confiabilidade testadas, mas a sua aplicagdo clinica ainda ndo havia sido avaliada.

Pretendemos no presente estudo testar a escala na pratica clinica e explorar os

fatores que interferem na acuracia dos diagndsticos.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

Como um dos objetivos do presente estudo foi identificar os fatores
preditores da acuracia dos diagnosticos de enfermagem, buscamos testar a

contribuicdo de algumas varidveis citadas na literatura, para a acuracia diagndstica.

Lunney (1997) estudou os efeitos de algumas varidveis dos enfermeiros na
acurdcia dos diagnoésticos de enfermagem: idade, titulacdo, tempo de experiéncia,
setor de atuagdo - clinica médica ou cirirgica, auto-avaliagdo da habilidade em
diagnosticar e educacdo em servigo sobre diagnodstico de enfermagem. A unica

variavel que apresentou associacdo com a acuracia diagnostica foi “educacdo em
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servico”, que quando inserida no modelo de comparagdes multiplas, deixou de ser

significativa.

Nendaz et al. (2006) relatam que a experiéncia clinica esta relacionada a
acuracia diagnostica, mas seu papel ainda ndo ¢ bem claro. Existem estudos
controversos sobre a influéncia da experiéncia clinica na acuracia diagndstica
(Lunney, 1992). Apesar de a experiéncia clinica ser um fator que facilita a tomada de
decisdo (Hamers, Abu-Saad, Halfens, 1994) e a tarefa diagndstica (Carnevali,
Thomas, 2003), ela ndo deve ser superestimada. Uma revisao sistematica feita por
Tanner em 2006 mostra que os julgamentos clinicos sdo mais influenciados pelas
experiéncias prévias dos enfermeiros do que pelos dados objetivos da situagdao que as
enfermeiras t€ém em maos. Se a situagdo clinica for avaliada de forma “precipitada”,

a experiéncia profissional pode aumentar a chance de erro diagnostico.

Assim como a experiéncia, o tempo de formado também ¢é uma variavel que
pode influenciar positiva ou negativamente o raciocinio diagnostico do enfermeiro,
pois a0 mesmo tempo em que pode indicar mais experiéncia clinica, pode indicar
menos experiéncia com o raciocinio diagndstico, visto que enfermeiros formados ha
mais tempo ndo tiveram esse conteiido nas grades curriculares. No Brasil, o ensino
sobre processo de enfermagem comecou a ser inserido nos cursos de graduagado e
pos-graduacdo na década de 70, por iniciativa de Wanda Horta (DellAqua,
Miyadahira, 2002). “A idéia de classificagdo, tal como ¢ hoje conhecida, comegou a
ser veiculada em nosso meio no final de 1980 e inicio de 1990, e o enfoque era o da

classificagao de diagnosticos™ (Cruz, 2008, p.32).

Estudos apontam que a inser¢do de conteudo sobre diagnostico e raciocinio
clinico na graduag¢do melhora o desempenho do julgamento clinico do enfermeiro.
Kuiper e Pesut (2004) ressaltam que os educadores tém a responsabilidade de ajudar
os estudantes a desenvolver habilidades de raciocinio. Um estudo desenvolvido por
Kuiper em 2002 usando o OPT Model (Outcome Present Test Model) com um grupo
de estudantes do ultimo ano de enfermagem revelou que as habilidades cognitivas e
metacognitivas dos alunos aumentaram durante um curso de experiéncia clinica. No
estudo, 16 alunos fizeram um curso de 7 semanas em enfermagem avangada em
clinica médico-cirurgica e ap6s duas semanas de pratica, os alunos ja apresentavam

habilidade em usar o modelo. Depois de analisar e interpretar a historia do paciente
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os alunos rapidamente identificavam os diagnosticos prioritarios, as intervencoes € 0s

resultados desejados (Kuiper, 2002b apud Kautz et al., 2005).

Acreditamos que a familiaridade com a classificacdo de diagndsticos pode
facilitar a tarefa diagnostica, mas por si sO, ndo garante a obtencdo de diagnosticos
acurados. Apesar de ndo apresentar associagdo com a acuracia diagnostico (Lunney,
1997), acreditamos que a auto-avaliacdo do enfermeiro sobre a habilidade de
diagnosticar ¢ uma ferramenta util para o aprimoramento do raciocinio diagnéstico e

do julgamento clinico.

Conclusdes diagnosticas diferentes diante de um mesmo conjunto de pistas
ndo ocorrem apenas na enfermagem. A discordancia de julgamento também ¢
encontrada em outras areas clinicas ¢ em virtude disso tem crescido o interesse de
clinicos na avaliagdo da acuracia de procedimentos, julgamentos e intervengdes
devido as consequéncias negativas resultantes de condutas “imprecisas”. As
interpretagdes de baixa acuracia podem negligenciar problemas reais e potenciais,

podendo acarretar prejuizos aos pacientes (Lunney, Paradiso, 1995).
E possivel identificar esse interesse nas mais variadas areas de aplicagao.

Num estudo realizado por Sjostrom, Dahlgren e Haljamée (2000) os autores
observaram que a dor avaliada pelas enfermeiras geralmente ¢ diferente da dor
relatada pelos pacientes. Os autores consideram que a avaliacdo superficial do
paciente interfere negativamente na acuracia do julgamento clinico do profissional.
Eles afirmam que ¢ comum a equipe de saude subestimar a dor apresentada pelos
pacientes e se o diagnostico de dor ndo for acurado, o tratamento da mesma nao

atinge os resultados desejados.

Paes (1997) apud Sjostrom, Dahlgren e Haljamée (2000), identificou trés
fatores principais que levam ao inadequado tratamento da dor: falta de conhecimento
sobre a dor e seu tratamento, dificuldades metodologicas para a avaliacdo da dor, e
atitudes inadequadas do avaliador. Com base nesses achados, os autores
desenvolveram um estudo com o objetivo de descrever as estratégias de pensamento
dos profissionais durante a avaliagdo da dor pods-operatoria para determinar a
acuracia do nivel de dor apresentada pelo paciente. O estudo apontou que as
explicagdes de Paes para a incorreta avaliagdo e tratamento da dor tém um papel

menos significativo do que se esperava. O estudo mostrou que a estratégia mais



Introducdo 22

Fabiana Gongalves de Oliveira Azevedo Matos

comumente usada pela equipe de saude esta associada a uma sub-avaliacdo dos
doentes, o que leva a um julgamento clinico pouco acurado. Além de
“desnecessaria”, a dor pds-operatoria pode induzir a complicagdes graves, razao pela
qual, os autores enfatizam a necessidade de identifica-la corretamente. Ressaltam
ainda que se as observacdes apontadas pelo estudo forem incluidas na educagdo dos
membros da equipe clinica, poderda aumentar o entendimento e, consequentemente, a

acuracia da avaliacao da dor.

Um estudo recente realizado por Rajaganeshan et al. (2008) avaliou a
acuracia do posicionamento de eletrodos cardiacos para a realizacdo de
eletrocardiografia (ECG) por técnicos, enfermeiros, médicos ndo cardiologistas e
médicos cardiologistas que atuavam em pronto-atendimento de pacientes internados
com suspeita de doencas cardiacas. Os autores ressaltam que a inadequada
localizagdao dos cletrodos causa leitura incorreta do tragado elétrico cardiaco e em
virtude disso o doente pode receber tratamento ineficaz ou potencialmente nocivo.
Além da discordancia entre os clinicos na interpretacdo do ECG, a falta de consenso
referente ao posicionamento dos eletrodos de ECG também ¢ um problema que
interfere no estabelecimento do diagnéstico correto e na terapéutica indicada
(Shoukri, 2004). De acordo com os autores, trés fatores podem levar a incorreta
interpretacdo do tragado elétrico cardiaco: 1) a inadequada colocacdo dos eletrodos;
2) pacientes obesos ou com mamas volumosas; 3) e muito raramente, o cora¢ao pode
ndo estar em posi¢do anatomica correspondente & marcagdo dssea. Esperava-se que o
primeiro tipo de erro fosse pequeno, no entanto, o estudo mostrou ampla variagdo no
posicionamento dos eletrodos intra avaliador e inter-grupos e, para surpresa dos

pesquisadores, o pior desempenho foi o dos médicos cardiologistas.

Assim como o estudo de Rajaganeshan et al. (2008), o estudo de Shoukri
(2004) mostrou que o posicionamento erréneo dos eletrodos de ECG resulta em
diagnostico médico pouco acurado e em conduta terapéutica inadequada. Uma
solugdo segura apontada pelo estudo para minimizar o problema identificado seria

investir em treinamento da equipe de saude.

Brealey et al. (2005) compararam a acuracia da interpretagdo de radiografias
simples feita por radiografistas e radiologistas. Os pesquisadores sintetizaram a

literatura sobre o assunto de forma sistematica e encontraram evidéncias de que
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radiografistas treinados interpretam radiografias simples de forma tao acurada quanto

os radiologistas.

Derksen et al. (2005) levantaram a possibilidade de pacientes com pequenas
lesdes ortopédicas serem tratados por enfermeiros treinados e especializados em
emergéncia a fim de reduzir o excessivo nimero de pacientes que lotam os servicos
de urgéncia e emergéncia holandeses. Os pesquisadores analisaram a acuracia da
avaliacdo de pacientes com entorse de pé e tornozelo feitas por enfermeiros
especialistas. As avaliagdes foram pareadas e confirmadas por registros radiograficos
concluindo-se que enfermeiros treinados e especializados sdo capazes de fazer

avaliacoes acuradas.

De acordo com os estudos apresentados (Sjostrom, Dahlgren, Haljamaie,
2000; Rajaganeshan et al., 2008; Shoukri, 2004;; Brealey et al., 2005; Derksen et al.,
2005) a acuracia ¢ um atributo que pode ser melhorado se houver treinamento do que
deve ser feito (“o que fazer” e “como fazer”). Carnevali € Thomas (1993) ressaltam
que julgamentos acurados dependem da habilidade de diagnosticar, habilidade essa
que pode ser ensinada e aprendida. Com base no foco ensino-aprendizagem,
acreditamos que a EADE - Versao 2 pode ser utilizada no ensino de alunos e no
treinamento de enfermeiros para a tarefa diagnostica. Como ela tem o objetivo de
avaliar a acuricia de diagndsticos de enfermagem, podera ser Util para a orientagdo
do pensamento critico do enfermeiro e para o refinamento das habilidades

diagnosticas.

A busca de estudos sobre “acuracia dos diagnosticos de enfermagem” nao foi
tarefa facil. A primeira dificuldade encontrada foi a identificacdo de descritores
sobre o tema. A maioria dos artigos relevantes para o estudo foram recuperados
buscando-se por “palavras” e ndo por “descritores”. Foram utilizadas varias
estratégias de busca utilizando os descritores: “nursing diagnosis”, ‘“nursing
evaluation research”, “reproducibility of results”, no entanto, as buscas com
resultados satisfatorios foram associadas com a palavra “accuracy” ou “accuracy of
nursing diagnosis”. Outro ponto que dificultou a busca bibliografica foi a escassez de
estudos de acurdcia com foco na enfermagem visto que estudos sobre acuracia de
julgamentos, de procedimentos e de intervengdes em outras areas da satde foi

bastante frequente. A ambiguidade do conceito de acuricia adotada por diversos
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autores também dificultou a pesquisa. Como exemplo, citamos Florin, Ehrenberg,
Ehnfors (2005) que avaliaram a acuracia dos registros dos diagndsticos de
enfermagem depois de ensinarem sobre processo de enfermagem e novas formas de
registra-lo. As autoras concluiram que os enfermeiros precisam dar maior aten¢do
para a qualidade dos registros dos diagnésticos de enfermagem e dos seus
componentes. O foco do nosso estudo foi “acuracia da interpretagdao dos achados
clinicos” e assim como no exemplo citado, foi comum encontrar publicagdes que

abordavam a “acurdcia da documentacao de enfermagem”.

A maioria dos estudos desenvolvidos no contexto da enfermagem sobre
“acuracia da interpretacdo dos achados clinicos” eram tedricos. Independentemente
do tipo de estudo, todos enfatizavam a complexidade da tarefa diagndstica, a
importancia da acuridcia para o desenvolvimento e refinamento do processo

diagnéstico e a direta relag@o entre acuracia diagnoéstica e terapéutica adequada.

Segundo Lunney (1997) ainda € necessario o investimento de muito tempo,
energia e dinheiro para o desenvolvimento e manutencdo da acuracia diagndstica na
pratica clinica. O intuito da presente pesquisa ¢ colaborar com o desenvolvimento
dessa disciplina da enfermagem. E avancar nesse caminho investigando fatores que
possam contribuir para a obtencdo de diagnosticos mais acurados e disponibilizar
instrumento valido e confidvel para a avaliacdo da acuricia dos diagnosticos de

enfermagem (EADE — Versao 2).
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2 OBJETIVOS

Frente a importancia de realizar diagnosticos acurados e ao estagio de
desenvolvimento da Escala de Acuracia de Diagndstico de Enfermagem — Versao 2

(EADE — Versao 2), os objetivos deste estudo foram:

2.1 OBJETIVO PRINCIPAL

= Identificar fatores preditores da acuracia de diagnésticos de enfermagem

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

= Descrever o grau de acurdcia dos diagnosticos de enfermagem

documentados na pratica clinica;

= Testar a concordancia intra e entre avaliadores na aplicagdo da EADE —

Versao 2.



Método



Método 28

Fabiana Gongalves de Oliveira Azevedo Matos

3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo ¢ uma pesquisa documental, transversal, de carater

descritivo, correlacional, com andlise quantitativa dos dados.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Os dados analisados na pesquisa foram coletados dos prontuarios de pacientes
internados na clinica médica e na clinica cirurgica do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo (HU-USP), que ¢ referéncia nacional no uso do

diagnostico de enfermagem na pratica clinica.

O referido hospital ¢ o principal campo de ensino tedrico-pratico do curso de
graduacdo da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP). A
exceléncia do cuidado oferecido no HU-USP ¢ resultado da integracdo entre a
EEUSP ¢ o Departamento de Enfermagem (DE) do HU-USP durante os 25 anos de
existéncia do hospital (Gaidzinski et al., 2008).

A unidade de Clinica Médica do HU-USP possui 44 leitos e atende
principalmente pacientes idosos portadores de doengas cronico-degenerativas. Para
atender essa clientela, conta com uma equipe de enfermagem com 60 funcionarios
(01 enfermeiro responsavel pela chefia da unidade, 13 enfermeiros assistenciais, 45
técnicos/auxiliares de enfermagem e 01 secretdrio). A unidade de Clinica Cirtrgica
do HU-USP também possui 44 leitos e atende pacientes submetidos a cirurgias gerais
ou ortopédicas. Conta com uma equipe de enfermagem com 61 funciondrios (01
enfermeiro responsavel pela chefia da unidade, 12 enfermeiros assistenciais, 46
técnicos/auxiliares de enfermagem e 02 auxiliares administrativos) (Gaidzinski et al.,

2008).



Método 29

Fabiana Gongalves de Oliveira Azevedo Matos

O Processo de Enfermagem (PE) ¢ usado no HU-USP desde 1981 e
atualmente ¢ denominado Sistema de Assisténcia de Enfermagem (SAE), sendo
composto por 04 fases: historico, diagndstico, prescri¢do e evolugdo de enfermagem

(Gaidzinski et al., 2008).

Para este projeto interessa-nos a documentagdo relativa aos diagnosticos de
enfermagem no momento da admissdo dos pacientes. Descrevemos a seguir os
procedimentos relacionados a admissdo dos pacientes nas unidades de internacdo do
HU-USP, segundo Gaidzinski et al., 2008. Esses procedimentos eram os realizados

durante o periodo compreendido neste estudo.

No momento da admissdo do paciente na unidade de internacao, o enfermeiro
realizava o historico de enfermagem e documentava os dados da avaliagdo do
paciente em um instrumento denominado “Registro de Admissao/Transferéncia/Alta

hospitalar” que permanecia no prontudrio, desde a admissdo até a alta do paciente.

As outras trés fases do sistema de assisténcia de enfermagem eram
documentadas em outro instrumento denominado “Diagndstico/ Prescrigao/
Evolucao de Enfermagem”. Esse instrumento era especifico para cada unidade do
Departamento de Enfermagem, pois continha os diagnodsticos de enfermagem mais

frequentes para cada clinica e as atividades de enfermagem correspondentes.

Apbs a avaliagdo e a interpretacdo dos dados do paciente, o enfermeiro
circulava o(s) nimero(s) do(s) diagnostico(s) de enfermagem contido(s) no impresso
e sublinhava as caracteristicas definidoras, os fatores relacionados ou os fatores de
risco apresentados pelo paciente. Se o diagndstico indicado ndo estivesse na lista

impressa, o enfermeiro poderia registra-lo no espago livre correspondente.

Na sequéncia, o enfermeiro fazia a prescri¢do de enfermagem. Ele circulava o
nimero do diagndstico de enfermagem que correspondia a atividade selecionada e
sublinhava o verbo da agdo que deveria ser realizada. O periodo em que a atividade
deveria ser feita era indicado pelas letras M (manhad), T (tarde) ou N (noite). O
horario e o registro da execugdo da atividade era realizado em outro instrumento

denominado “Anotacdo de Enfermagem”.

A evolucdo de enfermagem era realizada a cada 24 horas. No momento em

que o diagnostico era indicado ele recebia a letra P (presente) e de acordo com a sua
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evolugdo, o diagndstico era qualificado em Me (melhorado), R (resolvido), I
(inalterado) ou PI (piorado). Em alguns casos, a evolugdo descritiva também era
usada para complementar o registro do resultado da assisténcia de enfermagem. Para

todos os pacientes era realizada a evolugdo para a alta hospitalar.

Como descrito, os registros de admissao dos pacientes atendidos no HU-USP
norteavam a assisténcia de enfermagem durante todo o periodo de internagao.
Reconhecendo a importancia deste documento para o adequado cuidado do paciente,
utilizamos os dados da avaliacdo admissional para testar a EADE — Versdao 2

(entrevista, exame fisico e diagnosticos enunciados).

3.3 VARIAVEIS DE ESTUDO

As variaveis envolvidas no estudo foram definidas e codificadas de acordo

com o Quadro 1.

Quadro 1 - Variaveis de estudo

Variaveis do diagnéstico de enfermagem

1. Rétulo diagnoéstico segundo O termo “rotulo diagndstico” € utilizado para nominar um
frequéncia determinado diagndstico de enfermagem (DE), podendo ser
indicado por qualquer termo contido na NANDA-I ou ser texto

livre. Essa variavel foi tratada como qualitativa. O termo
“rotulo diagndstico segundo frequéncia” categoriza os rotulos
diagnosticos segundo sua frequéncia. As categorias dessa
variavel foram: Alta frequéncia > 5% ou Baixa frequéncia <
5%. Essa variavel foi tratada como qualitativa.

2. Tipo de diagnoéstico segundo Termo que demonstra a natureza do diagnostico de

dominios enfermagem. Indicado pelas seguintes categorias contidas na
classificagdo de Diagnosticos (NANDA-I), Intervengdes (NIC)
e Resultados de enfermagem (NOC), conhecida como
classificagdo NNN (Johnson et al., 2005): Funcional,
Fisiologico, Psicossocial ou Ambiental. Essa variavel foi
tratada como qualitativa.

3. Tipo de diagndstico segundo o O status do diagnostico se refere a atualidade ou

status potencialidade do problema (NANDA-I, 2009, p.386). As
categorias dessa variavel foram: Diagndstico de Risco ou
Diagnostico Atual. Essa variavel foi tratada como qualitativa.

4. Ano do registro Ano em que o registro da admissao do paciente foi realizado.
Indicado por um dos seguintes anos: 2005, 2006, 2007 ou
2008. Essa variavel foi tratada como quantitativa.

Variaveis do paciente e do registro da admissao
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5. Sexo Género dos pacientes que tiveram os diagnésticos avaliados,
classificados por Feminino ou Masculino. Essa variavel foi
tratada como qualitativa.

6. Idade Periodo de tempo medido em anos (completos) referente a

idade do paciente na data em que foi internado. Indicado por
qualquer namero > 18 anos. Essa varidvel foi tratada como
quantitativa.

7. Classificacdo da doenga que
motivou a internac¢do

Classificacdo da doenga quanto ao inicio/dura¢ao da mesma.
As categorias dessa variavel foram: Aguda ou Cronica. Essa
variavel foi tratada como qualitativa.

8. Clinica de internagdo

Local de internagdo do paciente segundo a natureza da doenca
que motivou a hospitalizacdo. As categorias dessa variavel
foram: Clinica Médica ou Clinica Cirtrgica. Essa variavel foi
tratada como qualitativa.

9. Qualidade do registro de admisséo

A qualidade do registro se refere ao julgamento do
pesquisador quanto a suficiéncia dos dados documentados na
admissao de enfermagem do paciente, classificada como
satisfatoria ou insatisfatoria. Essa variavel foi tratada como
qualitativa.

Variaveis do enfermeiro

10.Sexo Género dos enfermeiros que fizeram os registros dos
diagnosticos avaliados, classificados por Feminino ou
Masculino. Essa varidvel foi tratada como qualitativa.

11. Idade Periodo de tempo medido em anos (completos) referente a

idade do enfermeiro na data em que foi realizada a coleta de
dados. Indicado por qualquer numero > 0. Essa variavel foi
tratada como quantitativa.

12.Tempo de formado

Periodo de tempo medido em anos (completos) desde o
término da graduag@o até o momento da coleta de dados.
Indicado por qualquer nimero > 0. Essa variavel foi tratada
como quantitativa.

13.Titulagao

Maior grau de titulagdo obtido ou em andamento. Indicado por
uma das seguintes categorias: Graduagado, Especializagao,
Mestrado ou Doutorado. Essa variavel foi tratada como
qualitativa.

14.Tempo de experiéncia na area
clinica

Periodo de tempo medido em anos (completos) de atuagdo na
area clinica. Indicado por qualquer nimero > 0. Essa varidvel
foi tratada como quantitativa.

15.Familiaridade com a classificagdo
de diagnosticos de enfermagem
(DE)

Grau de familiaridade com a classificacdo de diagndsticos de
enfermagem. Indicado pelas seguintes categorias:

Contato com DE por meio de leitura; contato com DE por
meio de aula; contato com DE por meio de evento; contato
com DE por meio de pesquisa ou contato com DE por meio da
pratica clinica. As varia¢des de respostas sobre o grau de
contato ou familiaridade foram medidas por escores: nada,
pouco, moderado ou muito (escore de 1 a 4). Essa variavel foi
tratada como quantitativa.

16.Conteudo sobre diagnostico de
enfermagem (DE) na graduacao

Formacdo relacionada ao DE durante o curso de graduagio.
Indicado por uma das seguintes categorias: Nenhum conteudo
sobre DE na graduagdo; apenas contetido tedrico sobre DE na
graduacdo, ou contetdo tedrico e pratico sobre DE na
graduacdo. Essa variavel foi tratada como qualitativa.
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17.Conteudo sobre raciocinio clinico
na graduacdo

Formagao relacionada a raciocinio clinico durante o curso de
graduacdo. Indicado por uma das seguintes categorias:

Nenhum contetido sobre processo de enfermagem na
graduacdo; apenas contetdo tedrico sobre processo de
enfermagem na graduag@o; contetido tedrico e pratico sobre
processo de enfermagem na graduagdo com pouca ou nenhuma
pratica na identificagdo de problemas de enfermagem; ou
conteudo tedrico e pratico sobre processo de enfermagem na
graduacdo com muita pratica na identificacdo de problemas de
enfermagem. Essa varidvel foi tratada como qualitativa.

18.Tempo de uso do diagndstico de
enfermagem (DE) na pratica
clinica

Periodo de tempo medido em anos (completos) de uso do DE
pelo enfermeiro na pratica clinica. Indicado por qualquer
numero > 0. Essa varidvel foi tratada como quantitativa.

19. Auto-avaliagdo da habilidade de
fazer diagndsticos acurados

Avaliagao feita pelo proprio enfermeiro quanto a sua
habilidade para formular diagndsticos de enfermagem.
Indicado por uma das seguintes categorias: 85 a 100%
acurada, 70 a 84% acurada, 55 a 69% acurada, 40 a 54%
acurada, 25 a 39 % acurada, ou 0 a 24% acurada. Essa
varidvel foi tratada como qualitativa.

20. Clinica de atuacdo

Local de atuac@o do enfermeiro. As categorias dessa variavel
foram: Clinica Médica ou Clinica Cirargica. Essa variavel foi
tratada como qualitativa.

21.Qualidade do registro de admissao

A qualidade do registro se refere ao julgamento do
pesquisador quanto a suficiéncia dos dados documentados na
admissdo de enfermagem do paciente, classificada como
satisfatoria ou insatisfatoria. Essa varidvel foi tratada como
qualitativa.

3.4 CASUISTICA

3.4.1 Tamanho da amostra

O ntmero de admissdes de enfermagem necessarias para o desenvolvimento

do estudo foi definido estatisticamente com base no nimero de pacientes internados

na clinica médica e na clinica cirirgica durante o periodo estipulado para o estudo.

Segundo Rosner (2006) a equagdo para o célculo do tamanho da amostra

necessario para comparar a média da acurdcia com um valor de referéncia

(populacional), supondo distribui¢cdo normal, ¢ dada por:
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onde:
o’ : variancia conhecida
A’: diferenca entre as médias

Z, o : escore-z para significancia o
/2

Z, 4 escore-z para o erro do tipo II

Considerando um valor para a diferenca entre as médias de acuracia de 10%
do desvio padrio populacional, uma significancia de 5% e erro tipo II em 20%
(poder de 80%), o tamanho da amostra ¢ de 785 admissdes de enfermagem. Como a
populagdo-alvo do estudo era de 10.080 internacdes, o valor corrigido do tamanho da

amostra para uma populacao finita foi de 754 admissdes de enfermagem.

3.4.2 Critérios de inclusao

As admissoes de enfermagem elegiveis para o estudo seguiram os seguintes

critérios de inclusdo:
= Referir-se a pacientes internados na clinica médica e na clinica cirurgica,

= Referir-se a pacientes internados entre 01 de julho de 2005 e 30 de junho

de 2008,
= Estar acessivel no periodo da coleta dos dados.

Como um dos critérios para a utilizacgdo da EADE — Versdao 2 ¢ a
familiaridade do avaliador com a area clinica avaliada, o estudo incluiu apenas
admissdes de pacientes internados nas clinicas médica e cirirgica, que sdo as areas

de estudo das pesquisadoras.
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Apesar de o HU-USP usar o processo de enfermagem desde 1981 somente
em 2002 iniciou a implementacao dos diagnosticos de enfermagem da taxonomia da
NANDA - International (NANDA-I) em algumas unidades piloto, e em 2003 para as
demais unidades do hospital (Lima, Kurcgant, 2006). Desde essa época, os
enfermeiros do HU-USP vem trabalhando para aprimorar o raciocinio diagnostico.
Admitimos, portanto, que depois de julho de 2005, o uso dos diagnésticos de
enfermagem j& estava bem estabelecido. Em agosto de 2008 comegou a ser mais
amplamente discutida a introducdo do sistema de documentagdo eletronica de

enfermagem, o que poderia influenciar as praticas de documentagdo de enfermagem.

Admitimos que no periodo estabelecido os enfermeiros ja estivessem muito
bem familiarizados com os diagndsticos de enfermagem e que também houvesse

certa estabilidade no sistema de documentacdo de enfermagem.

3.4.3 Critérios de exclusao:

Como os dados coletados no estudo (avaliagdo admissional de enfermagem e
diagnoésticos de enfermagem decorrentes dessa avaliagdo) seriam referentes ao
primeiro dia de hospitalizagdo do paciente adulto, os critérios de exclusdo das

admissdes foram as seguintes:
= Pertencer a pacientes menores de 18 anos;
= Auséncia do registro da avaliacdo admissional de enfermagem;

= Auséncia do registro dos diagndsticos de enfermagem decorrentes da

avaliacao admissional;

= Dados de anélise feitos por enfermeiros que ndo forneceram informagdes
de caracterizacdo pessoal (ndo concordaram em participar do estudo, ndo
trabalhavam mais na instituicdo ou estavam afastados das atividades por

qualquer razao no momento da coleta de dados).

= Dados de analise sem identificacdo do enfermeiro ou sem assinatura

legivel.
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= Dados de anélise feitos por alunos de graduagdao em enfermagem, sem

validacao do enfermeiro participante no estudo.

= Dados de andlise contendo apenas problemas colaborativos e nenhum

diagnostico de enfermagem.

As exclusdes referentes aos enfermeiros que fizeram os registros foram

definidas porque as variaveis dos enfermeiros também seriam analisadas.

3.4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em 03 etapas: A) consulta aos enfermeiros; B)
selecao das admissoes elegiveis, e C) coleta de dados propriamente dita. A seguir,

explicaremos cada etapa mencionada.

A) A consulta aos enfermeiros em exercicio nas unidades de Clinica Médica e
Clinica Cirtrgica teve a finalidade de identificar os que tinham interesse em
participar do estudo e coletar os dados de interesse. Os enfermeiros que aceitaram
participar do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE
(APENDICE 3 - Parte A) e preencheram um questionario de caracterizacio da

amostra (APENDICE 3 - Parte B).

O instrumento de caracterizacdo dos enfermeiros era composto por perguntas
referentes ao tempo de formacao, titulacdo, tempo de experiéncia na drea clinica,
familiaridade com a classificagdo de diagnoésticos de enfermagem, conteudo sobre
diagnostico na graduacdo, contetido sobre raciocinio clinico na graduagdo, tempo de
uso do diagnostico na pratica clinica e auto-avaliagdo da habilidade de fazer

diagndsticos acurados.

B) Para a selecdo das admissdes que atendiam os critérios de inclusdo foi
solicitado ao Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) uma lista com todas
as internagdes de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, ocorridas na
Clinica Médica e na Clinica Cirtrgica de julho de 2005 a junho de 2008. Essa lista,

contendo 10.080 internagdes, foi inserida no programa Statistical Package for the
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Social Science (SPSS™) - Version 18 com o intuito de obter uma amostra aleatoria

das admissdes que entrariam no estudo.

Inicialmente foi sorteada uma amostra aleatéoria com 20% a mais de
admissdes para substituir possiveis perdas. No entanto, apds a realiza¢do do teste
piloto, verificou-se que o nimero de admissdes que nao atendiam os critérios de
inclusdo era muito maior que o esperado. Em virtude disso, foi gerada nova amostra
aleatoria com 80% a mais do tamanho da amostra calculada para a reposi¢do das

perdas.

Para a obtencdo da amostra foram solicitados 1.358 prontuérios. Desse total,
1.182 foram incluidos no estudo e avaliados quanto aos critérios de exclusdo,
resultando em uma amostra final de 749. As causas de exclusao de 433 admissoes

estdo elencados na Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia das causas de exclusdo das admissdes de enfermagem no estudo. Sdo
Paulo, HU-USP, 2010.

Frequéncia
Causas

n %
Registros de enfermagem feito por enfermeiro que ndo participava da 260 60.0
pesquisa. ’
Auséncia do registro dos diagndsticos de enfermagem decorrente da 90 208
avaliacdo admissional. ’
Registro dos diagnoésticos de enfermagem sem identificagdo ou com

; L . : 53 12,3

assinatura ilegivel do enfermeiro que fez os registros.
Internagdo referente a paciente menor de 18 anos. 15 3,5
Registro dos diagnoésticos de enfermagem feito por aluno de graduagao 13 3.0
sem valida¢do do enfermeiro. ’
Auséncia do registro da avaliagdo admissional de enfermagem. 2 0,5
Total 433 100,0

Como observado na Tabela 1, grande parte das admissoes excluidas do estudo
apresentava registros de enfermagem feitos por enfermeiros que ndo participavam da

pesquisa (60,0%, n=260).

A segunda causa mais frequente da ndo inclusdo de admissdes no estudo foi a

auséncia de registro dos diagnosticos de enfermagem decorrente da avaliagdo
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admissional (20,8%, n=90). Nessa categoria de exclusdo, foram agrupadas as

internagdes que apresentavam:
= Auséncia de registro de diagnosticos de enfermagem (11,5%, n=50);

= Apenas registro da avaliacdo da pele do paciente por meio da Escala de
Braden (6%, n=26). Apesar nos enfermeiros do HU-USP registrarem a
avaliacdo de pele do paciente no espago reservado ao registro dos
“diagnoésticos de enfermagem”, esses dados so6 sdo indicativos do
diagnéstico de “Risco para integridade da pele prejudicada” se a
somatodria dos itens da Escala de Braden atingir uma pontuagdo igual ou
abaixo de 16 (Maklebust, Sieggreen, 2000). Sugerimos que o registro
dessa avaliagdo seja feita no espago reservado a admissao do paciente
para ndo comprometer a avaliagdo da acurdcia dos diagnosticos

registrados pelo enfermeiro.

= Registro de admissdo de enfermagem referente ao periodo pré-operatdrio
e registro dos diagndsticos de enfermagem referente ao periodo pos-

operatorio (2,1%, n=9); e
= Apenas registro de problemas colaborativos (1,2%, n=5).

A terceira causa mais frequente da ndo inclusao de internagdes no estudo foi a

falha na identificacdo do enfermeiro que fez os registros (12,3%, n=53).

Nessa categoria de exclusdo, foram agrupadas as admissdes que

apresentavam:
= Auséncia de identificacdo do enfermeiro que realizou o registro (11,8%,

n=51), e

= Assinatura ilegivel do enfermeiro (0,5%, n=2).

C) Coleta de dados propriamente dita. A coleta de dados foi realizada por trés
assistentes de pesquisa especialmente treinadas para essa finalidade. A opgao pelas
assistentes de pesquisa foi feita para garantir o cegamento da pesquisa (Fletcher,

Fletcher, 2006; Hulley et al., 2003).

As pesquisadoras conheciam as enfermeiras que trabalhavam nas clinicas

médica e cirargica do HU-USP e isso poderia influenciar a analise dos registros.
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Segundo Fletcher e Fletcher (2006), o cegamento dos participantes do estudo evita
modificagdes de comportamento ou de relatos dos desfechos, diminuindo a chance

de ocorrer viéses na pesquisa.
As orientagdes para a coleta de dados estio dispostas no APENDICE 4.
A coleta de dados envolveu as seguintes atividades:

= Solicitagdo prévia dos prontuarios selecionados para fazer parte do
estudo. A solicitagdo dos prontudrios era feita pelas assistentes
diariamente, (no dia anterior a coleta), em impresso proprio (ANEXO 2),
respeitando o hordrio determinado pelo SAME, e nao ultrapassando o

limite de 20 prontuarios/dia.

= Conferéncia dos prontuarios solicitados para aplicar os critérios de

exclusdo do estudo.

= Coleta e transcricdo dos registros de admissdo do paciente e dos
respectivos diagndsticos de enfermagem em instrumento proprio de

pesquisa (APENDICE 5);
= Langamento dos dados coletados em planilha eletronica (Excel®).

O tempo gasto para a conferéncia do registro de admissdo, coleta e
transcrigao dos dados em instrumento proprio e digitagdo em planilha eletronica foi,
em média, 1 hora (60 minutos) por admissdo. Estipulamos inicialmente, que a fase de
coleta levaria trés meses para ser completada, mas em virtude do grande nimero de
prontuarios ndo incluidos no estudo, e pelo limitado nimero de prontuarios
disponibilizado diariamente pelo SAME (maximo de 20), esse periodo estendeu-se

para seis meses.

A coleta de dados para o teste piloto foi realizada no més de junho de 2009 e
a coleta dos dados definitiva foi realizada de julho de 2009 a dezembro de 2009. Os

dados do teste piloto foram descartados.

Cada admissdo selecionada recebeu um niimero de identificagdo que permitiu
associa-la a enfermeira que fez o registro de admissdo, garantindo-se o anonimato da

mesma.
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Finalizada a etapa desenvolvida pelas assistentes de pesquisa, deu-se inicio a
primeira fase de anélise dos dados coletados, que foi a aplicacdo da EADE — Versao
2 em cada admissdo de enfermagem coletada para avaliar a acurécia dos diagndsticos
de enfermagem registrados pelas enfermeiras. Essa fase foi realizada exclusivamente

pelas pesquisadoras.

Para minimizar os erros sistematicos, destaca-se, como de fundamental
importancia, a padronizacdo dos procedimentos a serem adotados durante os

procedimentos de coleta e andlise dos dados (Castro, Moraes, Freitas, Mondini,

2008).

Antes de ser iniciada a aplicagdo da EADE — Versdo 2 nos registros
coletados, as pesquisadoras do estudo “calibraram” a aplicagdo da mesma, a fim de
padronizar a forma de avaliagdo dos dados e evitar erros que pudessem interferir no

grau de acuracia do diagnostico avaliado.

As pesquisadoras do estudo realizaram quatro encontros para calibrar a
aplicacdo da EADE — Versdao 2 nos registros de enfermagem coletados durante o
teste piloto. Cada encontro durou cerca de 3 horas, totalizando aproximadamente 12

horas de treinamento.

A avaliagdo da acurdcia dos diagnésticos de enfermagem contidos nas
admissdes incluidas no estudo durou aproximadamente seis meses. Assim como na
coleta de dados, o prazo previsto para a aplicacdo da escala também foi maior que o

esperado.

Como um dos objetivos do estudo era calcular a concordancia intra-avaliador
por meio da re-aplicacdo da EADE — Versdo 2 em uma sub-amostra das admissoes
coletadas, e para evitar que tempo entre o teste e o re-teste fosse excessivamente
longo (Carmines, Zeller, 1979), as pesquisadoras arbitraram que o re-teste seria
aplicado em dois momentos: na metade das andlises (quando a 375" admissdo fosse
avaliada) e ao final das anélises (quando a 749* admissao fosse avaliada). O intervalo

entre teste e re-teste foi de trés meses.
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3.4.5 Tamanho da amostra para testar a confiabilidade da EADE — Verséao 2
intra avaliador e entre avaliadores

Para estimar a confiabilidade da EADE — Versdo 2 intra-avaliador, uma sub-
amostra das admissdes teve a escala reaplicada pelo pesquisador principal trés meses
apods a primeira aplicacdo, e para estimar a confiabilidade da EADE — Versao 2 entre
avaliadores, a sub-amostra teve a escala aplicada por uma segunda pesquisadora

(orientadora do estudo).

A férmula para o célculo do tamanho da amostra para testar o coeficiente de

concordancia entre avaliadores e entre avaliacdes foi a seguinte (Shoukri, 2004):

7 +r(1-7)xK, r(1-7)(1-x,) (1-7)° +7(1-7)x,)

_ {[7:(1 -~ -~ 2Ar-m)w —x)f | [r- 7 —xy)] }

onde:

A= (ZHZ LTI ﬁ): para o nivel de significancia a e poder 1- 3

T: propor¢ado esperada para o evento de interesse
Ko: concordancia esperada

K1: concordancia alternativa

Foi arbitrada concordancia esperada de 90%, concordancia alternativa de
80%, proporcao esperada de acuracia de 60%, significancia de 5% e poder de 80%,
chegando-se ao nimero de 156 admissdes para o teste de concordancia intra-
avaliador e entre avaliadores. Foram sorteadas 156 admissdes da amostra total para o
teste intra-avaliador e entre-avaliadores e, de cada internacao, foi arbitrado que seria

avaliada a acuracia do primeiro diagnostico registrado pelo enfermeiro.

3.4.6 Instrumentos

Para o desenvolvimento do estudo, as pesquisadoras fizeram uso da EADE -

Versio 2 elaborada por Matos ¢ Cruz (APENDICE 2).
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Como descrito na apresentacdo deste estudo, essa escala foi desenvolvida
para avaliar a acuracia de diagnosticos de enfermagem a partir de dados escritos da
avaliacdo do paciente. Ela foi desenvolvida para ser utilizada em situagdes em que a
enfermeira que aplica a escala ndo ¢ a mesma que avalia o paciente para o qual o
diagnostico foi estabelecido. Para alcancar o objetivo para o qual ela foi
desenvolvida, o instrumento deve ser utilizado por enfermeiros com experiéncia na
area clinica do paciente avaliado, no uso de classificacdo de diagndsticos de

enfermagem e no conceito de acurdcia em que o instrumento se fundamenta.

Durante a fase de teste piloto, planejada para adaptar o instrumento de coleta
e analise dos dados, foi detectado que o instrumento poderia sofrer melhorias na sua

estrutura.

Os achados decorrentes do teste piloto desencadearam o trabalho conjunto
entre pesquisadoras da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
(EEUSP) e da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) na tentativa de
minimizar as fragilidades detectadas no instrumento de avaliagdo da acuracia dos
diagnoésticos de enfermagem. As atividades desenvolvidas possibilitaram a melhor
compreensdo dos limites e das possibilidades da escala. As modificagdes nao
alteraram a esséncia da mesma. Nao houve sugestdo de novos itens, nem eliminagao

dos ja existentes.

Foram incorporadas as seguintes alteragdes no instrumento original (Matos,

Cruz, 2009a, 2009b):

a) Ajuste dos enunciados das definigdes de pista, relevancia, especificidade e
coeréncia. Tais modificacdes ndo alteraram o significado dos itens, mas
melhoram a expressdo dos mesmos e foram propostas para minimizar a
possibilidade de compreensdo equivocada do significado de cada item da

escala;
b) Inser¢do das defini¢des de cada item como nota de rodapé da escala;

¢) Eliminacdo do termo ‘“nula” das categorias de respostas aos itens. A
modificagdo das categorias de resposta de cada item de “Alta/Moderada” e
“Baixa/Nula” para “Alta/Moderada” e “Baixa” teve a finalidade de

minimizar a idéia de “tudo ou nada”;
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d) Atribuicao de escore ao item “presenga de pista”. A pontuacao do item
“presenca de pista” diferencia a pontuacao final do diagnostico que nao
tem pista do diagnostico que tem pista com baixa relevancia, baixa

especificidade e baixa coeréncia; e
e) Cria¢ao de mais uma categoria de acuracia, a de “baixa acuracia”.

De forma geral, as alteracdes foram pensadas para obter o melhor
entendimento das defini¢des dos itens da escala, para diferenciar os diagndsticos que
ndo tem pistas dos que tém pistas com baixa relevancia, baixa especificidade e baixa

coeréncia, e para gerar a categoria de baixa acuracia.

Tais alteracdes foram incorporadas na escala, que passou a ser denominada

EADE - Versio 2 (APENDICE 2).

A seguir faremos uma breve apresenta¢do da nova versao da escala.

1) Quadro de Respostas da EADE - Versao 2

Item 1 Item 2 Item 3 Item 4
Ha pistas? Relevancia Especificidade Coeréncia (pista Voceé
Diagnésticos wox (pista x DE) (pista x DE) x DE x conjunto manteria S )
de enfermagem * dos dados) esse DE? Grau de a Ziona
Sim | Nao A/ Baixa sl Baixa Ay Baixa . acurdcia| , o acia
1 0 Mod;erada 0 Mogesrada 0 Modgrada 0 Sim | Nao

*Inserir nimero de linhas igual ao nimero de diagnosticos a serem avaliados pela EADE.

**Quando a resposta for ndo, ndo preencher as demais células PARA O DIAGNOSTICO.

e  pistas: manifestagdes dos pacientes que representam indicios, vestigios ou sinais e sintomas do
diagnostico de enfermagem que esta sendo avaliado.

e relevancia da pista: grau com que uma pista (ou um conjunto de pistas) é (sdo) necessaria(s)
para indicar o diagnoéstico de enfermagem que esta sendo avaliado.

o especificidade da pista: grau com que uma pista (ou um conjunto de pistas) é (sdo)
caracteristica(s) do diagnostico de enfermagem que esta sendo avaliado.

e  coeréncia da pista: grau com que uma pista (ou um conjunto de pistas) ¢ (sdo) consistente(s)
com o diagndstico de enfermagem que esta sendo avaliado e com o conjunto das informagdes
disponiveis.

2) Sistema de pontuagdo das respostas

Escores para os itens da EADE — Verséo 2

Itens DefinicBes Categorias Escores

Manifestagdes dos pacientes que representam

1 Presenca de pista | . . . . .. .
indicios, vestigios ou sinais e sintomas do

Sim 1
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diagndstico de enfermagem que esta sendo

avaliado. Nao 0
o Qrau com que uma pi’st‘a (ouum c.onj.unto de Alta/Moderada 1
5 Relevancia da pistas) é (sd0) necessaria (s) para indicar o
pista diagndstico de enfermagem que esta sendo )
avaliado. Baixa 0
i Grau com que uma pista (ou um conjunto de Alta/Moderada 3.5
Especificidade da | . . ox L P
3 Pista pistas) é (sdo) caracteristica (s) do diagnostico
de enfermagem que esta sendo avaliado. Baixa 0
Grau com que uma pista (ou um conjunto de
L pistas) é (sdo) consistente (s) com o Alta/Moderada 8
Coeréncia da S
4 st diagnostico de enfermagem que esta sendo
p avaliado e com o conjunto das informagdes Baixa 0
disponiveis.
Mesmo havendo pistas com alguma
Vocé enunciaria re?levarllc%a, espec1ﬁ01dac~le e coeréncia para 0 Sim Nio pontua
S diagnostico, ele pode: ndo ser prioritario, nao
5 esse diagndstico Lo . ~
de enfermagem? direcionar interven¢des adequadas, ou outro
| diagnostico pode explanar melhor a resposta Nio Nio pontua
do paciente.
Categorias de acuracia da EADE - Versao 2
Escores Interpretagdo Categoria
0 Naio ha pistas que indiquem o diagndstico em questdo NULA
1 A(s) pista(s) existente(s) tem (t€m) baixa relevancia, baixa especificidade e baixa BAIXA
coeréncia
2 A(s) pista(s) presente(s) nos dados de avaliagdo tem (t€ém) coeréncia baixa com os MODERADA
4,5 dados da avaliagdo, mas tem pista(s) altamente/moderadamente relevante(s) E/OU
5,5 altamente/moderadamente especifica(s) para o diagndstico em questao.
9,0 A(s) pista(s) presente(s) nos dados de avaliagdo ¢é (sd0)
10,0 altamente/moderadamente coerente(s) com os dados da avaliagdo. Sdo também
12,5 altamente/moderadamente relevantes, E/OU altamente/moderadamente especificas ALTA
13,5 para o diagndstico em questdo.

de enfermagem em 4 etapas:

diagnostico avaliado e atribui um valor (0 ou 1) a esse item;

referido diagnostico e atribui um valor (0 ou 1) a esse item;

diagnostico e atribui um valor (0 ou 3,5) a esse item;

A escala de acuracia operacionaliza a avaliagdo da acuracia dos diagnosticos

a) Avalia se o registro de enfermagem contém pistas que indiquem o

b) Avalia se a(s) pista(s) documentada(s) €(sdo) relevante(s) para indicar o

c) Awvalia se a(s) pista(s) documentada(s) ¢(sdo) especificas(s) para o referido
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d) Avalia se a(s) pista(s) documentada(s) é(sdo) coerentes(s) com o conjunto
de informagdes disponiveis para indicar o referido diagnostico e atribui

um valor (0 ou 8) a esse item.

Apos essas 04 avaliagdes, soma-se o valor obtido em cada etapa e obtém-se
um escore geral que pode variar de 0 a 13,5 (0/ 1/ 2/ 4,5/ 5,5/ 9/ 10/ 12,5 ou 13,5) .
Esse valor final indica o grau de acurédcia do diagnostico analisado, que pode ser

classificado nas categorias alta, moderada, baixa ou nula.

3.4.7 Aspectos éticos

O projeto foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo (CEP/HU-USP), seguindo as
orientacdes da resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde - C.N.S., obtendo
parecer favoravel (ANEXO 3).

S6 foram incluidos no estudo as admissdes que continham registros
realizados por enfermeiros consultados sobre o interesse em participar do estudo. A
autorizagdo foi feita mediante a assinatura do TCLE (APENDICE 3 — Parte A),

conforme mencionado anteriormente.

3.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram digitados em uma planilha do Excel® e processados

pelo programa estatistico SPSS® Versdo 18.

De acordo com Soares e Siqueira (2002), os dados de pesquisa devem ser
analisados e interpretados com auxilio de métodos estatisticos e para a escolha do
método a ser utilizado, € necessario classificar a variavel de acordo com sua

natureza.
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Devido ao grande o numero de varidaveis envolvidas no estudo, e a
possibilidade de erro na classificacdo das mesmas, resgatamos as defini¢des classicas

sobre a classificacao das variaveis.

As variaveis podem ser classificadas em qualitativas (categoricas) ou
quantitativas. As variaveis qualitativas (categéricas) podem ser do tipo nominal ou
ordinal ¢ podem ter duas ou mais categorias. Frequentemente, os dados sao
reduzidos a duas categorias para simplificar a andlise e a sua apresentacdo, no
entanto, isso pode resultar na perda de informacdes. As varidveis quantitativas
podem ser discretas ou continuas. Em uma variavel discreta, os valores diferem entre
si em quantidades fixas (nenhum valor intermediario € possivel). Varidveis continuas

indicam o valor detalhado da varidvel (Pereira, 1999; Soares, Siqueira, 2002).

Os dados deste estudo foram analisados por meio de estatisticas descritivas e
inferenciais das variaveis dos diagndsticos de enfermagem coletados, dos pacientes
cujos prontudrios foram avaliados e dos enfermeiros que fizeram os registros

incluidos no estudo.

3.5.1 Analises univariadas

Depois de classificar as varidveis e processar as analises descritivas, ¢
necessario saber o tipo de distribuicdo que a variavel apresenta para poder selecionar
o teste estatistico a ser utilizado (Soares, Siqueira, 2002). O teste de Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado para testar se as varidveis em estudo tinham distribui¢ao
normal ou ndo-normal. Os dados analisados que apresentaram distribui¢do nao-
normal, foram analisados por testes ndo-paramétricos (Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis ou Correlagdio de Spearman) e os dados que apresentaram distribuicdo
normal, foram analisados por teste paramétrico (Teste t de Student, Analise de
Variancia - ANOVA ou Correlagdo de Pearson) (Siegel, Castellan, 2006; Vieira,
2003; Soares, Siqueira, 2002).

O teste Mann-Whitney foi utilizado para testar a associacdo de varidveis

ordinais, quando os grupos eram independentes ¢ em numero de dois, sendo uma
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alternativa ndo-paramétrica para o Teste t de Student (Vieira, 2003; Siegel, Castellan,

2006).

O teste de Kruskal-Wallis também foi utilizado para testar a associacdo de
variaveis ordinais, mas quando o nimero de grupos era maior que dois, sendo uma

alternativa ndo-paramétrica para a analise de varidncia - ANOVA (Vieira, 2003).

O coeficiente de Correlagdo de Spearman foi utilizado para testar o grau de
associacdo (ou dependéncia) de duas varidveis ordinais ou quando nenhuma das
variaveis apresentava distribui¢do normal, sendo uma alternativa ndo-paramétrica ao
coeficiente de Correlagdo de Pearson (Vieira, 2003). Os dois testes de correlagdo
variam de -1,00 (correlagao perfeita negativa) a + 1,00 (correlagdo perfeita positiva)

(Azevedo, Menezes, 2004; Vincent, 2005).

A Tabela 2 mostra a interpretagcdo dos valores do Coeficiente de Correlagdo

de Pearson segundo Munro (2000).

Tabela 2 - Interpretacdo dos valores do Coeficiente de Correlagdo de Pearson segundo

Munro (2000).
Valores do coeficiente de Pearson (r) Interpretacéo

0,00 - 0,25 Pouca ou nenhuma

0,26 — 0,49 Baixa

0,50 - 0,69 Moderada

0,70 - 0,89 Alta

0,90 - 1,00 Muito alta
-1 Correlacao perfeita negativa
1 Correlagdo perfeita positiva

3.5.2 Anélises maultiplas

A analise multipla ¢ uma técnica estatistica que pode ser utilizada para

analisar a relacdo entre uma unica variavel dependente (acuracia diagnoéstica) e varias
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variaveis independentes (variaveis preditivas — relativas aos enfermeiros, aos
pacientes, aos diagnosticos). O objetivo da andlise de regressdo multipla ¢ usar
variaveis independentes para predizer uma variavel dependente selecionada pelo
pesquisador. A andlise de regressdo confere valores para cada varidvel independente.
A ponderacdo de cada varidvel independente reflete a contribuicdo relativa de cada
uma para a predi¢ao global e facilita a interpretacdo da influéncia de cada variavel na

predicdo (Hair, Anderson, Tatham, Black, 1998).

Entraram no modelo as variaveis independentes que apresentaram nos testes
univariados valor de p < 0,20 (valor arbitrado pelos pesquisadores na tentativa de
combinar variaveis que poderiam ser significantes no modelo). O modelo de
regressao linear foi ajustado com a estratégia de Backward, com critério de remogéo

das varidveis independentes que apresentassem p > 0,10 (Latorre, 2004).

3.5.3 Confiabilidade da EADE — Verséao 2

A confiabilidade da EADE foi estimada pelo teste de concordancia intra-

avaliador e entre avaliadores quanto ao grau de acuracia dos diagnosticos.

A concordancia entre avaliagdes foi obtida por meio do calculo do coeficiente
de concordancia Kappa (Landis, Koch, 1977) e por meio do Coeficiente de

Correlagdo Intraclasse — ICC (Vincent, 2005).

A medida Kappa ¢ baseada no nlimero de respostas concordantes, ou seja, no
numero de casos cujo resultado é o0 mesmo entre os avaliadores. O coeficiente Kappa
pode variar de 0 a 1, onde 0 ¢ auséncia total de concordancia e 1 corresponde a 100%
de concordancia. A Tabela 3 mostra a interpretagdo dos valores do coeficiente Kappa

segundo Landis e Koch (1977).

Tabela 3 - Interpretagdo dos valores do Kappa segundo Landis e Koch (1977).

Valores de Kappa Interpretacéo

<0 Concordancia nula

0-0,19 Concordancia pobre
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0,20-0,39 Concordancia fraca
0,40-0,59 Concordancia moderada
0,60-0,79 Concordancia substancial
0,80-1,00 Concordancia quase perfeita

Essa avaliagdo de concordancia pelo coeficiente de Kappa ¢ utilizada quando

as escalas sdo categoricas e quando se comparam duas ou mais avaliagdes.

O Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) ¢ utilizado para testar a
concordancia de duas ou mais variaveis quantitativas. Segundo Vincent (2005),
valores acima de 0,90 indicam alta concordancia, valores entre 0,80 a 0,89 indicam
moderada concordancia, e valores abaixo de 0,80 s3o questionaveis, no entanto, no

campo da ciéncia da saude, valores entre 0,70 e 0,80 costumam ser bem aceitos.

O nivel de significancia assumido para todos os testes foi de 5%.



Resultados
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4 RESULTADOS

Os resultados das andlises dos dados obtidos serdo apresentados na seguinte

ordem:
4.1 Acurécia dos diagndsticos de enfermagem
4.1.1 Analises das associac¢des entre acuracia e as variaveis selecionadas
4.1.1.1 Variaveis dos diagnosticos de enfermagem
4.1.1.2 Variaveis dos pacientes e dos registros de admissao
4.1.1.3 Variaveis dos enfermeiros
4.1.2 Analises das regressdes lineares multiplas

4.2 Analises da concordancia intra e entre avaliadores

4.1 ACURACIA DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

No total, foram avaliados 3.417 diagnosticos de enfermagem registrados por
21 enfermeiros em 749 admissdes de enfermagem. O nimero médio de diagnoésticos

registrados por admissdo foi de 4,6, com desvio padrao de 2,4 e variacao de 1 a 14.

A acurdcia dos diagnosticos de enfermagem foi avaliada por meio da
aplicagdo da EADE - Versdo 2 (APENDICE 2). Essa escala é composta por quatro
itens pontudveis (presenca de pista, relevancia da pista, especificidade da pista e
coeréncia da pista) e uma pergunta nao pontuavel (“O diagndstico avaliado deve ser
enunciado?”’). A soma dos escores de cada item geram um escore geral que pode
variar de 0 a 13,5. A acuracia, medida pela EADE — Versdo 2 pode ser considerada
uma variavel quantitativa ou qualitativa. Para usar a variavel como quantitativa,
considera-se o escore geral de 0 (zero) a 13,5. Para usar a variavel como qualitativa,
considera-se a categoria de acurdcia segundo o escore geral obtido da soma dos
escores dos itens. Nesse caso, o escore final indica o “grau de acuracia” do

diagnéstico analisado, que pode ser classificado em quatro “categorias de acuracia”:
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alta (escore geral de 9 a 13,5), moderada (escore geral de 2 a 5,5), baixa (escore geral

igual a 1) ou nula (escore geral igual a zero).

A Tabela 4 apresenta a frequéncia da acurdcia dos diagnosticos de

enfermagem em graus ¢ em categorias.

Tabela 4 - Frequéncia dos diagnosticos de enfermagem segundo graus e categorias de
acuracia (N = 3.417). Sao Paulo, 2.010.

Graus de FrEgLERER Categorias de FrEgLERER
acuricia N % acuracia N %
0 613 17,9 Nula 613 17,9
1 167 4,9 Baixa 167 49
2 3 0,1
4.5 64 1,9 Moderada 232 6,8
5,5 165 4,8
9 29 0,8
10 35 1,0
Alta 2.405 70,4
12,5 13 0,4
13,5 2.328 68,1
Total 3.417 100,0 Total 3.417 100,0

A maioria dos diagnosticos de enfermagem foi avaliada como altamente
acurada (70,4%, n = 2.405), sendo que o grau de acuracia mais frequente foi 13,5

(68,1%, n = 2.328).

A Tabela 5 mostra as frequéncias de resposta aos itens da EADE — Versao 2,
assim como o julgamento da avaliadora (pesquisadora do estudo) sobre a

“manutencao do diagnostico” avaliado.



Resultados 52

Fabiana Gongalves de Oliveira Azevedo Matos

Tabela 5 - Frequéncia de resposta aos itens da EADE — Verséo 2. Sdo Paulo, 2010.

Valores
Itens da EADE n (%)

Presenca de pista (N = 3.417)

Nao 613 (17,9)

Sim 2.804 (82,1)
Relevancia da pista (N = 2.804)

Baixa 273 (9,7)

Alta/Moderada 2.531(90,3)
Especificidade da pista (N =2.804)

Baixa 234 (8,3)

Alta/Moderada 2.570 (91,7)
Coeréncia da pista (N = 2.804)

Baixa 399 (14,2)

Alta/Moderada 2.405 (85,8)
Julgamento do avaliador sobre a manutengdo do diagndstico
avaliado (N =2.804)

Nao 842 (30)

Sim 1.962 (70)

Dos 3.417 diagnosticos avaliados, a maioria apresentava pistas para o
diagnéstico (82,1%, n = 2.804). Dos 2.804 diagnosticos que apresentaram pistas,
90,3% (n = 2.531) apresentava pistas com “alta/moderada relevancia”, 91,7% (n =
2.570) apresentava pistas com ““alta/moderada especificidade™ e 85,8% (n = 2.405)
apresentava pistas com ““alta/moderada coeréncia”. A pesquisadora julgou que nio

manteria 30% (n = 842) dos diagnosticos de enfermagem que apresentaram pistas.

Um aspecto de interesse no estudo era verificar a associagdo entre o grau de
acuracia e os rotulos diagnosticos. Os 3.417 diagnésticos avaliados pertenciam a 55
rotulos diagnosticos. O termo “rotulo diagnostico” refere-se ao nome do diagnostico
de enfermagem, podendo estar contido na classificagdo da NANDA-I ou ser texto

livre.
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A Tabela 6 apresenta a estatistica descritiva do grau de acuracia e das
categorias de acuracia dos rétulos diagndsticos documentados. Os rétulos estdo

dispostos em ordem decrescente de frequéncia.



Tabela 6 - Estatistica descritiva do grau de acuracia e das categorias de acuracia dos rétulos diagnosticos documentados (N = 3.417). Sdo Paulo, 2.010.

) ) FREQUENCIA GRAU DE ACURACIA CATEGORIAS DE ACURACIA
ROTULOS DIAGNOSTICOS

n % Minimo Média Ig)aej\r/;% Maximo Mediana | Nula Baixa Moderada Alta

1 Risco de integridade da pele prejudicada 630 18,4 0,0 2,0 4.8 13,5 0,0 534 1 0 95
2 Dor aguda 389 11,4 0,0 13,0 2,2 13,5 13,5 4 0 19 366
3 Integridade da pele prejudicada 255 7,5 0,0 10,2 5,3 13,5 13,5 5 54 7 189
4 Integridade tissular prejudicada 250 7,3 0,0 12,0 4,1 13,5 13,5 4 24 2 220
5 Mobilidade fisica prejudicada 235 6,9 0,0 12,8 2.3 13,5 13,5 2 3 5 225
6 Ansiedade 221 6,5 0,0 13,3 1,5 13,5 13,5 2 0 2 217
’ f;ctéis‘fgaieesseg;gg’rr;‘:a: Tenos que as 137 4,0 0,0 7.9 4,7 13,5 5,5 5 14 62 56
Protecao ineficaz 122 3,6 9,0 13,4 0,5 13,5 13,5 0 0 122

Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas 120 3,5 0,0 8,9 5,3 13,5 13,5 10 15 24 71

10 Perfusdo tissular ineficaz: periférica 111 3,2 0,0 9,4 5,1 13,5 13,5 5 10 28 68
11 Déficit no auto-cuidado para banho 109 3,2 0,0 12,6 3,0 13,5 13,5 4 0 4 101
12 Eliminagdo urinaria prejudicada 94 2,8 0,0 9,6 5,0 13,5 13,5 4 8 25 57

13 Perfusio tissular ineficaz: renal 94 2,8 0,0 13,1 2,3 13,5 13,5 1 2 0 91

14 Membrana mucosa oral prejudicada 83 2,4 0,0 6,4 4.8 13,5 4.5 1 19 38 25
15 Risco de disfun¢do neurovascular 23 24 0.0 12.9 27 13.5 13.5 3 0 1 79

periférica
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) ) FREQUENCIA GRAU DE ACURACIA CATEGORIAS DE ACURACIA
ROTULOS DIAGNOSTICOS
n % Minimo Média Eaeg\r/;% Méaximo Mediana | Nula Baixa Moderada Alta
16 Risco para queda 61 1,8 13,5 13,5 0,0 13,5 13,5 0 0 0 61
17 Débito cardiaco diminuido 41 1,2 0,0 10,8 3,9 13,5 13,5 1 1 7 32
18 Perfusdo tissular ineficaz: cerebral 41 1,2 1,0 13,0 2,3 13,5 13,5 0 1 1 39
19 Hipertermia 38 1,1 0,0 10,9 5,1 13,5 13,5 6 0 1 31
20 Perfusdo tissular ineficaz: cardiopulmonar 32 0,9 0,0 10,3 5,7 13,5 13,5 4 4 0 24
21 Percepgdo sensorial perturbada 32 0,9 1,0 13,0 2,3 13,5 13,5 0 1 0 31
22 Risco para aspiragdo 29 0,8 5,5 13,2 1,5 13,5 13,5 0 0 1 28
23 Padrfo respiratdrio ineficaz 26 0,8 10,0 13,2 1,0 13,5 13,5 0 0 0 26
24 Nausea 25 0,7 0,0 8,5 6,5 13,5 13,5 8 1 0 16
25 Risco de baixa auto-estima situacional 25 0,7 0,0 10,1 5,3 13,5 13,5 3 2 1 19
26 Confusdo aguda 21 0,6 0,0 11,5 4,5 13,5 13,5 2 0 2 17
27 Constipagdo 14 0,4 0,0 11,6 4,7 13,5 13,5 1 1 0 12
28 Constipacao percebida 12 0,4 13,5 13,5 0,0 13,5 13,5 0 0 0 12
29 Perfusao tissular ineficaz: gastrointestinal 12 0,4 0,0 8,4 6,2 13,5 13,0 1 3 1 7
30 Diarréia 11 0,3 13,5 13,5 0,0 13,5 13,5 0 0 0 11
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) ) FREQUENCIA GRAU DE ACURACIA CATEGORIAS DE ACURACIA
ROTULOS DIAGNOSTICOS
n % Minimo Média Eaeg\r/;% Méaximo Mediana | Nula Baixa Moderada Alta

31 Volume de liquidos excessivos 9 0,3 13,5 13,5 0,0 13,5 13,5 0 0 0 9
32 Dor cronica 5 0,1 13,5 13,5 0,0 13,5 13,5 0 0 0 5
33 Déficit no auto-cuidado para alimentagao 5 0,1 0,0 10,8 6,0 13,5 13,5 1 0 0 4
34 Incontinéncia urinaria 5 0,1 13,5 13,5 0,0 13,5 13,5 0 0 0 5
35 Intolerancia a atividade 4 0,1 5,5 11,5 4,0 13,5 13,5 0 0 1 3
36 Comunicagdo verbal prejudicada 4 0,1 13,5 13,5 0,0 13,5 13,5 0 0 0 4
37 Dentigao prejudicada 4 0,1 0,0 10,1 6,8 13,5 13,5 1 0 0 3
38 Volume de liquidos deficiente 3 0,1 1,0 5,2 7,2 13,5 1,0 0 2 0 1
39 Recuperagdo cirurgica retardada 3 0,1 13,5 13,5 0,0 13,5 13,5 0 0 0 3
40 Incontinéncia fecal 2 0,1 13,5 13,5 0,0 13,5 13,5 0 0 0 2
41 Controle ineficaz do regime terapéutico 2 0,1 13,5 13,5 0,0 13,5 13,5 0 0 0 2
42 f;ct;isfgaieessegggrﬁia‘ mais que as 2 0,1 13,5 13,5 0,0 13,5 13,5 0 0 0 2
43 Desesperanca 2 0,1 0,0 6.8 9.5 13,5 6,8 1 0 0 1
44 Risco de infec¢do 2 0,1 13,5 13,5 0,0 13,5 13,5 0 0 0 2
45 Ventilagdo espontanea prejudicada 2 0,1 13,5 13,5 0,0 13,5 13,5 0 0 0 2
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) ) FREQUENCIA GRAU DE ACURACIA CATEGORIAS DE ACURACIA
ROTULOS DIAGNOSTICOS

n % Minimo Media E:;‘r/;% Maximo Mediana | Nula Baixa Moderada Alta
46 Padrao de sono prejudicado 1 0,0 13,5 13,5 - 13,5 13,5 0 0 0 1
47 Déficit no auto-cuidado para vestir-se 1 0,0 13,5 13,5 - 13,5 13,5 0 0 0 1
48 Processos familiares disfuncionais 1 0,0 10,0 10,0 - 10,0 10,0 0 0 0 1
49 Pesar 1 0,0 1,0 1,0 - 1,0 1,0 0 1 0 0
50 Risco de confusido 1 0,0 9,0 9,0 - 9,0 9,0 0 0 0 1
51 Risco de constipagdo 1 0,0 13,5 13,5 - 13,5 13,5 0 0 0 1
52 Confusio cronica 1 0,0 13,5 13,5 - 13,5 13,5 0 0 0 1
53 Deambulagao prejudicada 1 0,0 13,5 13,5 - 13,5 13,5 0 0 0 1
54 Enterorragia 1 0,0 13,5 13,5 - 13,5 13,5 0 0 0 1
55 Risco de fuga 1 0,0 13,5 13,5 - 13,5 13,5 0 0 0 1

Total 3.417 100,0 0,0 9,8 5,6 13,5 13,5 613 167 232 2.405
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Como observado na Tabela 6, a média geral do grau de acuracia por
“diagndsticos de enfermagem” avaliados (N = 3.417) foi 9,8, com desvio padrio de

5,6 ¢ variagdo de 0 a 13,5.

O diagnoéstico de ““dor aguda™ obteve a maior frequéncia de diagnosticos
com alta acuracia (15,2%, n = 366), “nutricdo desequilibrada: menos que as
necessidades corporais’ obteve a maior frequéncia dos diagnosticos com moderada
acuracia (26,7%, n = 62), “integridade da pele prejudicada” obteve a maior
frequéncia de diagndsticos com baixa acuracia (32,3%, n = 54), e ““risco de
integridade da pele prejudicada’ obteve a maior frequéncia dos diagnosticos com

acuracia nula (87,1%, n = 534).

Dos 55 roétulos diagndsticos documentados, 06 foram os mais frequentes:
“risco de integridade da pele prejudicada™ (18,4%); ““Dor aguda” (11,4%);
“integridade da pele prejudicada™ (7,5%); “integridade tissular prejudicada”
(7,3%); “mobilidade fisica prejudicada™ (6,9%) e “ansiedade (6,5%), totalizando
58.0% dos registros avaliados. Cada um desses rétulos diagndsticos apresentou, no
minimo, 5% da frequéncia total dos diagndsticos avaliados. Esses achados
fundamentaram a decisdo em dicotomizar a frequéncia dos rétulos diagndsticos em
“baixa frequéncia” (< 5%) ¢ ““alta frequéncia” (> 5%) para a realizagdo dos testes

de associagao.

4.1.1 Anélises das associagdes entre acuracia e as variaveis selecionadas

Nesta secdo estdo apresentados os resultados das andlises das associagdes
entre acuracia e as variaveis dos diagnoésticos de enfermagem, dos pacientes e dos

enfermeiros.

4.1.1.1 Variaveis dos diagnosticos de enfermagem

As variaveis dos diagnosticos de enfermagem estudadas foram: frequéncia

dos rotulos diagnosticos (alta e baixa), tipo do diagndstico segundo os dominios
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(funcional, fisioldgico, psicossocial e ambiental), tipo do diagnostico segundo o

status (atual e risco) e o ano do registro do diagnostico.

As associagdes entre acuracia e as variaveis dos diagnosticos de enfermagem

foram analisadas por testes nao paramétricos de Mann-Whitney e de Kruskal Wallis.

A Tabela 7 apresenta a estatistica descritiva do grau de acuracia e p-valor do
teste de associagdo entre grau de acurdcia e rotulos diagnosticos segundo a

frequéncia.

Tabela 7 - Estatistica descritiva do grau de acurdcia segundo a frequéncia dos rétulos
diagnosticos € o valor do teste de associacdo (p-valor) (N = 3.417). Sao Paulo,

2010.
Grau de acuréacia
Frequéncia do diagndstico NN — ]p);s:a:(()) T n % p-valor
Baixa (< 5%) 0,0 10,9 4,5 13,5 0,0 1437 42
Alta (> 5%) 00 90 62 135 00 198 58 | 0:000°
Total 0,0 9,8 5,6 135 1355 3.417 100

“ Teste Mann-Whitney.

Embora agrupasse apenas seis dos 55 rotulos diagnoésticos, a categoria de alta
frequéncia apresentou quase 60% do total dos diagnosticos avaliados. A Tabela 7
mostra que houve associagdo entre frequéncia do diagnéstico e grau de acuracia (p =
0,000). Os diagnosticos de baixa frequéncia foram significativamente mais acurados

que os de alta frequéncia.

Outro aspecto de interesse no estudo era verificar a associagdo entre grau de
acuracia e tipo de diagnostico segundo os dominios. O termo “tipo de diagndstico
segundo os dominios” se refere a natureza do diagndstico de enfermagem, indicado
pelos quatro dominios da estrutura de classificagio NNN (NANDA-I, NIC e NOC):

funcional, fisiologico, psicossocial e ambiental (Johnson et al., 2005).

A Tabela 8 apresenta a estatistica descritiva do grau de acuracia e p-valor do
teste de associacdo entre o grau de acuracia e os dominios dos diagndsticos segundo

a estrutura da classificagdo NNN.
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Tabela 8 - Estatistica descritiva do grau de acuracia dos tipos de diagnosticos segundo os
dominios e o valor do teste de associagdo (p-valor) (N = 3.417). Sdo Paulo,

2.010.
Dominios diagnosticos Grau de a‘%“réC‘a . o, | p-valor
Minimo Média Desv~10 Maéximo Mediana
padrio
Funcional 0,0 12,1 34 13,5 13,5 978 28,6
"
Fisiologico 0,0 8,1 6,4 13,5 13,5 1900 55,6 L
Psicossocial 0,0 11,7 3.9 13,5 13,5 537 15,7
Linguagem livre 13,5 13,5 0,0 13,5 13,5 02 0,1
Total 0 9,8 5,6 135 135 3417 100

" Teste Kruskal Wallis

Nao houve ocorréncia de diagnodsticos do dominio “ambiental” segundo a
classificagdo NNN e dois diagnosticos de enfermagem enunciados pelos enfermeiros
ndo pertenciam a Classificagdo de Diagnosticos de Enfermagem propostos pela
NANDA-I, sendo classificados como “linguagem livre” (0,1%, n = 2). Por ndo
apresentar variabilidade, o tipo de diagnostico “linguagem livre” foi excluido para
os testes de associagdo. O dominio mais frequente foi o fisiologico, correspondendo
a 55,6 % (n = 1.900) do total dos diagndsticos avaliados, no entanto, os mesmos
apresentaram estatisticamente a menor média de acuricia diagndstica (8,1). O teste
de Kruskal Wallis mostrou que houve associacdo entre dominio do diagnostico e
grau de acuracia (p = 0,000). As comparagdes multiplas entre os dominios
(funcional, fisiologico e psicossocial) mostraram que houve diferenga na acurécia
dos diagndsticos fisioldgicos quando comparados com a acurdcia dos diagnoésticos
funcionais e psicossociais e que nao houve diferenca na acurdcia entre os

diagnosticos funcionais e psicossociais.

Outro aspecto de interesse no estudo era verificar a associagdo entre grau de
acurdcia e tipo de diagndstico segundo os status. O termo “tipo de diagnostico
segundo o status” se refere a atualidade ou potencialidade do problema. As
categorias dessa variavel foram: diagnostico de risco e diagndstico atual (NANDA-I,

2009, p.386).
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A Tabela 9 apresenta a estatistica descritiva do grau de acuracia e p-valor do

teste de associacdo entre o grau de acurécia e o status do diagndstico.

Tabela 9 - Estatistica descritiva do grau de acuracia dos tipos de diagndsticos segundo o
status e o valor do teste de associacdo (p-valor) (N = 3.417). Sdo Paulo, 2.010.

Grau de acuracia
i Aoti : n % p-valor
Sz el nos izes Minimo  Média Desv~10 Miaximo Mediana
padrao

Atual 0,0 11,5 4.2 13,5 13,5 2.584 75,6
0,000"

Risco 0,0 4,7 6,4 13,5 0,0 833 244

Total 0 9,8 56 13,5 13,5 3.417 100

“ Teste Mann-Whitney

Dos 55 rétulos diagndsticos identificados no estudo, apenas nove (16,4%)
eram de diagnosticos de risco. Dos 3.417 diagnosticos, a maioria era de diagnostico
atual (75,6%, n = 2.584). A Tabela 9 mostra que houve associa¢do entre os tipos de
diagnoésticos segundo o status e o grau de acuracia (p = 0,000). Os diagnoésticos
atuais foram estatisticamente mais acurados que os diagndsticos de risco. A média de
acurdcia dos diagnosticos reais (11,5) foi interpretada como alta e a média do grau de

acuracia dos diagnosticos de risco (4,7) foi interpretada como moderada.

A Tabela 10 apresenta a estatistica descritiva do grau de acuricia e p-
valor do teste de associagdo entre o grau de acuricia e o ano do registro do

diagnostico.
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Tabela 10 - Estatistica descritiva do grau de acuracia dos diagnosticos segundo o ano do
registro e o valor do teste de associagdo (p-valor) (N =3.417). Sao Paulo, 2.010.

Grau de acuracia
Ano do registro : n 0t p-valor
g Minimo Média Desv~10 Miéximo Mediana 0
padrao
2005 0,0 9,7 5,6 13,5 13,5 564 16,5
2006 0,0 9,7 5,7 13,5 13,5 1282 37,5
.
2007 0.0 99 57 135 135 959 281 | %196
2008 0,0 10,2 5,4 13,5 13,5 612 17,9
Total 0,0 9,8 56 135 13,5 3417 100,
* Teste Kruskal Wallis

A Tabela 10 mostra que ndo houve diferenga estatistica na acurdcia dos

diagnosticos de enfermagem segundo o ano em que foram documentados.

4.1.1.2 Variaveis dos pacientes e dos registros de admissao

As varidveis dos pacientes estudadas foram: idade, sexo, classificacdo da
doenca que motivou a internacdo (aguda ou cronica) e clinica de internagdo (médica
ou cirargica). A variavel do registro de admissdo foi a qualidade do registro. As
associacdes entre acuracia e varidveis dos pacientes e dos registros de admissao
foram analisadas por testes ndo paramétricos: Correlagdo de Spearman e Mann-

Whitney.

Das 749 admissdes avaliadas, 11 eram de pacientes repetidos, no entanto,
como se tratava de admissoes diferentes, realizadas em periodos de tempo diferentes,
todas as admissoes foram tratadas como sendo de sujeitos uUnicos. Para cada
admissdo calculou-se a média da acurdcia dos diagnosticos avaliados e essa média
entrou nas analises de associagdo. Portanto, nesta se¢do o total passa a ser 749 e ndo

mais 3.417, que foi o numero total dos diagnosticos avaliados.
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A média do grau de acuracia dos diagndsticos de enfermagem por “paciente”

(N =749) fo1 9,0, com desvio padrao de 3,3 e variagao de 0 a 13,5.

A média de idade dos pacientes foi de 53,6 anos, com desvio padrao de 19,3 e
variacdo de 18 a 99 anos. A correlagdo entre idade do paciente e acuracia dos
diagnosticos foi testada pela correlagdo de Spearman e resultou em coeficiente igual
a 0,144 e p = 0,000 o que permite afirmar que a correlagdo, apesar de significante, é

interpretada como nula (Vieira, 2003).

A Tabela 11 mostra a estatistica descritiva do grau de acuracia e p-valor do
teste de associagdo entre o grau de acuricia e as variaveis demograficas e clinicas

dos pacientes.

Tabela 11 - Estatistica descritiva das varidveis demograficas e clinicas dos pacientes, dos
registros de admissdo e o valor do teste de associacdo (p-valor) com o grau de
acuracia (N = 749). Sao Paulo, 2.010.

Grau de acuracia .
. . n % i
Variaveis Minimo  Média Desv~10 Maiaximo Mediana valor
padrdo
Sexo
Feminino 0,0 9,1 3,4 13,5 9,3 346 46,2
0,189*
Masculino 0,0 8,9 3,2 13,5 9,2 403 53,8
Doenca
Aguda 0,0 8,1 3,7 13,5 9,0 277 37,0 | 0.000"
Croénica 0,0 9,5 2,9 13,5 9,8 472 63,0
Clinica
Médica 0,0 10,2 2,7 13,5 104 325 434
0,000*
Cirurgica 0,0 8,0 3,4 13,5 9,0 424 56,6
Qualidade do registro de admissao
Satisfatoria 0,00 9,3 3,2 13,5 9,7 607 81,0 R
0,000
Insatisfatoria 0,00 7,5 3,2 13,5 8,1 142 19,0

A Teste Mann-Whitney
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De acordo com a Tabela 11, observa-se que houve associagdo
estatisticamente significante entre o grau de acurdcia diagnostica e as seguintes
variaveis do paciente: classificagdo da doenga (p = 0,000) e clinica em que o paciente
foi admitido (p = 0,000). Contudo, ndo houve associagdo entre o grau de acuracia

diagnostica e o sexo do paciente (p = 0,189).

A qualidade do registro também apresentou associagdo com o grau de
acuracia diagnoéstica (p = 0,000). Os registros com qualidade satisfatoria foram

estatisticamente mais acurados do que os registros com qualidade insatisfatoria.

4.1.1.3 Variaveis dos enfermeiros

Os pacientes das 749 admissoes incluidas no estudo foram avaliados por 21
enfermeiros, sendo 11 (52,4%) enfermeiros lotados na unidade de Clinica Médica e

10 (47,6%) enfermeiros lotados na unidade de Clinica Cirtrgica.

As variaveis de estudo dos enfermeiros foram: sexo, idade, titulacdo,
conteudo sobre diagnostico na graduacdo, conteudo sobre raciocinio clinico na
graduacgdo, auto-avaliagdo da habilidade de fazer diagnosticos acurados, clinica de
atuacdo, qualidade do registro de admissdo, tempo de graduado, tempo de
experiéncia na area clinica, tempo de uso do diagnostico na pratica clinica e

familiaridade com a classificagdao de diagndsticos de enfermagem.

Como a média do grau de acuracia dos diagnosticos por enfermeiro (N = 21)
apresentou distribuicdo normal, foram utilizados testes paramétricos para avaliar a
associagdo entre as variaveis dos enfermeiros e o grau de acurécia diagnostica (Teste

t de Student, ANOVA, Correlacao de Pearson).

Para cada enfermeiro calculou-se a média da acuracia dos diagndsticos por
ele documentados ¢ essa média entrou nas analises de associagdo. Portanto, nesta
secdo o total passa a ser 21 e ndo mais 3.417 (nimero total de diagnosticos

avaliados) ou 749 (numero total de admissoes).
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A média geral do grau de acuracia dos diagnosticos por “enfermeiro” (N =

21) f0i1 9,7 com desvio padrao de 1,1 e variacdo de 7,8 a 9,6.

Dos 21 enfermeiros, 20 (95,2%) eram do sexo feminino e 01 (4,8%) era do

sexo masculino. O teste t de Student indicou que ndao houve associagao entre o sexo

do enfermeiro e o grau de acuréacia do diagnostico (p = 0,378).

A Tabela 12 apresenta a estatistica descritiva das variaveis qualitativas dos 21

enfermeiros, a descritiva do grau de acuracia e p-valor dos testes de associagao.

Tabela 12 - Estatisticas descritivas das variaveis qualitativas dos enfermeiros, descritiva do
grau de acuracia e p-valor dos testes de associagdao (N =21). Sao Paulo, 2.010.

Descritiva

Grau de Acuracia

Variaveis qualitativas ;o

Maior titulagdo (frequéncia)*

Graduagdo 2 9,5
Especializagao 16 76,2
Mestrado 3 143

Diagnéstico de enfermagem no
curso de graduagao (frequéncia)

Nenhum contetido 05 23,8
Apenas conteudo tedrico 09 42,9

Conteudo teorico e

i 07 33,3
pratico
Raciocinio clinico no curso de
graduagao (frequéncia)
Nenhum contetido 03 14,3

Apenas contetdo tedrico 05 23,8

Conteudo teorico e

pratico, com pouca 08 38,1
pratica
Conteud‘o teory1§0 e pratico, 05 23.8
com muita pratica
Habilidade em diagnosticar
(frequéncia) *
85 a 100% acurada 16 76,2
70 a 84% acurada 05 23,8
Clinica de atuagdo
Médica 11 524

Cirtrrgica 10 47,6

Minimo

79
7,6
8,7

8,7
7,8

9,4

8,7
79

7,8

8,9

7,8

79

7,8

7,9

MEEs 20 s
padrao
8.4 0,8 9,0
9,9 1,2 12,1

9,2 0,47 9,6

9,3 0,7 10,1
9,1 1,0 10,3
10,7 0,9 12,1
9,4 0,9 10,4
9,0 0,7 9,7
9,6 1,1 11,0

10,6 1,3 12,0

10,0 1,1 12,1

8,7 0,5 9,2

10,2 1,2 12,1

9,0 0,8 10,5

Mediana

8,4
10,1
9.4

9,0
8,8

10,9

9,0
9,1

10,1

11,0

10,1

8,7

10,3

89

p-valor

0,192

0,004

0,140

0,020

0,012*
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* Dados referentes a situagdo no ano de 2009
" Teste ANOVA
*Teste t de Student

A maioria dos enfermeiros tinha especializacdo como maior titulo (76,2%).
Do total de diagnosticos de enfermagem avaliados (3.417), 29,1% (n = 994) foram
documentados por enfermeiros graduados, 65,9% (n = 2.251) foram documentados
por enfermeiros especialistas e 5,0% (n = 172) foram documentados por enfermeiros
com mestrado. A maior titulagdo do enfermeiro ndo apresentou associagdo com o
grau de acuracia diagnostica (p = 0,192). Nao houve diferencga estatistica na média do

grau de acurdcia entre os enfermeiros graduados, especialistas e com mestrado.

A maioria dos enfermeiros recebeu na graduacdo apenas conteudo teodrico
sobre diagnostico de enfermagem (42,9%). A formacdo em diagnostico de
enfermagem na graduag@o apresentou associagdo com o grau de acuracia diagndstica
(p = 0,004). As comparagdes multiplas mostraram que a média do grau de acurécia
dos diagnosticos feitos por enfermeiros que receberam na graduagdo contetido
teorico e pratico sobre diagndstico (10,7) foi estatisticamente superior a média do
grau de acuracia dos diagnosticos feitos por enfermeiros que receberam apenas

conteudo tedrico ou nenhum conteudo sobre o tema.

Quanto ao raciocinio clinico, a maioria dos enfermeiros recebeu na
graduagdo, conteudo tedrico com pouca pratica sobre o assunto (38,1%). A formagao
em raciocinio clinico na graduagdo ndo apresentou associagdo com o grau de

acuracia diagnostica (p = 0,140).

A auto-avaliagdo do enfermeiro em fazer diagnodsticos acurados apresentou
associacdo com o grau de acuracia diagnoéstica (p = 0,020). A média do grau de
acuracia foi significativamente maior entre os enfermeiros que julgaram fazer

diagnosticos 85 a 100% acurados (10,0).

A clinica de atuacdo do enfermeiro apresentou associagdo com o grau de
acuracia diagnostica (p = 0,012). A média do grau de acurécia foi significativamente

maior entre os enfermeiros que atuavam na clinica médica (10,2).

Para avaliar a “qualidade do registro de admissao” feita pelos enfermeiros,

essa variavel, que pertencia ao banco dos pacientes (N = 749), foi ajustada para ser
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inserida no banco das variaveis dos enfermeiros (N = 21). Conforme observado na
Tabela 11, os registros com qualidade satisfatoria foram significativamente mais
acurados do que os registros com qualidade insatisfatoria. Com base nesse resultado,
foi calculada a propor¢ao de registros satisfatorios por enfermeiro. O teste de
correlacdo entre “proporcao de registros satisfatorios por enfermeiro” e acuracia dos
diagnosticos foi testada pela correlacdo de Pearson e resultou em coeficiente igual a
0,594 ¢ p = 0,005 o que permite afirmar que a correlacdo ¢ significante e interpretada

como moderada (Munro, 2000).

A Tabela 13 apresenta a estatistica descritiva das varidveis quantitativas dos

21 enfermeiros, coeficiente do grau de acuracia e p-valor dos testes de associacao.

Tabela 13 - Estatisticas descritivas das variaveis quantitativas dos enfermeiros e resultados
de teste de correlagdo com o grau de acuracia (N = 21). Sao Paulo, 2.010.

. o Descritiva Teste
Variaveis quantitativas . . Desvio L . . L
Minimo Média 5~ Maximo Mediana| Coeficiente p-valor
padréao
Idade (anos) * 26 35,2 6,8 46 37 -0,224 0,329°
*
Tempo de graduado (anos) 04 10,5 5,0 20 09 -0,363 0,106°
n "
Tempo de experiéncia (anos) 03 10,0 5.5 20 09 -0.343 0’127§
Tempo de uso de diagnostico
03 6,7 3,5 17 06 -0,286 0,250°

na pratica clinica (anos) *

Familiaridade com diagnoéstico de enfermagem: Grau de contato com (escore

de 1 a4)*
Leitura 02 3,1 0,7 04 03 -0,137 0,555
Aula 02 2,8 0,7 04 03 -0,269 0,239}
Evento 01 2,1 0,7 03 02 0,010 0,966°
Pratica clinica 01 1,8 0,5 03 02 0,218 0,342°
Pesquisa 02 3.8 0,6 04 04 0,295 0,194

* Dados referentes a situagdo no ano de 2009
$ Teste de Correlagio de Pearson entre a varidvel e o grau de acuricia

Os testes de Correlacdo de Pearson mostraram que nenhuma variavel
quantitativa dos enfermeiros apresentou correlagdo com o grau de acuracia

diagnostica. E importante ressaltar que essas analises foram feitas com base nas
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respostas dos enfermeiros no momento da coleta de dados para a caracterizagdo da

amostra e n3o no momento dos registros dos diagnosticos avaliados.

4.1.2 Andlises das regressdes lineares multiplas

As andlises multiplas foram realizadas para identificar as varidveis

explanatorias da acuracia diagnostica (variavel dependente).

O modelo construido utilizou as varidveis independentes que apresentaram
nos testes univariados valor de p < 0,20. O modelo de regressao linear foi ajustado
com a estratégia de Backward, com critério de remogao das variaveis independentes

que apresentassem p > 0,10 (Latorre, 2004).

Foram feitos trés modelos de regressdo, um em que as varidveis
independentes foram as varidveis dos diagnoésticos de enfermagem (N = 3.417), um
em que as variaveis independentes foram as variaveis dos pacientes (N = 749) e um
em que as varidveis independentes foram as varidveis dos enfermeiros (N = 21). Nos

trés casos a variavel dependente foi o grau de acuracia diagnostica.

A Tabela 14 apresenta os resultados da regressao linear multipla das variaveis
dos diagnodsticos de enfermagem que apresentaram significancia estatistica, com o
coeficiente B, erro padrdo e p-valor. As varidveis dos diagnosticos que entraram no
modelo foram: frequéncia do rétulo diagnodstico, tipo de diagnostico segundo

dominios e tipo de diagnostico segundo status.

Tabela 14 - Resultados da regressdo linear multipla das variaveis dos diagndsticos de
enfermagem que apresentaram significancia estatistica. Sao Paulo, 2.010.

Variaveis B Erro Padrdo  p-valor
(Constante) 11,4 0,3 0,000
Frequéncia do rétulo diagndstico™ 0,8 0,2 0,000
Tipo de diagndstico segundo dominios** -0,6 0,1 0,000
Tipo de diagndstico segundo status*** -6,6 0,2 0,000

*Alta (1) / Baixa (2)
**Funcional (1) / Fisiologico (2) / Psicossocial (3)
***Atual (1) / Risco (2)
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Os resultados da Tabela 14 mostram que diagndsticos de enfermagem de
baixa frequéncia (p = 0,000), diagndsticos funcionais (p = 0,000) e diagnosticos
atuais (p = 0,000) influenciam positivamente a acuracia diagnéstica. O valor de R?
ajustado indica que 28% da variabilidade da acurécia do diagndstico de enfermagem

foi devido a variabilidade dessas trés variaveis.

A Tabela 15 apresenta os resultados da regressao linear multipla das varidveis
dos pacientes que apresentaram significancia estatistica, com o coeficiente 3, erro
padrao e p-valor. As variaveis dos pacientes que entraram no modelo foram: idade,
sexo, classificagdo da doenca, clinica de internagdo e qualidade do registro de

admissao.

Tabela 15 - Resultados da regressdo linear multipla das varidveis dos pacientes e dos
registros que apresentaram significancia estatistica. Sdo Paulo, 2.010.

Variaveis B Erro Padrdao  p-valor
(Constante) 8,4 0,9 0,000
Classificac¢do da doenga * 1,1 0,2 0,000
Clinica de internagdo ** -1,8 0,2 0,000
Qualidade do registro de admissao*** 0,9 0,3 0,005
*Aguda (1) / Cronica (2)

**Meédica (1) / Cirurgica (2)
***[nsatisfatoria (1) / Satisfatoria (2)

Os resultados da Tabela 15 mostram que doengas cronicas (p = 0,000),
internagdes na clinica médica (p = 0,000) e qualidade satisfatoria do registro de
admissdo influenciam positivamente a acuricia dos diagnosticos de enfermagem. O
valor de R? ajustado indica que 14% da variabilidade da acuracia do diagnostico de

enfermagem foi devido a variabilidade dessas trés variaveis.

A Tabela 16 apresenta os resultados da regressao linear multipla das variaveis
dos enfermeiros que apresentaram significancia estatistica, com o coeficiente 3, erro
padrao e p-valor. As variaveis dos enfermeiros que entraram no modelo foram (p <
0,20): titulagdo, formagdo em diagnodstico de enfermagem, formag¢do em raciocinio
clinico, habilidade em diagnosticar, clinica de atuagdo, tempo de graduado, tempo de

experiéncia e grau de contato com diagndstico de enfermagem por pesquisa.
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Os dados utilizados foram os respondidos pelos enfermeiros no momento da

coleta de dados para a caracterizacdo da amostra.

Tabela 16 - Resultados da regressdo linear multipla da varidavel do enfermeiro que
apresentou significancia estatistica. Sdo Paulo, 2.010.

Variaveis B Erro Padrdo  p-valor
(Constante) 7,7 0,6 0,000
Formagdo em diagndstico na graduagdo™ 0,8 0,3 0,011

* Nenhum contetdo (0) / Apenas conteudo tedrico (1) / Contetido tedrico e pratico (2)

Testes estatisticos indicaram que o modelo utilizado estava bem ajustado para
os dados. Os resultados da Tabela 16 mostram que existem evidéncias de que o
escore da formacdo em diagnoéstico de enfermagem na graduacdo (0, 1 ou 2) prediz
o grau de acuracia (p = 0,011) e quanto maior for o escore, maior o grau de acuracia
do diagnéstico de enfermagem. O valor de R® ajustado indica que 26% da
variabilidade da acuracia do diagnostico de enfermagem na amostra foi devido a

variabilidade dessa variavel.

4.2 ANALISES DA CONCORDANCIA INTRA E ENTRE AVALIADORES

A concordancia entre avaliacdes foi obtida por meio do calculo do coeficiente

de concordancia Kappa e Correlagdo Intraclasse - ICC.

Para estimar a confiabilidade da EADE — Versao 2, foram sorteadas 156
admissoes da amostra total para os testes entre avaliagdes. A escala foi reaplicada
pelo pesquisador principal trés meses apos a primeira aplicagdo. Para a realizacio
dos testes comparatorios, foi arbitrado que seria avaliado a acurdcia do primeiro

diagnostico documentado nas internagdes selecionadas.

A Tabela 17 mostra os resultados do coeficiente de concordancia intra-
avaliador (Kappa e Correlagdo Intraclasse - ICC) dos itens da EADE — Versdo 2

(presenca de pista, relevancia da pista, especificidade da pista, coeréncia da pista), da
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pergunta quanto a manuten¢do do diagnostico, do grau de acurécia e da categoria de

acuracia dos diagnosticos avaliados.

Tabela 17 - Concordancia intra avaliador dos itens da EADE — Versdo 2, da pergunta quanto
a manutengdo do diagndstico, do grau de acuracia e da categoria de acuracia dos
diagnosticos avaliados (n = 156). Sao Paulo, 2010.

Variaveis Valor _Limi_te Limi_te
inferior superior
Presenga de pista 1,00° 1,00 1,00
Relevancia da pista 0,87° 0,76 0,98
Especificidade da pista 0,90° 0,80 0,99
Coeréncia da pista 0,95° 0,90 1,00
Manuteng¢ao do diagndstico 0,92° 0,86 0,98
Grau de acurécia do diagnostico* 0,96° 0,95 0,97
Categoria de acuracia do diagnostico 0,93° 0,87 0,98

* Valor da concordancia dos 04 itens da EADE — Verséo 2 avaliados
® Coeficiente de concordancia Kappa
° Coeficiente de correlacdo intraclasse — ICC

O ICC pode variar de 0 a 1, onde 0 ¢ auséncia total de concordancia e 1
corresponde a 100% de concordancia. O valor de ICC obtido no estudo para a
amostra de 156 diagnoésticos, considerando os 04 itens avaliados da EADE — Versao

2 fo1 0,96 o que corresponde a alta concordancia (Vincent, 2005).

A Tabela 18 mostra os resultados do coeficiente de concordincia entre

avaliadores dos itens da EADE — Versao 2.

Tabela 18 - Concordancia entre avaliadores dos itens da EADE — Versdo 2, da pergunta
quanto a manutengdo do diagndstico, do grau de acuracia e da categoria de
acuracia dos diagnosticos avaliados (n = 156). Sao Paulo, 2010.

Variaveis Valor ilr:;erznriit)er st;i)r:riitSr
Presenca de pista 0,48° 0,31 0,64
Relevancia da pista 0,36° 0,24 0,48
Especificidade da pista 0,28° 0,18 0,39
Coeréncia da pista 0,45° 0,31 1,00
Manutengédo do diagndstico 0,43° 0,29 0,56
Grau de acuracia do diagndstico* 0,71° 0,60 0,79

Categoria de acuracia do diagnostico 0,33° 0,23 0,43
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* Valor da concordancia dos 04 itens da EADE — Versao 2 avaliados
* Coeficiente de concordancia Kappa
° Coeficiente de correlagdo intraclasse — ICC

Com base nos resultados da Tabela 18 observa-se que a concordancia (ICC)
entre avaliadores obtida no estudo para a amostra de 156 diagndésticos, considerando
os 04 itens avaliados foi 0,71. Segundo Vincent (2005), valores de concordancia
abaixo de 0,80 sdo questiondveis, no entanto, no campo da ciéncia da saude, valores
entre 0,70 e 0,80 costumam ser bem aceitos. Com base nisso € possivel dizer que
houve boa concordancia inter avaliadores, atribuindo boa confiabilidade a EADE -

versao 2.



Discussdo
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5 DISCUSSAO

Como vimos no capitulo de “Resultados”, foram avaliados 3.417 diagnosticos
de enfermagem documentados em 749 admissdes de enfermagem na Clinica Médica

e Cirargica do HU-USP, registradas por 21 enfermeiros.

Dos 3.417 diagnosticos de enfermagem documentados, a maioria (70,4%) foi
avaliada como sendo altamente acurada. A média do grau de acuracia por
“diagnostico de enfermagem” foi 9,8 com desvio padrdo de 5,6 ¢ variacdo de 0 a
13,5. Sdo inumeros os estudos que apontam a importancia da acuracia dos
diagndsticos para favorecer a selecdo de intervengdes adequadas (Lunney, Paradiso,
1995; Lunney et al., 1997; Lunney, 1998; Sjostrom, Dahlgren, Haljaméie, 2000;
Carnevali, Thomas, 2003; Koérner et al., 2003; Lunney, 2003; Levin, Lunney,
Krainovich-Miller, 2004; Shoukri, 2004; Cruz, Pimenta, 2005; Brealey et al., 2005;
Derksen et al., 2005; Florin, Ehrenberg, Ehnfors, 2005; Rajaganeshan et al. 2008).
No entanto, de acordo com uma revisao desenvolvida por Lunney (2008) em que a
autora analisou estudos publicados entre 1966 e 2006, verificou-se que percentuais
significativos de diagnosticos de enfermagem podem ter baixa acuricia em virtude

da ampla variagao da interpretacdo dos achados clinicos entre os enfermeiros.

Sao raros os estudos de acuracia de diagnosticos de enfermagem realizados
em situacgoes clinica reais, o que dificulta a comparacao dos dados e a interpretagao
dos resultados encontrados. E dificil interpretar o achado de que “70% dos
diagnosticos avaliados foram altamente acurados”, pois ndo dispomos de parametros
para essa interpretagdo. Considerando a importancia da acuracia dos diagnosticos
para o cuidado de enfermagem justificada pela sua estreita relacdo com a terapéutica
adequada, aceitar como satisfatorio o resultado de que 70% dos diagnosticos tenham
alta acuracia ¢ também aceitar como satisfatério o resultado de que 30% dos
diagnésticos tenham baixa acuracia. A implicacdo disso seria aceitar que 30% da
terapéutica implementada fosse pautada em diagndsticos ndo acurados. A nosso ver,
o resultado satisfatorio seria que 100% dos diagndsticos fossem altamente acurados,

ou 0 mais proximo disso.
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No entanto, um ponto que merece discussao ¢ o fato de que a EADE — Versao
2 foi desenvolvida para avaliar a acuracia dos diagnosticos de enfermagem com base
nas pistas “documentadas” do diagnostico avaliado. A escala ndo consegue avaliar se
o enfermeiro assistencial fez o raciocinio clinico correto. O enfermeiro pode ter
enunciado corretamente o diagnostico que correspondia as respostas do paciente a
um determinado problema e pode ter prescrito as intervengdes de enfermagem
adequadas, no entanto, pode ter negligenciado o registro das pistas que
caracterizaram o referido diagnostico. A auséncia da documentagdo das pistas pode
induzir a equivocada avaliacdo de que o diagnostico enunciado seja menos acurado

do que ele realmente €.

Em um estudo realizado por Lunney, Karlik, Kiss ¢ Murphy (1997), em que
foi utilizado a Escala de Acurdcia de Diagndstico da Lunney (ANEXO 1) para
avaliar a acurdcia de diagnosticos psicossociais de 153 pacientes feitos por 62
enfermeiras de trés hospitais, as autoras identificaram que 45,2% dos diagnoésticos
obtiveram os dois niveis mais altos de acurdcia e concluiram que o tema merece
maior aten¢do. Comparando os resultados encontrados, a identificacdo de que 70%
dos diagnésticos de enfermagem avaliados nas Clinicas Médica e Cirtrgica do HU-
USP tiveram alta acuracia, ja no primeiro estudo sobre o assunto realizado na

institui¢do, ¢ bastante animador.

Miiler-Staub, Lavin, Needham e Achterberg desenvolveram uma revisao
sistematica em 2006 em que um dos objetivos era avaliar as publicagdes sobre
acuracia diagnostica e identificar o grau de recomendagdo (A, B, C e D, em que A ¢
o mais alto grau de recomendag¢do) e o nivel de evidéncias das mesmas (la, 1b, Ic,
2a, 2b, 3a, 3be 4 e 5 em que o la ¢ o nivel mais alto de evidéncia), segundo o
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. O estudo identificou que das 14
publicacdes avaliadas, 09 tiveram grau de recomendacdo B com nivel de evidéncia
2b, 04 tiveram grau de recomendagdo C com nivel de evidéncia 4 e 01 teve grau de
recomendacdo D com nivel de evidéncia 5. No entanto, o conceito de acuracia
adotado nesse e em outros estudos (Paans, Sermeus, Nieweg, Schans, 2009, 2010;
Miiller-Staub, Lunney, Odenbreit, Needham, Lavin, Achterberg, 2008, 2009) ndo era
o mesmo assumido na presente pesquisa. As autoras avaliaram a “acurdcia da

documentacdo de enfermagem” e concluiram que sdo grandes as limitagdes na
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documentacao dos sinais/sintomas e fatores etiologicos dos diagnosticos de

enfermagem.

O conceito de “acuracia da documentacdo de enfermagem” usado nos estudos
acima referenciados reconhece um diagndstico como acurado se o seu registro
apresenta enunciado conforme a estrutura e os termos propostos por uma
classificagdo especifica. O conceito de ‘“‘acurdcia da interpretacdo dos achados
clinicos” usado na presente pesquisa reconhece um diagndstico como acurado se o

seu registro reflete o estado clinico do paciente frente as pista disponiveis.

Na atualidade, dispomos de alguns instrumentos/métodos desenvolvidos para
avaliar a acurdcia de diagnoésticos de enfermagem sob os dois enfoques mencionados:
“acurdcia da documentacdo de enfermagem” e “acurdcia da interpretacdo dos

achados clinicos”.

1) Escala de Acuracia de Diagnosticos da Lunney (Lunney Scoring Method
for Rating Accuracy of Nursing) que consiste em uma escala com sete
niveis criada para avaliar a “acurdcia da interpretacdo dos achados
clinicos” de enfermeiros. E norteada pelo principio de suficiéncia dos
dados, pertinéncia do diagndstico e ao contexto em que eles ocorrem

(Lunney, 1990).

2) Escala de Acuréicia de Diagnosticos de Enfermagem — Versdo 2 (EADE —
Versao 2) criada com base da escala da Lunney, também tem a finalidade
de avaliar a “acurdcia da interpretacdo dos achados clinicos” de
enfermeiros. Possui quatro itens que avaliam a presenca, a relevancia, a
especificidade e a coeréncia das pistas (caracteristicas definidoras) do

diagnéstico (Matos, 2006; Matos, Cruz, 2009a, 2009b).

3) Modelo baseado em logica fuzzy para avaliagdo da acuracia diagnoéstica
de alunos de enfermagem, também tem a finalidade de avaliar a “acuracia
da interpretacdo dos achados clinicos”. Como o nome indica, esse modelo
foi desenvolvido para avaliar a acurdcia diagnostica de alunos de
graduagdo baseado em logica fuzzy e nos principios do desenvolvimento
de sistemas especialistas de apoio a decisdo. No referido modelo, o aluno
estabelece valores de relacdo (graus de pertinéncia) entre diagndsticos de

enfermagem e caracteristicas definidoras/fatores de risco; grau de certeza
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da presenca de caracteristicas definidoras/fatores de risco nos casos
clinicos; e, como um modelo de apoio a decisdo, gera diagnosticos
partindo dos valores estabelecidos pelo aluno. O desempenho do aluno
pode ser avaliado por meio da comparacao dos valores determinados pelo
académico com os valores estabelecidos pelos especialistas (Lopes,

Jensen, Cruz, Matos, 2010).

4) Instrumento Q-DIO que avalia a forma do registro de enfermagem, em
especial, a coeréncia entre diagndsticos, intervengdes e resultados de
enfermagem. O intuito do instrumento ¢ avaliar a “acurdcia da
documentacdo de enfermagem”, também entendida como qualidade da
documentacdo (Miiller-Staub, Lunney, Odenbreit, Needham, Lavin,

Achterberg, 2008, 2009).

5) Instrumento D-Catch que foi desenvolvido com base no instrumento Cat-
ch-Ing e na Escala de Acuréacia de Diagnosticos da Lunney e também tem
o objetivo de avaliar a “acurdcia da documentacdo de enfermagem”

(Paans, Sermeus, Nieweg, Schans, 2009, 2010).

Todos os graus de acuracia da EADE — Versdo 2 apresentaram frequéncia de
resposta e consequentemente, todas as categorias de acuracia também (Tabela 5). A
frequéncia de resposta em todos os graus de acurécia gerados pela EADE — Versao 2
¢ um aspecto importante para verificar se a escala ¢ capaz de apreender as diferentes

magnitudes da varidvel (continua e ndo dicotomica).

E importante observar ainda na Tabela 5, que mesmo com a maioria dos
diagnodsticos apresentando pistas com “alta/moderada” relevancia, “alta/moderada”
especificidade e “alta/moderada” coeréncia, a pesquisadora que aplicou a EADE —
Versdo 2 julgou que manteria apenas 70% (n = 1.962) de todos os diagnodsticos que
apresentaram pistas. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Matos e Cruz
(2009a) onde 12 especialistas em diagndsticos de enfermagem, nacionalmente
renomadas, avaliaram 43 diagnosticos de enfermagem documentados em cinco casos
clinicos escritos. As especialistas julgaram que manteriam apenas 65,1% de todos os
diagnosticos de enfermagem que apresentaram pistas. Durante a fase de construgao
da EADE, a pergunta sobre enunciar ou ndo o diagndstico foi inserida na escala com

o iIntuito de direcionar as andlises estatisticas. Ela foi considerada wvariavel
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“desfecho” para determinar o erro ou o acerto do diagndstico em relagao ao “padrao-
ouro”. Na atual fase de desenvolvimento da EADE — Versao 2, a pergunta sobre
enunciar ou ndo o diagnostico ndo tem mais a finalidade de servir como padrao de
comparagdo, mas mesmo assim, decidiu-se em consenso com demais pesquisadores
sobre o assunto pela manutenc¢do da pergunta na escala. O argumento utilizado para a
sustentagdo dessa pergunta na EADE — Versao 2 ¢ que mesmo sem ser pontuada e
mesmo sem servir de pardmetro comparatdrio, ela permite reflexdes sobre outros
aspectos que interferem no estabelecimento do diagndstico em avaliacdo, tais como:
o diagnostico pode ndo ser pertinente/prioritario para a referida situacdo, pode ndo
direcionar intervengdes adequadas ou pode ser substituido por algum outro
diagnodstico que expressa melhor a resposta do paciente. A avaliacdo de apenas os
quatro itens da EADE — Versdo 2 ndo permite essa flexibilidade de pensamento.
Segundo Lunney (1992), os enfermeiros devem utilizar estratégias de pensamento
(pensamento divergente, fluéncia de pensamento e pensamento flexivel) para
alcancar diagndsticos com mais altos niveis de acuracia. O enfermeiro deve usar o
pensamento divergente para avaliar situagdes que apresentam muitas explicacdes,
usar a fluéncia de pensamento para considerar as muitas unidades de informagao e
usar a flexibilidade de pensamento para mudar de uma categoria diagndstica para

outra.

A medida de varidveis ¢ influenciada por trés fatores que podem induzir a
erro de mensuragdo: o objeto, o instrumento de medida e o observador. O objeto
possui caracteristicas intrinsecas e possiveis variagdes naturais. O instrumento de
medida precisa ser adequado e calibrado. J4 o observador, além das limitagGes
fisicas, pode haver variagdes de julgamento das observagdes (a chance de erro ¢
maior quando mais de um observador esta envolvido) (Pereira, 1999). Na presente
pesquisa, os objetos de estudo foram os diagnosticos de enfermagem documentados,
o instrumento de medida utilizado foi a EADE - Versao 2 e os observadores foram as
pesquisadoras do estudo. A sele¢do das variaveis foi feita com base nos estudos de
Lunney (1990, 1997), Carnevali e Thomas (2003) e Ward, Beck, Mendelson, Mock e
Erbaugh (1962) apud Morgan (2000). Foram avaliadas variaveis do enfermeiro, do

paciente e do proprio diagnostico de enfermagem.
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Todas as varidveis dos diagnosticos de enfermagem estudadas (rotulo
diagnostico segundo a frequéncia, tipo diagnostico segundo dominios e tipo
diagndstico segundo status) apresentaram associacdo com a acuracia dos
diagnosticos de enfermagem tanto nas andlises univariadas quanto nas analises
multiplas (Tabelas 7, 8, 9 e 14). A analise da acuracia dos diagndsticos sob o enfoque
dessas trés variaveis foi pensada para verificar quais sdo os tipos de diagnosticos
mais frequentemente enunciados pelos enfermeiros e se ha alguma relacdo entre a

natureza dos diagnosticos e a acuracia dos mesmos.

Os diagnosticos avaliados no presente estudo pertenciam a 55 rétulos
diagnosticos, dos quais 06 foram os mais frequentes: “risco de integridade da pele
prejudicada” (18,4%); “Dor aguda” (11,4%); “integridade da pele prejudicada”
(7,5%); “integridade tissular prejudicada” (7,3%); “mobilidade fisica prejudicada”
(6,9%) e “ansiedade” (6,5%), totalizando 58.0% dos registros avaliados (Tabela 6).
Esses achados foram semelhantes aos encontrados no estudo de Fontes e Cruz
(2007). Dos cinco diagnosticos apontados pelas autoras como os mais frequentes no
ano de 2004, quatro coincidiram com os do presente estudo: Dor aguda (66,7%),
Integridade tissular prejudicada (63,3%), Risco para integridade da pele prejudicada
(36,7%) e Integridade da pele prejudicada (33,3%). Como ndo era vidvel inserir essa
variavel na sua forma bruta (55 rotulos diagndsticos) em um modelo estatistico, ela
foi dicotomizada em rotulos diagndsticos “mais frequentes” (> 5%) e “menos
frequentes” (< 5%). As andlises de regressdo linear multipla mostraram que
diagnosticos menos frequentes predizem diagndsticos de enfermagem mais acurados.
Exemplo disso pode ser observado na Tabela 8, que mostra que os diagnosticos do
dominio “fisiologico” foram os mais frequentes (55,6%), no entanto, apresentaram a
menor média de acurdcia (8,1). Uma tentativa de explicar esse resultado seria que
diagnosticos comuns na pratica clinica podem despertar menos atengdo nos
enfermeiros. Com base na doenga clinica que motivou a interna¢do do paciente, o
enfermeiro pode presumir que o paciente tenha um determinado diagndstico de
enfermagem que na verdade ndo tem (paciente com insuficiéncia cardiaca = paciente
com débito cardiaco diminuido). A familiaridade do enfermeiro com diagndsticos de
enfermagem mais frequentes pode induzir a uma sub-avaliacdo do paciente, ou sub-
documentacao da avaliagdo, e gerar diagnosticos de enfermagem pouco acurados. O

inverso pode acontecer quando o enfermeiro se depara com diagndsticos nio tao
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comuns em seu meio. Pela incerteza do diagnoéstico, ele se obriga a buscar estratégias

mais elaboradas para pautar a sua tomada de decisao.

O diagnostico de ““dor aguda™ obteve a maior frequéncia de diagnosticos
com alta acuracia (15,2%); “Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades
corporais” obteve a maior frequéncia dos diagnodsticos com moderada acuracia
(26,7%); “Integridade da pele prejudicada™ obteve a maior frequéncia de
diagnésticos com baixa acuracia (32,3%); e “Risco de integridade da pele
prejudicada’ obteve a maior frequéncia dos diagndsticos com acuracia nula (87,1%)
(Tabela 6). Nao encontramos na literatura, estudos que explorassem a acurécia de
diagnosticos de enfermagem especificos. Acreditamos que esse tipo de estudo
auxiliaria na reflexdo sobre as causas que levam alguns diagndsticos a ter maiores
graus de acuracia do que outros. Encontramos um estudo (Lunney, Karlik, Kiss,
Murphy, 1997) em que as autoras avaliaram a acuracia de diagnosticos de pacientes
hospitalizados e concluiram que os enfermeiros precisam dar maior importancia aos
diagndsticos psicossociais visto que esse tipo de diagnostico foi frequentemente sub-
notificado ou identificado erroneamente (os enfermeiros identificavam que os
pacientes tinham “ansiedade” quando, na realidade, eles tinham “medo”). Resultado
semelhante foi encontrado no presente estudo. Os achados da regressdo linear
multipla (Tabela 14) mostram que diagnosticos do “dominio psicossocial” (junto
com diagndsticos “mais frequentes” e com diagnosticos de “risco”), predizem

diagndsticos de enfermagem menos acurados do que os funcionais e os fisioldgicos.

Com relagdo ao status de atualidade ou de potencialidade dos diagnosticos
avaliados, os diagnosticos reais foram os mais frequentes (75,6%) (Tabela 9), foram
0s que obtiveram a maior média de acuricia (11,5) (Tabela 9) e foram os que
influenciaram positivamente a acuracia diagnodstica (Tabela 14). Uma hipdtese que
justificaria a influéncia positiva dos diagnosticos atuais sobre a acuracia dos
diagnoésticos de enfermagem seria que esse tipo de diagnostico possui na sua
estrutura, caracteristicas definidoras e fatores relacionados (etioldgicos) que ajudam
a caracterizd-lo. Com base nos sinais e¢ sintomas dos diagnésticos descritos na
Classificacdo de Diagnosticos de Enfermagem (NANDA — 1) os enfermeiros podem
ter maior seguranca para apoiar sua decisdo diagnostica. Outra hipdtese seria que,

como os diagndsticos de risco ndo possuem manifestacdes clinicas, os enfermeiros
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podem deixar de registrar os fatores de risco que predispdoem o individuo a
desenvolver um diagndstico real e com isso, o diagnostico acaba sendo avaliado

cOmo pouco acurado.

Em resumo, todas as variaveis estudadas dos diagnosticos de enfermagem
apresentaram associacdo com a acuracia diagnostica. Diagndsticos de baixa
frequéncia, diagnosticos do dominio funcional e diagnosticos atuais predizem

diagndsticos mais acurados (Tabela 14).

Para as andlises das variaveis dos pacientes, a amostra de estudo deixou de
ser o total de diagnosticos (N = 3.417) e passou a ser o total de admissdes de (N =
749). Para as andlises de associagdo, foi calculada a média do grau de acuracia dos
diagnosticos avaliados por paciente. A média de idade dos pacientes foi de 53,6 anos,
com desvio padrao de 19,3 e variacdo de 18 a 99 anos. A maioria dos pacientes era
do sexo masculino (53,8), com internagdo motivada por doenga crdnica (63,0%) e

internados na clinica cirargica (56,6%) (Tabela 11).

O nimero médio de diagnosticos registrados por admissdo foi de 4,6, com
desvio padrdao de 2,4 e variacdo de 1 a 14. Esses valores foram muito semelhantes
aos encontrados no estudo de Fontes e Cruz (2007). As autoras avaliaram 144
diagnosticos de enfermagem documentados em 30 prontuarios de pacientes
internados na Clinica Médica do HU-USP e verificaram um nimero médio de 4,8

diagnosticos por paciente, com desvio padrao de 4,0 e variagao de 1 a 10.

A média do grau de acurdcia dos diagndsticos de enfermagem, por
“paciente” foi 9,0, com desvio padrao de 3,3 ¢ variagdo de 0 a 13,5. Das quatro
variaveis dos pacientes estudadas, duas (sexo e idade) ndo apresentaram associagdo
com a acuracia dos diagnosticos de enfermagem, as outras duas varidveis
(classificacdo da doencga e clinica de internacdo) apresentaram associagdo tanto nas
analises univariadas quanto nas analises multiplas (Tabelas 11 e 15). Os achados
apontam que doengas cronicas (p = 0,000), internacdes na clinica médica (p = 0,000)
e qualidade satisfatoria dos registros de admissdo (p = 0,005) predizem graus mais

elevados de acuracia diagnostica.

Também ndo dispomos de estudos que descrevem o comportamento dessas
varidveis com a acuracia dos diagnodsticos de enfermagem. Uma possivel explica¢do

para os diagnosticos de pacientes com internagdes motivadas por doengas cronicas
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serem significativamente mais acurados do que os diagnosticos de pacientes com
internagdes motivadas por doengas agudas, seria que as doengas cronicas poderiam
ser mais facilmente vinculadas a “padrdes” de respostas, ou ainda, poderiam estar
associadas a diagnosticos de enfermagem pré-estabelecidos (diagndsticos mais
comuns). Assim como verificamos a identificagdo de diagndsticos de enfermagem
mais comuns por clinica de internagdo, também verificamos a identificagdo de
diagnésticos de enfermagem mais comuns por tipo de doenga. As doengas
classificadas como cronicas foram as que apresentavam data de inicio superior a 6

meses (NANDA-I, 2009).

Uma tentativa para explicar o fato de os diagnosticos de pacientes admitidos
na clinica médica serem significativamente mais acurados do que os diagnosticos de
pacientes admitidos na clinica cirurgica, seria que, devido a dinamica desse setor
(alta rotatividade ou internagdes feitas momentos antes do paciente ser encaminhado
para o Centro Cirurgico), os registros da admissdo de enfermagem da clinica
cirirgica fossem menos detalhados do que os da clinica médica. Para melhor
fundamentar essa hipotese testamos a associagdo entre a qualidade dos registros da
admissdao de enfermagem e a clinica de internagdo do paciente e verificamos que a
qualidade dos registros da clinica cirurgica foi significativamente menor do que a da
clinica médica (p = 0,000). Como a EADE — Versdo 2 depende dos dados escritos da
avaliacdo do paciente para indicar o grau de acuracia dos diagndsticos enunciados,
se os registros de enfermagem apresenta baixa qualidade, os diagnésticos avaliados

também apresentardo baixa acuracia.

A maioria das admissdes de enfermagem (81,0%) documentadas no periodo
de 2005 a 2008 foi avaliada como tendo qualidade de registro satisfatéria e o fato de
que os registros com qualidade satisfatoria foram estatisticamente mais acurados do
que os registros com qualidade insatisfatoria nos parece bastante coerente, uma vez
que a EADE — Versdo 2 avalia a acuracia dos diagnosticos de enfermagem a partir de
dados escritos. Os enfermeiros da Clinica Médica e Cirargica do HU-USP, na época
em que os dados foram registrados, dispunham de um roteiro estruturado de coleta de
dados para nortear a avaliagdo admissional dos pacientes (ANEXO 4). O referido
roteiro contém itens relacionados ao exame fisico do paciente e ao historico de satde

do mesmo. Além do roteiro de coleta, a instituigdo pesquisada dispde de
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instrumentos que favorecem a documentacdo dos dados de avaliacdo. Conforme
descrito no capitulo de “Método”, no momento da admissdo do paciente na unidade
de internagdo, o enfermeiro realizava o histérico de enfermagem e documentava os
dados da avaliagdo do paciente em um instrumento denominado “Registro de
Admissdo/Transferéncia/Alta hospitalar” que permanecia no prontudrio do paciente
desde a admissdo até a alta do mesmo. As outras trés fases do sistema de assisténcia
de enfermagem eram documentadas em outro instrumento denominado
“Diagnostico/ Prescricdo/ Evolugdo de Enfermagem”. Esse instrumento era
especifico para cada unidade do Departamento de Enfermagem, pois continham os
diagnosticos de enfermagem mais frequentes e as atividades de enfermagem
correspondentes para cada clinica. Apos a avaliacdo e interpretacdo dos dados do
paciente, o enfermeiro circulava o(s) numero(s) do(s) diagnostico(s) de enfermagem
contido(s) no impresso e sublinhava as caracteristicas definidoras, os fatores
relacionados ou os fatores de risco apresentados pelo paciente. Se o diagnostico
indicado ndo estivesse na lista impressa, o enfermeiro poderia registra-lo no espago
livre correspondente. Acreditamos que esse sistema de registro adotado na institui¢ao
pesquisada favoreceu a identificacdo de diagnosticos de enfermagem com altos graus
de acuracia. Dispor de ferramentas que otimizam a coleta de dados, também favorece
a obtencdo de diagnodsticos mais acurados. Levin, Lunney e Krainovich-Miller
(2004) ressaltam que o emprego de um modelo que ensine as enfermeiras a formular
perguntas relevantes na coleta de dados focado na pratica de enfermagem baseada
em evidéncias pode formar diagnosticadoras mais competentes e melhorar a acuracia
dos diagnosticos enunciados. O estudo desenvolvido por Korner et al. (2003) mostra
que a acuracia diagnodstica de pacientes operados por suspeita de apendicite aguda
aumentou em todos os pacientes quando a coleta de dados pré-operatéria estruturada
foi utilizada, apresentando significativo aumento na acurdcia diagndstica no

subgrupo de pacientes do sexo feminino com idade entre 13 e 40 anos.

Em resumo, os achados apontam que doencas cronicas (p = 0,000),
internacdes na clinica médica (p = 0,000) e qualidade satisfatoria dos registros de

admissao (p = 0,005) predizem graus mais elevados de acuracia diagnostica.

O mesmo procedimento feito para avaliar as variaveis dos pacientes foi feito

para avaliar as variaveis dos enfermeiros. Para cada enfermeiro foi calculada a média



Discussao 84

Fabiana Gongalves de Oliveira Azevedo Matos

do grau da acurécia dos diagndsticos por ele documentados e essa média entrou nas
analises de associacdo. Para as andlises das variaveis dos enfermeiros, a amostra de
estudo deixou de ser o total de diagnosticos (N = 3.417) ou o total de admissdes de

(N =749) e passou a ser o total de enfermeiros (N = 21).

As 749 admissdes incluidas no estudo foram avaliadas por 21 enfermeiros,
sendo 11 lotados na unidade de Clinica Médica e 10 lotados na unidade de Clinica
Cirurgica. A maioria dos enfermeiros era do sexo feminino (95,2%), com idade
média de 35,2 anos, 10,1 anos de formada, 9,6 anos de experiéncia e 6,8 anos de uso
de diagnodstico de enfermagem na pratica clinica. A maioria dos enfermeiros tinha
especializacdo (76,2%), recebeu na graduacdo apenas conteido tedrico sobre
diagnostico de enfermagem (42,9%) e apenas contetido tedrico com pouca pratica
sobre raciocinio clinico (38,1%). A maioria dos enfermeiros relatou ter muito contato
com diagnoéstico de enfermagem por meio da pratica clinica (85,7%), moderado grau
de contato por meio de leitura (57,1%) e aula (52,4%), e pouco grau de contato por

meio de evento (57,1%) e pesquisa (71,4%) (Tabelas 12 e 13).

A média geral do grau de acuracia dos diagnosticos por “enfermeiro” foi 9,7
com desvio padrao de 1,1 e variacdo de 7,8 a 9,6. Os testes de associagdo e
correlagdo mostraram que das 12 varidveis dos enfermeiros estudadas, apenas quatro
apresentaram associacdo com a acuracia diagndstica nas andlises univariadas
(conteudo sobre diagndstico na graduagdo, auto-avaliagdo da habilidade de fazer
diagnoésticos acurados, clinica de atua¢do e qualidade do registro de admissdo)
(Tabela 12). No entanto, no modelo de regressao linear multiplo apenas uma variavel
manteve-se significativa (contetido sobre diagnostico na graduacio) (Tabela 16). E
importante ressaltar que as analises univariadas e multivariadas foram feitas com
base nas respostas dos enfermeiros no momento da coleta de dados para a
caracterizagdo da amostra (2009) e nao no momento dos registros dos diagnosticos

avaliados.

As comparacgdes multiplas mostraram que a média do grau de acuracia dos
diagnosticos feitos por enfermeiros que receberam na graduagdo contetido tedrico e
pratico sobre diagnoéstico foi significativamente superior a média do grau de acuracia
dos diagnosticos feitos por enfermeiros que receberam apenas conteudo tedrico ou

nenhum conteudo sobre o tema.
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Em sua tese de doutorado finalizada ha quase quinze anos, Cruz (1995) ja
defendia a idéia de que a introdugdo de contetido sobre diagnostico de enfermagem
na graduacdo favorece a interpretagdo dos alunos quanto aos dados dos pacientes. A
autora comparou o raciocinio clinico de alunos antes e depois de um curso sobre
diagnésticos de enfermagem e verificou que o desempenho dos alunos que
receberam o curso foi estatisticamente superior ao desempenho dos alunos que nao
receberam o curso. A viabilidade do ensino sobre diagnostico na graduagdo foi uma

constatagdo do estudo.

Outra recente iniciativa que avanga nesse caminho e também demonstra
preocupagao com o ensino do diagndstico nos cursos de graduacdo de enfermagem ¢
o “software Fuzzy Kitten” (Jensen, Lopes, Silveira, Ortega, 2010). Esse software
consiste num recurso tecnoldgico desenvolvido para avaliar a acuracia diagnostica de
alunos de enfermagem. As etapas desenvolvidas com esse software buscam rastrear o
processo de raciocinio do aluno e indicar em que parte deste processo, tanto aluno
como professor, devem investir mais tempo de estudo. O uso dessa ferramenta pode
trazer beneficios para o aprendizado do aluno de enfermagem, pode gerar novas
pesquisas sobre acuracia diagndstica e sobre o processo de raciocinio diagnostico do

aluno.

Voltando a uma questdo anterior e ainda tentando avaliar a associacdo da
“clinica” na predicdo de diagndsticos acurados, testamos a associacdo da formagdo
em diagnoéstico de enfermagem na graduacao e a clinica de atuagdo do enfermeiro e
verificamos que a formacdo em diagnodstico na graduacdo foi estatisticamente
superior na clinica médica (p = 0,000). Os resultados mostraram que a predi¢ao de
graus de acuricia mais baixos pela clinica cirtirgica pode ser explicada por dois
fatores: a qualidade do registro e a formag¢do em diagnodstico de enfermagem na

graduacao foram significativamente menores na clinica cirurgica.

Em resumo, das 12 varidveis dos enfermeiros estudadas, apenas uma
manteve-se significativa apds as analises de regressao linear multipla. Os achados
apontam que a formacdo em diagndsticos de enfermagem com conteudo teodrico e
pratica na graduagcdo (p = 0,011) predizem graus mais elevados de acuricia

diagnostica.
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O grau de confiabilidade de uma escala pode ser estimado mensurando-se a
concordancia entre resultados obtidos por diferentes examinadores em sua aplicacao

a um mesmo paciente (Caneda, Fernandes, Almeida, Mugnol, 1996).

A confiabilidade da EADE - Versao 2 foi testada por meio da reaplicacdo da
escala em 156 admissdes selecionadas aleatoriamente da amostra total. Para a
realizagao dos testes comparatérios, foi arbitrado que seria avaliado a acuracia do

primeiro diagnostico documentado nas admissdes selecionadas.

O valor de concordancia intra avaliador considerando os 04 itens da EADE -
Versdo 2 avaliados foi 0,96, que corresponde a alta concordancia. A concordancia
entre avaliadores foi 0,71, que corresponde a concordancia questiondvel. No entanto
podemos dizer que houve boa concordancia entre avaliadores porque valores de

concordancia entre 0,70 e 0,80 sdo bem aceitos na area da saude (Vincent, 2005).

Estudos apontam que mesmo sendo especialistas, enfermeiros chegam a
conclusdes diagnosticas diferentes diante de um mesmo conjunto de pistas (Matos,
2006; Matos, Cruz, 2009a) devido a complexidade da tarefa diagnéstica (Lunney,
1990). Os resultados do coeficiente de concordancia indicam que houve boa

concordancia entre avaliacdes, atribuindo boa confiabilidade a EADE - Versao 2.

A andlise dos dados permitiu a reflexdo sobre os fatores envolvidos no
estabelecimento dos diagndsticos avaliados com diferentes graus de acuricia.
Acreditamos ter contribuido para o avango dessa area de conhecimento. Ha inumeros
estudos sobre acuracia relacionada a “interpretagdes médicas”, mas poucos estudos e
poucos pesquisadores voltados para a “acurdcia de diagnosticos de enfermagem”.
Gostariamos que os enfermeiros que fizeram parte do estudo continuassem
empenhados na busca pelo aperfeicoamento do raciocinio clinico e aprimoramento

da documentagao dos achados clinicos.

O estudo apontou fatores preditivos da acuracia diagndstica relacionados aos
diagnoésticos de enfermagem, aos pacientes, aos registros de admissdo e aos
enfermeiros, no entanto, ndo conseguiu esclarecer as razdes que levam tais variaveis
a predizer altos niveis de acuracia. Levantamos hipdteses sobre que aspectos das
variaveis preditoras influenciariam positivamente ou negativamente na elaboracao de

diagnoésticos acurados. Estudos futuros sd3o necessarios para explorar o
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comportamento dessas e de outras variaveis que possam estar associadas a acuracia

diagnostica.

O presente estudo identificou 7 fatores preditores de altos niveis de acuracia
de diagnosticos e enfermagem e disponibilizou a EADE — Versao 2, instrumento

valido e confidvel para a avaliacdo da acuracia dos diagnosticos de enfermagem .
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6 CONCLUSOES

1) O estudo permitiu identificar fatores preditores de altos graus de acuracia dos

diagnosticos de enfermagem:

*  Varidveis dos diagndsticos de enfermagem:

=  Diagnosticos de baixa frequéncia (p = 0,000)
=  Diagnosticos do dominio funcional (p = 0,000)

*=  Diagnosticos atuais (p = 0,000)
*  Varidveis dos pacientes e dos registros de admissao:

= Internagdes motivadas por doengas cronicas (p = 0,000)
=  Internagdes na clinica médica (p = 0,000)

*  Qualidade satisfatoria dos registros de admissao (p = 0,005)
*  Varidvel dos enfermeiros:

*  Formagdo tedrico e pratica em diagnostico de enfermagem na

graduacao (p =0,011)

2) Foi possivel avaliar a acuracia dos diagndsticos de enfermagem documentados na
pratica clinica por meio da aplicagdo da EADE - Versao 2. Essa escala ¢ composta
por quatro itens pontuaveis (presenca de pista, relevancia da pista, especificidade
da pista e coeréncia da pista) ¢ uma pergunta ndo pontudvel (“O diagndstico
avaliado deve ser enunciado?”). A soma dos escores de cada item geram um
escore geral que pode variar de 0 a 13,5. A maioria dos diagnésticos de
enfermagem foi avaliada como altamente acurada (70,4%, n = 2.405), sendo que o

grau de acurdcia mais frequente foi 13,5 (68,1%, n = 2.328).

» A média geral do grau de acuracia por “diagnosticos de enfermagem”

avaliados (N = 3.417) foi 9,8, com desvio padrdo de 5,6 e variacdo de 0 a

13,5.
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= A média geral do grau de acurdcia dos diagndsticos de enfermagem por
“paciente” (N = 749) foi 9,0, com desvio padrdao de 3,3 ¢ varia¢do de 0 a
13,5.

* A média geral do grau de acuracia dos diagnoésticos por “enfermeiro” (N =

21) foi 9,7 com desvio padrao de 1,1 e variacao de 7,8 a 9,6.

3) Os resultados dos testes de concordancia intra avaliador e entre avaliadores

conferiram boas estimativas de confiabilidade a EADE — Versao 2.

= Concordancia intra avaliador: O valor de ICC obtido considerando os 04 itens

avaliados da EADE foi 0,96 o que corresponde a alta concordancia.

=  Concordancia entre avaliadores: O valor de ICC obtido considerando os 04
itens avaliados da EADE foi 0,71, valor bem aceito na 4rea da satde, que

corresponde a boa concordancia.

Limitacdes do estudo

Uma das limitagdes do estudo refere-se aos proprios limites da EADE —
Versdo 2. A escala ndo consegue avaliar os diagnosticos de enfermagem que
deixaram de ser enunciados pelos enfermeiros mesmo tendo pistas suficientes
(documentadas) para indica-los. Mesmo havendo fortes indicios da presenca de um
determinado diagnodstico, como o mesmo nado foi indicado, ele ndo pode ter a sua
acurdcia avaliada pela escala. Durante a aplicacdo da EADE — Versao 2 nos registros
de enfermagem (admissdo de enfermagem e respectivos diagnésticos de
enfermagem) observamos que varios registros continham pistas indicativas de
diagnosticos que nao haviam sido enunciados pelas enfermeiras que fizeram as

admissoes dos pacientes.

A EADE - Versao 2, por sua natureza, depende da completude da
documentacdo dos dados da avaliagdo do paciente. Essa propriedade do instrumento

pode provocar subestimacao da acurécia estimada dos diagnosticos avaliados.

A impossibilidade de reunir as variaveis dos pacientes, dos diagnosticos e dos
enfermeiros num Unico modelo multivariado limita a compreensdo dos efeitos

conjuntos de todas as variaveis.
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APENDICE 1

Escala de Acuréacia de Diagndstico de Enfermagem — EADE

A EADE foi desenvolvida para estimar o grau com que uma afirmacao diagnostica
tem sustentacdo num conjunto de informagdes clinicas escritas do paciente. Para o uso
adequado da escala o avaliador deve estar suficientemente esclarecido sobre conceitos e
termos envolvidos na escala. A aplicacdo da EADE requer que vocé analise cada diagnostico
formulado para um paciente, com base nos dados escritos de avaliagdo clinica.

1. Orientagdes:

A EADE tem 4 itens com respostas dicotdmicas. O item 1 indica se o diagndstico deve ser
pontuado. Os escores dos itens 2 a 4 permitem uma interpretagdo da acuracia.

. Leia cuidadosamente os dados escritos da avaliagdo do paciente (entrevista,
exame fisico e de outras fontes);

. Responda cada item da EADE para cada diagnodstico estabelecido para o
paciente;
Leia cada item e siga as orientacdes especificas;

. Sempre que necessario, releia os dados de avaliagdo;

Consulte a classificacdo da NANDA-I para comparar os dados da avaliagdo com
os diagnosticos;
. Use o Quadro de Respostas da EADE para documentar seu julgamento.

Item 1 - Ha pista(s) para o diagnéstico? [_] Sim [ ] Nio
Orientagdo: Considere a definicdo de pistas como manifestacdes dos pacientes que
representam indicios, vestigios, sinais, indicacdes ou caracteristicas de um
diagnodstico de enfermagem. Se houver pelo menos uma pista para o diagnostico,
independente de sua relevancia, especificidade e coeréncia, marque a resposta sim. Se
a resposta for NAO, os outros itens ndo se aplicam. Interrompa aqui a aplicagdo do
EADE para esse diagnostico.

Item 2 - A relevancia da(s) pista(s) existente(s) é: [_|Alta/Moderada [ | Baixa/Nula
Orientacdo: Considere a definicao de relevancia da pista como a propriedade de uma
pista de ser importante como indicador de um diagnostico de enfermagem, ¢ indique
o grau de relevancia da(s) pista(s) existente(s). Se vocé julgar que ha pista(s) nos dois
graus de relevancia, indique apenas o mais elevado (Alta’/Moderada).

Item 3 - A especificidade da(s) pista(s) existente(s) é: [_| Alta/Moderada [ ] Baixa/Nula
Orientagdo: Considere a definicdo de especificidade da pista como a propriedade de
uma pista de ser propria e distintiva de outro diagnostico de enfermagem, e indique o
grau de especificidade da(s) pista(s) existente(s). Se vocé julgar que ha pista(s) nos
dois graus de especificidade, indique apenas o mais elevado (Alta/Moderada).

Item 4 - A coeréncia da(s) pista(s) existente(s) é: [_] Alta/Moderada [_] Baixa/Nula
Orientagdo: Considere a defini¢do de coeréncia da pista como a propriedade de uma
pista de ser consistente com o conjunto das informagdes disponiveis, e indique o grau
de coeréncia da(s) pista(s) existente(s). Se vocé julgar que ha pista(s) nos dois graus
de coeréncia, indique apenas o mais elevado (Alta/ Moderada).
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2) Quadro de Respostas da EADE - DE

Item 1 Item 2 Item 3 Item 4
Dlagrilc;sncos Relevancia Especificidade Coeréncia ( {:ljaile Categ:na
- Ha pistas?** | (pista x diagnostico)| (pista x diagndstico) |(pista x conjunto dos grau ¢ A
enfermagem dados) acuracia) acuracia

Sim | Nao | AM(1) | BN (0) | AM(3,5)| B/N(0) |A/M(8) | B/N(0)

*Inserir numero de linhas igual ao nimero de diagnoésticos a serem avaliados pela EADE.
**Quando a resposta for ndo, ndo preencher as demais células para o diagnostico especifico (n/a). A: Alta; M:
Moderada; B: Baixa; N: Nula.

3) Sistema de pontuacao das respostas

Escores para os itens da EADE

Itens Defini¢des Categorias Escorerzs'de
acuracia
Presenca de manifestagdes dos pacientes que Sim
1 Presenca de representam indicios, vestigios, sinais, ou nenhum
pista caracteristicas de um diagnostico de Nio
enfermagem.
Al Propriedade de uma pista de ser importante Alta/Moderada 1
Relevancia da . N
2 ista como indicador de um diagnoéstico de
P enfermagem. Baixa/Nula 0
Especifici . . .
3 P emd;mdade Propriedade de uma pista de ser propria e Alta/Moderada 3.5
pista distintiva de outro diagnostico de enfermagem. Baixa/Nula 0
4 Coeréncia da Propriedade de uma pista de ser consistente Alta/Moderada 8
pista com o conjunto das informagdes disponiveis. Baixa/Nula 0
Categorias de acuracia da EADE
Escores i
de Interpretacdo Categoria
- de acurécia
acurécia

Nao ha pistas que indiquem o diagnostico em questao
0 ou NULA
As pistas existentes tém baixa relevancia, baixa especificidade e baixa coeréncia

A(s) pista(s) presente(s) nos dados de avaliagdo tem (t€m) coeréncia baixa/nula com os
3,5 dados da avaliagdo, mas ha pista(s) altamente relevante(s) e/ou altamente especifica(s) [MODERADA
para o diagnodstico em questdo.

4,5

8,0

9,0 A(s) pista(s) presente(s) nos dados de avaliagdo ¢é (sdo) altamente coerente(s) com 0s ALTA
dados da avaliagdo E/OU altamente relevantes, E/OU altamente especificas para o

11,5 diagnoéstico em questdo.
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APENDICE 2
Escala de Acurécia de Diagnostico de Enfermagem — verséo 2 (EADE- versao 2)

1) Orientagdes

A EADE (Escala de Acuracia de Diagnostico de Enfermagem) foi desenvolvida para
estimar o grau com que uma afirmacdo diagnostica tem sustentagdo num conjunto de
informagdes clinicas escritas do paciente. O uso adequado da escala requer que o avaliador
esteja suficientemente esclarecido sobre conceitos e termos envolvidos na escala.

A necessidade de aprimorar a EADE (Matos, Cruz, 2009) resultou na proposta da sua
segunda versio (EADE — Versdo 2) ' . As orienta¢des aqui apresentadas referem-se 8 EADE

— Versao 2. Leia cuidadosamente as definicdes a seguir.

Definices:
A acuricia de um diagnostico € propriedade que depende do conjunto de dados da
situacdo clinica do paciente. O conjunto de dados deve apresentar pistas para o diagnodstico.

As PISTAS podem variar em grau de RELEVANCIA e ESPECIFICIDADE com relagéo ao

diagnéstico e em grau de COERENCIA em relacdo ao diagnéstico e ao conjunto das

informacdes clinicas disponiveis. A acuracia de um diagnostico ¢ o grau de relevancia,

especificidade e coeréncia das pistas existentes para o diagnostico.

» Pistas: sdo manifesta¢des dos pacientes que representam indicios, vestigios, ou
sinais e sintomas de um diagndstico de enfermagem.

» Relevancia da pista: grau com que uma pista (ou um conjunto de pistas) é

necessaria(o) para indicar um diagnostico de enfermagem.

» Especificidade da pista: grau com que uma pista (ou um conjunto de pistas) é

caracteristica(o) de um diagnéstico de enfermagem.

» Coeréncia da pista: grau com que uma pista (ou um conjunto de pistas) €

consistente com o conjunto das informagdes disponiveis.

Escala de acuracia de diagndstico de enfermagem —Verséo 2

A aplicagdo da EADE - Versdo 2 requer que vocé analise cada diagnostico formulado
para um paciente, com base nos dados de avaliagdo clinica que deram origem aos
diagnodsticos em analise. Para aplicar a EADE - Versao 2 deve-se ter em maos os dados de

avaliagdo clinica do paciente e os diagnosticos formulados com base nesses dados.

'A EADE — Versdo 2 incorporou modificagdes: 1) nos enunciados das definicdes de pistas, relevancia e especificidade; 2) nas
escalas de cada item, em que foi eliminada a categoria ‘nula’; e 3) nos escores e categorias de acuracia, permitindo diferenciar
os diagnosticos sem pistas dos em que as pistas tém relevancia, especificidade e coeréncia baixas.
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A EADE - Versdo 2 consta de 5 itens com respostas dicotdmicas. Quatro dos cinco
itens sdo pontuaveis. Para responder a cada item, o avaliador deve considerar cada
diagnéstico estabelecido frente ao conjunto de dados que deram origem aos diagnosticos em
questao.

1. ANTES de iniciar o julgamento dos diagnosticos, o avaliador deve realizar leitura
cuidadosa dos dados clinicos escritos disponiveis sobre o paciente (entrevista, exame
fisico e outros dados);

2. APOS realizar a leitura cuidadosa dos dados, o avaliador deve submeter cada
diagnostico listado a EADE - Verséo 2.

a. O avaliador devera voltar, sempre que necessario, aos dados escritos para
responder os itens da EADE - Versdo 2.

b. Recomenda-se também que a classificagdo da NANDA-I seja amplamente
consultada.

3. Ositens da EADE - Versao 2 e as orientagdes para respondé-los sdo:

Item 1 - Ha pista(s) para o diagnostico? [] Sim [] Nao

ORIENTACAO Item 1

Considere a defini¢do de pistas: sdo manifestagdes dos pacientes que representam indicios, vestigios ou sinais ¢
sintomas do diagnostico de enfermagem que esta sendo avaliado.

Se houver pelo menos uma pista para o diagndstico, independente de sua relevancia, especificidade e coeréncia,
marque a resposta sim.

Consulte a NANDA-I sempre que necessario.

Se a resposta for ndo, os outros itens ndo se aplicam. Interrompa aqui a aplicagcdo do EADE para ESSE
DIAGNOSTICO.

Item 2 - A relevancia da(s) pista(s) existente(s) é: [] Alta / Moderada [] Baixa

ORIENTACAO Item 2

Considere a definigdo de relevancia da pista: grau com que uma pista (ou um conjunto de pistas) é necessaria
(o) para indicar o diagnéstico de enfermagem que estd sendo avaliado. Indique o grau de relevancia da(s) pista(s)
existente(s) como: Alta/Moderada ou Baixa.

Se vocé julgar que ha pista(s) nos dois graus de relevancia, indique apenas o mais elevado (Alta / Moderada).
Consulte a NANDA I sempre que necessario.

Item 3 - A especificidade da(s) pista(s) existente(s) é: [] Alta/Moderada [] Baixa

ORIENTACAO Item 3

Considere a definicdo de especificidade da pista: grau com que uma pista (ou um conjunto de pistas) é
caracteristica(o) do diagnostico de enfermagem que esta sendo avaliado. Indique o grau de especificidade da(s)
pista(s) existente(s) como: Alta/Moderada ou Baixa.

Se vocé julgar que ha pista(s) nos dois graus de especificidade, indique apenas o mais elevado (Alta / Moderada).
Consulte a NANDA - [ sempre que necessario.

Item 4 - | A coeréncia da(s) pista(s) existente(s) é: | [] Alta / Moderada | [] Baixa

ORIENTACAO Item 4

Considere a definigdo de coeréncia da pista: grau com que uma pista (ou um conjunto de pistas) é consistente
com o conjunto das informagdes disponiveis (incluindo o proprio diagnodstico que esta sendo avaliado). Indique o
grau de coeréncia da(s) pista(s) existente(s) como: Alta/Moderada ou Baixa.

Se vocé julgar que hé pista(s) nos dois graus de coeréncia, indique apenas o mais elevado (Alta / Moderada).

Item 5 - | Vocé manteria o diagndstico? [ 1 Sim | [ Nido

ORIENTACAO Item 5

Considere que mesmo havendo pistas com alguma relevancia, especificidade e coeréncia para o diagnoéstico,
¢ cle pode ndo ser prioritario para a situagdo do paciente;
o cle pode ndo direcionar intervengdes adequadas;
e outro diagnéstico pode explanar melhor a resposta do paciente;

Nesses casos, indique a resposta “Néo”.

Consulte a NANDA - [ sempre que necessario.
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2) Quadro de Respostas da EADE- Versao 2

Diagnosticos de
Enfermagem*

Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Vocé
Ha Relevancia Especificidade Coeréncia (pista manteria
pistas?** (pista x DE) (pista x DE) x DE x conjunto esse DE Grau de
dos dados) acuracia
Sim | Nao A Baixa A Baixa Al Baixa Sim | Nao
Moderada Moderada Moderada
1 0 1 0 35 0 ] 0 S N

Categoria de|
acuréacia

*Inserir namero de linhas igual ao niimero de diagnoésticos a serem avaliados pela EADE.

**Quando a resposta for ndo, ndo preencher as demais células PARA O DIAGNOSTICO.
. pistas: manifestagdes dos pacientes que representam indicios, vestigios ou sinais e sintomas do diagnostico
de enfermagem que esta sendo avaliado.
. relevancia da pista: grau com que uma pista (ou um conjunto de pistas) é (sdo) necessaria (s) para indicar o
diagndstico de enfermagem que esta sendo avaliado.
e  especificidade da pista: grau com que uma pista (ou um conjunto de pistas) é (sdo) caracteristica (s) do

diagnoéstico de enfermagem que esta sendo avaliado.
e  coeréncia da pista: grau com que uma pista (ou um conjunto de pistas) é (sdo) consistente (s) com o
diagnoéstico de enfermagem que esta sendo avaliado e com o conjunto das informagdes disponiveis.

3) Sistema de pontuacdo das respostas

Escores para os itens da EADE — Verséo 2

L . E
Itens Definicdes Categorias scor?s.de
acuracia
Manifesta¢des dos pacientes que representam indicios, Sim 1
1 |Presenca de pista vestigios ou sinais e sintomas do diagnostico de
enfermagem que esta sendo avaliado. Niéo 0
Relevancia da | Oraucom que uma pista (ou um conjunto (,16 pistas) € | Alta/Moderada 1
2 . (sd0) necessaria (s) para indicar o diagnostico de
pista . .
enfermagem que esta sendo avaliado. Baixa 0
Especificidade Gr~au com qug uma pista (og um, cqn]unto de pistas) é |Alta/Moderada 3,5
3 . (sdo) caracteristica (s) do diagndstico de enfermagem
da pista . .
que esta sendo avaliado. Baixa 0
o Grau com que uma pista (ou um cqnjur}toide pistas) € | Alta/Moderada 3
4 Coeréncia da (sdo) consistente (s) com o diagnostico de
pista enfermagem que esta sendo avaliado e com o conjunto )
das informagdes disponiveis. Baixa 0
Mesmo havendo pistas com alguma relevancia, . .
Vocé enunciaria | especificidade e coeréncia para o diagnéstico, ele pode: Sim Néo pontua
5 | esse diagnodstico ndo ser prioritario, ndo direcionar intervengdes
de enfermagem? | adequadas, ou outro diagnéstico pode explanar melhor a Nio Nio pontua
resposta do paciente.
Categorias de acuracia da EADE - Versao 2
Escores de ~ Categoria
- Interpretacao .
acuracia de acuracia
0 Nao ha pistas que indiquem o diagndstico em questdo NULA
1 A(s) pista(s) existente(s) tem (tém) baixa relevancia, baixa especificidade e baixa BAIXA
coeréncia
2 A(s) pista(s) presente(s) nos dados de avaliacdo tem (tém) coeréncia baixa com 0s |MODERADA
4,5 dados da avaliagdo, mas tem pista(s) altamente/moderadamente relevante(s) E/OU
5,5 altamente/moderadamente especifica(s) para o diagndstico em questdo.
9,0 A(s) pista(s) presente(s) nos dados de avaliagdo ¢ (s3o)
10,0 altamente/moderadamente coerente(s) com os dados da avaliagdo. Sdo também ALTA
12,5 altamente/moderadamente relevantes, E/OU altamente/moderadamente especificas
13,5 para o diagnostico em questao.
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APENDICE 3 - Parte A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Acuréacia dos diagnoésticos de enfermagem: da teoria a pratica

NOME DO PARTICIPANTE COREN:
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° SEXO M[1 FL[I
DATA DE NASCIMENTO / / ENDERECO

CIDADE CEP TELEFONE

Essa pesquisa tem a finalidade de:

1. Testar a Escala de Acuracia de Diagnostico de Enfermagem na pratica
clinica
2. Analisar possiveis associagdes entre acuracia e variaveis selecionadas

Solicitamos sua autorizacdo para avaliar os seus registros de enfermagem contidos
nos prontuarios de pacientes. Solicitamos também, que vocé responda um questionario para
caracterizacdo da populacdo em estudo. Estima-se que o preenchimento do questionario
requeira de 05 a 10 minutos.

Sera garantido o anonimato dos enfermeiros que aceitarem participar do estudo. A
participacdo na pesquisa € voluntaria e a qualquer tempo os participantes poderdo ter acesso
as informacgdes sobre a pesquisa pelos telefones/enderegos abaixo indicados.

Se vocé concorda em participar, pedimos que assine o termo de consentimento livre
e esclarecido. Vocé podera retirar o seu consentimento em qualquer fase do projeto.

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me
foi explicado, consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.

Sdo Paulo, de de 20
Assinatura do sujeito de Responsavel pela pesquisa — Dind de A L M da Cruz
pesquisa Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419- sala 314

Telefones: (011) 30667544 / 30667500

Pesquisadora — Fabiana G. de O. Azevedo Matos
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419
Telefone: (045) 9972-1085

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo. Av. Professor Lineu
Prestes, n° 2565. Cidade Universitaria. Telefone: (011)3039-9457. E-mail: cep@hu.usp.br
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APENDICE 3 - Parte B
DADOS PESSOAIS DOS ENFERMEIROS

Nome: COREN:

1. Sexo: [_JFeminino [ JMasculino
2. Idade: anos
3. Ano da graduacdo em enfermagem

4. Formagcao relacionada a Diagnostico de Enfermagem (DE) durante o curso de graduagao:
[ ] Nenhum contetido sobre DE na graduagio
[] Apenas contetido tedrico sobre DE na graduagio
[] Contetido tedrico e pratico sobre DE na graduagao

5. Formagao relacionada a raciocinio clinico durante o curso de graduacio:
[ ] Nenhum contetido sobre Processo de enfermagem na graduacio
[ ] Apenas contetido tedrico sobre Processo de enfermagem na graduagio
[] Contetido teérico e pratico sobre Processo de enfermagem na graduagdo com
muita pratica na identificag@o de problemas de enfermagem
[] Conteado teérico e pratico sobre Processo de enfermagem na graduagdo com
pouca ou nenhuma préatica na identificacdo de problemas de enfermagem

6. Maior grau obtido ou em andamento

|:|Especializag:ﬁo [ ] Obtido, ano [ JAndamento
[ ]Mestrado profissionalizante [] Obtido, ano [ ]JAndamento
[ ]Mestrado académico [] Obtido, ano [ ]JAndamento
[ ]Doutorado [ ] Obtido, ano [ JAndamento
7. Tempo (em anos) de experiéncia na enfermagem anos.
8. Quanto a sua pratica clinica (no ensino, pesquisa ou na assisténcia):

[ ] Inclui classificacdo de DE: anos
[ ] N4o inclui classificacdo de DE
[ ] N&o se aplica. Justifique:

9.Marque com um X quanto de contato vocé ja teve com o tema ‘diagnostico de
enfermagem’ conforme as seguintes atividades:

10.1.Realizacdo de leitura

[ Jnada [] pouco [ Jmoderada [ |muito
10.2.Participagdo em aulas / cursos
[ Jnada [] pouco [ Jmoderada [ |muito
10.3.Participacdo em eventos especificos
[ Inada [] pouco [ Jmoderada [ Jmuito
10.4.Utilizacdo na pratica clinica
[ Jnada [] pouco [ Jmoderada [ |muito
10.5.Realizagdo de pesquisa
[ Inada [] pouco [ Jmoderada [ Jmuito
10. Eu avalio que minha habilidade para formular diagnosticos de enfermagem é:
[ 185 a100% acurada [ |70 a 84% acurada [ 155 a 69% acurada
[ ]40 a 55% acurada [ 25 a 39 % acurada [ ]0 a 24% acurada

Rubrica conforme assinatura no prontuario
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APENDICE 4

Orientacdes para a coleta de dados
Titulo: Acuracia dos diagnésticos de enfermagem: da teoria a pratica
Pesquisadora: Fabiana Gongalves de Oliveira Azevedo Matos
Orientadora: Dind de Almeida Lopes Monteiro da Cruz

Orientagdes gerais:

1

Cada paciente podera ter seus dados coletados MAIS DE UMA vez. A
amostragem foi feita por internagdo e ndo por paciente.

Coletar os dados da internagdo SORTEADA dentro do periodo de estudo
(01/07/05 a 30/06/08).

SO SERAO coletados os dados dos prontudrios que tenham os registros dos
diagnosticos feitos ou validados por enfermeiros que assinaram o TCLE

PODERAO ser coletados os registros em que um enfermeiro fez a admissao e
outro fez os diagndsticos. Os dados validos para a analise das variaveis, serao
do enfermeiro que fez o registro dos diagndsticos.

PODERAO ser coletados os registros feitos por alunos de graduagdo desde que
validados pelo enfermeiro participante do estudo. Os dados que serdo
analisados serdo do enfermeiro, portanto o aluno ndo precisa assinar o TCLE.

Coletar os dados apenas da ADMISSAOQ. Nio podera ser o registro de outro
dia.

Se o paciente for admitido no pré-operatorio e os diagnosticos forem referentes
ao pos-operatorio NAO proceder a coleta dos dados.

Dados da admissao do paciente sem diagnosticos admissionais NAQO devem ser
coletados pois ndo podera ser feita a avaliagdo da acuracia do diagnoéstico se ele
ndo existe.

O cabegalho do formuladrio de coleta deverd ser preenchido para todos os
prontudrios selecionados. Se os prontuarios ndo forem elegiveis, devera ser
registrado na planilha geral os motivos da ndo inclusao.

Passos para a coleta:

1
2
3

~N N DN B

Solicitar os prontudrios no dia anterior da coleta;

De posse do prontudrio, localizar a internacao;

Observar se a internacdo selecionada tem registro de admissdo e respectivos
diagnosticos;

Observar se o enfermeiro que fez os diagnosticos assinou o TCLE;

Coletar os dados em formulario préprio (Word);

Transcrever os dados para a planilha em Excel;

Enviar os dados coletados digitalizados para a pesquisadora em blocos (20 em
20) e nao individualmente.
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APENDICE 5
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Titulo: Acuracia dos diagndsticos de enfermagem: da teoria a pratica

Pesquisadora: Fabiana Gongalves de Oliveira Azevedo Matos
Orientadora: Dina de Almeida Lopes Monteiro da Cruz

Dados de identificacdo do paciente/prontuario Numero da coleta:
Nome do paciente: Data da coleta:
Matricula do prontuério: Enfermeiro:

Data da internacao:

Variaveis dos pacientes que terdo seus prontuarios pesquisados:

Idade do paciente: Data de nascimento: Clinica:
Enfermaria: Leito:
CID principal: Doenga aguda( )cronica( ) Data da alta:

Prontuarios elegiveis:

1) Admissao e diagndstico feito pelo mesmo enfermeiro ()

2) Admissao e diagndstico feito por enfermeiros diferentes ()

3) Admissao feita pelo aluno e diagnostico feito pelo enfermeiro ( )

4) Admissao feita pelo enfermeiro e diagnodstico feito pelo aluno com validacao do
enfermeiro ()

5) Mesmo aluno com valida¢do do diagnostico pelo enfermeiro ()

6) Alunos diferentes com validagdo do diagnostico pelo enfermeiro ()

7) Com identificagcdo do enfermeiro que fez/validou os diagnoésticos ( )

Prontuéarios néo elegiveis:

1) Enfermeiro nao participa da pesquisa: ( )férias ( ) licenga ( )ndo trabalha
mais na instituicao

2) Diagnostico feito por enfermeiro que ndo participa da pesquisa ()

3) Diagnostico feito pelo aluno sem validacao do enfermeiro ()

4) Sem identificacdo (assinatura ilegivel) do enfermeiro que fez/validou o
diagnostico ()

5) Nao tem registro de admissao de enfermagem ( )

6) Nao tem registro de diagnostico de enfermagem ()

7) Tem apenas Escala de Braden > 16 ( )

8) Tem registro de admissao pré-op. e registro de D.E. pos-op. ()

Registro da admissdo do paciente:
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Lista de diagnésticos / Quadro de respostas EADE

Item 1

Item 2

Iltem 3

Item 4

Vocé
Ha Relevancia |Especificidade| Coeréncia manteria :
Diagnésticos i Yk ; ; : Grau | Categoria
g pistas? (pistax | (pistax DE) | (pista x DE esse de
de enfermagem* DE) X conjunto | diagnostico?| acuracia| acuracia
dos dados)
Sim | Nio |A/M| B AM B AM B St || T
1 0 1 0 3,5 0 8 0

*Inserir namero de linhas igual ao nimero de diagnosticos a serem avaliados pela EADE.

**Quando a resposta for nio, ndo preencher as demais células PARA O DIAGNOSTICO.
pistas: manifestagdes dos pacientes que representam indicios, vestigios ou sinais e sintomas do

diagnostico de enfermagem que esta sendo avaliado.

relevincia da pista: grau com que uma pista (ou um conjunto de pistas) é (sdo) necessaria (s)

para indicar o diagnoéstico de enfermagem que esta sendo avaliado.
especificidade da pista: grau com que uma pista (ou um conjunto de pistas) é (sdo)

caracteristica (s) do diagnostico de enfermagem que esta sendo avaliado.
coeréncia da pista: grau com que uma pista (ou um conjunto de pistas) € (sdo) consistente (s)

com o diagnostico de enfermagem que esta sendo avaliado e com o conjunto das informagdes

disponiveis.
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ANEXO 1

Escala de Acuracia de Diagnosticos de Enfermagem de Lunney

Versdo Brasileira

Escore Critérios

+5 O diagnostico € consistente com todas as pistas, suportado por pistas
altamente relevantes e preciso.

+4 O diagndstico € consistente com a maioria ou todas as pistas e suportado
por pistas relevantes, mas falha em refletir uma ou poucas pistas
relevantes.

+3 O diagnostico € consistente com muitas das pistas, mas falha em refletir a
especificidade de pistas disponiveis.

+2 O diagnostico € indicado por algumas das pistas mas as pistas relevantes
sdo insuficientes para o diagnostico e/ou o diagndstico tem prioridade
menor que outros diagndsticos.

+1 O diagndstico ¢ somente sugerido por uma ou poucas pistas.

0 O diagnostico ndo ¢ indicado por nenhuma pista. Nenhum diagndstico ¢é
afirmado quando hé pistas suficientes para afirmar um diagnostico. O
diagndstico ndo pode ser pontuado.

-1 O diagnéstico ¢ indicado por mais de uma pista, mas deveria ser rejeitado

com base na presenca de pelo menos duas pistas que o desconfirmam.
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ANEXO 2

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE PESQUISA
EXTERNA -HU-B

(Pesquisa para fins acad@micos, somente com autorizacio da COMEP)

1 - DADOS DO PESQUISADOR:

MNOME:

W' DEREGISTRO - CEM =

Empress |

2 - PRONTUARI(O

N* DE ETT‘_}"'H“-'“U' NOME DO PACIENTE JA ESTEVE
HH INTERNADO NO HU

| O] [

1 |

™
-

L
NN

"
|

Ol
L]

3 -PARA US0 EXCLUSIVO DO SAME:

i

F

i

DATA DO RECEBIMENTO DA SOLICTTACA ! /

DATA M AGENDAMENTO DA PESQIIISA ) ¢ DAS U730 ﬁr;b 18:30

FUNCIONARIO DA SECAO DE ARQUIVOVESTATISTICA

(meanE LEEvIEL)

| PESQUISA REALIZADAT STM  [] NAo [ N DE PRONTLARIOS:
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ANEXO 3

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade de S&o
Paulo - CEP-HU/USP / Processo n° 899/2009.

il Ll e i

use

&80 Paulo, 11 de maio de 2009,

el geial

Prafa. Dra. Dind de Almeida Lopes Monteiro da Cruz
Departamento de Enfermagem Médico-Ciniegica
Escola de Enfermagem

UNIVERSIDADE DE SA0 PAULO

REFERENTE: Projeto de Pesquisa “Acurdcia dos diagndsticos de enfermagem: da
weoria a pratica” — Co-autor(es): Fabiana Gongalves de Oliveira Azevedo Matos -
Registro CEP-HU/USP: 89909 — SISNEP CAAE: 0019.0.198.196-09

Prezadofa) Senhon{a)

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio da Universidade
de SHo Paulo, em reunifio ordindria realizada no dia & de maio de 2009, analisou o
Projeto de Pesquisa acima citado, considerando-o como APROVADO, bem como o
seu Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

Lembrames que cabe ao pesquisador elaborar & apresentar a este Comité,
relatdrios anuais (parciais ou final, em funclio da duragSo da pesquisa), de acordo com a
Resolugio 1969 do Consclho Nacional de Sadde, item 1X.2.c.

O primeiro relatério estd previsto para 8 de maio de 2010,

Atenciosamentc, |
N
J Ir. Mauriclo Seckler

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Haspital Universitdrio da USP
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ANEXO 4

Roteiro de coleta de dados na admissdo de enfermagem (HU-USP)

Roteiro de Exame Fisico:

Sinais Vitais / Peso / Altura / Cabega / Cabelos e couro cabeludo / Orelhas e ouvido
/ Olhos e pélpebras / Nariz / Boca/ Membros superiores e inferiores / Unhas / Rede
venosa / Térax / Mamas / Mamilos / Abdomen / Regido sacra e glitea / genitais e
regido perineal / Pele / Eliminagdes / Malformagdes/ Taumatismos / Outras

observacgoes.

Roteiro de Histoérico de Enfermagem:

Unidade de origem / Acompanhante / Diagndstico / Escolaridade / Ocupacdo /
Religido / Tem alguma doenga? Qual? / Faz algum tratamento? Qual? / Teve davida
ou dificuldade no tratamento? / Ja esteve internado? / Recebeu ransfusao de sangue?
/ E alérgico a algum alimento, medicamento ou objeto? / Eliminacdes / habitos de
higiene / Hébitos de sono e repouso / Locomocdo/ Vida sexual / Tabagismo,
etilismo e drogas / Aspectos psicossociais / Outras informagoes observadas ou

relatadas pelo paciente.
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