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Performance de enfermeiros nao peritos na classificagao dos indicadores
clinicos do débito cardiaco diminuido

Non-expert nurses’ performance in classifying clinical indicators of decreased cardiac output

Rendimiento de enfermeros no expertos en la clasificacion de los indicadores clinicos de la
disminucidn del gasto cardiaco
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RESUMO

Objetivo: verificar performance de enfermeiros assistenciais em cardiologia, ndo peritos em diagndstico de enfermagem, em classificar
indicadores clinicos do débito cardiaco diminuido (DCD), tendo por base os achados de um estudo realizado com peritos. Método:
estudo quantitativo, transversal, de acuracia diagndstica. Realizado com 23 enfermeiros atuantes em unidades de cuidados intensivos
de hospital publico estadual do Rio de Janeiro, especializado em cardiologia. As medidas de performance utilizadas foram: eficiéncia,
taxa de superestimacdo e taxa de subestimagdo. Resultados: a taxa média de eficiéncia de classificagdo dos indicadores clinicos do DCD
foi de 65,9%. Na comparagdo intergrupos, a taxa de subestimag&o foi maior para os que usam diagndstico na pratica clinica (26,5%)
e a de superestimacdo para os que ndo usam (49,9%). Conclusdo: hd adequacgdo na eficiéncia dos enfermeiros, com atuagdo clinica
em enfermagem cardioldgica, ndo peritos em classificar um conjunto de indicadores de forma similar a peritos.

Descritores: Diagndstico de enfermagem; débito cardiaco; enfermeiros; baixo débito cardiaco.

ABSTRACT

Objective: to assess the performance of cardiology nurses, non-experts in nursing diagnosis, in classifying clinical indicators of decreased
cardiac output, based on the findings of a study of experts. Method: this quantitative, cross-sectional study of diagnostic accuracy
examined 23 nurses working in intensive care units of a Rio de Janeiro State public specialist cardiology hospital. The performance
measures used were: efficiency, overestimation rate, and underestimation rate. Results: the average rating for efficiency in classifying
clinical indicators of decreased cardiac output was 65.9%. In intergroup comparison, the underestimation rate was higher (26.5%) among
those who used diagnosis in clinical practice, while overestimation was higher (49.9%) among those who did not use it. Conclusion:
non-expert nurses working in clinical cardiology nursing were adequately efficient in classifying a set of indicators similarly to experts.
Descriptors: Nursing diagnosis; cardiac output; nurses; low cardiac output.

RESUMEN

Obijetivo: verificar el rendimiento del enfermero asistencial en cardiologia, no experto en diagndstico de enfermeria, en la clasifi-
cacion de indicadores clinicos del bajo gasto cardiaco, basado en los hallazgos de un estudio llevado a cabo con expertos. Método:
estudio cuantitativo, transversal, de precision diagnéstica. Realizado junto a 23 enfermeros que trabajan en unidades de cuidados
intensivos de un hospital publico estadual de Rio de Janeiro, especializado en cardiologia. Las medidas de rendimiento utilizadas
fueron: eficiencia, tasa de sobreestimacidn y tasa subestimacion. Resultados: la tasa media de eficiencia de los indicadores clinicos
del bajo gasto cardiaco fue 65,9%. En la comparacién intergrupal, la tasa de subestimacion fue mayor para aquellos que utilizan el
diagndstico en la practica clinica (26,5%) y la sobreestimacion de los que no lo utilizan (49,9%). Conclusion: existe adecuacién de la
eficiencia de los enfermeros con el trabajo clinico en enfermeria cardioldgica, no expertos en clasificar un conjunto de indicadores

de manera similar a los expertos.

Descriptores: Diagndstico de enfermeria; gasto cardiaco; enfermeros; gasto cardiaco bajo.

INTRODUGAO

Diferentes alternativas foram aplicadas para tra-
balhar o diagndstico de enfermagem (DE) desde a pro-
posicdo original por Fry, em 1953%, até a incorporagdo
atual em seu conceito da ideia de julgamento clinico
sobre respostas humanas?3.

Como julgamento comunica um parecer sintético
sobre conhecimentos reunidos e expressam a opinidao
sobre a existéncia de um fendbmeno. Desse modo, um

diagndstico de enfermagem é uma estimativa ou deci-
sdo profissional julgada a partir da manipulagdo clinica
de um conjunto de pistas ou evidéncias de interesse
profissional e disciplinar de enfermagem.

Os fendbmenos, conceitos e pistas (indicadores
clinicos) tém sido propostos, descritos e classificados
nas taxonomias diagndsticas de enfermagem pelos
denominados peritos. Eles seriam profissionais com
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reconhecido conhecimento e experiéncia em um dado
fendmeno ou area de conhecimento.

Uma das criticas ao diagndstico de enfermagem é
que 0 mesmo representaria um projeto académico®. Para a
autora, o DE representa uma tentativa disciplinar de construir
e tomar o controle fisica e conceitualmente do encontro cli-
nico, distinguindo-o do de outras disciplinas, e assumindo o
direito de descrever o que esta ou poderia estar acontecendo.
Tal iniciativa € mantida, em sua maioria, pelos enfermeiros
académicos, muitos dos quais docentes e pesquisadores.

Aimportancia sobre o peso de caracteristicas acadé-
micas ou clinicas que seriam adequadas para os estudos de
validagdo de um diagndstico de enfermagem ainda segue
uma questdo em discussao.

Um dos modelos mais utilizados para analisar e validar
o conteudo de diagndsticos de enfermagem foi o proposto
por Fehring>®. No modelo, um sistema de pontuacéo iden-
tifica um perito adotando atributos com maiores valores
para tragos académicos, como formagdo académica e pu-
blicagdo. E fato que, na época de proposicio dos critérios,
os pesquisadores em diagndstico de enfermagem também
costumavam possuir uma destacada experiéncia clinica.
Contudo, com a mudanca dos contornos da formagdo em
pds-graduagdo e aceleragdo da transi¢do entre graduagao
e pos-graduacdo, houve incremento dos pesquisadores
académicos em diagndstico de enfermagem que podem
dispor de pouca experiéncia clinica em contextos reais de
servicos de saude.

Isso suscita um debate em considerar importante a
experiéncia clinica e o conhecimento tedrico na definicdo
de um perito em diagnédstico de enfermagem”

A partir disso, o que se questiona é qual a diferenga
entre a performance de enfermeiros peritos em diag-
néstico de enfermagem e a de enfermeiros ndo peritos
nesse diagnostico na classificacdo de indicadores clinicos.
O presente estudo investiga essa questdo para o débito
cardiaco diminuido (DCD).

O presente estudo estabeleceu como objetivos:
verificar a performance de enfermeiros assistenciais em
cardiologia ndo peritos em diagndstico de enfermagem,
em classificar indicadores clinicos do DCD, tendo por base
os achados de um estudo realizado com peritos.

REVISAO DE LITERATURA

O DCD é a quantidade insuficiente de sangue bom-
beado pelo coragdo para atender as demandas metabdlicas
corporais. Atualmente, é constituido por 36 caracteristicas
definidoras (CD) e seis fatores relacionados (FR). As principais
CDs sdo dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica noturna,
cansago, edema, distensdo de veia jugular e fragdo de ejecdo
diminuida®, sendo de crucial importancia para a atuagdo do
enfermeiro no enfrentamento de situagdes cardiacas, espe-
cialmente as de maior gravidade.

Historicamente, desde a época de Florence Nightinga-
le, a drea da enfermagem se preocupa com a prestagdo de
qualidade do seu cuidado® e nesse contexto a aplicagdo do
diagnostico de enfermagem determina a clareza na conduta
dos cuidados e melhor comunicagdo entre a equipe.
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Uma boa avaliagdo clinica permite identificar pacien-
tes com baixo débito cardiaco, e os enfermeiros possuem
essa capacidade de avaliagdo confidvel dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca, melhorado seus progndsticos'!. Ndo
obstante a contribuicdo das linguagens diagndsticas padro-
nizadas para o raciocinio clinico’ a decisdo diagndstica ndo
€ um aspecto consensual, ainda mais em se tratando de
um constructo em fase de refinamento e validagdo clinica.

METODO

Estudo quantitativo, de tipologia transversal de per-
formance (acurdcia do diagnosticador) e realizado com 23
enfermeiros atuantes em unidades de cuidados intensivos
do Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro (IECAC),
um hospital publico estadual especializado em cardiologia,
localizado no, Rio de Janeiro-RJ. A pesquisa ocorreuem 2011.

O critério de inclusdo contemplava apenas enfermei-
ros ativos do sistema que sdo plantonistas das unidades de
terapia intensiva, totalizando 44 funcionarios do hospital. Os
critérios de exclusdo foram: recusa em participar e aqueles
enfermeiros que ndo apresentavam situagdo ativa na Insti-
tuigdo, como no caso de férias, licencas, afastamento, entre
outros. Dessa forma, foi possivel entrevistar 23 enfermeiros
que atendiam os critérios.

A instituicdo e amostra foram compativeis com a
realidade de muitos servicos de satde do RJ: (1) sem uso
institucional normatizado de linguagens padronizadas de
DE, (2) enfermeiros com menos de cinco anos de graduados
(56,5%), vinculos de trabalho flexiveis (contratados) (69,6%)
€ com ao menos mais de um emprego (86,9%).

Para a coleta de dados foi construido um instrumento
com 53 indicadores clinicos (sinais, sintomas e achados) que
poderiam ser relacionados ao DCD. Desses, 46 derivados do
estudo de Lopes, Altino Silva? e sete indicios inapropriados
inseridos pelos autores como confundidores; sendo 30 carac-
teristicas definidoras da taxonomia diagndstica da NANDA-|
- 2009-2011 (versdo disponivel quando da submissdo do
projeto de pesquisa ao Comité de Etica).

Cada indicador clinico foi pontuado em uma escala de
quatro pontos que melhor representasse a for¢a de indicagdo
ou intensidade de adequacdo do indicador clinico ao diagnds-
tico de DCD, sendo as respostas: 3 = principal; 2= secundaria;
1 =irrelevante e 0 = inapropriada. Buscou-se trabalhar com
a semantica do conceito forga de evidéncia contida nos con-
ceitos de principal, secundario, irrelevante e inapropriado.

Foram dispensados os seguintes procedimentos por
vezes realizados nos estudos de validagdo por peritos:
apresentacdo de definigdes conceituais ou operacionais
e realizacdo de capacitagdo para o conhecimento ou uso
de diagndsticos de enfermagem ou sobre estratégias
de raciocinio clinico. Isso se fez pelo objetivo de captar
participantes ndo tidos como peritos em diagndstico em
situac¢Oes cotidianas de atuacao.

Como parametro de comparagdo para as respostas
dos participantes, tomou-se como base a validagdo de con-
teudo das CD do diagndstico de enfermagem DCD, desen-
volvida em estudo conduzido por Lopes, Altino, Silva?onde
as CD que obtiveram peso igual ou maior que 0,80 foram
consideradas como principais, as com peso entre 0,51 a
0,79 como secundarias, as com média igual ou menor que



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

0,50, como irrelevantes e 0 inapropriadas. Apds definicdo
das categorias principais, secundarias e irrelevantes, as CD
foram consideradas validadas (principais e secunddrias) e
ndo validadas (irrelevantes e inapropriadas).

Os indicadores clinicos confundidores considerados
inapropriados, ou seja, que ndo sao parametros para julgar
o DCD séo: desidratacdo, cefaléia, turgor cutaneo diminuido,
diarreia, calafrios, alteragGes do RX de térax e broncoespasmo.

Os 46 indicadores clinicos que coincidiram com as
CD do estudo de Lopes, Altino, Silva?foram comparados
em sua forga de indicagéo com as categorias derivadas dos
pesos, segundo a opinido dos peritos.

Cada indicador clinico pontuado de 0 a 3 pelos par-
ticipantes dessa pesquisa foi dicotomizado nas categorias
de validas (2 e 3) e ndo validas (0 e 1) para comparagdo
com as CD validas (primarias e secundarias) e ndo validadas
(irreleventes) do estudo de referéncia®>. A comparagdo
gerou situagdes coincidentes e divergentes.

As divergentes: situages que um participante clas-
sificava um indicador na categoria de ndo valida (0 ou 1)
sendo valido no estudo de Lopes, denominava-se subes-
timagdo do indicador clinico; quando um indicador era
classificado pelos participantes como valido (2 ou 3) mas
ndo havia sido validado no estudo com peritos, dizia-se ser
superestimagdo do indicador wclinico.

As medidas de performance utilizadas para avaliar
o julgamento dos enfermeiros sobre os indicadores cli-
nicos foram: eficiéncia, taxa de superestimacdo e taxa
de subestimacao.

A eficiéncia é a performance de um avaliador em
classificar coincidentemente a forga do indicador clinico
em funcdo de sua validade na opinido de especialistas (E
= numero de identificagdes coincidentes / nUmero total
de casos analisados x 100).

A taxa de subestimacdo (Tsub) é o percentual de
indicadores clinicos que tiveram sua forca classificada
como menor do que a validade atribuida pelos peritos
(Tsub = niumero de situagdes de classificagdo em que
ao indicador clinico foi atribuida uma forca menor do
que realmente teria/ nimero total de casos passiveis
de subestimagdo x 100).

A taxa de superestimacdo (Tsup) é a percentual de
indicadores clinicos que tiveram sua forca classificada
como maior do que a validade atribuida pelos peritos
(Tsup = numero de situagGes de classificagdo em que ao
indicador clinico foi atribuida uma forga maior do que
realmente teria/ nimero total de casos passiveis de
superestimacdo x 100).

As diferencgas entre eficiéncia, taxas de subestima-
¢do e superestimacdo foram comparadas em significan-
cia estatistica entre grupos de enfermeiros que usam o
diagndstico e os que ndo usam pela aplicacdo do teste
de Mann-Whitney com o uso do Software Graphadinstat
versdo 3.10. Para todas as andlises foi adotado nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicio onde ocorreu a coleta de
dados, sob o parecer n® 2011/44. Todos os participantes

Paes GO, Campos JF, Marinho JS, Duran ECM, Lopes ROP, Branddo MAG

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, apds concordarem em participar do estudo.

RESULTADOS

Informaram utilizar o DE em sua pratica clinica
11(47,8%) enfermeiros e 12 (52,2%) ndo o aplicam.

A eficiéncia de classificagdo do conjunto de to-
dos os 53 indicadores clinicos do DCD foi de 65,9%.
Os indicadores validados e ndo validados no estudo
de referéncia®®sdo apresentados com seus valores de
eficiéncia nas Tabelas 1 e 2.

A média dos valores de eficiéncia foi maior (73,6%)
na categoria dos indicadores que foram considerados
validados pelos peritos (principais e secundarios) — con-
forme mostra a Tabela 1.

TABELA 1: Taxa de eficiéncia para os indicadores clinicos validados
pelos peritos e sua relagdo com a Taxonomia da NANDA-I (n=23). Rio
de Janeiro, Brasil, 2015.

Indicador clinico 7% Eficién- co
cia (média) NANDA

Fracdo de ejecdo do VE diminuida 100,0 s
Débito cardiaco < 4l/min 95,7 s
Diminuicdo da perfusdo periférica 95,7 s
Dispneia 91,3 S
AlteragGes na PA 91,3 S
Diminuigdo dos pulsos periféricos 87,0 s
Ortopneia 87,0 S
indice do trabalho sistélico do VE 87,0 S
indice do VS diminuido 86,4 s
indice cardiaco <2,5/m/m2 82,6 n
Cianose 82,6 n
Sonoléncia confusdo mental
inquietacdo 826 s
Alteragdo da Paop 82,6 s
Fadiga 81,8 3
Pele friae pegajosa 78,3 s
Mudangas da cor da pele 78,3 s
Taquicardia 73,9 3
Oliguria 73,9 S
Aumentoda RVS 73,9 S
Distensdojugular 73,9 s
Aumento da RV pulmonar 69,6 S
Dispneia paroxistica noturna 65,2 S
CrepitagOes 65,2 s
Acidose 65,2 n
PVCelevada 60,9 S
Hipoxemia 60,9 n
Anduria 56,5 s
Estertores 56,5 n
Diminuigdoda PVC 52,2 s
Dificuldade de falar 30,4 n
Pele ruborizada 13,0 n
Total 73,6 (+18,8)

Legenda: s=sim; n=ndo; CD=Caracteristica definidora.
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Em relagdo ao grupo de indicadores nao validados
(irrelevantes) com o percentual geral de 55,1%, eles estdo
relacionados na Tabela 2. A diferenga entre as médias de
eficiéncia dessas categorias obteve um valor p de 0.018
no teste de Mann-Whitney, considerado significativo.

Prosseguindo na andlise entre grupos, os parti-
cipantes foram separados em dois grupos, segundo o
critério de usar e ndo usar o DE. Para tais grupos foram
calculadas a eficiéncia, Tsub e Tsup de indicadores cli-
nicos para cada participante, de acordo com a Tabela 3.

TABELA 2: Taxa de eficiéncia para os indicadores clinicos ndo validados e sua
relagdo com a Taxonomia da NANDA-I (n=23). Rio de Janeiro, Brasil, 2015.

Indicador clinico % Eficiéncia co
(média) NANDA
Diarreia 87,0 n
Indigestdo 82,6 n
Hiperglicemia 78,3 n
Cefaleia 78,3 n
Calafrios 78,3 n
Desidratacao 73,9 n
Dor 69,6 n
Enzimas cardiacas alteradas 65,2 n
Broncoespasmo 65,2 n
Expectoragdo espumosa 60,9 n
Turgor cutaneo diminuido 60,9 n
Palpitagdo 59,1 n
Ganho de peso 56,5 n
Hemoglobina e Hematécrito
alterados 47,8 n
Tosse 43,5 n
Ansiedade 43,5 n
Temperatura corporal alterada 34,8 n
Alteracdo RX térax 30,4 n
Edema 26,1 3
Sédio e potdssio alterados 26,1 n
AlteragGes no eletrocardiograma 21,7 s
Arritmias 21,7 S
Total 55,1
(£21,3)

Legenda: s=sim; n=ndo; CD=Caracteristica definidora.
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O grupo de enfermeiros que aplicam o DE foi mais
eficiente (66,5%) do que o grupo que ndo o utilizam
(65,3%). Contudo, sem significancia estatistica das di-
ferencgas entre esses grupos (p= 0,60).

Na comparagdo intergrupos (usam e ndo usam o DE
na pratica), a Tsub foi maior para os que usam (26,5%)
e a Tsup para os que ndo usam (49,9%). Nao houve sig-
nificancia da diferenca de valores com p=0,99 e p=0,37
para subestimacdo e superestimacao, respectivamente.

As diferengas entre as taxas de Tsub (26,5%) e
Tsup (43,4%) do grupo que usa o DE n3o foi significativa
(p=0,099). J4a dos que ndo usavam o DE, a diferenga entre
as medianas da Tsup (49,9%) em relagdo a Tsub (24,8%)
teve significancia estatistica (p= 0,001).

DISCUSSAO

Um dos desafios do estudo é estabelecer qual efi-
ciéncia geral poderia indicar diferenga entre peritos em
diagndstico e ndo peritos em diagnostico. A eficiéncia geral
de 65,9% em classificar coincidentemente os 53 indicado-
res clinicos parece ser conveniente. Pesquisas de validagao
clinica de DE apresentam a eficiéncia minima esperada
para apenas uma CD em 70%”'*. Porém, o desenho do
presente estudo tem as complexidades e subjetividades
da consideragdo de dezenas de indicadores clinicos.

Em relagdo a performance de avaliadores em
identificar corretamente os DE, ha a proposta de utilizar
um valor minimo de 80% para a eficiéncia’. Contudo, ha
diferencas de interpretacdo em classificar coincidente-
mente 80% de 53 indicadores com a opinido de peritos
para, entdo, ser considerado eficiente.

Destaca-se que o melhor desempenho dos parti-
cipantes foi em indicadores clinicos considerados vali-
dados, ou seja, muito representativos do DE referente
ao DCD. Dos 31 itens dessa categoria, a eficiéncia foi
maior do que 80% e foi obtida por 14 deles.

Assim, o fato da alta performance verificada apenas
demonstra que os participantes tém julgamento coincidente
com o dos peritos do estudo que serviu de base de compara-
¢do. Nenhuma inferéncia definitiva pode ser feita sobre os va-
lores de acuracia diagnostica (validade clinica) de indicadores.

TABELA 3: Performance dos enfermeiros que usam e ndo usam diagnostico de enfermagem, em relacdo ao percentual de eficiéncia, taxas de
subestimacdo e de superestimacdo de indicadores clinicos para o débito cardiaco diminuido (n=11). Rio de Janeiro, Brasil, 2015.

Participantes que ndo usam o diagndstico de enfermagem

Medidas (0] H N P C F G L T U X R Média DP
Eficiéncia (%) 69,8 75,5 66,0 55,8 61,5 69,8 71,7 604 642 623 698 56,6 65,3 61,9
Tsub (%) 9,7 9,7 38,7 40,0 9,7 25,8 194 9,7 258 32,3 258 51,6 24,8 14,0
Tsup (%) 59,1 59,1 27,3 500 81,0 36,4 409 81,8 50,0 455 36,4 31,8 49,9 49,9
Participantes que usam o diagndstico de enfermagem
Medidas [ E Vv S A J M B D Q K Média DP
Eficiéncia (%) 50,9 75,5 66,0 69,8 62,3 679 623 755 623 698 692 66,5 7,0
Tsub (%) 71,0 19,4 45,2 6,5 19,4 29,0 194 258 0,0 258 30,0 26,5 19,0
Tsup (%) 18,2 31,8 18,2 63,6 63,6 36,4 63,6 22,7 909 364 318 43,4 23,6

Legenda: Tsub=taxa de subestimacgdo; Tsup=taxa de superestimagao.
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A maior eficiéncia em indicadores clinicos consi-
derados de avaliagdo por monitorizagdo hemodinamica
invasiva e/ou dependentes de avaliagdo clinica contraria
novas tendéncias diagndsticas. Atualmente, estimula-se
a utilizagdo de técnicas/tecnologias menos invasivas para
minimizar os riscos advindos da assisténcia a salde e
porque muitos cardiopatas estdao internados em unidades
de baixa e média complexidade, onde nem sempre é
possivel aplicar a monitorizagdo invasiva ou minimamente
invasiva. Assim, ganham relevancia as CD dependentes
da avaliagdo por exame fisico, entrevista ou observacao.

As diferengas minimas e sem significancia estatis-
tica entre os valores de eficiéncia dos enfermeiros que
usam e os que ndo usam o DE sdo de certo modo surpre-
endentes a primeira vista. Entretanto, no caso especifico
(porém ndo exclusivo) do DCD, pode-se afirmar que é
um conceito derivado das ciéncias bdsicas e de comum
abordagem na formagao do graduando de enfermagem,
especialmente em disciplinas de fisiologia e biofisica.
Tanto a idéia quanto os indicadores de alteragdes no
débito cardiaco sdo temas que tendem a compor o co-
nhecimento tedrico da enfermagem cardioldgica.

Além disso, os enfermeiros que fizeram parte do
estudo sdo aqueles que atuam em unidades intensivas
cardioldgicas, onde presumivelmente as alteragdes no
débito cardiaco ndo seriam ocorréncias raras.

Assim, é possivel supor que mesmo que a maioria
dos participantes ndo usasse a linguagem especifica do
DE , muito provavelmente suas acoes de enfermagem
envolviam avaliar, monitorar e intervir em individuos que
apresentassem o DCD. De certa forma, a auséncia de for-
malizacdo da linguagem nao seria critério impeditivo, dada
a relevancia do conhecimento e experiéncia especificos.

Entdo, levanta-se a reflexdo sobre a necessidade
dos critérios de pericia®dado os esforcos em atendé-los
nas situagdes onde ja existam profissionais com experi-
éncia e conhecimento tedrico no diagndstico especifico
ou na drea correlata’.

Outra questdo é a do mito (inconsciente) da iner-
rancia dos peritos. Eles sdo particularmente sujeitos a
erros ligados a omissdo de importantes informagoes,
visdo em tunel e tendéncia a hipdteses familiares. Assim,
suas opinides ndo podem ser tomadas como infaliveis?®.

Analisando as Tsup e Tsub entre os grupos (usam
e ndo usam), pode-se afirmar a existéncia de uma incli-
nagao por superestimar indicadores clinicos, demons-
trando um perfil mais liberal de classificagdo, mesmo
que ndo sustentada na significancia estatistica.

Uma hipétese para a superestimagdo é da crenga
de menor dano de erros do tipo falso positivo ou de supe-
restimar o valor do indicador. A ideia de pecar por excesso
levaria a se aceitar indicadores sem real relevancia como
menos danoso que subestimar um dado relevante.

Outra explicacdo teria a ver como ensino do DE e
uso de CDs os quais ndo sdo acompanhados de infor-
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macoes que indiquem seu valor de teste diagndstico
(sensibilidade, especificidade, valores preditivos, entre
outros). Logo, as estimativas da for¢a de evidéncia de
uma CD ficam a cargo de suposi¢des individuais base-
adas na opinido, no conhecimento e na experiéncia
prévia do profissional que diagnostica ou do docente
gue ensina a diagnosticar.

Outra particularidade em alguns DE da NANDA
International Inc. é o alto numero de CD. Isso, hipote-
ticamente, pode levar os enfermeiros a considerar que
DE tenham de fato muitas evidéncias que os sustentam.
Contudo, a publicac¢do oficial da NANDA-I ressalta o de-
sejo de limitar a quantidade de indicadores diagndsticos
acreditando que longas listas de sinais/sintomas ndo sio
tdo Uteis do ponto de vista clinico®.

No que se refere a diferenca entre Tsup e Tsub para
um mesmo grupo, pode se afirmar que a diferenga ndo
se deu ao acaso apenas para os que ndo usam o DE, indi-
cando clara predominancia de tendéncia a superestimar
versus tendéncia de subestimar. Pode-se pressupor que
o desconhecimento das CD da NANDA-I incremente ain-
da mais essa predominancia de dar relevancia a dados
gue ndo sao sustentadores do diagndstico.

A auséncia de significancia estatistica entre a su-
perestimacdo e a subestimagdo para os que usam o DE
apenas comunica um maior equilibrio em suas discor-
dancias dos peritos, anulando uma tendéncia para um
lado ou outro da discordancia. Contudo, em termos de
performance, isso ndo os tornam melhores do que os
profissionais que ndo usam DE (auséncia de significancia
estatistica na diferenca na eficiéncia entre os grupos).

CONCLUSAO

Conclui-se que ha adequacdo na eficiéncia dos
enfermeiros com atuacdo clinica em enfermagem car-
dioldgica ndo peritos em DE em classificar um conjunto
de indicadores de forma similar a peritos em DE. Isso
é ainda mais destacado entre os indicadores validados
pelos peritos do que os considerados ndo validos.

Nas discordancias entre participantes do estudo
e peritos do estudo de referéncia acerca da forca de
um dado indicador em servir como evidéncia do DCD
a tendéncia foi em superestimacéo, tanto para os que
afirmaram usar o diagndstico na pratica, quanto os que
ndo o usam. Contudo, apenas no grupo dos que ndo
usam é que se observou uma tendéncia significativa
para superestimacdo em funcdo da subestimacao.

Com apoio nos resultados depreende-se que a
maior performance dos participantes estd nos indica-
dores clinicos considerados validados e dependentes de
avaliagdo por monitorizagdo hemodindmica invasiva e/
ou dependentes de avalia¢do clinica.

A pesquisa apresentou como limitagdo a interrup-
¢do dos enfermeiros ao responderem os formuldrios,
pois durante o preenchimento os enfermeiros eram
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solicitados pela equipe/pacientes ou admissdes no se-
tor. E possivel que as pausas dos entrevistados tenham
sido um viés neste estudo.

Os resultados deste estudo instigam e fomentam
a discussao sobre a importancia da pericia baseada em
critérios ligados ao academicismo nos DE, em detrimen-
to do valor da pratica clinica especializada.
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