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RESUMO

INTRODUCAO: A enfermagem ao longo de sua evolu¢io vem pontuando a importéncia de se considerar a
singularidade do individuo no que se refere a valores, crencas e necessidades especificas na sua forma de
cuidar. Para Crossetti (1997) o cuidado é visto como forma de ideal e moral da enfermagem, cuja
caracteristica fundamental € a preservacgdo da dignidade humana. Para tanto, faz-se necessario a aplicagdo de
metodologias que fundamentem o processo de cuidar, sendo estas estruturadas em referenciais tedrico-
metodoldgicos cujos principios e proposi¢des orientam o enfermeiro na identificacdo dos problemas de satide
do individuo e conseqiiente tomada de decisdes precisas. Neste contexto, o processo de enfermagem (PE)
tem se constituido em uma destas metodologias de assisténcia aplicada em diferentes realidades. O PE se
sistematiza em etapas seqiienciais e dindmicas, as quais variam em nimero e denominagio de acordo com os
conceitos e pressupostos dos tedricos de enfermagem (Horta (1979), Iyer, Taptich, Bernocchi-Losey (1993))
Dentre as etapas, destaca-se a do DE cujo processo de operacionalizacdo é foco deste estudo, no que se
refere a sua precisdo na tomada de decisdo do enfermeiro. O DE tem como meta oferecer subsidios
necessdrios para orientar as condutas, sendo que a obten¢do de dados relevantes, fidedignos e suficientes sdo
componentes importantes para um diagnéstico correto (Lopes, 2002), e desta forma, elaborar um plano de
cuidados adequados. Esta condicdo pressupde precisdo diagndstica, a qual exige pensamento critico e
raciocinio clinico como habilidades essenciais do enfermeiro. O pensamento critico € uma metodologia que
usa o processo bdsico de pensamento para analisar argumentos e perspectivas gerais, atribuindo significados
e fazendo interpretagdes, desenvolvendo raciocinio 16gico, com conseqiiente compreensdo da situagdo em
andlise (Beyer apud Rubbo, 2002). O desenvolvimento de habilidades do pensamento critico para elaboracéo
do DE € fundamental, pois contribui para a acurdcia dos mesmos. Isso porque, as interpretacdes dos dados
coletados sdo complexos e diversos, o que contribui para a baixa acurdcia dos DE e o desenvolvimento
inadequado das intervencdes de enfermagem (Lunney, 2003). A Acuridcia dos DE é definida como o
julgamento de padrdes para o grau de qualquer declaracdo diagndstica ou avalia¢do dos sinais e sintomas na
situacdo do paciente, é o resultado das interpretacdes do intelectual, da técnica e do processo perceptivo
(Lunney, 1990, 1997). Assim, sendo o processo diagndstico uma atividade mental para a qual contribuem
elementos de natureza distinta, entre elas o conhecimento teérico, a experiéncia, o julgamento e o raciocinio
clinico individual do enfermeiro, torna-se evidente as dificuldades encontradas para desenvolver os DE com
precisdo, estando desta forma, sujeitos a erros na tomada de decisdes. A mensuracdo da acurdcia tem sido
estudada por Lunney (2004), que propde critérios de classificacdo do grau de acuricia dos DE, os quais

variam do grau +5 a -1, classificando o DE como de alta ou de baixa acurécia respectivamente. O DE de alta




acuracia é coerente com todos os sinais e sintomas que lhe sdo caracteristicos, ja os de baixa acuricia sdo
indicados por mais de um sinal e sintoma, que pode ser rejeitado, além de ser fundamentado por no minimo
dois sinais e sintomas errados. Considerando a importancia da utilizagdo de classificacdes na prética de
enfermagem (Crossetti, 2003), os DE tem sido uma realidade na pratica didria dos enfermeiros do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) desde 1999, tendo por base os referenciais tedricos propostos por
Benedet e Bub (1998) e NANDA (1999). Diante das mudangas do perfil epidemiolégico da populagdo, do
avanco tecnolégico em sadde e a necessidade de manter a competéncia continuada destes profissionais,
surgiu a necessidade de se verificar a acuricia dos DE elaborados na instituicdo, bem como identificar as
habilidades empregadas no processo diagndstico. OBJETIVOS: Os objetivos deste estudo foram identificar a
acurdcia dos DE segundo o modelo de Lunney (1990) e identificar as habilidades do pensamento critico
utilizadas pelos enfermeiros processo DE. METODOLOGIA: A metodologia do estudo compreendeu uma
pesquisa quantitativa, exploratdria e descritiva segundo Polit and Hungler (1995). Teve como campo o
HCPA, que € um hospital universitario. A amostra intencional, por convite, compreendeu 30 enfermeiros que
cuidavam de pacientes com danos clinicos e cirdrgicos em diferentes niveis de complexidade, com no
minimo um ano de exercicio profissional na institui¢do. O instrumento aplicado para coleta de dados foi um
questiondrio que compreendia trés partes: a primeira com os dados de identificacdo e de experiéncia
profissional dos participantes, a segunda constituiu-se de um estudo de caso em que os participantes
deveriam identificar os DE, com seus respectivos sinais e sintomas e necessidades humanas, de acordo com
o referencial de Benedet e Bub (1998), o qual também foi utilizado para analise dos dados, e a terceira, em
que os enfermeiros deveriam relacionar as habilidades que aplicaram no processo diagndstico para
elaborag@o dos DE. A andlise dos dados deu-se através da estatistica descritiva, e seguiu as seguintes etapas:
primeiro, a comparagdo dos sinais e sintomas e necessidades humanas bdésicas que caracterizavam os DE
relacionados pelos enfermeiros com o referencial de Benedet e Bub (1998), verificando se o apontado tinha
relacdo com o mesmo; segundo, a mensuracdo do grau de acuricia dos DE conforme os critérios de
classificacdo proposto por Lunney (1990); terceiro, categorizacdo das habilidades aplicadas pelos
enfermeiros no processo diagnéstico de acordo com o proposto por Lunney (1990). Os participantes do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. RESULTADOS: Observou-se no estudo
que, no que se refere a mensuracdo da acuricia do DE, os resultados demonstraram que foram analisados 18
DE diferentes, sendo que alguns foram elaborados mais de uma vez por diferentes enfermeiros, obtendo,
desta forma, um total de 37 DE, sendo classificados da seguinte forma: com alta acuracia, grau +5 e +4,
representando 38% (14) e 19% (7) respectivamente; com baixa acurécia, grau +3, +2 e +1, representando 8%
(3), 8% (3), 3% (1) respectivamente; DE sem acuricia, grau 0, neste caso 24% (9); ndo se evidenciou neste
estudo, grau de acurécia -1; de modo geral, 57% (21) dos DE foram classificados com alta acurécia, e 43%
(16) com baixa acuricia. Nas habilidades do pensamento critico utilizadas pelos enfermeiros no processo
diagnéstico foram identificadas quatro categorias: buscar informacdo (38 enfermeiros), analisar (29
enfermeiros), discriminar (12 enfermeiros), transformar conhecimento (7 enfermeiros). O uso de

classificacdo na enfermagem requer que o enfermeiro tenha competéncias e habilidades em tomar decisdes

302



precisas e adequadas aos problemas de satide do paciente, a importancia de se conhecer as habilidades que
influenciaram o grau de acuricia diagndstica proporciona aos enfermeiros desenvolver o pensamento critico,
raciocinio clinico e conseqiiente tomada de decisdo no estabelecimento dos DE, bem como priorizar
intervencdo com criatividade e adequacdo necessdrias as reais condi¢des biopsicosociais do paciente.
CONSIDERACOES GERAIS: Conclui-se com este estudo que ao elaborar um diagnéstico é importante
observar, que ao comparar as evidéncias apresentadas pelo paciente com as evidéncias listadas por autores
ou o referencial tedrico, como exemplo Benedet e Bub (1998), adotado pela institui¢do, ndo significa que
esse diagndstico seja correto, pois hd indmeras diferencas entre as evidéncias citadas pelos autores e as
caracteristicas individuais dos pacientes. As evidencias nunca puderam ditar os diagndsticos como corretos,
mas sim permitir considerar possiveis diagnésticos, isto porque, se deve levar em consideracdo que o
processo de cuidar € culturalmente determinado, logo as respostas humanas sfo igualmente distintas entre os
individuos, manifestando-se de forma diferente. Outro aspecto relativo as caracteristicas que definem um DE
e conseqiientemente a acurdcia, v€m ao encontro do que diz Lunney (2004), ou seja, os enfermeiros que
participaram deste estudo t€m percep¢des, formagdes, vivéncias, experiéncias e valores distintos o que os
leva igualmente a diferentes pistas que va@o orientar a tomada de decis@o e a prioridade de um dado DE. Este
fato ndo significa que o enfermeiro tenha cometido um erro, é preciso analisar e avaliar o contexto da
situacdo clinica visualizando os resultados. Com base nos resultados deste estudo € importante salientar a
necessidade de novos estudos no campo da acurécia dos DE e do pensamento critico na enfermagem levando
em conta o perfil de cada instituicdo, para que o grau de acurdcia expresse a real situacdo do processo
diagndstico, contribuindo, desta maneira, para a qualificacdo dos enfermeiros e utilizagdo das classificagoes

na prética de enfermagem.
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