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RESUMO
Insufi ciência cardíaca (IC) é causa frequente de internação exigindo do enfermeiro precisão na conduta clínica e adequado 
julgamento dos diagnósticos de enfermagem. Objetivo: verifi car acurácia na determinação dos diagnósticos de enfermagem 
fadiga, intolerância à atividade e débito cardíaco diminuído em paciente com IC hospitalizados. Método: estudo descritivo 
aplicado aos enfermeiros experientes em diagnósticos de enfermagem NANDA-I e/ou IC. Avaliação da acurácia foi realizada a 
partir do cálculo das medidas: efi cácia (E), falso negativo (FN), falso positivo (FP) e tendência (T). Foram aptos os enfermeiros 
com inspeção aceitável para dois diagnósticos. Resultados: o diagnóstico de enfermagem fadiga foi o mais erroneamente 
identifi cado pelos enfermeiros avaliadores. Discussão: a busca pelo aperfeiçoamento da acurácia diagnóstica reafi rma a 
necessidade de treinamento contínuo e específi co para a melhora da capacidade diagnosticadora do enfermeiro. Conclusão: o 
treinamento permitiu o exercício do raciocínio clínico e melhor acurácia dos enfermeiros.
Descritores: Processos de Enfermagem; Diagnósticos de Enfermagem; Insufi ciência Cardíaca.

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

RESUMEN
Insufi ciencia cardíaca (IC) es causa frecuente de ingresos hospitalarios exigindo del enfermero precisión en la conducta 
clínica y adecuado juzgamiento de los diagnósticos de enfermería. Objetivo: verifi car la precisión en la determinación de los 
diagnósticos de enfermería fatiga, disminuición del gasto cardíaco e intolerancia a la actividad en pacientes con IC ingresos en 
hospitales. Método: estudio observacional, con enfermeros docentes y experientes en diagnósticos de enfermería NANDA-I y/o 
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INTRODUÇÃO

A insuficiência cardíaca (IC) é um dos mais importantes 
desafios clínicos atuais da saúde, sendo considerado um pro-
blema epidêmico em progressão(1). É uma síndrome que pode 
ser definida como resultado do comprometimento cardíaco 
causado por outras doenças cardiovasculares (DCV) ocasio-
nadas por fatores de risco como o sedentarismo, tabagismo, 
etilismo, hipertensão arterial, diabetes e dislipidemia, idade e 
o componente genético(1).

Enfermeiros que cuidam de pacientes com insuficiência 
cardíaca crônica vivenciam a dificuldade de interpretação de 
sinais e sintomas que se apresentam como consequência do 
processo fisiopatológico; além disso, lidam constantemente 
com outros aspectos inerentes ao ser humano, que se desesta-
bilizam diante da doença e de seu tratamento.

O cuidado qualificado é baseado no pensamento crítico e na 
linguagem padronizada. Esta linguagem se constitui de sistemas 
organizados de títulos, definições e descrições dos três elemen-
tos da prática de enfermagem, ou seja, diagnósticos, resultados 
e intervenções, que constituem o processo de enfermagem(2).

O diagnóstico de enfermagem (DE) é o julgamento clínico 
das respostas do indivíduo, da família ou da comunidade aos 
processos vitais ou aos problemas de saúde atuas ou potenciais, 
os quais fornecem a base para a seleção das intervenções de 
enfermagem, para atingir resultados, pelos quais o enfermeiro 
é responsável(2). Quando o enfermeiro realiza cuidados utili-
zando os diagnósticos de enfermagem, o direcionamento das 
intervenções e a mensuração dos resultados tornam-se visíveis, 
aprimorando a comunicação entre a equipe de enfermagem e 
os demais profissionais e fornece informações sobre as contri-
buições na qualidade no atendimento de saúde.

A NANDA-I (NANDA Internacional) é uma linguagem 
internacional de diagnósticos de enfermagem, traduzida em 
diversos idiomas. A cada dois anos, enfermeiros especialistas 
se reúnem em conferência para revisarem os DE através de 
estudos científicos realizados na área e estes podem ser acres-
centados, retirados ou modificados(2).

O diagnóstico de enfermagem é estabelecido na prática 
clínica decorrente do pensamento crítico e análise de dados 
provenientes da entrevista, exame físico e leitura de exames. 
Este processo de raciocínio diagnóstico envolve interação de 
processos interpessoais, técnicos e intelectuais pelo enfermei-
ro. Os processos interpessoais consistem na comunicação real 
com os pacientes e outros profissionais de saúde para propósi-
tos de coleta, análise de dados e tomada de decisões. Os pro-
cessos técnicos envolvem a realização do histórico de saúde 

de uma pessoa; avaliar o indivíduo, a família e a comunidade 
e realizar exames físicos. Os processos intelectuais incluem a 
análise de dados e tomada de decisões(3).

A partir das respostas do paciente hospitalizado à IC e ao 
tratamento, o estabelecimento de bons indicadores clínicos 
permite ao enfermeiro a capacidade de estabelecer julgamen-
to de diagnósticos de enfermagem (NANDA-I) com menor 
possibilidade de erros, ou seja, com maior acurácia. Portanto, 
minimizar fatores dificultadores para a escolha diagnóstica é 
essencial para a utilização dos mesmos como indicadores de 
saúde nestes pacientes.

Este estudo questiona se existe acurácia por parte de en-
fermeiros na determinação dos diagnósticos de enfermagem 
NANDA-I relacionados diretamente à função cardiovascular de 
pacientes com IC hospitalizados, principalmente, no que se re-
fere à fadiga, intolerância à atividade e débito cardíaco diminuí-
do. Estes três diagnósticos estão inseridos no domínio atividade/
repouso e poderiam se apresentar como respostas de pacientes 
com IC hospitalizados que, no momento da internação, apre-
sentam dificuldade em realizar atividades da vida diária, repre-
sentada por queixa de cansaço e falta de ar. Estes diagnósticos 
são determinados pela presença de características definidoras 
nos pacientes, no entanto, diante de aspectos subjetivos e seme-
lhanças entre os três diagnósticos, há possibilidade de erros na 
inferência por enfermeiros. Além disso, apresentam característi-
cas definidoras semelhantes, tornando difícil o estabelecimento 
desses diagnósticos, exigindo alto grau de acurácia.

O diagnóstico de enfermagem débito cardíaco diminuído 
(DCD) é definido como a quantidade insuficiente de sangue 
bombeado pelo coração para atender às demandas metabóli-
cas corporais(2). Apresenta como características definidoras fa-
diga, dispneia, edema, dentre outras. Portanto, por si só pode-
ria ser prioritariamente o julgamento clínico das respostas dos 
pacientes diante da descompensação da IC. Débito cardíaco 
diminuído esteve presente com alta prevalência em estudos 
em pacientes hospitalizados com IC descompensada, sendo 
a maioria (95,7%) pesquisados em sala de emergência(4-5). Fo-
ram identificados os seguintes sintomas mais presentes: disp-
neia (91,4%), cansaço (67,3%) e edema (63,7%). Além disso, 
apresentou como principais características definidoras: disp-
neia, ortopnéia, dispneia paroxística noturna, cansaço, ede-
ma, distensão da veia jugular e fração de ejeção diminuída(4).

Porém, o diagnóstico de enfermagem intolerância à ativida-
de (IA) poderia estar diretamente relacionado à avaliação prog-
nóstica do paciente com IC, visto que é definida como energia 
fisiológica ou psicológica insuficiente para suportar ou comple-
tar as atividades diárias requeridas ou desejadas(2). Deste modo, 

IC. Evaluación y precisión fueron realizadas por através del cálculo: eficacia (E), falso negativo (FN), falso positivo (FP) y tendecia 
(T). Fueron aptos los enfermeros con inspección aceptable para dos diagnósticos. Resultados: el diagnóstico de enfermería 
fatiga fue identificado erróneamente como por evaluadores enfermeras. Discusión: la búsqueda de la mejora de la precisión 
diagnóstica reafirma la necesidad de una formación continua y específica a la mejora de la capacidad del diagnosticador 
enfermera. Conclusión: la capacitación permitió el ejercicio del raciocínio y mejor precisión de los enfermeros.
Palabras clave: Procesos de Enfermería; Diagnósticos de Enfermería; Insuficiencia Cardíaca.
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tal diagnóstico analisa a tolerância aos esforços físicos e, assim, 
a classe funcional que é definida pela New York Heart Associa-
tion (NYHA) como o grau de limitação imposto pela doença 
para realização de atividades cotidianas, que avalia também a 
qualidade de vida do paciente frente à sua doença(6).

Em pesquisa multicêntrica que comparou os 10 diagnósti-
cos, intervenções e resultados de enfermagem mais prevalen-
tes em 302 registros eletrônicos, intolerância à atividade foi o 
mais identificado(5). Em 40 pacientes admitidos em unidades 
de emergência, apareceu em frequência de 15%(7).

Enquanto sintoma, a fadiga é descrita como a queixa mais 
comum de pacientes com IC hospitalizados, por isso, também 
foi escolhida para ser estudada, além de ser um diagnóstico 
de enfermagem, definido como uma sensação opressiva e sus-
tentada de exaustão e de capacidade diminuída para realizar 
trabalho físico e mental no nível habitual(2,8-10). A fadiga, nesta 
classificação, além de estar representada como um diagnósti-
co isolado, também é descrita como característica definidora 
do débito cardíaco diminuído e da intolerância a atividade(2). 
Em estudo com 30 pacientes hospitalizados com IC, o diag-
nóstico de enfermagem fadiga apareceu em mais de 90% da 
amostra, com as seguintes características definidoras mais 
identificadas: “necessidade de energia adicional” (100%) e 
“incapacidade para manter rotinas” (83%)(11).

Assim, este estudo tem o objetivo de verificar a acurácia na 
determinação dos diagnósticos de enfermagem fadiga, intole-
rância à atividade e débito cardíaco diminuído por enfermei-
ros em pacientes com IC hospitalizados.

MÉTODO

Estudo descritivo realizado com seis enfermeiros do Grupo 
de Sistematização da Assistência de Enfermagem em Insuficiên-
cia Cardíaca (GESAE_IC) da Universidade Federal Fluminense. 
Este grupo é formado por um enfermeiro doutor, cinco enfer-
meiros mestres, três enfermeiros mestrandos, dois enfermeiros 
graduados e cinco acadêmicos de enfermagem. O GESAE_IC 
divide-se nas seguintes linhas de pesquisa envolvendo a insufi-
ciência cardíaca: estudos de prevalência, incidência e validação 
de diagnósticos de enfermagem, protocolos assistenciais para 
pacientes com IC e ensaio clínico de intervenções de enferma-
gem propostas pela NIC (Nursing Interventions Classifications).

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

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

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

Tema Data Horário Carga horária Plano de Treinamento

Apresentação da pesquisa

Sistematização 
da Assistência de 
Enfermagem

24/10/2011 13:00 às 17:00 4h Explicação dos objetivos e métodos

Explicação do plano de capacitação de diagnosticadores e 
avaliação.

Exposição teórica sobre SAE no âmbito teórico-prático e legal

Processo de Enfermagem

Diagnóstico de 
Enfermagem em 
Insuficiência Cardíaca

23/03/2012 13:00 às 17:00 4h Exposição teórica sobre Processo de enfermagem e as fases

Contextualização sobre diagnósticos de enfermagem na 
prática clínica; Raciocínio e acurácia diagnóstica; Contextual-
ização sobre diagnósticos de enfermagem FA, IA e DCD em 
insuficiência cardíaca; Discussão de estudos em insuficiência 
cardíaca; discussão de casos clínicos.

Histórico de Enfermagem

Diagnóstico de 
Enfermagem em 
Insuficiência Cardíaca

13/04/2012 13:00 às 17:00 4h Apresentação do instrumento de coleta de dados da pesquisa 

Contextualização sobre diagnósticos de enfermagem na 
prática clínica; Raciocínio e acurácia diagnóstica; Contextual-
ização sobre diagnósticos de enfermagem FA, IA e DCD em 
insuficiência cardíaca; Discussão de estudos em insuficiência 
cardíaca; discussão de casos clínicos.

Diagnóstico de 
Enfermagem em 
Insuficiência Cardíaca

20/04/2012 15:00 às 17:00 4h Contextualização sobre diagnósticos de enfermagem na 
prática clínica; Raciocínio e acurácia diagnóstica; Contextual-
ização sobre diagnósticos de enfermagem FA, IA e DCD em 
insuficiência cardíaca; Discussão de estudos em insuficiência 
cardíaca; discussão de casos clínicos.

Avaliação da capacidade 
de determinar os 
diagnósticos de 
enfermagem

25/04/2012 9:00 às 17:00 8h Aplicação dos casos clínicos e realização da estatística para 
avaliação da acurácia diagnóstica dos enfermeiros.
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eletrônico, uma carta convite que explicitava os objetivos da 
pesquisa, métodos e disponibilidade de horário para as capa-
citações e uma garantia de sigilo dos dados. Em seguida, os 
concordantes assinaram um termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE) firmando a compreensão sobre a questão 
ética do procedimento e declarando autorização para o uso 
das informações com as devidas precauções tomadas. Após a 
anuência, os participantes foram submetidos a um treinamen-
to presencial de 12 horas de acordo com os tópicos descri-
tos no Quadro 1. Uma doutora em enfermagem, especialista 
em diagnósticos de enfermagem em insuficiência cardíaca e 
orientadora deste estudo preparou e realizou o treinamento 
para os participantes do estudo.

O treinamento foi necessário para uniformizar os conteú-
dos estudados, facilitando a interpretação dos casos clínicos 
e, posteriormente, a inferência diagnóstica.

Neste estudo, a acurácia dos enfermeiros para diagnosticar 
corretamente FA, IA e DCD foi avaliada a partir de método 
proposto por Lopes et al (2012) e foi utilizado em estudos an-
teriores de identificação de diagnósticos de enfermagem(12-14).

O método foi inicialmente descrito por Hradesky (1989) 
para avaliação da capacidade de classificação correta de 
itens conformes e não conformes para avaliação da qualida-
de dos processos de inspeção(15). Neste estudo, foi adotada a 
abordagem de Lopes et al. (2012), uma vez que a Enferma-
gem não tem padrões de referência perfeitos para diagnósti-
cos de enfermagem. As respostas humanas investigadas não 
podem ser medidas diretamente por instrumentos de men-
suração que garantam exatamente a identificação precisa de 
sua presença ou ausência(14).

Nesta abordagem, são calculadas quatro medidas para 
avaliação da capacidade de inferência diagnóstica: eficácia 
(E), taxa de falso negativo (FN), taxa de falso positivo (FP) e 
tendência (T)(15). A Eficácia (E) refere-se à capacidade que o 
avaliador tem de verificar corretamente a presença ou ausên-
cia dos diagnósticos de enfermagem(14). A taxa de falso nega-
tivo (FN) é a chance de refutar a presença de um diagnóstico, 
quando na verdade existem pistas que indicam a sua presença 

(14). A taxa de falso positivo é quando um paciente não apre-
senta pistas suficientes que justifiquem o diagnóstico, mas é 
erroneamente classificado com o diagnóstico(14). A tendência 
(T) é a predisposição do avaliador em determinar a ausência 
ou presença do diagnóstico(14).

Recomenda-se que para três ou mais examinadores, deve 
haver um número mínimo de 12 itens, com três avaliações por 
item por cada examinador(14-15). Assim, para os 
seis enfermeiros selecionados, foram aplicados 
12 casos clínicos com três repetições. A orien-
tadora do estudo elaborou previamente os 12 
casos clínicos que contivessem os diagnósticos 
de enfermagem FA, IA e DCD para que os en-
fermeiros realizassem o processo diagnóstico.

Os casos clínicos foram elaborados a partir 
da transcrição de históricos de enfermagem 
reais de pacientes hospitalizados na enferma-
ria de Clínica Médica de um hospital univer-
sitário localizado no município de Niterói-RJ, 

com diagnóstico médico confirmado de insuficiência cardí-
aca descompensada. Previamente à realização dos históricos 
de enfermagem, houve assinatura do TCLE pelos pacientes. 
O instrumento utilizado continha perguntas fechadas e aber-
tas, de acordo com os domínios das classificações de enfer-
magem da NANDA-I, que significam as esferas de atividade. 
Inclui informações de caracterização dos pacientes (idade, 
sexo, renda per capta, anos de estudo, tipo racial autode-
clarado, tempo de doença, tempo de tratamento, história de 
doença pregressa, história de doença familiar e município de 
precedência), revisão de sintomas e sistemas, exames labo-
ratoriais, laudo do ecocardiograma e medicações em uso na 
internação. A coleta foi feita pela mesma pessoa que elabo-
rou os casos clínicos.

Metade dos casos clínicos apresentava os diagnósticos FA, 
IA e DCD e metade a ausência dos mesmos, obedecendo à 
recomendação do método(14-15). Em todos os casos havia no 
mínimo um diagnóstico e no máximo dois dos diagnósticos a 
serem estudados e identificados.

Os 12 casos clínicos foram distribuídos pela pesquisadora 
aos enfermeiros para que eles determinassem a presença ou 
ausência dos diagnósticos de enfermagem FA, IA e DCD um 
por vez em folha separada. Para garantir o anonimato, eles 
foram identificados por algarismos arábicos ordenados pela 
ordem de aplicação dos casos clínicos.

Posteriormente, os casos clínicos foram submetidos mais 
duas vezes à avaliação dos enfermeiros, em ordem aleatória 
e diferente da anterior, concluindo assim 36 (12x3) avalia-
ções por enfermeiro. À medida que as avaliações diagnósticas 
eram realizadas, a pesquisadora recolhia as folhas de resposta 
para evitar que os enfermeiros fossem influenciados pelas in-
ferências anteriores.

As respostas dos casos clínicos foram digitadas em com-
putador e armazenadas em um banco de dados utilizando o 
programa Microsoft® Excel 2007. Posteriormente, foram com-
paradas ao gabarito feito pela pesquisadora doutora e calcu-
ladas conforme as medidas descritas. Após a análise, foram 
classificadas como aceitável, marginal e inaceitável de acordo 
com os parâmetros na Tabela 1. Para que os enfermeiros fos-
sem considerados aptos, era necessário que a avaliação diag-
nóstica fosse aceitável para os três diagnósticos.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do 
HUAP/UFF sob o número 011/2011. Os aspectos éticos foram 
considerados de acordo com a resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS).

Tabela 1 - Parâmetros adaptados de avaliação de capacidade de inspe-
ção com atributos(14-15)

Parâmetros Aceitável Marginal Inaceitável

Eficácia 0,8 ou mais - Menos que 0,8

Falso positivo Até 0,1 - Mais que 0,1

Falso negativo Até 0,1 - Mais que 0,05

Tendência 0,8-1,2 1,2-1,5 Menos que 0,5 ou mais que 1,5
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RESULTADOS

As seis enfermeiras participantes possuem média de idade 
de 31,3±7,4 anos e tempo de formação em Enfermagem de 
5,5 anos. Todas têm publicação nas linhas de pesquisa Sis-
tematização da Assistência de Enfermagem, Diagnósticos de 
Enfermagem e Insuficiência Cardíaca e são participantes de 
grupos de pesquisas nessas áreas, além de possuírem ativida-
de profissional em ambiente hospitalar.

A Tabela 2 apresenta os resultados dos seis enfermeiros 
após treinamento. A amostra foi composta por aqueles que 
tiveram a avaliação diagnóstica aceitável nos testes. Na pri-
meira rodada, somente um atendeu a este critério. Os demais, 
após novo treinamento que seguiu o mesmo roteiro apresen-
tado na seção de métodos, foram submetidos a um novo teste, 
com casos clínicos diferentes dos da primeira rodada elabora-
dos pela orientadora do estudo.

O diagnóstico de enfermagem fadiga foi o mais erronea-
mente identificado pelos enfermeiros avaliadores (n=3). Os 
avaliadores 4 e 6 obtiveram valores iguais de falso negativo 
(0,8). Após novo treinamento e segunda rodada, foram consi-
derados aptos, apresentando valor de tendência de 1,0.

O diagnóstico de enfermagem intolerância à atividade não 
foi identificado corretamente pelos avaliadores 3 e 4, com es-
cores elevados nos parâmetros de falso positivo e falso negati-
vo (0,58 e 0,39 respectivamente) e após uma nova rodada de 
treinamento e testes, foram considerados aptos.

O avaliador 4 foi o que obteve maiores índices de falso 
positivo e falso negativo (0,17 e 0,15, respectivamente) sobre 
a inferência do diagnóstico débito cardíaco diminuído, com 
melhora dos parâmetros após novo treinamento e teste.

Apenas os avaliadores 1 e 2 obtiveram resultados satisfatórios 
de acordo com os parâmetros do estudo na primeira rodada.

Tabela 2 - Resultados dos testes realizados após o treina-
mento dos enfermeiros para os diagnósticos de 
enfermagem Fadiga, Intolerância à atividade e 
Débito cardíaco diminuído (n=6)

Critérios Eficácia Falso positivo Falso negativo Tendência

Fadiga

Avaliador 1

Rodada 1 0,97 0,00 0,03 0,00

Avaliador 2

Rodada 1 1,00 0,00 0,00 1,00

Avaliador 3

Rodada 1 0,89 0,00 0,11 0,00

Rodada 2 1,00 0,00 0,00 1,00

Avaliador 4

Rodada 1 0,92 0,00 0,08 0,00

Rodada 2 1,00 0,00 0,00 1,00

Critérios Eficácia Falso positivo Falso negativo Tendência

Avaliador 5

Rodada 1 1,00 0,00 0,00 1,00

Rodada 2 1,00 0,00 0,00 1,00

Avaliador 6

Rodada 1 0,92 0,00 0,08 0,00

Rodada 2 1,00 0,00 0,00 1,00

Intolerância  
à atividade

Avaliador 1

Rodada 1 1,00 0,00 0,00 1,00

Avaliador 2

Rodada 1 1,00 0,00 0,00 1,00

Avaliador 3

Rodada 1 0,69 0,58 0,39 *

Rodada 2 1,00 0,00 0,00 1,00

Avaliador 4

Rodada 1 0,69 0,58 0,39 *

Rodada 2 1,00 0,00 0,00 1,00

Avaliador 5

Rodada 1 1,00 0,00 0,00 1,00

Rodada 2 1,00 0,00 0,00 1,00

Avaliador 6

Rodada 1 1,00 0,00 0,00 1,00

Rodada 2 1,00 0,00 0,00 1,00

Débito 
cardíaco  
diminuído

Avaliador 1

Rodada 1 1,00 0,00 0,00 1,00

Avaliador 2

Rodada 1 1,00 0,00 0,00 1,00

Avaliador 3

Rodada 1 0,97 0,00 0,03 0,00

Rodada 2 1,00 0,00 0,00 1,00

Avaliador 4

Rodada 1 0,89 0,17 0,15 1,12

Rodada 2 1,00 0,00 0,00 1,00

Avaliador 5

Rodada 1 0,97 0,05 0,00 0,00

Rodada 2 1,00 0,00 0,00 1,00

Avaliador 6

Rodada 1 1,00 0,00 0,00 1,00

Rodada 2 1,00 0,00 0,00 1,00
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diagnósticos de enfermagem em uma determinada popula-
ção(17). Este método faz o cálculo estatístico baseado na infe-
rência de apenas dois peritos, também considerados expertos, 
enquanto o método utilizado por esse estudo, denominado 
Avaliação de Sistemas de Classificação de Atributos, adapta-
do para avaliação de diagnósticos de enfermagem pondera a 
capacidade individual de cada enfermeiro em relação a qua-
tro atributos, já explicados anteriormente(14-16). Desta forma, 
pode-se garantir a eficácia de cada profissional avaliado e 
elencar maior número de diagnosticadores para avaliação de 
um caso ou situação de pesquisa, aumentando a segurança 
diagnóstica.

Aponta-se como limitação deste estudo a amostra reduzida 
de enfermeiros participantes para confirmação de um méto-
do eficiente na comprovação da acurácia diagnóstica, apesar 
do número de participantes atender à exigência do método 
adaptado e descrito por Lopes et al (2012)(15). Sugere-se que 
o método seja aplicado em amostras maiores de profissionais 
enfermeiros, para que sejam apontadas as dificuldades de 
interpretação das respostas humanas em características defi-
nidoras de diagnósticos de enfermagem que porventura esti-
verem imprecisas, bem como sejam identificados os déficits 
de conhecimento sobre determinados domínios da NANDA-I 
para que haja capacitação no sentido de aproximar o enfer-
meiro à taxonomia de diagnósticos de enfermagem.

O processo de capacitação permitiu o exercício do raciocí-
nio clínico e esclarecimento de dúvidas sobre os diagnósticos 
a serem estudados para uma melhor acurácia diagnóstica no 
momento em que eles determinaram ausência ou presença de 
fadiga, intolerância à atividade e débito cardíaco diminuído 
na prática clínica.

CONCLUSÃO

O desenvolvimento de treinamentos e métodos que per-
mitam a melhora da acurácia diagnóstica de enfermagem irá 
permitir a interpretação mais sensata dos sinais e sintomas 
apresentados pelos pacientes. E, desta forma, predizer corre-
tamente quadros de descompensação ou melhora, permitindo 
o estabelecimento de metas mais palpáveis e cuidados mais 
fidedignos.

Principalmente no ambiente hospitalar, onde há urgência 
no reconhecimento das características apresentadas e dos fa-
tores relacionados, a participação de enfermeiros com avalia-
ção diagnóstica de enfermagem acurada poderá representar 
menores índices de permanência hospitalar.

O método de Avaliação de Sistemas de Classificação de 
Atributos mostrou-se eficaz para a busca de enfermeiros com 
avaliação diagnóstica acurada para pacientes com IC, mas ain-
da deve ser aprimorado para que o número de treinamentos 
seja menor e possa ser aplicado a diversas vertentes do esta-
belecimento do diagnóstico de enfermagem.

Apesar da similaridade entre os diagnósticos de enfer-
magem FA, DCD e IA, que trazem características comuns e 
subjetivas, os três diagnósticos conseguiram ser identificados 
separadamente entre os casos aplicados e pode-se garantir es-
tatisticamente sua eficácia.

DISCUSSÃO

O estudo verificou a acurácia na determinação dos diag-
nósticos de enfermagem fadiga, intolerância à atividade e dé-
bito cardíaco diminuído por enfermeiros em pacientes com IC 
hospitalizados. Observou-se que os enfermeiros apresentaram 
maiores dificuldades de acertos em relação ao diagnóstico de 
enfermagem fadiga, principalmente, ao negarem a presença 
do diagnóstico quando na verdade existia sinal ou sintoma 
para identificá-lo (falso negativo).

A busca pela acurácia diagnóstica dos problemas de en-
fermagem é frequentemente relatada na literatura, já que a 
utilização destes de forma válida e confiável fortalece a práti-
ca profissional e a pesquisa de enfermagem baseada em evi-
dências. Alem disso, edifica a responsabilidade profissional 
da Enfermagem, uma vez que a assistência fica baseada em 
dados consolidados e não apenas empíricos(14,16-19).

Entretanto, ainda é frágil se comparado à literatura biomé-
dica, a evidência de que os diagnósticos de enfermagem se-
jam efetivamente acurados e que deles resultam escolhas de 
intervenções efetivas para a prestação do cuidado de enfer-
magem(2,19). Para isso exige-se do profissional enfermeiro uma 
rede bem estruturada de conhecimentos teóricos e práticos, 
competência e habilidade para perceber os problemas mais 
complexos enfrentados pelos indivíduos cuidados(3,19).

Quatro enfermeiros participantes do estudo, apesar de re-
ceberem o treinamento de aproximação com os diagnósticos 
de FA, IA e DCD e utilizarem previamente os diagnósticos 
da NANDA-I em seus ambientes de trabalho ou pesquisa, só 
foram considerados aptos como diagnosticadores na segunda 
rodada. Isso pode ser justificado pela subjetividade das ca-
racterísticas definidoras, principalmente, do diagnóstico de 
fadiga, uma vez que eles foram considerados aptos apenas 
quando atingiam índices aceitáveis para os três diagnósticos.

A fadiga é considerada um fenômeno subjetivo e multicasu-
al cuja origem e expressão envolve aspectos físicos, cognitivos 
e emocionais e depende de um autorrelato para ser identifica-
da. Devido à subjetividade, é possível que o profissional clas-
sifique a fadiga baseando-se em outras manifestações como: 
falta de energia ou cansaço, que na verdade são atributos da 
fadiga, sendo essencial ao diagnóstico acurado. Na IC destaca-
-se também a frequente manifestação referida como falta de ar 
ou respiração curta que adiciona complexidade à interpretação 
dos relatos dos pacientes. A dificuldade para discriminar entre 
intolerância à atividade e fadiga é especialmente importante no 
cuidado ao paciente com insuficiência cardíaca(10-11,19).

A busca pelo aperfeiçoamento da acurácia diagnóstica re-
latada pelo método proposto neste estudo reafirma a neces-
sidade de treinamento contínuo e específico para a melhora 
da capacidade diagnosticadora do enfermeiro, que pode ser 
comprovada pelos resultados obtidos. A diminuição dos índi-
ces de falsos negativos e positivos e o aumento da eficácia e 
da tendência observados com a evolução das rodadas possibi-
litou a observação que a prática deste raciocínio pode trazer 
maior acurácia aos diagnósticos.

Muitos estudos vêm utilizando o modelo de validação clí-
nica de Fehring, para avaliação da presença ou ausência dos 
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