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RESUMO 

 

SOUTO, Jaqueline da Silva Soares. Avaliação da acurácia do diagnóstico de enfermagem 

atribuído por estudantes por meio de casos clínicos escrito e telessimulado. Rio de Janeiro, 

2024. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade 

Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024 

 

Introdução: esta pesquisa buscou investigar o exercício acurado do raciocínio diagnóstico 

seguido da tomada de decisão clínica em estudantes de enfermagem por meio da aplicação de 

duas tecnologias educacionais, caso clínico escrito e telessimulado. Objetivo geral: avaliar a 

acurácia do diagnóstico de enfermagem atribuído por estudantes na resolução de caso clínico 

na modalidade escrita e telessimulada. Objetivos específicos: verificar o julgamento do 

diagnóstico de enfermagem atribuído por estudantes pela ausência e presença do diagnóstico 

“Desobstrução Ineficaz de Vias Aéreas”, em caso clínico na modalidade escrita e telessimulada; 

comparar o grau de acurácia do diagnóstico de enfermagem atribuído por estudantes na 

resolução de caso clínico na modalidade escrita e telessimulada pela aplicação da Escala de 

Acurácia de Diagnóstico de Enfermagem. Método: pesquisa experimental com desenho 

cruzado. O experimento foi realizado com 52 estudantes de enfermagem. A partir do 

diagnóstico de enfermagem “Desobstrução Ineficaz de Vias Aéreas”, um caso clínico foi 

elaborado em conformidade com um estudo de validação clínica diagnóstica, que foi vivenciado 

pelos estudantes em um caso clínico escrito (Grupo 2) e em um caso clínico telessimulado 

(Grupo 1). Para verificação do grau de acurácia diagnóstica dos estudantes de enfermagem foi 

utilizada a Escala de Acurácia de Diagnóstico de Enfermagem. Resultados: observou-se que o 

Grupo 2 apresentou maior porcentagem de acurácia alta (46,15%) em relação ao Grupo 1 

(7,69%). Além disso, uma maior porcentagem dos estudantes do Grupo 2 (53,85%) julgaram 

ter conhecimento prévio do DE “Desobstrução Ineficaz de Vias Aéreas” em comparação aos 

do Grupo 1 (26,92%); foi identificada uma tendência à correlação positiva entre a categoria de 

acurácia diagnóstica e o número de sinais e sintomas relevantes para o diagnóstico de 

enfermagem, indicando que à medida que aumentou o número de sinais e sintomas referidos, 

aumentou a acurácia diagnóstica, e vice-versa; foi verificada uma dificuldade de alguns 

estudantes em identificar pistas; apenas um estudante nomeou corretamente o diagnóstico de 

enfermagem selecionado. Conclusão: o ensino de enfermagem deve levar em consideração a 

importância da experiência e do desenvolvimento de habilidades para o aprimoramento do 



 
 

   

 

raciocínio diagnóstico. A utilização de tecnologias educacionais, por sua vez, pode ser uma 

ferramenta valiosa para o avanço das estratégias de ensino-aprendizagem nesse campo. 

 

Descritores: Diagnóstico de Enfermagem. Estudantes de Enfermagem. Treinamento por 

Simulação. Aprendizagem.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

   

 

ABSTRACT 

 

SOUTO, Jaqueline da Silva Soares. Avaliação da acurácia do diagnóstico de enfermagem 

atribuído por estudantes por meio de casos clínicos escrito e telessimulado. Rio de Janeiro, 

2024. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade 

Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024 

Introduction: this research sought to investigate the accurate exercise of diagnostic reasoning 

followed by clinical decision-making in nursing students through the application of two 

educational technologies, written and telesimulated clinical case. Objectives: evaluate the 

accuracy of the nursing diagnosis given by students in resolving a clinical case in written and 

telesimulated modes; verify the judgment of the nursing diagnosis attributed by students due to 

the absence and presence of the diagnosis “Ineffective Airway Clearance”, in a clinical case in 

written and telesimulated mode; compare the degree of accuracy of the nursing diagnosis 

attributed by students in resolving a clinical case in written and telesimulated modes by 

applying the Nursing Diagnosis Accuracy Scale. Method: experimental research with 

crossover design. The experiment was carried out with 52 nursing students. Based on the 

nursing diagnosis “Ineffective Airway Clearance”, a clinical case was prepared in accordance 

with a clinical diagnostic validation study, which was experienced by the students in a written 

clinical case (Group 2) and in a telesimulated clinical case (Group 1). To check the degree of 

diagnostic accuracy of nursing students, the Nursing Diagnostic Accuracy Scale was used. 

Results: it was observed that Group 2 had a higher percentage of high accuracy (46.15%) 

compared to Group 1 (7.69%). Furthermore, a higher percentage of students in Group 2 

(53.85%) believed they had prior knowledge of the ND “Ineffective Airway Clearance” 

compared to those in Group 1 (26.92%); a tendency towards a positive correlation was 

identified between the category of diagnostic accuracy and the number of signs and symptoms 

relevant to the nursing diagnosis, indicating that as the number of signs and symptoms reported 

increased, diagnostic accuracy increased, and vice versa; some students found it difficult to 

identify clues; only one student correctly named the selected nursing diagnosis. Conclusion: 

nursing education must take into account the importance of experience and skill development 

for improving diagnostic reasoning. The use of educational technologies, in turn, can be a 

valuable tool for advancing teaching-learning strategies in this field. 

 

Descriptors: Nursing Diagnosis. Nursing Students. Simulation Training. Learning. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Apresentação do problema de estudo 

 

A partir da construção do estudo “Investigação da acurácia do raciocínio diagnóstico 

de enfermagem por estudantes em casos clínicos simulados” foi verificada uma melhor 

detecção de pistas, como sinais e sintomas, essenciais para proporcionar o raciocínio clínico e, 

consequentemente, uma inferência diagnóstica de estudantes de enfermagem em casos clínicos 

simulados que utilizam estudos de validação clínica diagnóstica e são baseados na teoria de 

duplo processamento, quando comparados a casos clínicos simulados baseados em um 

reconhecimento de padrão (Souto, 2020). 

Os mencionados resultados indicaram a influência da natureza do conteúdo dos casos 

sobre o grau de acurácia diagnóstica dos estudantes. Contudo, a pesquisa não considerou em 

que medida a estratégia empregada para simular os casos pode ter sido um fator influenciador. 

Souto (2020) aplicou a simulação realística como estratégia para que o participante pudesse 

operar sobre a situação clínica expressa no caso simulado, contudo, é mais comum que casos 

escritos e não simulados sejam usados para o julgamento diagnóstico de enfermagem. Frente a 

isso, foi verificado que um novo problema poderia ser investigado, a saber: a influência das 

diferentes estratégias de desenvolvimento do caso sobre a acurácia diagnóstica do estudante de 

enfermagem. 

 

1.2 Fundamentação para o problema de pesquisa e proposição do objeto de estudo 

 

Os diagnósticos de enfermagem representam tanto o processo do julgamento clínico, o 

julgamento diagnóstico, quanto o produto do julgamento clínico, o conceito diagnóstico 

(Zanotti; Chiffi, 2015). Enquanto produto para a NANDA International Inc. (Nanda-I), são 

constituídos por elementos como as características definidoras, fatores relacionados, fatores de 

risco, populações em risco e condições associadas, estabelecendo a reposta humana no quadro 

de saúde do paciente (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).  

Enquanto processo, o julgamento diagnóstico requer o uso de bons indicadores clínicos, 

uma coleta de dados de qualidade por parte do diagnosticista e a competente aplicação de 

estratégias de raciocínio para alcançar os apropriados resultados, influenciando no plano de 

assistência a ser implementado (Carvalho et al., 2015; Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021). 

Porém, é verificada a dificuldade de parte dos profissionais e estudantes de enfermagem para 
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realizar a inferência diagnóstica, o que ratifica a necessidade de estudos que apontem a validade 

das relações entre as manifestações clínicas e os diagnósticos de enfermagem (Fernandes et al., 

2015). 

Nesse movimento, a NANDA International, Inc. oferece uma terminologia padronizada 

de diagnósticos de enfermagem, que auxilia a organizar os conceitos que interessam à prática 

profissional (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021). Esse sistema de classificação, ao propor os 

diagnósticos que são foco da prática da enfermagem, orienta a coleta e a análise de dados, e 

possivelmente pode promover o aperfeiçoamento das habilidades de raciocínio clínico dos 

enfermeiros e da acurácia diagnóstica. Também amplia e sistematiza a documentação 

padronizada do cliente, proporcionando uma estrutura mais confiável para a troca de 

informações de condição de interesse para a compreensão do quadro de saúde do indivíduo.  

Embora um sistema de classificação possa auxiliar no julgamento diagnóstico, por 

serem ferramentas essenciais para a padronização da linguagem, persistem os desafios na 

formação e aperfeiçoamento de bons diagnosticistas. A formação de um profissional crítico e 

reflexivo, capaz de aplicar o conhecimento técnico em situações e realidades diversificadas é 

uma das metas gerais do ensino de enfermagem. Porém, metas mais específicas como o ensino 

voltado ao raciocínio diagnóstico também são importantes, especialmente para influenciar em 

aspectos da atuação clínica junto a pessoas, famílias, grupos ou comunidades. Assim, o 

processo ensino-aprendizagem deve incluir conteúdos e estratégias de desenvolvimento de 

competências e habilidades que promovam no enfermeiro a capacidade de julgar as respostas 

humanas com acurácia, no intento final de melhorar o cuidado de saúde a todos (Mello; Alves; 

Lemos, 2014; Lima, 2015; Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).  

Estudo de revisão integrativa, que foi conduzido na pesquisa da dissertação de mestrado 

da pesquisadora, apontou que pesquisas têm investigado diversos ambientes e tecnologias 

educacionais utilizadas para apoiar o julgamento diagnóstico na enfermagem. Tais estudos 

apresentam vantagens do uso das diferentes tecnologias, condições de aplicação e impactos no 

uso. Também foi identificada pela revisão, pouca recorrência de uso de uma mesma abordagem 

ou reduzida replicação de estudos, dificultando a verificação de um maior nível de evidência 

para a aplicação de uma tecnologia em especial, o que indicou uma tendência ainda incipiente 

para a pesquisa sobre estratégias de ensino e aprendizagem da acurácia diagnóstica de 

enfermagem (Souto, 2020). 

Talvez uma das tecnologias mais bem descritas utilizada para ensinar julgamento 

diagnóstico seja o caso clínico escrito. Esta tecnologia é considerada como capaz de permitir a 

observação, entendimento, análise e descrição de uma determinada situação real, contribuindo 
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para o entendimento dos problemas e necessidades do paciente e daqueles que o cercam, como 

a família e a comunidade, e, assim, intervir em problemas identificados. Sendo então, 

considerada uma estratégia de ensino que contribui de forma positiva para a formação do 

estudante, pois aumenta o conhecimento teórico-prático referente à assistência, já que 

possibilita a autonomia do estudante na tomada de decisões e resolução de problemas 

(Galdeano et al., 2003). Dessa forma, prepara o estudante para atuar profissionalmente, levando 

para a sala de aula situações representativas de problemas reais que ele vivenciará na profissão. 

Entretanto, metodologias ativas têm surgido com o intuito de facilitar o desenvolvimento do 

raciocínio diagnóstico e têm sido colocadas como essenciais no desenvolvimento do 

pensamento crítico e reflexivo, como na fase de construção dos Diagnósticos de Enfermagem 

(DE), uma vez que, com papel ativo e participativo, inserem o estudante na realidade prática 

(Harmon; Thompson, 2015). 

 A simulação clínica é uma metodologia ativa, que vem sendo utilizada na estratégia de 

ensino-aprendizagem e que favorece o ensino de habilidades técnicas e comportamentais. Além 

disso, é considerada um método interativo de aprendizagem de teorias, modelos de avaliações, 

tecnologias, habilidades e raciocínio clínico (Coutinho et al., 2017). A utilização de manequins 

e simuladores proporciona um ambiente controlado e livre de danos, o que permite a 

aproximação com o cenário real, sem colocar em risco o paciente (Brandão; Collares; Cecílio-

Fernandes, 2017). Para isso, é necessário um processo lógico que contenha objetivos de 

aprendizagem, cenários e recursos bem definidos (Mazzo et al., 2017). 

 Inserida na área da simulação, a telessimulação é definida como uma ramificação da 

simulação clínica que se caracteriza pela promoção/viabilização de práticas educativas no 

ensino em saúde, realizadas remotamente, de forma síncrona, por meio de videochamada. 

Permite que os participantes tenham uma interação com atores, profissionais de saúde e com 

simuladores por meio de conexão com a internet. Uma maneira de simular à distância, com a 

vantagem de não deslocar as pessoas até o centro de simulação. Assim como na simulação 

presencial, na telessimulação, o estudante interage com uma cena (Okrainec; Henao; Azzie, 

2010; Mccoy et al., 2017; Costa et al., 2022).  

 A telessimulação tem como objetivo facilitar o contato entre instrutores e participantes 

em situações de necessidade de distanciamento social, como durante a pandemia do 

coronavírus decretada pela Organização Mundial da Saúde em 2020, acesso dificultado por 

razões econômicas, como a escassez de recursos humanos e materiais, e/ou geograficamente 

distantes, com a intenção de desenvolver e aperfeiçoar competências e habilidades pertinentes 

as profissões da saúde. Sendo assim, amplia as possibilidades de ensino e rompe barreiras que 
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vão desde as geográficas até as econômicas (Hayden; Navedo; Gordon, 2012; Papanagnou, 

2017; Costa et al., 2022). 

 Embora venha sendo discutida recentemente, há literatura crescente que sugere que a 

telessimulação se enquadra amplamente na educação à distância e alavanca a tecnologia para 

conectar os alunos com seus respectivos instrutores (Papanagnou, 2017). Mas, apesar das 

qualidades gerais mais conhecidas, faltam evidências que comprovem se essa estratégia garante 

performance adequada em contexto de emprego de raciocínio complexo de enfermagem, como 

na verificação de acurácia diagnóstica de enfermagem. 

 O tema desta pesquisa, a acurácia diagnóstica na enfermagem, tem recebido duas 

principais abordagens: (1) as ligadas às informações relacionadas ao fenômeno diagnóstico e 

(2) as relacionadas às capacidades do diagnosticista em lidar com tais informações e demais 

propriedades do seu raciocínio diagnóstico.  

 Os estudos de validação clínica diagnóstica de enfermagem estão ligados às 

informações do fenômeno diagnóstico: eles produzem evidências que podem ser consideradas 

como medidas (valores) de acurácia. Tomando por base a definição da NANDA-I (2021), pode-

se considerar as medidas de acurácia diagnóstica como resultados matemáticos da aplicação de 

testes estatísticos, que representam informações sobre os indicadores empíricos que fazem 

relação com o diagnóstico representativo da condição de saúde, processo de vida ou 

vulnerabilidade que é vivenciada, experimentada, percebida ou respondida pelo indivíduo, 

família, grupo ou comunidade. 

Os indicadores empíricos, quando submetidos ao julgamento clínico do enfermeiro, são 

considerados como representativos de diferentes construtos diagnósticos, sejam eles um 

problema, necessidade humana, resposta humana ou outra categoria de constructo conceitual 

clínico utilizado na linguagem profissional da enfermagem. Neste estudo, será utilizado o 

constructo “resposta humana” como o objeto do julgamento diagnóstico (Herdman; Kamitsuru, 

2021), no qual o estudante envolvido em casos clínicos escrito e telessimulado, por meio de 

sua decisão diagnóstica, verificará indicadores empíricos na forma de pistas que são relativas 

ao construto diagnóstico.  

Nessa perspectiva, foi estudado o desempenho da acurácia diagnóstica em estudantes 

de enfermagem tendo por base de julgamento clínico, o diagnóstico de enfermagem 

“Desobstrução Ineficaz de Vias Aéreas” (DIVA). Esse diagnóstico pertence à taxonomia da 

NANDA Internacional, Inc. 2018-2020, e está incluído no Domínio 11: Segurança/Proteção; 

Classe 2: Lesão Física, definido como “Incapacidade de eliminar secreções ou obstruções do 

trato respiratório para manter a via aérea desobstruída” (Herdman; Kamitsuru, 2018). 
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Para a presente pesquisa, teve também relevância a perspectiva de Lunney (1990) sobre 

a acurácia diagnóstica como um tipo de investigação das capacidades do diagnosticista em lidar 

com tais informações e demais propriedades do seu raciocínio diagnóstico. A partir dessa 

perspectiva acredita-se que todo diagnóstico de enfermagem tem potencial para ser mais ou 

menos acurado do que o indicado pelos dados. Um diagnóstico é acurado quando coincide com 

o estado real ou verdadeiro do paciente, sendo, portanto, válido.  

O conceito de acurácia diagnóstica na enfermagem não é dicotômico, sendo melhor 

representado por graus de maior ou menor acurácia. Mesmo profissionais com especialidade 

acadêmica, se solicitados à inferência diagnóstica de um mesmo caso, chegam a conclusões 

diagnósticas diferentes diante de um mesmo conjunto de dados (Matos; Cruz, 2009).  

Tais conclusões diferentes entre diagnosticistas podem apontar questões de validade ou 

de confiabilidade. Em termos mais claros, se a conclusão for por um diagnóstico que não 

expressa verdadeiramente o que seria o diagnóstico real, o problema seria de validade com 

baixa acurácia. Por outro lado, quando os diagnosticistas não concordam sobre o diagnóstico 

significa uma baixa confiabilidade na conclusão de ambos, embora um possa ser altamente 

acurado e ter encontrado o diagnóstico válido. Em situações extremas, diferentes 

diagnosticistas podem ser precisos tirando a mesma conclusão sobre um diagnóstico inexato, 

portanto alta confiabilidade em baixa acurácia. 

Normalmente, alguns autores relacionam a acurácia diagnóstica ao desenvolvimento de 

habilidades de raciocínio clínico, pensamento crítico, habilidades cognitivas e metacognição 

(Lunney, 2004; Peres; Jensen; Martins, 2016; Linsen et al., 2017; Jerônimo et al., 2018). 

Portanto, estratégias de treinamento e educação seriam essenciais para minimizar os erros de 

diagnóstico, melhorar a acurácia e expandir as habilidades de raciocínio diagnóstico. 

Jeronimo et al. (2018) propõem uma metodologia inovadora para aprimorar o raciocínio 

diagnóstico de enfermagem. Essa metodologia se baseia na teoria do duplo processamento, que 

explica como as pessoas tomam decisões. Os autores argumentam que, devido à complexidade 

e às dificuldades de desenvolver habilidades de raciocínio diagnóstico de enfermagem, as 

propostas de ensino e aprendizagem do julgamento diagnóstico devem levar em conta os dois 

sistemas de processamento da teoria do duplo processamento. 

A Teoria do Duplo Processamento propõe que o ser humano toma decisões através da 

interação de dois sistemas distintos de raciocínio: o Sistema 1 e o Sistema 2. Cada sistema 

possui características e funções específicas que influenciam a maneira como as decisões são 

tomadas (Kuiper; Pesut; Kautz, 2009; Bruner; Carmo, 1998). 
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O Sistema 1, pensamento não analítico, opera de forma rápida e intuitiva, sem a 

necessidade de consciência ou esforço deliberado. Permite que as pessoas tomem decisões 

instantâneas com base em informações limitadas e em experiências passadas. Ele se baseia em 

atalhos mentais, conhecidos como heurísticas, para tomar decisões rápidas e eficientes. Estas 

podem ser úteis em muitos casos, mas também podem levar a vieses cognitivos e erros de 

julgamento (Kuiper; Pesut; Kautz, 2009; Bruner; Carmo, 1998). 

O Sistema do tipo 2 integra um pensamento analítico, ou seja, opera de forma lenta e 

deliberada, exigindo atenção consciente e esforço mental. Ele se baseia em lógica e análise 

para tomar decisões racionais e ponderadas. As operações desse sistema são conscientes e 

podem ser monitoradas e controladas pela vontade. As pessoas podem refletir sobre seus 

pensamentos e avaliar os prós e contras de diferentes opções antes de tomar uma decisão 

(Kuiper; Pesut; Kautz, 2009; Bruner; Carmo, 1998). 

Os dois sistemas operam em conjunto e influenciam mutuamente a tomada de decisão. 

O Sistema 1 pode fornecer informações e insights rápidos para o Sistema 2, que pode então 

analisá-los de forma mais crítica e deliberada. O Sistema 2 pode monitorar e corrigir os erros 

do Sistema 1, levando a decisões mais precisas e racionais (Kuiper; Pesut; Kautz, 2009; Bruner; 

Carmo, 1998). 

As diferenças entre os Sistemas 1 e 2 de processamento de informações explicam por 

que é difícil explorá-los e colocá-los em prática simultaneamente. Na maioria das vezes, as 

pessoas tendem a usar predominantemente um ou outro sistema (Kahneman, 2012). Jerônimo 

e colaboradores (2018) propõem uma metodologia inovadora para o ensino do raciocínio 

diagnóstico de enfermagem, baseada na Teoria do Duplo Processamento. A proposta consiste 

em construir casos que incorporem conteúdos que estimulem o uso de ambos os sistemas de 

processamento: informações estimuladoras do uso de heurísticas (tipo 1) e dados de evidências 

de estudos de validação diagnóstica para procedimentos analíticos característicos do tipo 2. 

A construção de DE exige a capacidade de conectar diferentes pensamentos e ideias de 

forma crítica e reflexiva. Essa tarefa pode ser desafiadora, e a seleção de estratégias e 

tecnologias adequadas é crucial para facilitar essa conexão. O uso de tecnologias pode ser 

essencial no desenvolvimento do pensamento crítico e reflexivo durante a fase de construção 

dos DE (HARMON; THOMPSON, 2015). 

Diante desse contexto, têm-se como objeto deste estudo a acurácia do diagnóstico de 

enfermagem atribuído por estudantes por meio de casos clínicos escrito e telessimulado. 

Acredita-se que o desenvolvimento da acurácia diagnóstica de enfermagem, por meio da 

https://www.zotero.org/google-docs/?6LLgJ0
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utilização de tecnologias educacionais, é um diferencial no processo de ensino-aprendizagem 

do diagnóstico de enfermagem. 

 

1.3 Hipótese do estudo  

 

Considerando as modificações no ensino em saúde e o estímulo de uma educação 

mediada por simulação clínica, como a telessimulação, além do número crescente de estudos 

que apontam para os diversos benefícios desta medologia ativa, que vão desde o 

desenvolvimento interpessoal até a comunicação, a resolução de problemas, a satisfação, a 

autoconfiança, a melhora no desempenho cognitivo e o desenvolvimento de habilidades 

clínicas (Papanagnou, 2017; Costa et al., 2019; Costa et al., 2020), a hipótese do presente 

estudo foi: a inferência diagnóstica de enfermagem será mais acurada por estudantes 

resolvendo caso clínico na modalidade telessimulada quando comparados a estudantes 

resolvendo caso clínico na modalidade escrita. 

 

1.4 Objetivos do estudo 

 

1.4.1 Objetivo geral 

 

 Avaliar a acurácia do diagnóstico de enfermagem atribuído por estudantes na resolução 

de caso clínico na modalidade escrita e telessimulada. 

 

1.4.2 Objetivos Específicos 

 

●  Verificar o julgamento do diagnóstico de enfermagem atribuído por estudantes pela 

ausência e presença do diagnóstico “Desobstrução Ineficaz de Vias Aéreas”, em caso clínico 

na modalidade escrita e telessimulada; 

● Comparar o grau de acurácia do diagnóstico de enfermagem atribuído por estudantes 

na resolução de caso clínico na modalidade escrita e telessimulada pela aplicação da Escala de 

Acurácia de Diagnóstico de Enfermagem. 

 

1.5 Justificativa do estudo 

 

 Um julgamento crítico e escolhas apropriadas são necessários na prática profissional do 

enfermeiro, considerando que nela existe um alto nível de incerteza e necessidade de tomada 
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de decisão, muitas vezes decorrentes de um ambiente estressante e caótico (Cannon-Bowers, 

2008). Esta seria uma justificativa abrangente para este estudo. 

 A relação com a necessidade de aplicar tecnologias e metodologias mais apropriadas 

ao contexto atual do ensino-aprendizagem é a segunda justificativa para o recorte do objeto de 

estudo em casos clínicos escrito e telessimulado, o que corrobora a utilização de tecnologias 

educacionais para o desenvolvimento do raciocínio diagnóstico. Pode-se entender, então, que 

a ação de acurar as interpretações das respostas humanas é importante na seleção das 

intervenções, pois dá origem aos resultados desejáveis, o que mostra a importância de estimar 

a acurácia dos diagnósticos estabelecidos (Lunney, 1990).  

 A escolha do desenvolvimento de pesquisas que possam ser usadas em um formato à 

distância no lugar de um presencial, quando necessário, reflete a crise vivenciada, assim como 

uma tendência a ser seguida após a pandemia da COVID-19, que nos trouxe imensos desafios 

educacionais no Brasil e no mundo. Sendo assim, faz-se necessário um novo olhar para pensar 

e investir em alternativas educacionais para situações de guerra, crises, desastres naturais e 

epidemias (Ahn; Mceachin, 2017; Todos pela educação, 2020). 

A formação dos estudantes de enfermagem, futuros profissionais de saúde, impacta 

diretamente na qualidade dos serviços e na segurança do paciente. O desenvolvimento 

tecnológico contribui cada vez mais com o ensino, a aprendizagem e a avaliação dos 

profissionais, tendo como resultado positivo a segurança nos cuidados de saúde prestados 

(Coutinho et al., 2017).  

  

1.6 Contribuições potenciais do estudo 

 

 Este estudo atenderá à Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saúde, já 

que engloba o Eixo 4 – Desenvolvimento de tecnologias e inovação em saúde (Brasil, 2018). 

Além disso, tem potencial de incentivar a realização de estudos de validação clínica, já que 

serão utilizadas medidas de acurácia em casos clínicos escrito e telessimulado para o 

desenvolvimento do raciocínio diagnóstico, no qual o estudante envolvido nos casos clínicos, 

por meio de sua decisão diagnóstica, indicará a representatividade do fenômeno. Ou seja, 

apontará as evidências e medidas (valores) de acurácia, que são bem representativas do 

diagnóstico no fenômeno clínico.    

 A aplicação de casos clínicos escrito e telessimulado para estudantes de enfermagem, 

com suporte em estudo de validação clínica diagnóstica, poderá trazer ganhos para lidar com a 
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complexidade da tarefa diagnóstica de enfermagem diante das incertezas dos casos, hipóteses 

e alternativas de decisão. 

 Este estudo poderá contribuir com a pesquisa na expansão do conhecimento acerca do 

desenvolvimento do raciocínio diagnóstico de enfermagem com discussões e produções 

científicas, além de interferir diretamente na formação dos estudantes de graduação e pós-

graduação, por ser uma temática de relevância para o processo de ensino-aprendizagem. 

Também contribuirá com a evolução da prática profissional baseada em evidências, visto que 

os estudantes de enfermagem terão mecanismos facilitadores para identificar os sinais e 

sintomas apresentados pelo paciente diante de um caso clínico, construindo, então, seu 

raciocínio diagnóstico e tornando-se aptos a fazer o mesmo, de maneira eficaz, em um caso 

real. Portanto, espera-se que contribua para o desenvolvimento do raciocínio diagnóstico, e 

consequentemente, para a melhoria na qualidade da assistência de enfermagem prestada. 
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2 CONCEITOS DE RELEVÂNCIA PARA O ESTUDO 

 

2.1 Acurácia diagnóstica de enfermagem 

 

 A partir de uma inferência diagnóstica é possível avaliar a acurácia, sendo acurada a 

inferência quando reflete o real estado do paciente ou quando corresponde às condições clínicas 

do mesmo (Lunney, 1990). A acurácia diagnóstica é, portanto, diretamente dependente da 

habilidade do diagnosticista e do conjunto de dados expostos que representam a situação clínica 

do paciente (Lunney, 2004). 

 A utilidade de enunciar a acurácia diagnóstica como uma variável não dicotômica serve 

aos enfermeiros na prática, educação e pesquisa. Pode-se entender que a ação de acurar as 

interpretações das respostas humanas é importante na seleção das intervenções, pois dá origem 

aos resultados desejáveis, o que mostra a importância de estimar a acurácia dos diagnósticos 

estabelecidos. Porém, sabe-se que é muito comum a existência de diagnósticos pouco acurados, 

devido a algumas características, como: complexidade da tarefa diagnóstica; diversidade da 

linguagem; desconhecimento da real situação do paciente; compartilhamento de pistas entre 

diagnósticos de enfermagem; e expertise do diagnosticador (Lunney, 1990). 

 Uma baixa acurácia diagnóstica reflete no cuidado de enfermagem, pois pode 

negligenciar problemas reais e potenciais, causando prejuízos ao paciente. De forma oposta, 

uma alta acurácia diagnóstica de enfermagem está positivamente relacionada ao aumento da 

qualidade da assistência e à diminuição dos custos que se aplica a todos os sistemas de 

enfermagem (Lunney; Paradiso, 1995). 

 

2.2 Raciocínio diagnóstico de enfermagem  

 

 Na assistência à saúde, o raciocínio clínico e o raciocínio diagnóstico são de suma 

importância na qualidade do cuidado prestado, por isso a importância de usar estratégias que 

os estimulem (Harmon; Thompson, 2015). Eles estão presentes em ações e decisões de 

enfermagem, sendo construído por meio de análises indutivas, dedutivas e intuitivas (Cerullo; 

Cruz, 2010). E, com a evolução do conhecimento técnico-científico, o mercado de trabalho tem 

exigido profissionais mais capacitados. Logo, o enfermeiro tem sido mais cobrado em relação 

a postura proativa, diagnósticos eficazes das necessidades de saúde, assim como planejamento 

e implementação dos mesmos (Lima, 2015). 
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 O DE é um julgamento clínico sobre uma resposta humana às condições de 

saúde/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta de um indivíduo, uma família, 

um grupo ou uma comunidade (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021). Para a elaboração de 

diagnósticos de enfermagem acurados é necessário um ensino voltado ao raciocínio 

diagnóstico, e, como tem sido evidenciado na literatura, existem diversas dificuldades inerentes 

a esse processo, demonstradas no ensino da prática clínica, o que tem dificultado o exercício 

da capacidade do enfermeiro de julgar as respostas humanas com acurácia (Lima, 2015). 

 O raciocínio diagnóstico em enfermagem é uma atividade cognitiva que envolve o 

reconhecimento de sinais e sintomas do paciente, análise dos dados e julgamento das situações 

clínicas que se desdobrará em um enunciado de diagnóstico (Bittencourt; Crossetti, 2013). Isso 

corrobora com a necessidade de estratégias de ensino eficazes, que, além de desenvolver o 

pensamento crítico, aumentem a capacidade de avaliação, raciocínio e decisão clínica, 

proporcionando ganhos para a prática assistencial. 

  

2.3 Casos clínicos escritos no processo ensino-aprendizagem 

 

Os estudos de casos clínicos (ECC) são conhecidos também como estudos de casos 

informais, que têm como objetivo o conhecimento dos problemas e das necessidades do 

paciente. Dessa forma, fundamentam as ações de enfermagem e, consequentemente, 

proporcionam uma série de benefícios para o paciente, como a assistência individual 

personalizada (Galdeano et al., 2003). São fatores de integração de conhecimentos e 

instrumentos de integração entre a prática e a teoria, além de proporcionar um aprofundamento 

da fisiopatologia, o que ajuda na formação do profissional enfermeiro, que, além da 

qualificação técnico-científica, precisa estar preparado para aprender, criar, propor, construir, 

tomar decisões, trabalhar em equipe e enfrentar as contínuas situações de mudança. 

Considerando o contexto atual de acelerada modernização científico-tecnológica, observa-se a 

emergência de novas formas de construção do conhecimento e de relacionamento com o mundo 

do trabalho (Almeida; Souza, 2005).  

Assim, a aprendizagem proporcionada pela estratégia do ECC permite um maior 

envolvimento do estudante no seu processo de formação profissional e favorece o 

desenvolvimento crítico, reflexivo e de potencialidades para transformar realidades obsoletas. 

Nesse movimento dinâmico de transformação, o professor passa a ter um papel fundamental 

de articulador e de mediador entre o conhecimento elaborado e o conhecimento a ser produzido 

(Almeida; Souza, 2005). O estudante torna-se agente (re)construtor do seu conhecimento e 
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aprende significativamente, uma vez que a aprendizagem ocorre pela compreensão e de forma 

expressiva. Assim, o aluno aprende na prática as áreas de atividades em que irá exercer a sua 

vida profissional, o que possibilita a formação de um discente autônomo, capaz de construir 

uma aprendizagem significativa na ação-reflexão-ação, o que fornece a ele um conjunto de 

ferramentas e saberes para ações futuras. Favorece também a tomada de consciência de 

respostas, influências e consequências de situações complexas, caracterizadas por instabilidade 

e incerteza, e norteia o modo de adquirir conhecimento e de antecipar novas formas de 

intervenção (Mendes, 2012). 

 O valor prático do estudo e análise do caso é prover uma oportunidade de examinar 

uma situação de vida real, na qual o estudante pode determinar a causa específica do problema, 

discutir como preveni-lo e sugerir soluções. Envolve algumas etapas: a coleta de informações, 

seguida por um processo de pensamento que corresponde à fase de categorização e análise dos 

dados, uma fase de determinação de estratégias para solucionar ou amenizar os problemas 

identificados e uma fase de avaliação ou julgamento. Sua resolução exige, desse modo, o 

domínio de conceitos para além do processo de enfermagem (Galdeano et al., 2003). É 

fundamental, portanto, aprender (e ensinar) tais conceitos, para que os enfermeiros sejam 

capazes de reconhecer respostas humanas normais, além de estados de respostas anormais, de 

risco e de promoção da saúde relacionados a essas respostas. É justo dizermos que a aplicação 

do processo de enfermagem (avaliação do paciente, diagnóstico, identificação de resultados, 

intervenção e reavaliação contínua) só terá significado se entendermos nossos conceitos 

(diagnósticos) de enfermagem para identificá-los a partir de padrões nos dados coletados 

durante a avaliação (Freitas; Carmona, 2011). 

 

2.4 Casos clínicos em cenário de telessimulação no processo de ensino-aprendizagem 

 

 A simulação é uma metodologia ativa que favorece o ensino de habilidades técnicas e 

comportamentais a partir da repetição desses procedimentos. Com a utilização de manequins e 

simuladores, é possível proporcionar um ambiente controlado e livre de danos ao paciente, 

como no caso de pacientes reais (Brandão; Collares; Cecílio-Fernandes, 2017). É considerada 

um método interativo de aprendizagem de teorias, modelos de avaliações, tecnologias, 

habilidades e raciocínio clínico (Coutinho et al., 2017). Para a garantia de uma prática efetiva 

de simulação, com sucesso de ensino baseado em casos clínicos simulados, é preciso a criação 

de cenários bem delineados, nos quais as informações e os eventos do caso clínico 
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implementado sejam dispostos de modo sequencial, de acordo com as decisões tomadas pelos 

participantes durante a conduta do caso (Neves; Iglesias; Pazin-Filho, 2017). 

 De acordo com Jeffries (2012), é importante dar apoio e fornecer “pistas” ao estudante, 

o que favorece uma melhor assimilação do cenário proposto e permite uma orientação na 

reflexão sobre a ação. As pistas podem ser dadas de forma verbal pelo professor/instrutor ou 

expostas no monitor, no prontuário, na fala de outro profissional que participa do cenário 

simulado, ou então serem verbalizadas pelo próprio simulador. Porém, é preciso ter cuidado 

com a informação excessiva, que pode tornar o cenário complexo demais, a ponto de a 

atividade deixar de ser didática. Contudo, fornecer pistas, como por exemplo, radiografias de 

um paciente real, prontuário ou a participação de outras pessoas, como familiares ou membros 

que compõem a equipe, possibilita que os alunos interajam mais com a atividade, por serem 

atributos que dão mais realidade ao cenário. O aproveitamento dos saberes prévios dos 

participantes também deve ser respeitado por meio da interação dos mesmos com o cenário de 

simulação (Quilici; Abrão, 2012). 

 A experiência clínica simulada permite que o estudante vivencie um caso real, 

assumindo o paciente de forma integral, que dará origem a dados objetivos e subjetivos e, 

consequentemente, à intervenção. Essa experiência pode ser vivenciada pelo estudante sozinho 

ou por um grupo de estudantes (Coutinho et al., 2017). Um cenário clínico que garanta essa 

fidelidade do cenário concreto, ou seja, a semelhança na aparência e comportamento do 

ambiente simulado quando comparado ao mundo real, precisa respeitar três aspectos, que são 

interligados e complementares: fidelidade ambiental; fidelidade de equipamento; e fidelidade 

psicológica. A primeira e a segunda fidelidades citadas representam, juntas, a fidelidade física, 

que mede o grau de semelhança sensorial entre o ambiente simulado e o real. Já a fidelidade 

psicológica afeta a percepção do participante em relação ao ambiente simulado, garantindo 

ações similares àquelas que seriam realizadas em situações reais (Maran; Glavin, 2003; 

Beaubien; Baker, 2004).  

 Inserida na educação com base em simulação, ressalta-se a telessimulação, que permite 

que o cenário de simulação, os instrutores e os estudantes não estejam na mesma área 

geográfica (Hayden; Navedo; Gordon, 2012). Isso se torna possível com a utilização de uma 

conferência via web, do software de compartilhamento de tela, dos microfones e das webcams 

prontamente disponíveis (Hayden et al., 2018). Embora venha sendo discutida recentemente, 

há uma literatura crescente que sugere que a telessimulação se enquadra amplamente na 

educação à distância e alavanca a tecnologia para conectar os alunos com seus respectivos 

instrutores (Papanagnou, 2017). 
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 A telessimulação é um processo entendido como um dos recursos de telecomunicação 

e simulação que são utilizados para fornecer educação, treinamento e/ou avaliação para alunos 

em um local externo ao laboratório de simulação (Papanagnou, 2017). Aplicar a simulação de 

forma remota diminui significativamente a utilização de recursos, como a redução do tempo 

dispendido e dos custos com recursos humanos, e, além disso, viabiliza a possibilidade de 

inclusão educacional de pessoas que antes não podiam comparecer aos centros de simulação 

(Hayden et al., 2018). 

   

2.5 Diagnóstico de enfermagem “Desobstrução Ineficaz de Vias Aéreas” 

 

 A combinação de conhecimentos básicos de enfermagem e de diagnósticos de 

enfermagem possibilita ao enfermeiro a determinação de diagnósticos de enfermagem acurados 

(Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021). 

 A Taxonomia II da NANDA-I (2021) é um sistema de classificação com uma 

linguagem de enfermagem reconhecida, que proporciona terminologia de utilidade clínica e 

por isso é vista como uma prática e uma ciência da categorização e classificação de apoio à 

enfermagem. Esse sistema oferece uma linguagem padronizada a ser utilizada no processo, no 

produto do raciocínio e no julgamento clínico acerca dos problemas de saúde ou dos processos 

vitais. Para isso, classifica e categoriza áreas que preocupam a enfermagem, que são focos 

diagnósticos, sendo divididos em três níveis: domínios, classes e diagnósticos de enfermagem 

(Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021). 

 No presente estudo será utilizado o diagnóstico de enfermagem “Desobstrução Ineficaz 

de Vias Aéreas” (00031), pertencente à taxonomia da NANDA Internacional, Inc., 2018-2020. 

Ele está incluído no Domínio 11: Segurança/Proteção; Classe 2: Lesão Física, definido como 

“Incapacidade de eliminar secreções ou obstruções do trato respiratório para manter a via aérea 

desobstruída.” (Herdman; Kamitsuru, 2018). 

 Tem sido crescente a preocupação em aperfeiçoar e legitimar os elementos que fazem 

parte da Taxonomia II da NANDA-I, bem como em aumentar sua capacidade de generalização 

e de predição. A identificação de indicadores clínicos, com boa predição para um DE 

específico, contribuirá com uma maior acurácia, aumentando, assim, a confiabilidade da 

inferência diagnóstica. Nesse âmbito, o termo indicador clínico tem sido utilizado como 

sinônimo de características definidoras (CDs), evidência clínica e sinais e sintomas (Chang; 

Uman; Hirsch, 1998). As CDs são pistas (sinais e sintomas), conseguidas por meio da 

observação, que caracterizam manifestações de um diagnóstico. A presença de uma quantidade 
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dessas características auxilia na acurácia do diagnóstico de enfermagem. Já os fatores 

relacionados são componentes com certo tipo de relação com o DE, assim a sua existência 

aumenta a probabilidade do indivíduo, família, grupo ou comunidade vivenciar um evento não 

saudável. Os fatores de risco, por sua vez, contribuem para o aumento da vulnerabilidade a um 

evento não saudável. Sendo assim, é importante que esses fatores sejam valorizados nas 

intervenções de enfermagem para a remoção da causa ou do fator contribuinte de um possível 

diagnóstico (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021). 

 A partir da edição da Taxonomia de Diagnósticos de enfermagem da NANDA-I (2018), 

duas categorias foram acrescentadas: “populações em risco” e “condições associadas”. Sendo 

assim, farão parte desse grupo de fatores que precisam ser valorizados. As populações em risco 

são representadas pelos grupos de pessoas que compartilham características que levam cada 

uma delas a ser suscetível a determinada resposta humana. E as condições associadas, 

caracterizadas por diagnósticos médicos, lesões, procedimentos, dispositivos médicos ou 

agentes farmacêuticos, são condições não passíveis de alteração independente por um 

enfermeiro (Herdman; Kamitsuru, 2018). A inclusão dessas novas categorias garantirá ao 

enfermeiro mais informações de apoio ao diagnóstico realizado e ainda definirá os dados da 

avaliação que são passíveis de sua influência direta ou não. Com isso, ficará mais claro para o 

enfermeiro os fatores de risco que devem ser priorizados ou as características definidoras que 

precisarão do controle de sintomas (Herdman; Kamitsuru, 2018). 

 Os diagnósticos da NANDA-I (2021) são construídos por meio de um sistema 

multiaxial que consiste em eixos que estão representados nos títulos dos diagnósticos de 

enfermagem por meio de seus valores. Um eixo é definido, de forma operacional, como uma 

dimensão da resposta humana considerada no processo diagnóstico. Há sete eixos: 

• Eixo 1: o foco do diagnóstico; 

• Eixo 2: sujeito do diagnóstico (indivíduo, família, grupo, cuidador, comunidade etc.); 

• Eixo 3: julgamento (prejudicado, ineficaz etc.); 

• Eixo 4: localização (vesical, auditivo, cerebral etc.); 

• Eixo 5: idade (lactente, criança, adulto etc.); 

• Eixo 6: tempo (crônico, agudo, intermitente etc.); 

• Eixo 7: categoria do diagnóstico (voltado a um problema, de risco, de promoção da 

saúde). 

 A acurácia de um DE é definida como o julgamento de um avaliador quanto ao grau de 

relevância, especificidade e consistência das pistas existentes para o diagnóstico. As 
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interpretações de baixa acurácia podem levar à omissão de cuidados, acarretando prejuízos aos 

pacientes. Sendo assim, a acurácia dos diagnósticos de enfermagem permite avançar o 

conhecimento sobre o processo diagnóstico e aumenta a confiabilidade dos estudos clínicos 

sobre diagnósticos de enfermagem (Matos, 2009). 

 As características definidoras (CDs) que se agrupam como manifestação do diagnóstico 

de enfermagem “Desobstrução Ineficaz de Vias Aéreas” (00031) citadas na classificação da 

NANDA-I são: alteração na frequência respiratória; alteração no padrão respiratório; ausência 

de tosse; cianose; dificuldade para verbalizar; dispneia; escarro em excesso; inquietação; olhos 

arregalados; ortopneia; ruídos adventícios respiratórios; sons respiratórios diminuídos; e tosse 

ineficaz. Os fatores relacionados são: corpo estranho na via aérea; exposição à fumaça; fumo 

passivo; muco excessivo; secreções retidas; tabagismo. E como condições associadas, têm-se: 

alergia em via aérea; asma; doença pulmonar obstrutiva crônica; espasmo de via aérea; 

exsudato nos alvéolos; hiperplasia das paredes dos brônquios; infecção; prejuízo 

neuromuscular; presença de via aérea artificial (Herdman; Kamitsuru, 2018). 
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3   MÉTODO 

 

3.1 Tipo de estudo 

 

Pesquisa experimental com desenho cruzado, realizada com estudantes de graduação 

em enfermagem de uma instituição pública. 

O estudo experimental tem a finalidade de descobrir algo desconhecido ou de testar 

uma hipótese (Souza; Leal; Huzita, 2012). O modelo cruzado, conhecido como intrassujeito, 

expõe os mesmos sujeitos a intervenções diferentes. São considerados experimentos apenas 

quando os participantes são aleatoriamente distribuídos para receber as intervenções e os 

indivíduos agem como controle deles mesmos (Sousa et al., 2007).  

 

3.2 Local e participantes do estudo 

 

 A pesquisa foi realizada em um ambiente digital, por intermédio de uma sala de aula 

virtual gratuita, acessada por meio da internet.  

 A população do presente estudo foi composta por 146 estudantes de enfermagem que 

estavam cursando o penúltimo ou último período do curso de Graduação em Enfermagem de 

uma Universidade do âmbito público federal, localizada na região sudeste do Brasil.  

 Os dois últimos períodos dos cursos de graduação de enfermagem no Brasil são 

costumeiramente reservados às atividades de estágio supervisionado, conforme disposto no 

artigo 7° das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Enfermagem – 

Resolução CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001 (Brasil, 2001). Por conta dessa 

conformação, é esperado que os estudantes já tenham experimentado conteúdos teóricos que 

contemplem o julgamento clínico com o desenvolvimento do raciocínio diagnóstico de 

enfermagem em diversos níveis de complexidade. 

 Assim, foram incluídos na amostra 52 estudantes que estavam cursando o penúltimo ou 

último período do curso de enfermagem. Foram excluídos os estudantes de enfermagem que 

não tivessem suporte tecnológico para participar do encontro digital na sala de aula virtual, 

como computador e acesso à internet. Salienta-se que não houve nenhum aluno nesta condição 

para exclusão. 

 Os estudantes selecionados foram alocados em um dos dois grupos da pesquisa (grupos 

1 e 2). A alocação foi instituída por meio de uma ferramenta de sorteio online, ficando assim 

estabelecida a conformação de participação: 
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• Grupo 1: Os estudantes deste grupo participaram inicialmente da estratégia de Caso 

Clínico Telessimulado e em seguida da estratégia de Caso Clínico Escrito.  

• Grupo 2: Os estudantes deste grupo participaram inicialmente da estratégia de Caso 

Clínico Escrito e em seguida da estratégia de Caso Clínico Telessimulado. 

 Sendo assim, todos os estudantes foram submetidos às duas estratégias no mesmo dia e 

de modo sequencial, sem um intervalo de tempo, independentemente do grupo para o qual 

foram sorteados. O sorteio pelo grupo 1 ou 2 aconteceu para o estudante de numeração ímpar; 

o estudante de numeração par foi alocado no grupo oposto, o que permitiu a construção de uma 

proporção igual entre os grupos 1 e 2 até que se alcançasse o valor necessário obtido pelo 

cálculo amostral.    

 

3.3 Desenvolvimento do estudo 

 

3.3.1 Seleção da amostra 

 

 A pesquisadora principal do estudo entrou em contato com as turmas para realizar o 

convite de participação na pesquisa. Esse contato entre a pesquisadora e os estudantes foi criado 

por intermédio dos representantes de turma do curso, que permitiram acesso à pesquisadora e 

a um assistente de pesquisa ao grupo de trocas de mensagens da turma em um aplicativo. No 

grupo da turma foi enviada uma mensagem padrão de apresentação do pesquisador e do objeto 

de estudo da pesquisa. Assim como, um breve detalhamento de como se configuraria a coleta 

de dados. Neste contato, o pesquisador se colocava à disposição para esclarecimentos e 

informava que enviaria uma mensagem no privado de cada estudante, mas que aquele que 

tivesse interesse e disponibilidade poderia também no privado referir o desejo em participar da 

coleta de dados.  

Após o primeiro contato com os estudantes, no grupo da turma, o assistente de pesquisa 

precisou entrar em contato no privado com cada estudante, pois nenhum estudante se colocou 

à disposição para participar da coleta de dados a partir da mensagem padrão. Este contato 

individual foi feito por dez tentativas com cada estudante que não respondia a mensagem 

enviada. Nas oito primeiras tentativas os pesquisadores conseguiram agendar estudantes para 

a coleta de dados. Porém, na nona e décima tentativa não foi possível conseguir nenhum 

agendamento para participação. As inúmeras tentativas de agendamento foram devido a 

dificuldade de aceitação dos estudantes em participar do estudo. A negação em participar da 
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pesquisa foi justificada pelo momento da graduação em que se encontravam, marcado por 

muitas responsabilidades com o término da graduação. 

Aqueles que aceitaram participar da pesquisa mantiveram contato com o assistente de 

pesquisa. Assim, foi possível agendar data e horário para a realização da coleta de dados, como 

também remarcações, quando solicitadas pelos estudantes. No dia agendado para realização da 

coleta de dados, a pesquisadora entrava em contato com o estudante por mensagem telefônica 

para confirmar a participação, relembrar o horário e enviar o link de acesso à sala virtual. Todos 

os agendamentos aconteceram no período noturno, quando agendados nos dias de semana, e 

no período diurno, quando agendados nos finais de semana.  

 

3.3.2 Desenho e validação da amostra 

 

A pesquisadora principal respeitou os cálculos de definição de tamanho amostral que 

indicaram a amostra necessária de 52 participantes do estudo, a partir de uma população de 146 

estudantes. Este número foi identificado junto à coordenação do curso de enfermagem, a partir 

do quantitativo de estudantes inscritos em cada período na instituição de captação. O estudo 

contou com a participação de duas turmas de graduação do Curso de Enfermagem, uma do 

penúltimo período, com 69 estudantes inscritos e uma do último período, com 77 estudantes 

inscritos. 

O programa estatístico utilizado no cálculo amostral foi o G*Power versão 3.1.9.2 

(Faul; Erdfelder; Buchner; Lang; 2007). 

O fluxograma abaixo apresenta o delineamento da quantidade de convites enviados e o 

total de respostas obtidas, onde: 
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Figura 1: Fluxograma do delineamento amostral 

 

O fluxograma acima destaca que o tamanho amostral resultante foi de 52 estudantes, 

no entanto, fez-se necessário averiguar se este quantitativo representava o total de estudantes 

pesquisados no período estudado, ou seja, se fez necessário validar este tamanho amostral. 

Assim, para este fim foi realizado o cálculo amostral para encontrar um tamanho do efeito que 

fosse considerado ótimo (pequeno).  

A partir disso, optou-se por utilizar uma amostra aleatória pela proporção com os 

devidos parâmetros: poder do teste de 85%, nível de significância1 (α) de 5%, tamanho amostral 

de 52 e proporção constante de estudantes que quiseram aderir ao estudo de 25%, que é 

considerada boa (Ramshaw, 2019). Logo, com base nestes parâmetros foi encontrado o 

tamanho do efeito de 20%, que é considerado pequeno segundo Cohen (1988; p. 40), ou seja, 

uma diferença de proporções de estudantes que poderiam participar da pesquisa entre 25,0% a 

45,0% (englobando os 35,6%, conforme fluxograma) o que é considerado pequeno. Portanto, 

conclui-se que o tamanho de 52 estudantes é suficiente para representar o total dos mesmos. 
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3.3.3 Elaboração do caso clínico 

 

 Previamente à elaboração do caso clínico, foi necessário escolher o diagnóstico de 

estudo. Para isso, buscou-se diagnósticos de enfermagem que já tivessem sido avaliados por 

estudos de validação clínica diagnóstica, para que, desses, pudesse ser escolhido aquele de fácil 

entendimento para estudantes de enfermagem, assim como de fácil inserção em caso clínico. 

Para esta pesquisa selecionou-se o diagnóstico de enfermagem de “Desobstrução Ineficaz de 

Vias Aéreas” como elemento diagnóstico central para a construção do caso clínico e para o 

qual foi verificada a acurácia dos participantes. 

 Diante do diagnóstico escolhido, um caso clínico foi elaborado em conformidade com 

um estudo de validação clínica diagnóstica (Pascoal et al., 2016), no qual foram inseridas as 

medidas de acurácia, a saber: sensibilidade, especificidade e valores preditivos obedecendo às 

características relacionadas ao diagnóstico de enfermagem de DIVA, que foi vivenciado pelos 

estudantes em um caso clínico escrito e em um caso clínico telessimulado. 

 Os indicadores considerados foram os que tiveram intervalos de confiança de 

especificidade/sensibilidade igual ou maior que 50%, incluindo todas as características 

definidoras no nível de significância de 0,05. As características definidoras com melhor 

capacidade preditiva foram: alterações na frequência respiratória; e alterações no ritmo 

respiratório. As características definidoras com alta especificidade foram: inquietação; cianose; 

expectoração excessiva; olhos arregalados; ortopneia; ruídos adventícios com presença de 

roncos e estertores; tosse ineficaz; e dificuldade de vocalização (Pascoal et al., 2016).  

 Para fins educacionais, a metodologia proposta pelo estudo de Jerônimo et al. (2018), 

indica a construção de quatro cenários sendo dois congruentes e dois incongruentes com o 

diagnóstico de enfermagem (Figura 2). 

 

Figura 2 – Organização dos cenários da simulação em função das decisões diagnósticas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: JERÔNIMO, I.R.L. et al. Uso da simulação clínica para aprimorar o raciocínio diagnóstico na enfermagem. 

Escola Anna Nery, v.22, n.3, 2018. 
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 Os cenários 1 e 3 são congruentes porque as evidências obtidas a partir de um estudo 

de validação apontam, respectivamente, para confirmação ou descarte do diagnóstico de 

enfermagem. Já os 2 e 4 são cenários com elevadas proporções de falso positivo e falso 

negativo e serviriam ao propósito de ensinar em condições de aprimoramento da acurácia.  

 Considerando a natureza da pesquisa, optou-se por usar somente o cenário 1 que 

encaminha ao julgamento de verdadeiro positivo, diante do excessivo esforço de submeter um 

mesmo participante da pesquisa a quatro cenários de julgamento para avaliar diferentes padrões 

de julgamento de acurácia.  

 Pela recomendação de Jerônimo et al. (2018) um cenário do tipo 1 deve incorporar 

indicadores clínicos (pistas) de alta sensibilidade e adicionalmente as de alta especificidade 

para a confirmação diagnóstica. A partir disso, o caso clínico foi elaborado por dois 

pesquisadores, com experiência em diagnósticos de enfermagem e na assistência de 

enfermagem, e validado por cinco enfermeiros que vivenciavam a assistência de enfermagem 

diariamente. Foram eles: 

1) Mestranda em enfermagem; Enfermeira plantonista da unidade coronariana de um 

hospital privado referência em cardiologia; 

2) Mestranda em enfermagem; Enfermeira especialista em terapia intensiva; Enfermeira 

coordenadora do centro de simulação clínica de um hospital privado referência em 

cardiologia; 

3) Mestre em enfermagem; Enfermeira especialista em clínica médica; Enfermeira 

coordenadora do setor de emergência de um hospital federal; 

4) Doutoranda em enfermagem; Especialista em cardiologia; Especialista em circulação 

extracorpórea e assistência circulatória mecânica; Enfermeira e perfusionista no serviço 

de cirurgia cardíaca; Enfermeira intensivista na unidade coronariana de um hospital 

federal; 

5) Mestranda em enfermagem; Especialista em clínica médica-cirúrgica; Enfermeira 

plantonista do setor de clínica médica cirúrgica de um hospital federal. 

 A escolha desses profissionais se deu pela experiência profissional acadêmica e na 

assistência, de modo que fosse possível garantir a vivência do fenômeno de DIVA e, 

consequentemente, a validação de um caso representativo do mesmo. 

 No caso clínico telessimulado, o paciente simulado foi do tipo padronizado, 

devidamente treinado para representar o fenômeno em questão, apresentando/representando os 

sinais e sintomas definidos no caso clínico, dando origem ao cenário gravado. No Quadro 1, 

apresenta-se a conformação das pistas que foram expostas em cena. 
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Quadro 1 – Conjunto de pistas que foram evidenciadas e fornecidas aos estudantes, segundo a ordem de 

aparecimento no caso clínico telessimulado. 

 

 Tipo de pista Característica da disposição da pista 

Olhos arregalados Pista evidenciada* 
A paciente padronizada mantém os olhos 

bem abertos, mais do que o normal. 

Alteração no padrão respiratório Pista evidenciada* 

Paciente padronizada apresenta incursões 

respiratórias com aumento de amplitude e 

frequência, de fácil visualização na altura da 

caixa torácica, área de localização do 

diafragma. 

Inquietação Pista evidenciada* 

Paciente padronizada apresenta aumento da 

atividade motora da cabeça e dos membros 

superiores e inferiores. 

Dificuldade para verbalizar Pista evidenciada* 

A paciente padronizada apresenta uma 

produção irregular da voz, com distorção na 

pronúncia dos sons. 

Ortopneia Pista evidenciada* 

A paciente padronizada relata uma melhora 

da dificuldade respiratória quando a 

enfermeira levanta a cabeceira do leito onde 

está deitada.  

Escarro em excesso Pista fornecida** 

Será fornecida pela acompanhante da 

paciente padronizada que relata: ‟Enfermeira, 

eu sou vizinha dela, eu passei a noite aqui 

com ela, e ela não dormiu nada bem. Ela está 

com uma secreção que não consegue colocar 

para fora, ela mal dormiu essa noite.” 

Tosse ineficaz Pista fornecida** 

Será fornecida pela acompanhante da 

paciente padronizada que relata: ‟Enfermeira, 

eu sou vizinha dela, eu passei a noite aqui 

com ela, e ela não dormiu nada bem. Ela está 

com uma secreção que não consegue colocar 

para fora, ela mal dormiu essa noite.” 

Alteração na Pressão arterial Pista fornecida** 

Será fornecida pela enfermeira por meio da 

comunicação verbal do valor de 140/90 

mmHg, após a enfermeira comunicar a 

necessidade de verificação do sinal vital, com 

a colocação de um aparelho de 

esfigmomanômetro em braço direito da 

paciente padronizada. 

Frequência cardíaca Pista fornecida** 

Será fornecida no caso clínico simulado por 

meio da exposição do valor no vídeo: FC: 

100 bpm, após a enfermeira comunicar a 

necessidade de verificação do sinal vital. 

Alterações na frequência respiratória Pista fornecida** 

Será fornecida no caso clínico simulado por 

meio da exposição do valor no vídeo: FR: 26 

irpm. 

Temperatura Pista fornecida** 

Será fornecida no caso clínico simulado por 

meio da exposição do valor no vídeo: Tax: 

36,8°C, após a enfermeira comunicar a 

necessidade de verificação do sinal vital, com 
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a colocação de um aparelho de termômetro 

em axila esquerda da paciente padronizada. 

Cianose Pista evidenciada* 

No momento em que a enfermeira avalia os 

membros superiores, é dado um foco nos 

dedos das mãos da paciente padronizada, que 

apresentam uma coloração roxa, por meio da 

utilização de maquiagem (moulage). 

Alteração na saturação de oxigênio Pista fornecida** 

Será fornecida no caso clínico simulado por 

meio da exposição do valor no monitor 

cardíaco, que terá foco no vídeo: SPO2: 87%, 

após a enfermeira comunicar a necessidade 

de verificação do sinal clínico com a 

colocação de um aparelho de saturação na 

mão direita da paciente padronizada. 

Ruídos adventícios (roncos e estertores) Pista fornecida** 

Será fornecida no caso clínico simulado por 

meio da exposição sonora que representa o 

som dos ruídos adventícios, do tipo roncos e 

estertores, após a enfermeira comunicar a 

necessidade de verificação da ausculta 

pulmonar, com a colocação de um aparelho 

de estetoscópio na altura da caixa torácica 

(Ausculta Pulmonar). 

* Pistas que foram evidenciadas no caso clínico telessimulado 

** Pistas que foram fornecidas por outras fontes no caso clínico telessimulado 

  

Antes da aplicação da pesquisa, ainda na fase preparatória do experimento, foram 

realizados dois testes piloto. O primeiro realizado com estudantes de graduação da Escola 

Superior de Enfermagem de Coimbra, Portugal, em novembro de 2021. O segundo com 

estudantes de pós-graduação e graduação da Universidade Federal do Rio de Janeiro e com 

estudante de graduação de uma faculdade privada do Rio de Janeiro, em setembro de 2023.  

O teste piloto realizado em Portugal aconteceu durante uma visita técnica, atividade de 

internacionalização financiada pela chamada interna de financiamento “Mobilidade 

Acadêmica e Internacionalização do PPG-EEAN”. Onde os recursos foram ofertados no 

âmbito do Programa de Excelência Acadêmica da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior (Proex-Capes). 

A aplicação do teste piloto permitiu avaliar a viabilidade e a eficácia do estudo 

completo, permitindo a identificação e correção dos problemas metodológicos. Os estudantes 

que participaram da atividade estavam cursando o último período do curso de graduação em 

enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Tendo sido possível aplicar o 

método proposto em sua totalidade, com recebimento de feedbacks sobre as tecnologias 

utilizadas para o desenvolvimento do raciocínio diagnóstico. Além disso, permitiu pontuações 

fundamentais para a coleta de dados propriamente dita. 
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 O teste piloto no Brasil aconteceu posteriormente ao de Portugal e foi dividido em duas 

etapas, a primeira com a presença de um doutorando e uma mestranda em enfermagem, que 

apesar de não estarem no perfil da população do presente estudo, ocorreu com o objetivo de 

lapidar todas as etapas envolvidas da aplicação do experimento. A segunda etapa teve a 

presença de uma estudante de graduação em enfermagem, de uma faculdade privada.   

 

3.3.4 Gravação do caso clínico simulado para a aplicação da telessimulação 

 

A gravação do caso clínico simulado para a aplicação da tecnologia educacional de 

telessimulação aconteceu por meio da contratação de um serviço terceirizado de uma 

produtora. O vídeo foi gravado em um laboratório de habilidades e técnicas com estrutura para 

encenação do cenário e contou com a presença de três atores previamente treinados para a 

atuação: 1) paciente padronizada, que encenou os sinais e sintomas do diagnóstico de DIVA; 

2) acompanhante da paciente, que transmitiu dados importantes à enfermeira do plantão no 

momento da visita; e 3) enfermeira, responsável pelo atendimento ao paciente. Além disso, 

para a gravação do cenário simulado estiveram presentes: 1) facilitadores da aprendizagem, 

assistentes de pesquisa, que tiveram a responsabilidade de seguir o script elaborado; e 2) 

profissional contratado, responsável por realizar a gravação das cenas. 

O caso clínico telessimulado foi baseado na mesma história do caso clínico escrito. 

Tendo sido o cenário criado o mais próximo possível da realidade assistencial. As cenas foram 

gravadas seguindo o script e o Fluxograma das pistas (Quadro 1). Assim, todas as pistas foram 

expostas em cena e precisaram ser captadas pelo estudante, mediante o raciocínio clínico e 

diagnóstico.  

 

3.3.5 Aplicação do experimento e medição de variáveis  

 

 A coleta de dados foi realizada no período de setembro a novembro de 2023, totalizando 

27 dias de coleta, com a participação de duas turmas de graduação do Curso de Enfermagem, 

uma do penúltimo período, com 69 estudantes inscritos e uma do último período, com 77 

estudantes inscritos, dando origem à uma população de 146 estudantes.  

 O momento da aplicação do experimento aconteceu de forma remota, individual, 

gravada, numa sala virtual, com a presença da pesquisadora principal durante toda a coleta de 

dados e do participante de pesquisa com a câmera e áudio ligados. A média do tempo de coleta 

foi de 50 minutos para cada estudante. Numa tentativa de reduzir a ocorrência dos vieses de 
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pesquisa e garantir a qualidade do estudo a pesquisadora seguiu um roteiro estruturado para 

todas as coletas agendadas. 

  No início do experimento a pesquisadora reforçou com os estudantes o objetivo 

principal do encontro, de coletar dados para uma tese de doutorado, com a garantia de que 

nenhum dado do participante seria exposto. Além disso, enfatizou que aquele momento não 

fazia parte de um processo avaliativo. Essa etapa teve como finalidade a garantia da segurança 

psicológica. Posteriormente, explicou que os dados seriam captados por meio da 

disponibilização de um link, que daria acesso ao formulário de pesquisa para a participação nas 

duas tecnologias educacionais, caso clínico escrito e caso clínico telessimulado. A aplicação 

das tecnologias aconteceu de forma sequencial, sem um intervalo de tempo entre elas. Assim 

que o estudante finalizava o formulário de coleta de dados da primeira tecnologia, seguia 

imediatamente para a segunda. Por fim, solicitou a todos os participantes que a cada página do 

formulário de coleta de dados lida e preenchida, antes de passar para a página seguinte, o 

pesquisador precisava ser informado. 

 Para aplicação do experimento e medição de variáveis foram realizadas dez etapas que 

seguem descritas no Quadro 2: 

 

Quadro 2 – Etapas para aplicação do experimento tendo o Caso clínico telessimulado e o Caso clínico escrito 

como etapas iniciais, respectivamente. 

Caso clínico telessimulado como 1ª tecnologia educacional 

1) Este primeiro momento englobou todo o procedimento antes do experimento 

propriamente dito. A pesquisadora do estudo fez esclarecimentos e forneceu informações 

necessárias para o preparo do estudante, viabilizando a segurança psicológica do mesmo 

ao explicar sobre a organização do experimento e garantir um ambiente seguro e livre de 

qualquer processo avaliativo. O estudante recebeu a informação de que a pesquisa era 

sobre a avaliação da acurácia diagnóstica, logo, não era necessário realizar o 

planejamento e nem as intervenções de enfermagem, e que tinha como tecnologia 

educacional o caso clínico escrito (APÊNDICE F) e o caso clínico telessimulado 

(APÊNDICE G). As informações fornecidas ao estudante não contiveram pistas sobre o 

diagnóstico de enfermagem DIVA.  

2) A seguir, ao clicar no link fornecido pela pesquisadora, o estudante realizou a leitura do 

resumo simples da pesquisa com critérios de elegibilidade. 

3) Realizou também a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(APÊNDICE D). 

4) Posteriormente, preencheu o questionário de caracterização dos participantes da pesquisa 

(APÊNDICE E). 

5) Nesta etapa, antes de iniciar o caso clínico telessimulado, foi feita a realização do 

Briefing, onde foram fornecidas as informações necessárias para o preparo do estudante, 

com as informações do ambiente telessimulado e a escolha do simulador. O caso clínico 

telessimulado teve uma duração de 6 minutos e 28 segundos, tempo total do cenário 

simulado gravado. 
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6) Após o encerramento do caso telessimulado, aconteceu o Debriefing estruturado, parte 

essencial da simulação. Nesta etapa, a pesquisadora auxiliou o estudante a pensar 

criticamente a respeito do caso clínico telessimulado, com objetivo de facilitar o 

desenvolvimento do raciocínio diagnóstico. Foi possível que a pesquisadora/facilitadora 

e o participante da pesquisa/estudante revisitassem os fatos. O estudante foi estimulado 

a verbalizar, diante do atendimento assistido, o que ele faria igual se tivesse a 

oportunidade de refazer o atendimento. Da mesma forma, ele pôde expressar o que ele 

faria de diferente numa atuação de um caso clínico similar. Além disso, foi estimulado 

também a dizer o que levaria do atendimento telessimulado assistido para sua vida 

acadêmica/profissional em relação ao raciocínio diagnóstico. Por fim, refletiu sobre o 

problema vivenciado pela paciente. Esta etapa teve uma duração máxima de 13 minutos, 

o dobro do tempo total do cenário simulado gravado. 

7) Após o encerramento do Debriefing, o estudante respondeu a duas perguntas:  

• Sobre qual Diagnóstico de Enfermagem considerava mais representativo do caso 

clínico telessimulado, com os respectivos sinais e sintomas que o tivessem feito 

inferir o Diagnóstico de Enfermagem em questão;  

• Foi perguntado ao estudante se havia sentido falta de algum sinal e sintoma, no caso 

clínico telessimulado, que considerasse uma pista importante, mas que estava ausente 

no caso. 

8) Posteriormente ao caso telessimulado, o estudante seguiu para a aplicação da tecnologia 

de caso clínico escrito, na forma digitada, com todas as informações necessárias para 

chegar ao raciocínio diagnóstico. O caso clínico escrito não teve uma duração máxima 

de leitura.  

9) Após o encerramento do caso escrito, o estudante respondeu as mesmas perguntas feitas 

após a implementação da tecnologia de caso clínico telessimulado, porém voltadas ao 

caso escrito (APÊNDICE I e L). 

10) Após aplicação do experimento, o estudante recebeu um checklist que constava todos os 

diagnósticos respiratórios presentes em NANDA-I (2018) para que pudesse assinalar 

quais dos diagnósticos de enfermagem tinha conhecimento prévio (APÊNDICE N). Por 

fim, apontou qual tecnologia educacional ele considerava mais apta para desenvolver o 

seu raciocínio diagnóstico de forma mais acurada.  

 

Caso clínico escrito como 1ª tecnologia educacional 

1) Este primeiro momento englobou todo o procedimento antes do experimento 

propriamente dito. A pesquisadora do estudo fez esclarecimentos e forneceu informações 

necessárias para o preparo do estudante, viabilizando a segurança psicológica do mesmo 

ao explicar sobre a organização do experimento e garantir um ambiente seguro e livre de 

qualquer processo avaliativo. O estudante recebeu a informação de que a pesquisa era 

sobre a avaliação da acurácia diagnóstica, logo, não era necessário realizar o 

planejamento e nem as intervenções de enfermagem, e que tinha como tecnologia 

educacional o caso clínico escrito (APÊNDICE F) e o caso clínico telessimulado 

(APÊNDICE G). As informações fornecidas ao estudante não contiveram pistas sobre o 

diagnóstico de enfermagem DIVA.  

2) A seguir, ao clicar no link fornecido pela pesquisadora, o estudante realizou a leitura do 

resumo simples da pesquisa com critérios de elegibilidade. 

3) Realizou também a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(APÊNDICE D). 
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4) Posteriormente, preencheu o questionário de caracterização dos participantes da pesquisa 

(APÊNDICE E). 

5) Nesta etapa o estudante teve acesso ao caso clínico escrito, na forma digitada, com todas 

as informações necessárias para chegar ao raciocínio diagnóstico. O caso clínico escrito 

não teve uma duração máxima de leitura. 

6) Após o encerramento do caso escrito, o estudante respondeu a duas perguntas:  

• Sobre qual Diagnóstico de Enfermagem considerava mais representativo do caso 

clínico escrito, com os respectivos sinais e sintomas que o tivessem feito inferir o 

Diagnóstico de Enfermagem em questão;  

• Foi perguntado ao estudante se havia sentido falta de algum sinal e sintoma, no caso 

clínico escrito, que considerasse uma pista importante, mas que estava ausente no 

caso. 

7) Posteriormente ao caso escrito, antes de iniciar o caso clínico telessimulado, foi feita a 

realização do Briefing, onde foram fornecidas as informações necessárias para o preparo 

do estudante, com as informações do ambiente telessimulado e a escolha do simulador. 

O caso clínico telessimulado teve uma duração de 6 minutos e 28 segundos, tempo total 

do cenário simulado gravado.  

8) Após o encerramento do caso telessimulado, aconteceu o Debriefing estruturado, parte 

essencial da simulação. Nesta etapa a pesquisadora auxiliou o estudante a pensar 

criticamente a respeito do caso clínico telessimulado, com objetivo de facilitar o 

desenvolvimento do raciocínio diagnóstico. Foi possível que a pesquisadora/facilitadora 

e o participante da pesquisa/estudante revisitassem os fatos. O estudante foi estimulado 

a verbalizar, diante do atendimento assistido, o que ele faria igual se tivesse a 

oportunidade de refazer o atendimento. Da mesma forma, ele pôde expressar o que ele 

faria de diferente numa atuação de um caso clínico similar. Além disso, foi estimulado 

também a dizer o que levaria do atendimento telessimulado assistido para sua vida 

acadêmica/profissional em relação ao raciocínio diagnóstico. Por fim, refletiu sobre o 

problema vivenciado pela paciente. Esta etapa teve uma duração máxima de 13 minutos, 

o dobro do tempo total do cenário simulado gravado. 

9) Após o encerramento do Debriefing, o estudante respondeu as mesmas perguntas feitas 

após a implementação da tecnologia de caso clínico escrito, porém voltadas ao caso 

telessimulado (APÊNDICE I e L). 

10) Após aplicação do experimento, o estudante recebeu um checklist que constava todos os 

diagnósticos respiratórios presentes em NANDA-I (2018) para que pudesse assinalar 

quais dos diagnósticos de enfermagem tinha conhecimento prévio (APÊNDICE N). Por 

fim, apontou qual tecnologia educacional ele considerava mais apta para desenvolver o 

seu raciocínio diagnóstico de forma mais acurada. 

   

 O questionário de caracterização dos participantes da pesquisa continha as seguintes 

variáveis: identificação; sexo; data de nascimento; universidade; período da graduação em 

enfermagem, com seu respectivo coeficiente de rendimento acumulado (CRA) no período 

anterior;  formação de nível médio em enfermagem e atuação como técnico de enfermagem, 

com seus respectivos tempos de formação/atuação;  atuação em estágios de enfermagem não-

obrigatórios, com seu respectivo tempos atuação; auto apreciação sobre o nível de 

conhecimento sobre o assunto DE; formação complementar em DE (aulas, cursos, eventos, 
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ligas acadêmicas e iniciação científica/grupo de pesquisa); utilização na prática clínica do DE; 

e autoavaliação do participante em relação ao conhecimento, habilidade, competência e 

experiência para formular diagnósticos de enfermagem.   

 O experimento possibilitou a verificação de quantos participantes da pesquisa relataram 

a presença ou a ausência do diagnóstico DIVA, a relação e a quantidade das pistas relacionadas 

ao diagnóstico, a indicação de pistas que deveriam estar presentes no caso, mas não estavam, 

de acordo com a percepção de cada estudante, o grau de acurácia dos diagnósticos de 

enfermagem e o nível de satisfação e autoconfiança do estudante a partir das tecnologias 

utilizadas. Esses itens poderiam sofrer influência de acordo com a tecnologia educacional 

vivenciada pelo estudante. Além disso, foi possível ter conhecimento, por meio de apontamento 

pelo estudante, de quais diagnósticos respiratórios ele tinha conhecimento prévio, a partir da 

sua vivência acadêmica. 

 O caso clínico representou um ambiente de clínica médica/cirúrgica, com uma paciente 

em pós-operatório de apendicectomia, que apresentava o diagnóstico DIVA. Após o 

encerramento do caso clínico, o estudante teve que inferir o DE, conforme explicitado acima. 

Assim, cada estudante respondeu duas vezes o mesmo questionamento sobre o DE, que poderia 

apresentar respostas diferentes após a vivência de uma tecnologia para a outra. Este 

instrumento proporcionou que a variável dependente “acurácia diagnóstica” se tornasse viável 

para medição e avaliação, pela utilização da Escala de Acurácia de Diagnóstico de Enfermagem 

(Matos, 2010). 

 Como o papel do participante era de indicar pistas que o fizeram chegar a uma 

inferência diagnóstica, não era obrigatória a nomeação exata do título do diagnóstico de 

enfermagem conforme a Taxonomia II da NANDA-I (2018). Não houve estímulo do uso do 

livro em questão, não sendo disponibilizado para uso, pois foi considerado o conhecimento 

prévio do aluno. Mas também, sem ter nenhuma contraindicação do uso, caso o aluno tivesse 

uma postura independente de consulta. Sendo assim, o participante poderia citar um texto livre 

que referenciasse o diagnóstico de enfermagem desejado.  

 

3.4 Escala de Acurácia de Diagnóstico de Enfermagem – Versão 2 (EADE – Versão 2) 

 

 Para verificar a acurácia diagnóstica dos participantes do estudo foi aplicada a Escala 

de Acurácia de Diagnóstico de Enfermagem – Versão 2 (EADE – Versão 2), que é considerada 

uma ferramenta útil para esta avaliação (Matos, 2010).  
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 A avaliação da acurácia diagnóstica, por meio da EADE – Versão 2, foi realizada por 

dois pesquisadores, a pesquisadora principal do estudo e um assistente de pesquisa, a fim de 

aumentar a confiabilidade do estudo. Esse assistente de pesquisa é um conhecedor da escala 

em questão e tem experiência no tipo de pesquisa aqui desenvolvida. Para isso, os 

pesquisadores transportaram os dados/respostas após atuação do participante para a Escala de 

Acurácia de Diagnósticos de Enfermagem – EADE. Para uso adequado da escala, os 

avaliadores precisavam conhecer os conceitos e termos envolvidos. A aplicação da EADE – 

Versão 2 requer que o avaliador analise cada diagnóstico formulado com base nos dados de 

avaliação clínica, ou seja, os sinais e sintomas apresentados, que deram origem ao diagnóstico 

em análise (Matos, 2010). 

A partir de quatro itens contidos na escala, foi possível avaliar a acurácia diagnóstica 

(Quadro 3).  

 

Quadro 3 – Respostas da EADE – DE. 

Diagnóstico 

de 

Enfermagem* 

Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 
Você 

manteria 

esse DE 
Grau de 

acurácia 

Categoria 

de 

acurácia 

Há 

pistas?•• 

Relevância 

(pista x DE) 

Especificidade 

(pista X DE) 

Coerência (pista x 

DE x conjunto de 

dados) 

Sim 

1 

Não 

0 

Alta/ 

Moderada 

1 

Baixa 

0 

Alta/ 

Moderada 

3,5 

Baixa 

0 

Alta/ 

Moderada 

8 

 

Baixa 

0 

Sim 

S 

Não 

N 

             

 

Fonte: MATOS, F. G. O. A. Fatores preditores da acurácia dos diagnósticos de enfermagem. [Tese de 

Doutorado]. São Paulo: Universidade de São Paulo, 2010. 

 

 O item 1, relacionado à presença de pistas, deu origem ao grau de acurácia e, 

consecutivamente, à categoria de acurácia, pois, quando a resposta for “NÃO” para este item, 

os outros itens não são aplicados, dando por encerrada a aplicação da escala. Para classificar 

esse item como “SIM”, foi necessário que o estudante relatasse no mínimo um sinal e/ou 

sintoma.  

 Os escores dos itens 2 a 4 permitiram a interpretação da acurácia, conforme exposto no 

sistema de pontuação das respostas da escala.  

 Para o preenchimento dos itens 2 e 3, os pesquisadores precisaram seguir o que ficou 

definido pelo estudo de validação clínica utilizado, como sinais e sintomas relevantes e 

específicos. Sendo assim, como já exposto anteriormente, foram considerados sinais e sintomas 

relevantes: Alterações na FR e Alteração no padrão respiratório. Os sinais e sintomas 
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específicos foram: cianose; dificuldade para verbalizar; escarro em excesso; inquietação; olhos 

arregalados; ortopneia; ruídos adventícios respiratórios; e tosse ineficaz (Pascoal et al., 2016). 

 Já para o preenchimento do item 4, coerência da pista, foi necessária uma discussão 

sobre o grau com que uma pista, ou um conjunto de pistas, eram consistentes com o diagnóstico 

de enfermagem que estava sendo avaliado e com o conjunto das informações disponíveis. 

Sendo assim, para o diagnóstico de enfermagem DIVA, os pesquisadores discutiram todas as 

combinações possíveis dos sinais e sintomas apontados pelos estudantes e definiram a partir de 

uma discussão clínica e diagnóstica que seriam pontuados como pista coerente a pista 

específica “Dificuldade para verbalizar” e “Escarro em excesso”, mesmo quando apontadas 

isoladamente. Da mesma maneira, foram pontuadas como coerente quando o estudante apontou 

três ou mais pistas específicas.  

 Ou seja, até o item 3 da escala, a aplicação da mesma foi objetiva, seguindo um padrão 

já estabelecido. Porém, o item 4 por apresentar uma característica subjetiva, ratifica a 

necessidade de aplicação da escala em pares. Apenas o item “Você manteria esse DE” da escala 

não é pontuável, e este não foi considerado significativo para o presente estudo, uma vez que 

o caso clínico foi criado baseado apenas no diagnóstico DIVA. Devido a retirada desse item, a 

EADE – Versão 2 foi dita como “Adaptada” no presente estudo (APÊNDICE O). 

 O significado dos enunciados dos itens “presença de pista”, “relevância da pista”, 

“especificidade da pista” e “coerência da pista”, que foram preenchidos na escala, está explícito 

no Quadro 4, abaixo. Eles garantem a validade da EADE – Versão 2, já que predizem os 

diagnósticos acurados. Seguindo a lógica da retirada do item 5 do quadro de respostas, o mesmo 

foi feito no quadro do sistema de pontuação das respostas (Matos, 2010). 

 

Quadro 4 – Sistema de pontuação das respostas (1). 

Escores para os itens da EADE – Versão 2 

Itens Definições Categorias Escores de 

acurácia 

 

1 

 

Presença de pista 

Manifestações dos pacientes que representam 

indícios, vestígios ou sinais e sintomas do 

diagnóstico de enfermagem que está sendo 

avaliado. 

Sim 1 

Não 0 

2 
Relevância da 

pista 

Grau com que uma pista (ou um conjunto de 

pistas) é (são) necessária (s) para indicar o 

diagnóstico de enfermagem que está sendo 

avaliado. 

Alta/Moderada 1 

Baixa 0 

3 
Especificidade 

da pista 

Grau com que uma pista (ou um conjunto de 

pistas) é (são) característica (s) do diagnóstico 

de enfermagem que está sendo avaliado. 

Alta/Moderada 3,5 

Baixa 0 
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4 
Coerência da 

pista 

Grau com que uma pista (ou um conjunto de 

pistas) é (são) consistente (s) com o 

diagnóstico de enfermagem que está sendo 

avaliado e com o conjunto das informações 

disponíveis. 

Alta/Moderada 8 

Baixa 0 

5 

Você enunciaria 

esse diagnóstico 

de enfermagem? 

Mesmo havendo pistas com alguma 

relevância, especificidade e coerência para o 

diagnóstico, ele pode: não ser prioritário, não 

direcionar intervenções adequadas, ou outro 

diagnóstico pode explanar melhor a resposta 

do paciente. 

Sim Não pontua 

Não Não pontua 

Fonte: MATOS, F. G. O. A. Fatores preditores da acurácia dos diagnósticos de enfermagem. [Tese de 

Doutorado]. São Paulo: Universidade de São Paulo, 2010. 

  

Após aplicar os escores às respostas de cada item, foi feito o somatório da pontuação. 

O escore total foi interpretado conforme o Quadro 5: 

 

Quadro 5 – Sistema de pontuação das respostas (2). 

Categorias de acurácia da EADE – Versão 2 

Escores de acurácia Interpretação 
Categoria de 

acurácia 

0 Não há pistas que indiquem o diagnóstico em questão NULA 

1 
A (s) pista (s) existente (s) tem (têm) baixa relevância, baixa 

especificidade e baixa coerência 
BAIXA 

2 

4,5 

5,5 

A (s) pista (s) presente (s) nos dados de avaliação tem (têm) 

coerência baixa com os dados da avaliação, mas tem pista (s) 

altamente/moderadamente relevante (s) E/OU 

altamente/moderadamente específica (s) para o diagnóstico em 

questão. 

MODERADA 

9,0 

10,0 

12,5 

13,5 

A (s) pista (s) presente (s) nos dados de avaliação é (são) 

altamente/moderadamente coerente (s) com os dados da avaliação. 

São também altamente/moderadamente relevantes, E/OU 

altamente/moderadamente específicas para o diagnóstico em 

questão. 

ALTA 

Fonte: MATOS, F. G. O. A. Fatores preditores da acurácia dos diagnósticos de enfermagem. [Tese de 

Doutorado]. São Paulo: Universidade de São Paulo, 2010. 

 

  

 É possível observar, no estudo de Matos (2010), que existem quatro tipos de categoria 

de acurácia: nula, baixa, moderada e alta. A acurácia “nula” é aplicada aos julgamentos em que 

não há pistas para o diagnóstico inferido. A “baixa” indica que a(s) pista(s) existente(s) 

tem(têm) baixa relevância, baixa especificidade e baixa coerência. Já a “moderada” é aplicada 

aos julgamentos em que há somente pista(s) altamente/moderadamente relevante(s) e/ou 

altamente/moderadamente específica(s). Aqui, o julgamento é de que a(s) pista(s) tem(têm) 

coerência baixa com o conjunto de dados existentes, apesar de serem relevantes, específicas ou 

ambas. E, por último, a acurácia “alta”, que é aplicada nos julgamentos em que a(s) pista(s) 

existente(s) é(são) altamente/moderadamente coerente(s), junto com qualquer outra 

combinação quanto a especificidade e relevância da(s) pista(s). 
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 Essas características da escala mostram a importância de ela ter sido aplicada por 

avaliadores que tinham experiência no uso de classificações de diagnósticos de enfermagem e 

conhecimento na área clínica da situação do paciente cujos diagnósticos foram avaliados. A 

avaliação dos DE foi baseada nos registros das pistas, ou seja, nas características definidoras 

apresentadas. 

 Para aplicação dos escores contidos no Quadro 4 a pesquisadora caracterizou sinônimos 

para as pistas relevantes e específicas definidas no estudo de validação clínica diagnóstica, 

conforme o Quadro 6 abaixo: 

 

Quadro 6 – Pistas relevantes e sinônimos usados pelos participantes para cada uma das pistas. 

Pistas Relevantes apontadas no estudo de validação 

clínica diagnóstica 

Sinônimos considerados pela pesquisadora para as 

pistas relevantes do Diagnóstico DIVA apontados 

pelos estudantes 

Alterações na FR FR aumentada; FR = 26 irpm; Taquipneia 

Alteração no padrão respiratório 

Dificuldade respiratória; Esforço respiratório; 

Respiração ofegante; Uso da musculatura acessória; 

Dificuldade para respirar em ar ambiente; Dispneia; 

Hiperventilação; Alteração respiratória; 

Expansibilidade torácica alterada; Falta de ar; 

Excursão torácica alterada; Desconforto respiratório; 

Movimentos respiratórios intensos 

Pistas Específicas apontadas no estudo de validação 

clínica diagnóstica 

Sinônimos considerados pela pesquisadora para as 

pistas relevantes e específicas do Diagnóstico 

DIVA apontados pelos estudantes 

Cianose 
Coloração arroxeada das extremidades; Dedos com a 

ponta roxa 

Dificuldade para verbalizar Dificuldade na fala; Dificuldade para falar 

Escarro em excesso Expectoração excessiva; Secreção excessiva 

Inquietação Agitação 

Olhos arregalados  

Ortopneia 
Aumento do conforto respiratório ao elevar a 

cabeceira 

Ruídos adventícios respiratórios 

Presença de fluidos na cavidade pulmonar; Ausculta 

apresentando roncos; Crepitação na ausculta 

pulmonar; Alteração na ausculta pulmonar 

Tosse ineficaz Dificuldade para tossir 

 

3.5 Tratamento e análise estatística dos dados 

 

 Após a coleta, os dados foram processados eletronicamente. A análise estatística foi 

realizada no programa IBM SPSS, Statistics version 24. 

         Os dados sociodemográficos e acadêmicos dos estudantes foram expressos em médias 

ou medianas como seus respectivos desvios-padrões, frequências simples e percentuais 

(estatística descritiva simples). Os resultados foram organizados em tabelas e analisados com 

base em frequências absolutas.  
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A descrição foi realizada pela frequência observada, porcentagem, valores mínimo e 

máximo, medidas de tendência central e de variabilidade. 

O teste do qui-quadrado de independência ou o teste exato de Fisher associaram as 

variáveis sociodemográficas e acadêmicas entre os grupos 1 e 2 (Grupo 1 = Caso clínico 

telessimulado ANTES, Caso clínico escrito DEPOIS; Grupo 2 = Caso clínico escrito ANTES, 

Caso clínico telessimulado DEPOIS).  

O teste do qui-quadrado de aderência comparou as proporções da tendência de acurácia 

entre as duas tecnologias (caso clínico telessimulado e caso clínico escrito). 

As regressões ordinal e logística múltiplas com o método de seleção de variáveis 

forward associaram a categoria da acurácia da EADE com as variáveis sociodemográficas e 

acadêmicas. Também foram avaliadas as premissas dos modelos. O nível alfa de significância 

utilizado em todas as análises foi de 5%. 

 

3.6 Procedimentos éticos da pesquisa 

 

 O presente projeto de pesquisa obedeceu em todas as etapas do estudo as exigências da 

Resolução 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, que trata da ética 

em pesquisa com seres humanos, prezando pelos princípios da bioética: beneficência, não 

maleficência, autonomia, justiça e equidade.  

 O projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil para a análise e avaliação 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da instituição proponente, Escola de Enfermagem 

Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Para o cadastro e efetiva avaliação do 

projeto, foi solicitada previamente a autorização da universidade, por meio da Carta de 

Anuência (APÊNDICE A), que apreciou o projeto, permitindo a coleta de dados com seus 

respectivos estudantes e o acesso ao contato dos mesmos. A coleta de dados só foi iniciada 

após a aprovação do CEP em questão.  

 Os estudantes de enfermagem com desejo de participar da pesquisa assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE D), que continha informações da 

pesquisa, assegurando a privacidade do participante, esclarecendo sobre a sua participação 

voluntária e garantindo sua desistência em participar da pesquisa em qualquer momento do 

estudo, sem nenhum prejuízo. O aceite do participante foi arquivado pela pesquisadora. 

Os riscos da pesquisa foram mínimos, podendo, ocasionalmente, ao preencher os 

instrumentos ou no momento da telessimulação, ocorrer algum tipo de constrangimento, dando 

origem a um dano emocional. Nesses casos, a pesquisa teria sido interrompida e o participante 
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decidiria o momento de continuidade da mesma, seja em seguida ou marcada posteriormente, 

e também poderia optar por retirar seu consentimento da pesquisa. Se fosse evidenciada a 

necessidade de suporte psicológico, seria encaminhado ao participante o contato do 

Atendimento Psicológico do Instituto de Psicologia da UFRJ: 

https://site.dpa.psicologia.ufrj.br/, assim como possíveis orientações de encaminhamentos para 

outros serviços de emergência públicos. 

O banco de dados da coleta de dados está sob a responsabilidade da pesquisadora 

principal e, assim, será guardado em local seguro por um período mínimo de cinco anos. 
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4 RESULTADOS 

 

As características relacionadas aos dados sociodemográficos, acadêmicos e de 

autoconhecimento dos estudantes estão detalhadas na Tabela 1. Predominou a participação de 

estudantes do sexo feminino (90,38%); 51,92% estavam no penúltimo período; 13,46% tiveram 

formação de nível médio de enfermagem e destes, 57,14% nunca atuaram na enfermagem com 

a formação de nível médio; 48,08% atuaram em estágios de enfermagem não-obrigatórios.  

Em relação ao conhecimento sobre o assunto “Diagnóstico de Enfermagem” o maior 

percentual (55,77%) dos estudantes se consideram em um nível 4, ou seja, com um nível 

intermediário de conhecimento; 48,08% se consideram no nível 5, nível que indica alta  

participação em aulas / cursos onde incluam o assunto “Diagnóstico de Enfermagem”; 46,15% 

se consideram com nível baixo, nível 1, de participação em eventos específicos sobre 

“Diagnóstico de Enfermagem”; 55,77% se consideram com um nível alto, nível 5, de utilização 

na prática clínica do “Diagnóstico de Enfermagem”; 51,92% se consideram no nível 1 de 

participação de ligas acadêmicas que incluam o assunto “Diagnóstico de enfermagem”; e 

86,54% se consideram no nível 1 de participação de iniciação científica / Grupo de pesquisa 

que estude o assunto “Diagnóstico de Enfermagem”.  

Em relação as autoavaliações o quarto nível de cinco (61% a 80% acurado) foi o 

selecionado pela maior parte dos estudantes. Para o seu conhecimento para formular 

diagnóstico de enfermagem, 46,15% dos estudantes autoavaliaram que poderia ser de 61% a 

80% acurado; 51,92% que a sua habilidade para formular diagnóstico de enfermagem seria de 

61% a 80% acurada; 51,92% que a sua competência para formular diagnóstico de enfermagem 

seria de 61% a 80% acurada; e 38,46% autoavaliaram que a sua experiência para formular 

diagnóstico de enfermagem seria de 61% a 80% acurada.  

Sobre os diagnósticos de enfermagem que os estudantes previamente têm 

conhecimento, 100,00% informaram conhecer o “Padrão Respiratório Ineficaz”; 80,77% 

conhecem o DE “Troca de Gases Prejudicada”; 78,85% conhecem o “Risco de Aspiração”; 

75,00% conhecem a “Ventilação Espontânea Prejudicada”; 38,46% conhecem a “Desobstrução 

Ineficaz de Vias Aéreas”; e 26,92% o “Risco de Sufocação”.  

A tecnologia educacional que o estudante considera mais apta para desenvolver o seu 

raciocínio diagnóstico de forma mais acurada é o caso clínico telessimulado com 53,85%.  

A média de idade foi de 25,2 anos (± DP 2,1 anos). A média do coeficiente de 

rendimento acumulado no período anterior foi de 7,90 (± DP 0,66) e a média de meses de 

atuação em estágios de enfermagem não-obrigatórios 12,2 meses (± DP 6,1 meses). 
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Tabela 1: Descrição das variáveis sociodemográficas, acadêmicas e de autoconhecimento entre estudantes 

do curso de graduação em Enfermagem de uma Universidade Federal. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024. 

(n=52) 

  n % 

Sexo 
Feminino 47 90,38 

Masculino 5 9,62 

Período da graduação em enfermagem 
Penúltimo 27 51,92 

Último 25 48,08 

Formação de nível médio em enfermagem 
Não 45 86,54 

Sim 7 13,46 

Quanto tempo em meses atuou na enfermagem em nível 

médio? 

Nunca atuou 4 57,14 

Dois 2 28,57 

Seis 1 14,29 

Atuação em estágios de enfermagem não-obrigatórios (ex: 

acadêmico bolsista e demais estágios na área) 

Não 27 51,92 

Sim 25 48,08 

Tenho conhecimento sobre o assunto “Diagnóstico de 

Enfermagem” 

Nível 2 1 1,92 

Nível 3 12 23,08 

Nível 4 29 55,77 

Nível 5 10 19,23 

Tenho participado ou participei de aulas / cursos onde 

incluam o assunto “Diagnóstico de Enfermagem” 

Nível 1 1 1,92 

Nível 2 4 7,69 

Nível 3 6 11,54 

Nível 4 16 30,77 

Nível 5 25 48,08 

Tenho participado ou participei de eventos específicos sobre 

“Diagnóstico de Enfermagem” 

Nível 1 24 46,15 

Nível 2 13 25,00 

Nível 3 9 17,31 

Nível 4 5 9,62 

Nível 5 1 1,92 

Tenho utilizado ou utilizei na prática clínica o “Diagnóstico 

de Enfermagem” 

Nível 1 2 3,85 

Nível 2 1 1,92 

Nível 3 8 15,38 

Nível 4 12 23,08 

Nível 5 29 55,77 

Tenho participado ou participei de ligas acadêmicas que 

incluam o assunto “Diagnóstico de enfermagem” 

Nível 1 27 51,92 

Nível 2 10 19,23 

Nível 3 7 13,46 

Nível 4 2 3,85 

Nível 5 6 11,54 

Tenho participado ou participei de Iniciação científica / 

Grupo de pesquisa que estude o assunto “Diagnóstico de 

Enfermagem” 

Nível 1 45 86,54 

Nível 2 4 7,69 

Nível 3 1 1,92 

Nível 4 1 1,92 

Nível 5 1 1,92 

Eu avalio que meu conhecimento* para formular 

Diagnósticos de Enfermagem é 

1 a 20% acurada 0 0,00 

21 a 40% acurada 7 13,46 

41 a 60% acurada 17 32,69 

61 a 80% acurada 24 46,15 

81 a 100% acurada 4 7,69 

Eu avalio que minha habilidade* para formular 

Diagnósticos de Enfermagem é 

1 a 20% acurada 0 0,00 

21 a 40% acurada 9 17,31 

41 a 60% acurada 15 28,85 

61 a 80% acurada 27 51,92 

81 a 100% acurada 1 1,92 

Eu avalio que minha competência* para formular 

Diagnósticos de Enfermagem é 

1 a 20% acurada 1 1,92 

21 a 40% acurada 5 9,62 

41 a 60% acurada 17 32,69 
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61 a 80% acurada 27 51,92 

81 a 100% acurada 2 3,85 

Eu avalio que minha experiência* para formular 

Diagnósticos de Enfermagem é 

1 a 20% acurada 2 3,85 

21 a 40% acurada 8 15,38 

41 a 60% acurada 17 32,69 

61 a 80% acurada 20 38,46 

81 a 100% acurada 5 9,62 

Assinale dentre as opções 

o(s) diagnóstico(s) de 

enfermagem que você tem 

conhecimento prévio** 

Padrão Respiratório Ineficaz 
Não 0 0,00 

Sim 52 100,00 

Troca de Gases Prejudicada 
Não 10 19,23 

Sim 42 80,77 

Desobstrução Ineficaz de 

Vias Aéreas 

Não 32 61,54 

Sim 20 38,46 

Ventilação Espontânea 

Prejudicada 

Não 13 25,00 

Sim 39 75,00 

Risco de Aspiração 
Não 11 21,15 

Sim 41 78,85 

Risco de Sufocação 
Não 38 73,08 

Sim 14 26,92 

A tecnologia educacional que eu considero mais apta para 

desenvolver o meu raciocínio diagnóstico de forma mais 

acurada é 

Caso clínico 

telessimulado 
28 53,85 

Caso clínico escrito 24 46,15 

    Mínimo-Máximo Mediana 
Média (± 

DP) 

Idade 23,0 - 35,0 25,0 25,2 (2,1) 

Coeficiente de Rendimento Acumulado (CRA) no período 

anterior 
6,00 - 9,00 7,95 7,90 (0,66) 

Meses de atuação em estágios de enfermagem não-

obrigatórios 
4,0 - 27,0 12,0 12,2 (6,1) 

Fonte: Elaborada pela autora 

(*) conhecimento: ato ou efeito de conhecer. 

      habilidade: aptidão para cumprir uma tarefa específica com um determinado nível de destreza. 

      competência: consiste na junção e coordenação de conhecimentos, atitudes e habilidades, ou seja, indica um 

      conjunto de características de um indivíduo que o ajudam a realizar as suas funções. 

      experiência: conhecimento adquirido pela prática da observação ou exercício.   

(**) Esta questão foi desmembrada porque o acadêmico podia escolher mais de uma opção. 

 

A Tabela 2 apresenta os resultados da verificação de diferenças de proporções entre os 

grupos 1 e 2 em relação às variáveis sexo e variáveis acadêmicas. 
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Tabela 2: Proporções entre os estudantes do curso de graduação em Enfermagem de uma Universidade 

Federal alocados em diferentes Grupos (1 e 2) e as variáveis acadêmicas e sexo. Rio de Janeiro, RJ, 2024. 

(n=52) 

  

Grupos 

Valor p* 1 2 

n % n % 

Sexo 
Feminino 23 88,46 24 92,31 

0,999 
Masculino 3 11,54 2 7,69 

Período da graduação em 

enfermagem 

Penúltimo 13 50,00 14 53,85 
0,999 

Último 13 50,00 12 46,15 

Formação de nível médio em 

enfermagem 

Não 22 84,62 23 88,46 
0,999 

Sim 4 15,38 3 11,54 

Atuação em estágios de 

enfermagem não-obrigatórios (ex: 

acadêmico bolsista e demais 

estágios na área) 

Não 14 53,85 13 50,00 
0,999 

Sim 12 46,15 13 50,00 

Fonte: Elaborada pela autora 

(#) conhecimento: ato ou efeito de conhecer. 

     habilidade: aptidão para cumprir uma tarefa específica com um determinado nível de destreza. 

     competência: consiste na junção e coordenação de conhecimentos, atitudes e habilidades, ou seja, indica um 

     conjunto de características de um indivíduo que o ajudam a realizar as suas funções. 

     experiência: conhecimento adquirido pela prática da observação ou exercício.   

(*) Teste do qui-quadrado de independência ou o Exato de Fisher; significativo se p ≤ 0,050 

Grupo 1 = Tecnologia telessimulada (considerando apenas a 1ª tecnologia) 

Grupo 2 = Tecnologia escrita (considerando apenas a 1ª tecnologia) 

 

Os dados contidos na Tabela 2 referentes às proporções daqueles que participaram da 

tecnologia telessimulada ou da tecnologia escrita não indicaram diferenças entre os 

participantes, interpretando-se o valor de p. 

A Tabela 3 apresenta a distribuição das proporções entre os grupos 1 e 2 em relação às 

variáveis de autoavaliação dos participantes. 

 

Tabela 3: Distribuição das proporções de autoavaliações de conhecimento, participação e utilização 

relacionados ao diagnóstico de enfermagem e dos níveis de acurácia autorreferidos para formular 

Diagnóstico de Enfermagem entre os grupos 1 e 2. Rio de Janeiro, RJ, 2024. (n=52) 

  

Grupos   

1 2 Valor p* 

n % n %   

Tenho conhecimento sobre o assunto 

“Diagnóstico de Enfermagem” 

Nível 2 0 0,00 1 3,85 

0,547 
Nível 3 5 19,23 7 26,92 

Nível 4 17 65,38 12 46,15 

Nível 5 4 15,38 6 23,08 

Tenho participado ou participei de 

aulas / cursos onde incluam o 

assunto “Diagnóstico de 

Enfermagem” 

Nível 1 1 3,85 0 0,00 

0,121 

Nível 2 3 11,54 1 3,85 

Nível 3 2 7,69 4 15,38 

Nível 4 11 42,31 5 19,23 

Nível 5 9 34,62 16 61,54 

Tenho participado ou participei de 

eventos específicos sobre 

“Diagnóstico de Enfermagem” 

Nível 1 11 42,31 13 50,00 

0,929 Nível 2 7 26,92 6 23,08 

Nível 3 5 19,23 4 15,38 
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Nível 4 2 7,69 3 11,54 

Nível 5 1 3,85 0 0,00 

Tenho utilizado ou utilizei na prática 

clínica o “Diagnóstico de 

Enfermagem” 

Nível 1 1 3,85 1 3,85 

0,999 

Nível 2 0 0,00 1 3,85 

Nível 3 4 15,38 4 15,38 

Nível 4 6 23,08 6 23,08 

Nível 5 15 57,69 14 53,85 

Tenho participado ou participei de 

ligas acadêmicas que incluam o 

assunto “Diagnóstico de 

enfermagem” 

Nível 1 12 46,15 15 57,69 

0,234 

Nível 2 3 11,54 7 26,92 

Nível 3 5 19,23 2 7,69 

Nível 4 2 7,69 0 0,00 

Nível 5 4 15,38 2 7,69 

Tenho participado ou participei de 

Iniciação científica / Grupo de 

pesquisa que estude o assunto 

“Diagnóstico de Enfermagem” 

Nível 1 23 88,46 22 84,62 

0,999 

Nível 2 2 7,69 2 7,69 

Nível 3 1 3,85 0 0,00 

Nível 4 0 0,00 1 3,85 

Nível 5 0 0,00 1 3,85 

Eu avalio que meu conhecimento# 

para formular Diagnósticos de 

Enfermagem é 

1 a 20% acurada 0 0,00 0 0,00 

0,999 

21 a 40% acurada 3 11,54 4 15,38 

41 a 60% acurada 9 34,62 8 30,77 

61 a 80% acurada 12 46,15 12 46,15 

81 a 100% acurada 2 7,69 2 7,69 

Eu avalio que minha habilidade# para 

formular Diagnósticos de 

Enfermagem é 

1 a 20% acurada 0 0,00 0 0,00 

0,386 

21 a 40% acurada 3 11,54 6 23,08 

41 a 60% acurada 7 26,92 8 30,77 

61 a 80% acurada 16 61,54 11 42,31 

81 a 100% acurada 0 0,00 1 3,85 

Eu avalio que minha competência# 

para formular Diagnósticos de 

Enfermagem é 

1 a 20% acurada 1 3,85 0 0,00 

0,541 

21 a 40% acurada 2 7,69 3 11,54 

41 a 60% acurada 7 26,92 10 38,46 

61 a 80% acurada 14 53,85 13 50,00 

81 a 100% acurada 2 7,69 0 0,00 

Eu avalio que minha experiência# 

para formular Diagnósticos de 

Enfermagem é 

1 a 20% acurada 0 0,00 2 7,69 

0,416 

21 a 40% acurada 6 23,08 2 7,69 

41 a 60% acurada 8 30,77 9 34,62 

61 a 80% acurada 9 34,62 11 42,31 

81 a 100% acurada 3 11,54 2 7,69 

Fonte: Elaborada pela autora 

(#) conhecimento: ato ou efeito de conhecer. 

     habilidade: aptidão para cumprir uma tarefa específica com um determinado nível de destreza. 

     competência: consiste na junção e coordenação de conhecimentos, atitudes e habilidades, ou seja, indica um 

     conjunto de características de um indivíduo que o ajudam a realizar as suas funções. 

     experiência: conhecimento adquirido pela prática da observação ou exercício.   

(*) Teste Exato de Fisher; significativo se p ≤ 0,050 

Grupo 1 = Tecnologia telessimulada (considerando apenas a 1ª tecnologia) 

Grupo 2 = Tecnologia escrita (considerando apenas a 1ª tecnologia) 

 

A Tabela 3 indica que a proporção das variáveis de nível autorreferido de 

conhecimento, participação e utilização relacionados ao diagnóstico de enfermagem e dos 

níveis de acurácia autorreferidos para formular Diagnóstico de Enfermagem não foram 

estatisticamente diferentes entre os grupos 1 e 2. 
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A Tabela 4 distribui os dados referentes a acurácia diagnóstica, percepção de ausência 

de pistas e conhecimento prévio em relação a diagnósticos de enfermagem. 

 

Tabela 4: Acurácia diagnóstica pela EADE - Versão 2 e as variáveis relacionadas aos Diagnósticos de 

Enfermagem para os grupos 1 e 2. Rio de Janeiro, RJ, 2024. (n=52) 

  

Grupos 

Valor p* 1 2 

n % n % 

Nomeou o diagnóstico de 

enfermagem “DIVA” 

Não 26 100,00 25 96,15 
0,999 

Sim 0 0,00 1 3,85 

Diagnósticos 

inferidos 

Diagnóstico 

coerente com o 

caso clínico 

Desobstrução 

Ineficaz de 

Vias Aéreas 

0 0,00 1 3,85 

0,610 

Diagnóstico 

incoerente com o 

caso clínico, mas 

relacionado à 

alteração no 

sistema 

respiratório 

Padrão 

Respiratório 

Ineficaz 

12 46,15 15 57,69 

Troca de Gases 

Prejudicada 
5 19,23 6 23,08 

Insuficiência 

Respiratória 
1 3,85 1 3,85 

Desconforto 

Respiratório 
5 19,23 0 0,00 

Esforço 

Respiratório 
1 3,85 0 0,00 

Ventilação 

Espontânea 

Prejudicada 

1 3,85 1 3,85 

Diagnóstico 

incoerente com o 

caso clínico e não 

relacionado à 

alteração no 

sistema 

respiratório 

Risco de 

Aspiração 
1 3,85 0 0,00 

Deglutição 

Prejudicada 
0 0,00 1 3,85 

Conforto 

Prejudicado 
0 0,00 1 3,85 

Você sentiu falta de algum sinal e 

sintoma, que considera uma pista 

importante, mas que estava ausente 

no caso clínico? 

Não 14 53,85 15 57,69 

0,999 

Sim 12 46,15 11 42,31 

Categoria de acurácia 

Nula 1 3,85 0 0,00 

0,004 Moderada 23 88,46 14 53,85 

Alta 2 7,69 12 46,15 

Assinale dentre 

as opções o(s) 

diagnóstico(s) de 

enfermagem que 

você tem 

Padrão 

respiratório 

ineficaz 

Não 0 0,00 0 0,00 
- 

Sim 26 100,00 26 100,00 

Troca de gases 

prejudicada 

Não 4 15,38 6 23,08 
0,726 

Sim 22 84,62 20 76,92 
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conhecimento 

prévio** 

Desobstrução 

ineficaz de vias 

aéreas 

Não 19 73,08 12 46,15 
0,048 

Sim 7 26,92 14 53,85 

Ventilação 

espontânea 

prejudicada 

Não 7 26,92 6 23,08 
0,999 

Sim 19 73,08 20 76,92 

Risco de 

aspiração 

Não 3 11,54 8 30,77 

0,173 Sim 23 88,46 18 69,23 

Risco de 

sufocação 

Não 19 73,08 19 73,08 

0,999 Sim 7 26,92 7 26,92 

Fonte: Elaborada pela autora 

(*) Teste do qui-quadrado de independência ou o Exato de Fisher; (-) estatística não computada porque só houve 

observação em uma categoria; significativo se p ≤ 0,050 

Grupo 1 = Tecnologia telessimulada (considerando apenas a 1ª tecnologia) 

Grupo 2 = Tecnologia escrita (considerando apenas a 1ª tecnologia) 

(**) Esta questão foi desmembrada porque o estudante podia escolher mais de uma opção 

 

A proporções verificadas entre as categorias da acurácia e o conhecimento prévio do 

DE “Desobstrução Ineficaz de Vias Aéreas” foram significantes entre os grupos, onde, o Grupo 

2 (que iniciou pelo caso escrito) apresentou maior porcentagem de acurácia alta (46,15%) em 

relação ao Grupo 1 (7,69%). Além disso, uma maior porcentagem dos estudantes do Grupo 2 

(53,85%) julgaram ter conhecimento prévio do DE “Desobstrução Ineficaz de Vias Aéreas” 

em comparação aos do Grupo 1 (26,92%) (vide Tabela 4). 

Na verificação de tendência de modificação da acurácia em função da tecnologia 

educacional aplicada em primeiro lugar e na sequência, a Tabela 5 demonstra como se 

comportou a acurácia para os grupos 1 e 2. 

 

Tabela 5: Proporções da tendência da acurácia diagnóstica pela EADE - Versão 2 na comparação com a 

primeira e segunda tecnologia educacional aplicada aos Grupos 1 e 2. Rio de Janeiro, RJ, 2024. (n=52) 

  

Grupos 

Valor p* 1 2 

n % n % 

Tendência da acurácia 

Reduziu 1 3,85 7 26,92 

< 0,001 Manteve 12 46,15 18 69,23 

Aumentou 13 50,00 1 3,85 

Fonte: Elaborada pela autora 

(*) Teste Exato de Fisher; (-) estatística não computada porque só houve observação em uma 

categoria; significativo se p ≤ 0,050 

Tendência = Tecnologia DEPOIS menos a ANTES 

Grupo 1 = Tecnologia telessimulada ANTES, Tecnologia escrita DEPOIS (considerando as duas 

tecnologias que o estudante participou) 

Grupo 2 = Tecnologia escrita ANTES, Tecnologia telessimulada DEPOIS (considerando as duas 

tecnologias que o estudante participou) 
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Na Tabela 5 observa-se que para o grupo 1 a maior tendência foi de aumento da acurácia 

na realização do caso escrito após ter realizado a telessimulação como a primeira tecnologia 

educacional (50,00%), seguida da manutenção da acurácia (46,15%). Para o grupo 2, a maior 

tendência foi de a acurácia manter-se inalterada (69,23) ou ter sido reduzida (26,92) quando os 

participantes passaram da aplicação do caso escrito para o telessimulado. 

Na Tabela 6 pode-se identificar os sinais e sintomas que os estudantes nomearam após 

a participação no Caso clínico telessimulado, considerando a primeira tecnologia educacional, 

e que em consonância com o raciocínio clínico os fizeram chegar, consequentemente, no 

raciocínio diagnóstico, por meio da inferência dos Diagnósticos de Enfermagem. Assim, 

84,61% (n=22) relataram “alteração no padrão respiratório”, 61,54% (n=16) “alterações na 

frequência respiratória”, 57,69% (n=15) “cianose”, 34,61% (n=9) “ruídos adventícios 

respiratórios”, 30,77% (n=8) relataram algum sinal ou sintoma incoerente com o diagnóstico 

de enfermagem representado no caso clínico, 7,69% (n=2) “ortopneia”, 3,85% (n=1) 

“dificuldade para verbalizar” e “tosse ineficaz”, e nenhum estudante conseguiu identificar os 

sinais “escarro em excesso”, “inquietação” e “olhos arregalados”.  

 

Tabela 6 – Distribuição dos sinais e sintomas indicados pelos estudantes do curso de graduação em 

Enfermagem de uma Universidade Federal alocados no Grupo 1 na nomeação do diagnóstico de 

enfermagem “Desobstrução Ineficaz de Vias Aéreas”. Rio de Janeiro, RJ, 2024. (n=26) 

Sinais e sintomas nomeados n (%) 

Alteração no padrão respiratório 22 (84,61) 

Alterações na frequência respiratória 16 (61,54) 

Cianose 15 (57,69) 

Ruídos adventícios respiratórios 9 (34,61) 

Sinais e sintomas incoerentes (“troca de gases prejudicada”; 

“taquicardia”; “palidez”; “ansiedade”; “perfusão periférica ineficaz”, 

“perfusão periférica prejudicada”, “cansaço”, “incursões respiratórias”, 

“sopro à escuta”, “baixa frequência respiratória”, “perfusão tissular 

menor que 3”, “expectoração”)  

8 (30,77) 

Ortopneia 2 (7,69) 

Dificuldade para verbalizar 1 (3,85) 

Tosse ineficaz 1 (3,85) 

Escarro em excesso 0 (0,00) 

Inquietação 0 (0,00) 

Olhos arregalados 0 (0,00) 

Fonte: Elaborada pela autora 
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Grupo 1 = Tecnologia telessimulada (considerando apenas a 1ª tecnologia) 

 

Na Tabela 7 identifica-se os sinais e sintomas que os estudantes nomearam após a 

participação no Caso clínico escrito, considerando a primeira tecnologia educacional, e que em 

consonância com o raciocínio clínico os fizeram chegar, consequentemente, no raciocínio 

diagnóstico, por meio da inferência dos Diagnósticos de Enfermagem. Assim, 73,08% (n=19) 

relataram “ruídos adventícios respiratórios”, 69,23% (n=18) “cianose”, 61,54% (n=16) 

“alteração no padrão respiratório”, 30,77% (n=8) “alterações na frequência respiratória” e 

“ortopneia”, 26,92% (n=7) relataram algum sinal ou sintoma incoerente com o diagnóstico de 

enfermagem representado no caso clínico, 19,23% (n=5) “escarro em excesso”, 15,38% (n=4) 

“inquietação”, 11,54% (n=3) “dificuldade para verbalizar”, 7,69% (n=2) “tosse ineficaz” e 

3,85% (n=1) “olhos arregalados”. Sendo assim, 100,00% dos estudantes que participaram do 

caso clínico escrito conseguiu identificar ao menos um sinal e sintoma pertinente para o DE. 

 

Tabela 7 – Distribuição dos sinais e sintomas indicados pelos estudantes do curso de graduação em 

Enfermagem de uma Universidade Federal alocados no Grupo 2 na nomeação do diagnóstico de 

enfermagem “Desobstrução Ineficaz de Vias Aéreas”. Rio de Janeiro, RJ, 2024. (n=26) 

Sinais e sintomas nomeados n (%) 

Ruídos adventícios respiratórios 19 (73,08) 

Cianose 18 (69,23) 

Alteração no padrão respiratório 16 (61,54) 

Alterações na frequência respiratória 8 (30,77) 

Ortopneia 8 (30,77) 

Sinais e sintomas incoerentes (“perfusão tissular menor que 3”, 

“frequência cardíaca alta”, “expectoração”, “troca de gases prejudicada”, 

“alimento empurrando para fora da boca”, “abdômen globoso”, “pupilas 

dilatadas”) 

7 (26,92) 

Escarro em excesso 5 (19,23) 

Inquietação 4 (15,38) 

Dificuldade para verbalizar 3 (11,54) 

Tosse ineficaz 2 (7,69) 

Olhos arregalados 1 (3,85) 

Fonte: Elaborada pela autora 

Grupo 2 = Tecnologia escrita (considerando apenas a 1ª tecnologia) 

 

O modelo de regressão ordinal múltipla com o método forward aplicado separadamente 

aos grupos 1 e 2 verificou quais variáveis influenciaram a variável dependente categoria da 
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acurácia pela EADE. No modelo foram variáveis incluídas: idade, período da graduação em 

enfermagem, coeficiente de rendimento acumulado (CRA) no período anterior, formação de 

nível médio em enfermagem, meses de atuação em estágios de enfermagem não-obrigatórios, 

tenho conhecimento sobre o assunto “diagnóstico de enfermagem”, tenho participado ou 

participei de aulas / cursos onde incluam o assunto “diagnóstico de enfermagem”, tenho 

participado ou participei de eventos específicos sobre “diagnóstico de enfermagem”, tenho 

utilizado ou utilizei na prática clínica o “diagnóstico de enfermagem”, tenho participado ou 

participei de ligas acadêmicas que incluam o assunto “diagnóstico de enfermagem”, tenho 

participado ou participei de iniciação científica / grupo de pesquisa que estude o assunto 

“diagnóstico de enfermagem”, eu avalio que meu conhecimento para formular diagnósticos de 

enfermagem é, eu avalio que minha habilidade para formular diagnósticos de enfermagem é, 

eu avalio que minha competência para formular diagnósticos de enfermagem é, eu avalio que 

minha experiência para formular diagnósticos de enfermagem é, ainda sobre este caso clínico 

telessimulado, você sentiu falta de algum sinal e sintoma, que considera uma pista importante, 

mas que estava ausente no caso?, acertou o diagnóstico de enfermagem?, número de sinais e 

sintomas nomeados pelos estudantes pertinentes para o DE. 

Na tabela 8 são sintetizados os achados da aplicação da regressão ao Grupo 1 

(Tecnologia telessimulada - considerando apenas a 1ª tecnologia). 

 

Tabela 8: Correlação entre os estudantes do curso de graduação em Enfermagem de uma Universidade 

Federal em função da categoria de acurácia diagnóstica pela EADE - Versão 2 e o número de sinais e 

sintomas nomeados pelos estudantes do GRUPO 1. Rio de Janeiro, RJ, 2024. (n=26) 

Variável dependente - 

Categoria da acurácia 

pela EADE 

Valor p* OR 

IC de 95% parra OR Teste de 

Deviance- 

χ² (valor p) 

Ajuste do 

modelo - χ² 

(valor p) 

Pseudo-

R² Limite 

inferior 

Limite 

superior 

Número de sinais e 

sintomas pertinentes 

para o DE nomeados 

pelos estudantes  

0,032 9,81 1,21 79,40 
4,68 

(0,862) 
6,57 (0,001) 50,1% 

Fonte: Elaborada pela autora 

(*) Regressão ordinal múltipla com o método forward; OR - Odds Ratio; significativo se p ≤ 0,050 

Grupo 1 = Tecnologia telessimulada (considerando apenas a 1ª tecnologia) 

 

Ao avaliar o Grupo 1 (Tecnologia telessimulada - considerando apenas a 1ª tecnologia) 

os resultados indicam que o aumento em uma unidade na quantidade de sinais e sintomas 

pertinentes identificados aumenta as chances de um estudante obter um grau de acurácia mais 

elevado em 9,8 vezes, a partir da aplicação da EADE. Acerca do modelo, o pseudo-R² foi de 

50,1%, há pelo menos uma variável que influencia o desfecho pelo teste do qui-quadrado (χ² = 
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6,57; p = 0,001), portanto, é possível concluir que o modelo está bem ajustado aos dados. E 

pelo teste de Deviance não houve rejeição da hipótese nula de que o modelo está bem ajustado 

aos dados (χ² = 4,68; p = 0,862). 

 

Na Tabela 9 são sintetizados os achados da aplicação da regressão ao Grupo 2 

(Tecnologia escrita - considerando apenas a 1ª tecnologia). 

 

Tabela 9: Correlação entre os estudantes do curso de graduação em Enfermagem de uma Universidade 

Federal em função da categoria de acurácia diagnóstica pela EADE - Versão 2 e o número de sinais e 

sintomas nomeados pelos estudantes do GRUPO 2. Rio de Janeiro, RJ, 2024. (n=26) 

Variável dependente - 

Categoria da acurácia da 

EADE (alta) 

Valor p* OR 

IC de 95% parra OR 
Teste de 

Omnibus 

- χ² (valor 

p) 

Teste de 

Hosmer e 

Lemeshow 

- χ² (valor 

p) 

Pseudo-

R² 
Limite 

inferior 

Limite 

superior 

Número de sinais e sintomas 

pertinentes para o DE 

nomeados pelos estudantes 

0,011 5,70 1,49 21,78 
14,46 

(<0,001) 

6,22 

(0,101) 
57,0% 

Fonte: Elaborada pela autora 

OR - Odds Ratio; significativo se p ≤ 0,050 

Tecnologia escrita (considerando apenas a 1ª tecnologia) 

 

Ao avaliar o Grupo 2 (Tecnologia escrita - considerando apenas a 1ª tecnologia) os 

resultados indicam que se observa que o aumento em uma unidade na quantidade de sinais e 

sintomas aumenta as chances de um estudante obter acurácia considerada alta pela EADE em 

5,7 vezes. Para o modelo, o pseudo-R² foi de 57,0%. Existe pelo menos uma variável que 

influencia o desfecho pelo teste de Omnibus (χ² = 60,717; p < 0,001) e o teste de Hosmer e 

Lemeshow não rejeitou a hipótese (χ² = 6,22; p = 0,101) de que os valores previstos pelo 

modelo não diferem dos observados, ou seja, há um bom ajuste. 
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5 DISCUSSÃO 

 

5.1 Características da amostra 

 

O maior percentual de participação de estudantes de enfermagem do sexo feminino em 

oposição ao sexo masculino é explicado por estudos históricos que apontam a homogeneidade 

das mulheres na área da enfermagem, tradicionalmente com a feminilização da profissão. A 

escolha da enfermagem pelas mulheres tem sido crescente desde a década de 1970, o que 

justifica o crescimento de 40% de estudantes mulheres inseridas no ensino superior, dando à 

enfermagem o estereótipo de profissão feminina. Sendo importante ressaltar que a vocação do 

cuidar atribuído ao gênero, veio se consolidando na sociedade e pode ser considerada uma 

justificativa importante para tal crescimento (Macedo, 2019). Porém, ao longo dos anos, vem 

sendo registrado o aumento do número de estudantes e profissionais do sexo masculino na área, 

considerado como uma nova tendência para a categoria (Machado et al., 2015). 

A média da idade dos participantes pode ser explicada pela dinâmica da escolha de uma 

profissão na maioria das vezes de maneira precoce, o que tem marcado a sociedade 

contemporânea. Tal escolha exige um amadurecimento acelerado dos jovens, fazendo com que 

tomem decisões sobre a escolha de uma carreira, e justificando, assim, a entrada dos estudantes 

na graduação em Enfermagem antes dos 18 anos (Corrêa et al., 2018). 

A média de coeficiente de rendimento no período anterior dos estudantes em questão 

aproxima-se da verificada em outros estudos, nos quais foi observado que, na área da saúde, a 

média do coeficiente dos estudantes é 7,6 (±7,45), com valor mínimo de 6,0 e máximo de 9,2. 

Essa média reflete as influências no desempenho de variáveis, como a dedicação do estudante 

ao curso, estágios, cursos paralelos e congressos, acarretando condições importantes ao 

aprendizado (Langame et al., 2016). 

Reunidas as características mencionadas, afirma-se que a população pesquisada possui 

traços que são típicos e comuns a outros grupos de estudantes que compõe a população de 

graduando em enfermagem. 

No que concerne à formação de nível médio em enfermagem, estudos mostram o 

crescimento exponencial de estudantes que estão optando por realizar a graduação em 

Enfermagem, mesmo sem terem sido inseridos anteriormente na área, o que indica que 

experiências anteriores no nível técnico não têm sido significativas para a qualidade de 

formação do enfermeiro (Machado et al., 2015). Contrariamente a esses achados, um estudo 
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realizado com enfermeiros que tinham formação técnica indicou um aumento do conhecimento 

adquirido, e, consequentemente, mais habilidades no setor de atuação (Marques et al., 2017). 

Ainda nesse aspecto, porém, a partir da vertente atuação em estágios de enfermagem 

não obrigatórios, considerados como atividades extracurriculares ou complementares, estas são 

usualmente procuradas pelos estudantes que percebem uma lacuna nos conteúdos necessários 

à sua formação profissional adequada e que entendem que nem todos são desenvolvidos em 

sala de aula. Essa escolha pode favorecer a identificação dos estudantes com o curso de 

graduação e, consequentemente, proporcionar uma adaptação acadêmica e contato com a 

profissão. A busca pela complementação extracurricular também sofre influência do perfil de 

cada estudante, de modo que é visto mais proatividade em uns do que em outros (Oliveira; 

Santos; Dias, 2016). 

Em consonância com a discussão há pouco feita, reflete-se sobre a diferenciação dos 

níveis autorreferidos pelos estudantes de participação em iniciação científica/grupo de 

pesquisa, ligas acadêmicas, eventos específicos sobre Diagnóstico de Enfermagem, 

aulas/cursos que abordem a temática Diagnóstico de Enfermagem, e utilização na prática 

clínica do Diagnóstico de Enfermagem que, com exceção das aulas e da utilização na prática 

clínica, todos os outros pontos autorreferidos são considerados como atividades 

extracurriculares.  

Sobre a participação desses alunos em aulas/cursos, esse nível aumentou, o que sugere 

que ele está relacionado às aulas ministradas pelas disciplinas da graduação. Já no quesito 

utilização na prática clínica do Diagnóstico de Enfermagem, o nível aumentado sugere o 

estímulo dado a essa prática nos estágios curriculares da graduação, mas também pela busca 

proativa de estágios não obrigatórios pelos estudantes.  

Essas atividades podem influenciar diretamente no nível de conhecimento (Oliveira; 

Santos; Dias, 2016), que, na pesquisa em questão, versa sobre o DE, e assim, na capacidade de 

interferir no nível de acurácia diagnóstica. No que tange os níveis autorreferidos para formular 

diagnósticos de enfermagem, que, quando vistos pelo ponto do conhecimento, da habilidade, 

da competência e da experiência, a maior parte dos estudantes relataram um nível 

suficientemente acurado, mas não dentro de um padrão máximo de acurácia. Estudos indicam 

que a atuação de estudantes em casos clínicos simulados, como na telessimulação, permite o 

desenvolvimento de competência e habilidade clínica, como exame físico, comunicação e 

pensamento crítico (Costa et al., 2016). 

Fernandes (2014) aponta que discentes recomendam a simulação clínica como 

estratégia de ensino-aprendizagem dos diagnósticos de enfermagem, e dizem que a tecnologia 
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proporciona melhora da autoconfiança. Já Khalaila (2014), aponta que além de mostrar a 

melhora da autoconfiança, a experiência na simulação também proporciona a diminuição da 

ansiedade nos estudantes quando antecede a prática, possibilitando o desenvolvimento de 

habilidades. 

 A interpretação dos achados caracterizadores dos participantes reforça a ideia de 

representatividade da amostra, isto é, em sua propriedade de dispor de características 

semelhantes à população da qual foi extraída. 

 

5.2 Características da acurácia nos grupos de participantes 

 

Quanto à determinação do grau de acurácia diagnóstica, Lunney (1990) refere que, em 

uma mesma situação, neste caso em um mesmo caso clínico, seja ele telessimulado ou escrito, 

é possível identificar diagnósticos altamente acurados e outros de baixa acurácia, ou até mesmo 

acurácia nula. Essa comparação do grau de acurácia do diagnóstico de enfermagem de 

estudantes em caso clínico escrito ou telessimulado sugere uma relação com o conteúdo a partir 

do qual o caso clínico foi construído. Ainda mais, traz a reflexão que a criação de casos clínicos 

bem estruturados, que levem em consideração a natureza das pistas inseridas, baseados nas 

medidas de acurácia fornecidas por um estudo de validação clínica diagnóstica, pode favorecer 

o desenvolvimento de habilidades cognitivas, como raciocínio clínico e a tomada de decisão 

em enfermagem; e, assim, a identificação de sinais e sintomas essenciais para a acurácia 

diagnóstica (Jerônimo et al., 2018). 

Ao comparar a variável "Categoria de acurácia" com os diferentes casos clínicos, 

escrito e telessimulado, observou-se significância estatística. A qualidade do caso clínico 

possibilitou que a maioria dos estudantes do Grupo 1 (96,15%), que realizaram o caso clínico 

telessimulado primeiro, identificasse pistas, obtendo acurácia diagnóstica diferente de "nula". 

No Grupo 2, 100% dos estudantes que realizaram o caso clínico escrito identificaram pistas 

relevantes para o DE. 

De acordo com a NANDA-I (2021), determinar o número ideal de características 

definidoras (CD) para um diagnóstico de enfermagem (DE) em um paciente é uma tarefa 

complexa e dependente do diagnóstico em questão. Alguns DEs podem ser identificados com 

apenas uma CD, enquanto outros exigem um conjunto de sintomas, geralmente três ou quatro, 

para a inferência diagnóstica. Os resultados do presente estudo indicam que a população do 

estudo em tela pode apresentar um diferencial. Possivelmente, esta população, composta por 
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estudantes de enfermagem, necessite de mais evidências para alcançar maior acurácia no 

diagnóstico. 

A correlação significativa entre a categoria de acurácia diagnóstica e o número de sinais 

e sintomas relevantes para o diagnóstico de enfermagem (DE) nomeados pelos estudantes, 

tanto no Grupo 1 quanto no Grupo 2, aponta para um importante papel do número de sinais e 

sintomas identificados como fator intimamente relacionado a acurácia diagnóstica. Para os 

grupos analisados, observa-se uma tendência à correlação positiva, indicando que à medida 

que aumenta o número de sinais e sintomas referidos, aumenta também a acurácia diagnóstica, 

e vice-versa. 

A dificuldade de alguns estudantes em identificar pistas repercutiu diretamente no grau 

de acurácia diagnóstica deles, pois a identificação de pistas é fator determinante para a obtenção 

de um diagnóstico acurado. Tal achado traz ênfase para a relevância da coleta de dados, como 

demonstrado neste estudo. Observou-se que alguns estudantes realizaram uma busca 

superficial pelos sinais e sintomas presentes no caso clínico telessimulado. Na condição do 

caso clínico escrito, verificou-se também a baixa valorização de algumas pistas essenciais para 

a inferência diagnóstica da resposta humana em destaque no estudo. 

Nota-se que a maioria dos estudantes, tanto do Grupo 1 quanto do Grupo 2, não 

identificou pistas consideradas essenciais para o diagnóstico de "Desobstrução Ineficaz de Vias 

Aéreas", como "dificuldade para verbalizar" e "escarro em excesso". Essas falhas indicam tanto 

o não reconhecimento da pista quanto do elemento qualificador do dado (a semântica), neste 

caso “dificuldade” e “excesso”. Um inadequado reconhecimento das propriedades semânticas 

dos sinais e sintomas impede que os estudantes encontrem o melhor caminho para se chegar a 

um diagnóstico (Bordage, 1994). Peritos tendem a dar valor a semântica das pistas para 

construir o quadro clínico e permitir uma melhor diagnose. Especificamente na DIVA, o 

“excesso” de escarro, mais do que o escarro em si é o melhor indicador para o julgamento 

diagnóstico. 

Um número significativo de estudantes também não nomeou "cianose", "ortopneia" e 

"ruídos adventícios respiratórios". Alguns estudantes sequer identificaram as pistas "alterações 

na frequência respiratória" e "alteração no padrão respiratório", mesmo diante de um caso que 

indicava alterações no sistema respiratório.  

No presente estudo, apenas um estudante nomeou corretamente o diagnóstico de 

enfermagem selecionado para a construção do caso clínico. Essa ocorrência, à luz da 

perspectiva de Luney (1990), serviu como ponto de partida para reflexões adicionais. Outro 

dado relevante diz respeito ao conhecimento prévio do DE "Desobstrução Ineficaz de Vias 
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Aéreas" por parte dos estudantes. Observou-se um resultado significativo nos grupos: a maior 

parte dos estudantes que relatou conhecimento prévio do DIVA participou do Caso Clínico 

Escrito, grupo que apresentou a maior acurácia diagnóstica. 

A falta de familiaridade com os diagnósticos de enfermagem pode influenciar na 

avaliação e, consequentemente, na inferência diagnóstica. Algumas considerações podem ser 

feitas a partir de um estudo comparativo que dividiu uma amostra de enfermeiros em dois 

grupos: pré e pós-implementação da avaliação sistematizada da dor como quinto sinal vital. As 

conclusões apontaram para o fato de que as capacitações realizadas durante o período pré-

implementação resultaram em um aumento significativo na inferência do diagnóstico de 

enfermagem "Dor aguda" após o treinamento (Predebon, 2011). Assim, o papel da capacitação 

ou formação específicas não pode ser desconsiderado. 

Pereira et al. (2015) corroboram a ideia de que a capacidade diagnóstica pode ser 

aprimorada por meio de treinamento contínuo e específico. Os autores realizaram um estudo 

no qual, após um treinamento para uniformizar os conteúdos estudados e a inferência 

diagnóstica dos participantes, observou-se uma queda no número de diagnósticos falsos 

negativos e positivos, além de um aumento na acurácia diagnóstica. Este estudo demonstra a 

importância do treinamento como ferramenta para o aperfeiçoamento da capacidade 

diagnóstica. 

Analisando os sinais e sintomas nomeados pelos estudantes do Grupo 1, três sinais não 

foram identificados por nenhum estudante. Um deles, "escarro em excesso", foi uma pista 

fornecida explicitamente na cena da telessimulação, quando a acompanhante da paciente 

relatou à enfermeira responsável pelo plantão sobre a secreção que a paciente não conseguia 

expelir. As outras duas pistas não nomeadas, "inquietação" e "olhos arregalados", eram pistas 

evidenciadas que requeriam um olhar mais experiente para serem identificadas. No caso da 

"inquietação", o estudante precisava observar o aumento da atividade motora da cabeça e dos 

membros superiores e inferiores da paciente. Já em relação aos "olhos arregalados", era 

necessário identificar no vídeo que a paciente os mantinha bem abertos, mais do que o normal. 

A escolha da tecnologia educacional e dos simuladores para telessimulação é 

fundamental para o sucesso da aprendizagem. Deve-se priorizar métodos e técnicas de ensino 

que promovam interações dinâmicas, substituindo as metodologias tradicionais e 

conservadoras. O objetivo é que o estudante compreenda a importância do exame físico e sua 

relevância na prática profissional; desenvolva autonomia na tomada de decisões; seja capaz de 

prestar assistência de enfermagem de qualidade, com base científica e resolutiva (Lira et al., 

2015). A participação de atores como pacientes durante a simulação é crucial para o 



62 
 

   

 

desenvolvimento de competências atitudinais e habilidades. Para garantir a efetividade da 

aprendizagem, o cenário simulado deve ser real, fidedigno e real (Dal Sasso et al., 2015). 

No Grupo 2, todas as pistas foram nomeadas ao menos uma vez pelos estudantes. É 

importante salientar que, apesar de ser uma tecnologia em que as pistas são expostas por meio 

da leitura, nenhuma pista foi nomeada por 100% dos estudantes. Isso reforça a importância do 

raciocínio clínico e do domínio de conceitos como fatores primordiais para a inferência 

diagnóstica. Ou seja, o reconhecimento das respostas humanas normais, que envolve o 

conhecimento dos sinais e sintomas dentro de um padrão de normalidade, impacta diretamente 

no reconhecimento dos padrões de anormalidade e, consequentemente, em intervenções 

direcionadas às reais necessidades do paciente.  

Outro ponto de destaque é a importância dada em determinados casos clínicos para as 

pistas evidenciadas, sendo o raciocínio clínico um elo essencial entre a detecção de pistas e o 

raciocínio diagnóstico. 

Na análise dos diagnósticos nomeados, identificaram-se elementos que podem ter 

gerado confusão em relação aos diagnósticos mais citados. O diagnóstico "Padrão respiratório 

ineficaz", presente na NANDA-I (2018) no Domínio 4 – Atividade / Repouso, Classe 4 – 

Respostas cardiovasculares / pulmonares, apresenta três características definidoras em comum 

com o diagnóstico de DIVA: dispneia, ortopneia e padrão respiratório anormal. O mesmo 

ocorre com o diagnóstico "Troca de gases prejudicada", que está localizado no Domínio 3 – 

Eliminação e Troca, Classe 4 – Função respiratória e compartilha três CDs com o diagnóstico 

de DIVA: dispneia, inquietação e padrão respiratório anormal. 

O diagnóstico de enfermagem "Ventilação Espontânea Prejudicada" foi mencionado 

apenas duas vezes. Este DE está situado na NANDA-I (2018) no Domínio 4 – Atividade / 

Repouso, Classe 4 – Respostas cardiovasculares / pulmonares. Ele possui duas CDs em comum 

com o diagnóstico de DIVA: dispneia e inquietação. 

Os três diagnósticos restantes foram mencionados apenas uma vez cada. “Conforto 

Prejudicado”, localizado no Domínio 12 – Conforto, Classe 1 – Conforto físico, compartilha 

apenas uma CD com o diagnóstico de Desobstrução Ineficaz das Vias Aéreas: “inquietação”. 

É importante destacar que o estudante que mencionou este diagnóstico não citou nenhuma CD 

específica de conforto, nem mesmo "inquietação", ao descrever as características definidoras. 

A CD utilizada para justificar a escolha do diagnóstico foi "alteração no padrão respiratório". 

O DE “Deglutição Prejudicada”, localizado no Domínio 2 – Nutrição, Classe 1 – Ingestão, não 

compartilha nenhuma CD com o DIVA. O diagnóstico “Risco de Aspiração”, classificado 
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como um diagnóstico de enfermagem de risco, não possui características definidoras a serem 

nomeadas.  

A NANDA-I define um diagnóstico de enfermagem de risco como "um julgamento 

clínico a respeito da suscetibilidade de um indivíduo, família, grupo ou comunidade para o 

desenvolvimento de uma resposta humana indesejável a uma condição de saúde/processo da 

vida". A inferência deste diagnóstico exige a identificação de fatores de risco que aumentam a 

suscetibilidade. O diagnóstico apresentado no caso clínico, por outro lado, pertence à categoria 

de diagnóstico com foco no problema. Para um diagnóstico com foco no problema, é necessário 

identificar as manifestações, sinais e sintomas (CDs) (Herdman; Kamitsuru, 2021). 

Outras inferências diagnósticas apresentadas pelos estudantes não se configuram como 

Diagnósticos de Enfermagem segundo a NANDA-I. Elas consistem em sinais e sintomas, 

como: insuficiência respiratória; desconforto respiratório; esforço respiratório. 

Diferenciar diagnósticos de enfermagem na prática clínica pode ser um desafio 

significativo. Apostólico et al. (2017) identificaram essa dificuldade em um estudo com 

enfermeiros, evidenciando que a ambiguidade entre diagnósticos pode levar à seleção menos 

precisa de intervenções, impactando negativamente a efetividade do cuidado e o alcance de 

resultados. Tinôco et al. (2021) corroboram essa dificuldade em seu estudo com estudantes de 

graduação em enfermagem, demonstrando que, apesar da alta competência na análise e 

determinação de dados, a nomeação correta dos diagnósticos de enfermagem ainda se configura 

como uma fragilidade.  

A dificuldade na diferenciação de diagnósticos de enfermagem pode ser ainda maior 

quando a Taxonomia II da NANDA-I (2021) não é utilizada. Esta ferramenta oferece um 

sistema de classificação dos diagnósticos em domínios e classes, auxiliando o profissional na 

identificação de informações precisas sobre possíveis diagnósticos relacionados ao caso em 

questão. O uso da Taxonomia facilita a validação do diagnóstico por outros profissionais de 

enfermagem e contribui para a segurança do paciente, evitando interpretações divergentes e 

possíveis erros na tomada de decisão. Embora seja possível citar textos livres para 

complementar o diagnóstico, estes não possuem significado consistente e não podem ser 

clinicamente confirmados ou validados. Portanto, a utilização da Taxonomia é fundamental 

para a prática profissional de enfermagem segura, eficaz e de qualidade. 

Peres, Jensen e Martins (2016) realizaram um estudo comparativo para avaliar a 

acurácia dos diagnósticos de enfermagem inferidos por estudantes de enfermagem, utilizando 

um sistema de apoio à decisão e a forma manual. A pesquisa utilizou a escala EADE, a mesma 

ferramenta empregada no presente estudo. Os resultados indicaram que o uso de um sistema 
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de apoio à decisão baseado na NANDA-I proporcionou inferências diagnósticas mais acuradas 

do que quando realizadas de forma manual, sem a utilização de linguagens padronizadas. O 

uso de sistemas de apoio à decisão, como o descrito no estudo, pode ser uma ferramenta valiosa 

para auxiliar os profissionais de enfermagem na tomada de decisões clínicas mais assertivas. 

É interessante observar que apenas um estudante inferiu o diagnóstico correto, 

"Desobstrução Ineficaz de Vias Aéreas". Este diagnóstico está localizado no Domínio 11 – 

Segurança/Proteção, Classe 2 – Lesão física, o que pode dificultar a associação com um quadro 

respiratório. Em contraste, os dois diagnósticos mais citados, “Padrão Respiratório Ineficaz” e 

"Troca Gasosa Prejudicada", estão localizados em classes que direcionam o estudante para 

problemas respiratórios. Essa diferença na localização dos diagnósticos pode influenciar na 

escolha dos estudantes. 

Embora as nomeações diagnósticas apresentadas pelos estudantes estivessem 

inconsistentes, foi possível avaliar o grau de acurácia em relação ao padrão da resposta humana 

de DIVA. Ao formular um diagnóstico, é fundamental indicar as evidências que o sustentam 

no caso clínico. Neste estudo, como havia apenas um diagnóstico em análise, a avaliação da 

acurácia se concentrou na identificação das características definidoras presentes. A presença 

de CDs específicas, mesmo que a nomeação do diagnóstico esteja incorreta, demonstra que os 

estudantes reconheceram o padrão de resposta humana de DIVA. Isso significa que, mesmo 

com dificuldades na nomeação, os estudantes foram capazes de identificar as principais 

características do diagnóstico. Ou seja, a capacidade de identificar as CDs demonstra que os 

estudantes estão em processo de aprendizagem e desenvolvimento da habilidade de realizar 

diagnósticos de enfermagem (Herdman; Kamitsuru, 2021). 

A implementação de uma tecnologia educacional tradicional como o caso clínico 

escrito resultou em melhores resultados de acurácia diagnóstica entre os estudantes. Este 

resultado sugere que essa tecnologia pode ser apropriada para o aprofundamento do raciocínio 

clínico, pois promove um processo de pensamento mais lento e analítico, possibilita a revisão 

e análise detalhada das informações do caso e atende às características do grupo de estudo, 

composto por estudantes de enfermagem em fase inicial de aprendizagem. Estudantes 

iniciantes geralmente são mais cautelosos e menos experientes na identificação de padrões 

clínicos. Além disso, pela própria dinâmica de formação, graduandos em enfermagem são mais 

familiarizados com textos escritos e possivelmente expostos a um tempo maior ao material 

escrito ou à imagens do que à situações clínicas simuladas ou reais. 

Portanto, a tecnologia de caso clínico escrito pode ser uma ferramenta valiosa para 

auxiliar no desenvolvimento do raciocínio diagnóstico e na construção de uma base sólida de 
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conhecimento em enfermagem, particularmente para aqueles que estão mais familiarizados 

com seu uso cotidiano.  

Em contraste, o caso clínico telessimulado apresenta um ritmo e tempo que o estudante 

não controla. Isso pode ser desafiador para estudantes iniciantes, que ainda não desenvolveram 

habilidades para lidar com situações complexas e tomar decisões rápidas. A familiarização e 

experiência com essa tecnologia são essenciais para alcançar um bom desempenho. Ao 

contrário dos textos descritivos e narrativos de um relato, a telessimulação foi desenvolvida em 

um fluxo corrente de dados que entram fundamentalmente a partir das imagens e sons e em 

mensagens contidas na situação clínica, o que também ocorre nas situações de atendimento 

clínico. Ao retirar-se dados contidos em prontuários ou exames, o diagnosticista não pode 

“reler textualmente” uma fácies de dor ou pedir ao paciente para repetir o som que fez ao tossir 

porque ele gostaria de “ler novamente”. Tanto o tipo de processamento quanto a velocidade 

são diferentes no caso escrito e no simulado. 

Profissionais experientes ampliam a habilidade de pensar rapidamente e reconhecer 

padrões, o que é essencial para a tomada de decisões clínicas eficazes (Cervellin; Borghi; Lipp, 

2014). Essa habilidade se desenvolve e se refina ao longo de muitos anos de experiência, pelo 

aprendizado e memorização de anatomia, fisiologia e patogênese de doenças complexas, 

desenvolvimento de roteiros de doenças e triagem oportuna para especialidades clínicas e 

escolha de opções terapêuticas que beneficiem os pacientes. Esse acúmulo de conhecimento 

aprimora a função cognitiva executiva do profissional (Durning et al., 2015). 

Com a prática, a interação com o paciente e o gerenciamento de casos reais se tornam 

a norma. Isso leva à atenuação dos caminhos neuronais não utilizados, enquanto os utilizados 

desenvolvem acuidade, criando um nexo entre experiência e raciocínio clínico rápido. Em 

resumo, o desenvolvimento do raciocínio clínico rápido em profissionais experientes é 

resultado de anos de experiência e aprendizado, acúmulo de conhecimento e desenvolvimento 

de habilidades e neuroplasticidade cerebral que otimiza os caminhos neuronais relevantes. Essa 

habilidade é fundamental para a tomada de decisões clínicas precisas e eficazes, o que contribui 

para a qualidade do cuidado prestado aos pacientes (Durning et al., 2015). 

Portanto, a comparação entre texto escrito e simulação não é uma matéria absoluta de 

uma melhor ou pior. De fato, finalidades das modalidades e nível de expertise dos usuários 

podem ser um fator mais determinante na escolha do que seria a melhor opção. 

Diante do exposto, o presente estudo traz algumas reflexões sobre a hipótese 

apresentada no início do estudo, de que a inferência diagnóstica de enfermagem seria mais 

acurada em estudantes de enfermagem resolvendo caso clínico na modalidade telessimulada. 
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Embora os resultados do estudo indiquem uma maior acurácia diagnóstica na resolução de 

casos clínicos escritos, algumas reflexões são pertinentes em relação à hipótese inicial de que 

a modalidade telessimulada seria mais eficaz. Especialmente, é importante considerar os 

aspectos específicos do fenômeno e do método utilizados que podem ter influenciado o 

raciocínio diagnóstico dos estudantes.  

A natureza complexa e multifacetada dos diagnósticos de enfermagem exige uma 

análise profunda e crítica das informações para uma correta inferência diagnóstica. As 

características do caso clínico telessimulado, como o ritmo acelerado e a necessidade de 

tomada de decisões em tempo real, podem ter dificultado o processo de raciocínio dos 

estudantes. Outros pontos que merecem destaque são a experiência dos estudantes e a 

familiaridade com a tecnologia. Estudantes iniciantes, como os participantes do estudo, podem 

se sentir mais seguros e confiantes ao lidar com casos clínicos escritos, que permitem um ritmo 

mais lento e uma análise mais detalhada das informações. Seguindo por esse raciocínio, a falta 

de familiaridade com a tecnologia telessimulada pode ter gerado ansiedade e insegurança nos 

estudantes, impactando negativamente seu desempenho. 

O presente estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na 

interpretação dos resultados e no planejamento de futuras pesquisas: 

1. Tamanho da amostra: a pesquisa foi realizada com duas turmas de graduação em 

enfermagem de uma única instituição de ensino superior, o que configura uma amostra 

relativamente pequena. Essa limitação restringe a generalização dos resultados para outras 

populações de estudantes. 

2. Falta de estímulo ao uso de papel e caneta: o método proposto não incluiu o estímulo 

ao uso de papel e caneta durante a participação dos estudantes na implementação das 

tecnologias educacionais.  

3. Ausência de definições prévias dos diagnósticos de enfermagem: os estudantes não 

tiveram acesso às definições dos diagnósticos respiratórios antes de participarem dos casos 

clínicos a partir da implementação das tecnologias educacionais.  

4. Implementação sequencial das tecnologias: as tecnologias educacionais foram 

implementadas de forma sequencial, sem um intervalo de tempo entre elas.  
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6 CONCLUSÃO 

Embora a hipótese inicial do estudo fosse de que a inferência diagnóstica seria mais 

acurada na telessimulação, a análise dos resultados e a consideração de outros fatores 

relevantes levaram a reflexões que vão além da análise estatística. Tais reflexões são 

importantes porque demonstram que a acurácia diagnóstica pode ser influenciada por uma série 

de variáveis, as quais devem ser consideradas na avaliação da efetividade da tecnologia como 

ferramenta de ensino e aprendizagem. 

A análise revelou que a população em estudo necessita de mais pistas para a obtenção 

de um maior grau de acurácia no processo diagnóstico. Em outras palavras, observou-se que o 

aumento na identificação e na nomeação dos sinais e sintomas pelos estudantes estava 

diretamente relacionado ao aumento da acurácia diagnóstica. Adicionalmente, verificou-se que 

a fragilidade na identificação das pistas, seja por meio de uma busca superficial de sinais e 

sintomas ou pela omissão de pistas essenciais para o diagnóstico de DIVA, resultava em um 

impacto negativo no grau de acurácia. 

Embora apenas um estudante tenha nomeado corretamente o diagnóstico de 

enfermagem selecionado no presente estudo, a análise do grau de acurácia diagnóstica 

proporcionou subsídios para reflexões adicionais. Observou-se que os estudantes com 

conhecimento prévio do DIVA e que participaram da tecnologia de Caso Clínico Escrito 

apresentaram maior acurácia diagnóstica em comparação aos demais. 

Sendo importante considerar que alguns elementos podem ser fatores de confusão no 

processo do raciocínio diagnóstico, como o compartilhamento de CDs entre diagnósticos e a 

categoria de pertencimento do diagnóstico na taxonomia. Essa dificuldade pode ser 

intensificada quando não há utilização da Taxonomia II da NANDA-I, pois identificou-se uma 

relação direta entre o conhecimento prévio do diagnóstico e o grau de acurácia diagnóstica. 

Os resultados do estudo sugerem que a escolha da modalidade de ensino para o 

desenvolvimento do raciocínio diagnóstico deve considerar diversos fatores, como: as 

características do fenômeno a ser aprendido, pois diferentes tipos de diagnósticos de 

enfermagem podem se beneficiar de diferentes abordagens de ensino; o nível de experiência 

dos estudantes, já que estudantes com diferentes níveis de experiência podem ter necessidades 

distintas em termos de ensino e aprendizagem, e a familiaridade com as tecnologias utilizadas. 

No que concerne à influência das tecnologias educacionais na acurácia diagnóstica, 

observa-se que o caso clínico escrito oferece aos estudantes algumas vantagens, como ritmo 

mais lento, o que facilita a compreensão e a retenção das informações; pensamento analítico, 
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que permite o estudante refletir criticamente sobre o caso e formular um diagnóstico acurado. 

Essas vantagens são especialmente relevantes para estudantes de graduação, que são mais 

cautelosos e têm tomada de decisões mais seguras. Além disso, possuem maior familiaridade 

com a tecnologia. A maioria dos estudantes de graduação já teve contato com casos clínicos 

escritos, o que facilita a sua utilização. Portanto, o caso clínico escrito pode ser uma ferramenta 

valiosa para o ensino e a aprendizagem do diagnóstico de enfermagem em estudantes de 

graduação. 

Ademais dos benefícios já mencionados, a telessimulação pode se destacar como 

ferramenta promotora do desenvolvimento do raciocínio diagnóstico em estudantes de 

enfermagem. Apesar de exigir um ritmo acelerado de análise e tomada de decisões em tempo 

real, características mais presentes em profissionais experientes devido ao acúmulo de 

conhecimento e aprimoramento de habilidades ao longo da prática, a telessimulação pode 

induzir o desenvolvimento de um raciocínio ágil e crítico nos alunos. 

Nesse contexto, investir na imersão dos estudantes em cenários simulados por meio da 

telessimulação desde as fases iniciais da graduação pode se configurar como uma estratégia 

educacional de grande valia. Tal iniciativa aproxima os estudantes da realidade do dia a dia da 

profissão, permitindo o aprimoramento de suas habilidades de diagnóstico e tomada de 

decisões em situações complexas e dinâmicas. 

Sendo importante ressaltar que a natureza complexa dos diagnósticos de enfermagem 

exige uma análise profunda e crítica das informações coletadas. O ritmo acelerado da 

telessimulação, por sua vez, pode representar um desafio para estudantes em desenvolvimento 

de suas habilidades de raciocínio diagnóstico. No entanto, a implementação dessa ferramenta 

de forma gradual e orientada, com acompanhamento de docentes experientes, pode permitir 

que os alunos se adaptem à dinâmica da simulação e aprimorem suas habilidades de forma 

progressiva. 

Ademais, cabe salientar a relevância da análise das dificuldades demonstradas pelos 

estudantes de enfermagem deste estudo na etapa de identificação de pistas, elemento basilar 

para o desenvolvimento do raciocínio clínico e, subsequentemente, do raciocínio diagnóstico. 

Diante disso, torna-se imprescindível a implementação de estratégias direcionadas ao 

aprimoramento do desempenho no reconhecimento de sinais. 

Portanto, a telessimulação se configura como um recurso inovador e promissor para o 

ensino de enfermagem, possibilitando o desenvolvimento de habilidades essenciais para a 

prática profissional, como o raciocínio diagnóstico ágil e crítico, a tomada de decisões em 

situações complexas e a comunicação eficaz com a equipe multiprofissional. 
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Com base nos resultados deste estudo, podemos concluir que o ensino de enfermagem 

deve levar em consideração a importância da experiência e do desenvolvimento de habilidades 

para o aprimoramento do raciocínio diagnóstico. A utilização de tecnologias educacionais, por 

sua vez, pode ser uma ferramenta valiosa para o avanço das estratégias de ensino-aprendizagem 

nesse campo. 

O desenvolvimento de um raciocínio diagnóstico acurado é fundamental para a 

formação de enfermeiros. Isso porque o diagnóstico acurado é a base para a elaboração de um 

plano de assistência eficaz e de qualidade ao paciente. 
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APÊNDICES 
 

APÊNDICE A – Carta de Anuência para Autorização de Pesquisa 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

 

CARTA DE ANUÊNCIA PARA AUTORIZAÇÃO DE PESQUISA 

 

Ilma Profª. Drª. Elisabete Pimenta Araújo Paz 

Diretora da Escola de Enfermagem Anna Nery 

 

Solicito autorização institucional para realização da pesquisa intitulada Avaliação da 

acurácia diagnóstica de enfermagem de estudantes em casos clínicos escrito e telessimulado 

a ser realizada pela aluna de pós-graduação Jaqueline da Silva Soares Souto, sob orientação do 

Prof. Dr. Marcos Antônio Gomes Brandão com os seguintes objetivos: Avaliar a acurácia 

diagnóstica de enfermagem de estudantes na resolução de caso clínico na modalidade escrita 

e na modalidade telessimulada; Verificar a inferência diagnóstica de estudantes de 

enfermagem pela ausência e presença do diagnóstico de enfermagem “Desobstrução Ineficaz 

de Vias Aéreas”, em casos clínicos escrito e telessimulado; Medir o grau de acurácia 

diagnóstica de estudantes de enfermagem na resolução de casos clínicos escrito e 

telessimulado pela aplicação da Escala de Acurácia de Diagnóstico de Enfermagem; 

Comparar o grau de acurácia diagnóstica de estudantes de enfermagem na resolução de casos 

clínicos escrito e telessimulado. Será um estudo educacional experimental e randomizado com 

desenho cruzado. Necessitando, portanto, realizar a coleta de dados de forma virtual, com a 

participação dos acadêmicos de enfermagem da instituição. Ao mesmo tempo, pedimos 

autorização para que o nome desta instituição conste no relatório final, bem como futuras 

publicações em eventos e periódicos científicos. Ressaltamos que os dados coletados serão 

mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS/MS), que trata da pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que 

tais dados serão mantidos permanentemente em um banco de dados de pesquisa, com acesso 

restrito, para utilização em pesquisas futuras. 

Na certeza de contarmos com a colaboração e empenho desta Direção, agradecemos 

antecipadamente a atenção, ficando à disposição para quaisquer esclarecimentos adicionais que 

se fizerem necessários. 

Rio de Janeiro, _______ de _____________ de ________. 

 

________________________________ 

Jaqueline da Silva Soares Souto 

Pesquisadora Responsável pelo Projeto 

 

( ) Concordamos com a solicitação ( ) Não concordamos com a solicitação 

 

__________________________________ 

Profª. Drª. Elisabete Pimenta Araújo Paz  

Diretora da Escola de Enfermagem Anna Nery 
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APÊNDICE B – Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos 
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APÊNDICE C – Termo de ciência do responsável onde a pesquisa será realizada 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

 

TERMO DE CIÊNCIA DO RESPONSÁVEL ONDE A PESQUISA SERÁ REALIZADA 

 

Ilma Profª. Drª. Maria da Soledade Simeão dos Santos  

Coordenadora de Graduação da Escola de Enfermagem Anna Nery 

 

Informo que a pesquisa intitulada “Avaliação da acurácia diagnóstica de 

enfermagem de estudantes em casos clínicos escrito e telessimulado” terá como cenário a 

Universidade Federal do Rio de Janeiro. A pesquisa será conduzida pela estudante de pós 

graduação à nível de doutorado – Jaqueline da Silva Soares Souto, sob orientação do Prof. 

Dr. Marcos Antônio Gomes Brandão, com os seguintes objetivos: Avaliar a acurácia 

diagnóstica de enfermagem de estudantes na resolução de caso clínico na modalidade 

escrita e na modalidade telessimulada; Verificar a inferência diagnóstica de estudantes de 

enfermagem pela ausência e presença do diagnóstico de enfermagem “Desobstrução 

Ineficaz de Vias Aéreas”, em casos clínicos escrito e telessimulado; Medir o grau de 

acurácia diagnóstica de estudantes de enfermagem na resolução de casos clínicos escrito e 

telessimulado pela aplicação da Escala de Acurácia de Diagnóstico de Enfermagem; 

Comparar o grau de acurácia diagnóstica de estudantes de enfermagem na resolução de 

casos clínicos escrito e telessimulado. A coleta de dados será feita de forma virtual, seguindo 

as recomendações éticas necessárias, evitando quaisquer exposições durante ou após a 

participação dos estudantes de enfermagem na pesquisa. 

Ressaltamos que os dados serão coletados somente após aprovação do Projeto de 

Pesquisa nos Comitês de Ética envolvidos e de acordo com a Resolução do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. 

Na certeza de contarmos com a colaboração desta coordenação, agradecemos 

antecipadamente a atenção, ficando à disposição para quaisquer esclarecimentos que se 

fizerem necessários. 

Rio de Janeiro, 03 de julho de 2023. 

Pesquisadora Responsável do Projeto 

 

Informo que estou ciente que a pesquisa acima descrita será desenvolvida nesta 

universidade, após aprovação em Comitê de Ética em Pesquisa. 

 

Data: xx/xx/2023 

____________________________________ 

Coordenadora do Curso de Enfermagem 
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Rubrica do Participante _____________________  
Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atenção à Saúde São 
Francisco de Assis/ Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rua Afonso Cavalcanti, 275 – Cidade 
Nova/Rio de Janeiro/RJ – Brasil. CEP: 20.211-110. Tel: 2293-8048/2293-8899 

 

APÊNDICE D – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de participação na 

pesquisa 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Resolução nº 466/2012 – Conselho Nacional de Saúde 

 

 Você está sendo convidado (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa 

intitulada: Avaliação da acurácia do raciocínio diagnóstico de enfermagem de estudantes em 

casos clínicos escrito e telessimulado que tem como objetivos: avaliar a acurácia diagnóstica 

de enfermagem de estudantes na resolução de caso clínico na modalidade escrita e na 

modalidade telessimulada; verificar o julgamento diagnóstico de estudantes de enfermagem 

pela ausência e presença do diagnóstico de enfermagem, em casos clínicos escrito e 

telessimulado; medir o grau de acurácia diagnóstica de estudantes de enfermagem na 

resolução de casos clínicos escrito e telessimulado pela aplicação da Escala de Acurácia de 

Diagnóstico de Enfermagem; comparar o grau de acurácia diagnóstica de estudantes de 

enfermagem na resolução de casos clínicos escrito e telessimulado. 

A coleta de dados da pesquisa terá duração de 1 ano, com o término previsto para julho 

de 2024.  

Será um estudo educacional experimental e randomizado com desenho cruzado. Vale 

ressaltar que a coleta acontecerá de forma remota, seguindo as recomendações éticas 

necessárias, evitando quaisquer exposições durante ou após a participação na pesquisa. 

Sua participação não é obrigatória e consistirá em realizar uma inferência diagnóstica a 

partir de um caso clínico, por meio de duas tecnologias educacionais: caso clínico escrito e 

caso clínico telessimulado. Para isso deverá responder seis questionários que serão 

disponibilizados ao logo do experimento, que terá uma duração média de 50 minutos.   

 A qualquer momento você pode desistir de participar, retirando seu consentimento. A 

recusa, desistência ou suspensão da sua participação na pesquisa não acarretará em prejuízo. O 

(a) Sr (a) não terá nenhuma despesa e não receberá nenhuma remuneração. Suas respostas serão 

tratadas de forma anônima, isto é, em nenhum momento será divulgado o seu nome em 

qualquer fase do estudo, sua privacidade será assegurada uma vez que seu nome será 

substituído de forma aleatória por um código. 

Os riscos potenciais desta pesquisa estão atrelados ao risco mínimo individual de dano 

emocional durante a realização da pesquisa, sendo consideradas as dimensões psíquica, física, 

moral, intelectual, social, cultural e espiritual dos participantes, não havendo riscos adicionais. 
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Rubrica do Participante _____________________  
Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atenção à Saúde São 
Francisco de Assis/ Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rua Afonso Cavalcanti, 275 – Cidade 
Nova/Rio de Janeiro/RJ – Brasil. CEP: 20.211-110. Tel: 2293-8048/2293-8899 

 

Caso seja necessário, a pesquisadora irá interromper a pesquisa e retomá-la em outro momento 

oportuno. 

 Os benefícios do estudo estão pautados na contribuição à produção do conhecimento, 

pois os resultados serão apresentados em eventos científicos e publicados em periódicos da 

área de enfermagem. 

 Se você aceitar participar, estará contribuindo para a pesquisa, na construção do 

conhecimento acerca do raciocínio diagnóstico de enfermagem. 

 Os dados coletados serão utilizados nesta pesquisa e mantidos em arquivo físico e/ou 

digital sob a guarda do pesquisador por um período de 5 (cinco) anos após o término da 

pesquisa. O banco de dados será utilizado neste estudo e outras análises.  

Você receberá uma via deste termo onde constam os contatos do CEP e do pesquisador 

responsável, podendo eliminar suas dúvidas sobre a sua participação agora ou a qualquer 

momento. Caso concorde em participar desta pesquisa, assinale ao final. A via do participante 

será enviada como cópia para o e-mail registrado. 

 

______________________________________________ 

Pesquisadora Responsável 

Jaqueline da Silva Soares Souto 

Enfermeira/Doutoranda em Enfermagem EEAN/UFRJ 

Telefones de contato: (21) 98351-5895 

E-mail: jaquelinesouto91@gmail.com 

 

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY – UFRJ 

Comitê de Ética e Pesquisa – Rua Afonso Cavalcanti, 275 – Cidade Nova - RJ 

Tel: (21) 2293 8048 e 2293 8899. – E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com 

 

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO, sabendo que dele 

poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punição ou constrangimento.  

(   ) Declaro que concordo em participar da pesquisa.  

(   ) Não concordo em participar da pesquisa.  

 

Rio de Janeiro, ____ de ___________________ de 20___. 

 

Assinatura do(a) Participante:__________________________________________ 

Assinatura da Pesquisadora:___________________________________________ 

 

Link do formulário de coleta de dados eletrônico: 

https://forms.gle/E2kARjQdedodHUDE9 (caso clínico telessimulado como 1ª tecnologia) 

https://forms.gle/XRQryaYLUMAfLMcM9  (caso clínico escrito como 1ª tecnologia) 

 

 

mailto:cepeeanhesfa@gmail.com
https://forms.gle/E2kARjQdedodHUDE9
https://forms.gle/XRQryaYLUMAfLMcM9
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APÊNDICE E – Questionário de caracterização dos participantes da pesquisa 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

 

QUESTIONÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA 

 

A1. Identificação __________________ Data da Coleta ______/______/_____ 

A2. Sexo       

A3. Data de Nascimento: 

1. [    ] Feminino       2. [    ] Masculino 

_____/_____/_____ 

  

A4. Período da graduação em enfermagem:   1. [    ] Penúltimo período        2. [    ] Último 

período 

A5. Coeficiente de Rendimento Acumulado (CRA) no período anterior: _______ 

A6. Formação de nível médio em enfermagem         1. [    ]  SIM      2. [    ] NÃO (ir para 

A8) 

A7. Quanto tempo atuou na enfermagem em nível médio? ___________ anos (completos) 

A8. Atuação em estágios de enfermagem não-obrigatórios (ex: acadêmico bolsista e 

demais estágios na área):       1. [    ]  SIM      2. [    ] NÃO (ir para B1) 

A9. Quantos meses de atuação em estágios de enfermagem não-obrigatórios: _______ 

meses  

 

B1. Marque com um X na escala de resposta a opção que melhor se adequa à sua condição 

atual. Onde “1” representa o nível mais baixo de conhecimento, participação e utilização, e “5” 

representa o nível mais alto. Os valores 2, 3 e 4 representam posições intermediárias: 

a) Tenho conhecimento sobre o assunto “Diagnóstico de 

Enfermagem” 
1. [  ] 2. [  ] 3. [  ] 4. [  ] 5. [  ] 

b) Tenho participado ou participei de aulas / cursos onde 

incluam o assunto “Diagnóstico de Enfermagem” 
1. [  ] 2. [  ] 3. [  ] 4. [  ] 5. [  ] 

c) Tenho participado ou participei de eventos específicos 

sobre “Diagnóstico de Enfermagem” 
1. [  ] 2. [  ] 3. [  ] 4. [  ] 5. [  ] 

d) Tenho utilizado ou utilizei na prática clínica o 

“Diagnóstico de Enfermagem”: 
1. [  ] 2. [  ] 3. [  ] 4. [  ] 5. [  ] 

e) Tenho participado ou participei de ligas acadêmicas que 

incluam o assunto “Diagnóstico de enfermagem” 
1. [  ] 2. [  ] 3. [  ] 4. [  ] 5. [  ] 



73 
 

 

f) Tenho participado ou participei de Iniciação científica / 

Grupo de pesquisa que estude o assunto “Diagnóstico de 

Enfermagem” 

1. [  ] 2. [  ] 3. [  ] 4. [  ] 5. [  ] 

 

B2. Eu avalio que meu conhecimento* para formular Diagnósticos de Enfermagem é:  

1. [    ] 1 a 20% acurada 2. [    ] 21 a 40% acurada 3. [    ] 41 a 60% acurada 

4. [    ] 61 a 80% acurada 5. [    ] 81 a 100% acurada  

*ato ou efeito de conhecer. 

 

B3. Eu avalio que minha habilidade* para formular Diagnósticos de Enfermagem é: 

1. [    ] 1 a 20% acurada 2. [    ] 21 a 40% acurada 3. [    ] 41 a 60% acurada 

4. [    ] 61 a 80% acurada 5. [    ] 81 a 100% acurada  

*aptidão para cumprir uma tarefa específica com um determinado nível de destreza. 

 

B4. Eu avalio que minha competência* para formular Diagnósticos de Enfermagem é: 

1. [    ] 1 a 20% acurada 2. [    ] 21 a 40% acurada 3. [    ] 41 a 60% acurada 

4. [    ] 61 a 80% acurada 5. [    ] 81 a 100% acurada  

 

*consiste na junção e coordenação de conhecimentos, atitudes e habilidades, ou seja, indica 

um conjunto de características de um indivíduo que o ajudam a realizar as suas funções. 

 

B5. Eu avalio que minha experiência* para formular Diagnósticos de Enfermagem é: 

1. [    ] 1 a 20% acurada 2. [    ] 21 a 40% acurada 3. [    ] 41 a 60% acurada 

4. [    ] 61 a 80% acurada 5. [    ] 81 a 100% acurada  

*conhecimento adquirido pela prática da observação ou exercício. 
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APÊNDICE F – Caso Clínico Escrito 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

 

CASO CLÍNICO ESCRITO 

DADOS PESSOAIS 

 

Nome: Vanessa da Silva Costa; Idade: 29 anos; Profissão: Estudante; 

Sexo: Feminino; Cor: Parda  

 

SINOPSE: Paciente internada na clínica cirúrgica, sob a avaliação da equipe. 

 

EVOLUÇÃO 

Foi admitida na unidade de internação proveniente do centro cirúrgico, onde foi submetida à 

apendicectomia por videolaparoscopia, e não apresentou intercorrências no período 

perioperatório. Tendo sido prescrito pelo cirurgião as medicações sintomáticas. Após receber 

o plantão, o enfermeiro passa em cada leito para examinar os pacientes. Ao chegar no leito da 

Sra. Jessica, o enfermeiro observa a paciente em decúbito dorsal, com a cabeceira em uma 

angulação de 0º, inquieta, com os olhos arregalados e com dificuldade de vocalizar às suas 

solicitações. O acompanhante do paciente relata que a mesma está com expectoração excessiva, 

mas não consegue tossir o suficiente para colocar a secreção para fora.  

Ao exame físico encontra-se: com alteração no padrão respiratório, ortopneia, presença de 

ruídos adventícios respiratórios do tipo roncos; cianose; membros superiores sem edema, com 

perfusão tissular menor que 3 segundos; Abdome globoso, flácido e peristáltico; curativo 

cirúrgico limpo e seco; débito urinário sem alterações; membros inferiores com pulsos amplos 

e simétricos, panturrilhas livres; 

 

AVALIAÇÃO HEMODINÂMICA: 

FC: 100 bpm; SpO2: 87%; Tax = 36,8ºC; FR: 26 irpm; PA: 140 x 90 mmHg;  
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APÊNDICE G – Caso Clínico Telessimulado 

 

CASO CLÍNICO TELESSIMULADO 

 

Duração do Cenário: 6 minutos e 28 segundos 

 

NOME DO CENÁRIO: Raciocínio Diagnóstico de Enfermagem no Atendimento de Paciente 

em Pós-operatório 

 

DADOS PESSOAIS 

Nome: Jessica de Oliveira Santos; Idade: 23 anos; Profissão: Estudante; 

Sexo: Feminino; Cor: Parda  

 

SINOPSE: Paciente internada na clínica cirúrgica, sob a avaliação da equipe. 

 

EVOLUÇÃO 

Foi admitida na unidade de internação proveniente do centro cirúrgico, onde foi submetida à 

apendicectomia por videolaparoscopia, e não apresentou intercorrências no período 

perioperatório. Tendo sido prescrito pelo cirurgião as medicações sintomáticas. Após receber 

o plantão, o enfermeiro passa em cada leito para examinar os pacientes. Ao chegar no leito da 

Sra. Jessica, o enfermeiro observa a paciente em decúbito dorsal, com a cabeceira numa 

angulação de 0º, inquieta, com os olhos arregalados e com dificuldade de vocalizar às suas 

solicitações. O acompanhante do paciente relata que a mesma está com expectoração excessiva, 

mas não consegue tossir o suficiente para colocar a secreção para fora.  

Ao exame físico encontra-se: com alteração no padrão respiratório, ortopneia, presença de 

ruídos adventícios respiratórios do tipo roncos; cianose; membros superiores sem edema, com 

perfusão tissular menor que 3 segundos; Abdome globoso, flácido e peristáltico; curativo 

cirúrgico limpo e seco; débito urinário sem alterações; membros inferiores com pulsos amplos 

e simétricos, panturrilhas livres; 

 

AVALIAÇÃO HEMODINÂMICA: 

FC: 100 bpm; SpO2: 87%; Tax = 36,8ºC; FR: 26 irpm; PA: 140 x 90 mmHg;  

 

 

DIAGNÓSTICO INICIAL: Apendicite 
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INFRAESTRUTURA 

Ambiente: Clínica cirúrgica 

Simulador: Paciente simulada 

Material: Álcool 70% em dispenser para parede; Leito hospitalar; Cadeira de acompanhante; 

Carrinho de parada cardiorrespiratória; Lixeira; Estetoscópio; Esfigmomanômetro; Oxímetro 

de pulso; Termômetro; Cronômetro; Maquiagem (para demonstração da cianose na paciente); 

Esparadrapo; Caneta; Caixa de luvas para procedimentos. 

 

PARTICIPANTES:  

- Enfermeira (Pesquisadora principal da pesquisa – Jaqueline da Silva Soares Souto); 

- Acompanhante da paciente - vizinha (Professora Dra. Juliana Faria Campos); 

- Paciente simulada / padronizada (Assistente de pesquisa – Yasminn Benevides Adba). 
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APÊNDICE H – Termo de autorização de uso de imagem e voz 
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APÊNDICE I – Cenas do Caso Clínico Telessimulado 
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APÊNDICE J – Questionário de preenchimento dos participantes da pesquisa após 

atuação no caso clínico escrito 

 

AVALIAÇÃO DO PARTICIPANTE APÓS ATUAÇÃO NO CASO CLÍNICO ESCRITO  

 

Descreva no quadro abaixo o seu diagnóstico de enfermagem (DE). 

ATENÇÃO: Inserir apenas um DE, aquele que considerar mais representativo do caso clínico 

escrito. 

 

 

 

 

Cite quais sinais e sintomas te levaram a inferir este DE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Ainda sobre este caso clínico escrito, você sentiu falta de algum sinal e sintoma, que 

considera uma pista importante, mas que estava ausente no caso? 

(   ) Sim 

(   ) Não  

 

Se na questão anterior a sua resposta foi ‟Sim”, cite quais sinais e sintomas você sentiu 

falta no caso. 
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APÊNDICE L – Questionário de preenchimento dos participantes da pesquisa após 

atuação no caso clínico telessimulado 

 

AVALIAÇÃO DO PARTICIPANTE APÓS ATUAÇÃO NO CASO CLÍNICO 

TELESSIMULADO  

 

Descreva no quadro abaixo o seu diagnóstico de enfermagem (DE). 

ATENÇÃO: Inserir apenas um DE, aquele que considerar mais representativo do caso clínico 

telessimulado. 

 

 

 

 

Cite quais sinais e sintomas te levaram a inferir este DE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Ainda sobre este caso clínico telessimulado, você sentiu falta de algum sinal e sintoma, 

que considera uma pista importante, mas que estava ausente no caso? 

(   ) Sim 

(   ) Não  

 

Se na questão anterior a sua resposta foi ‟Sim”, cite quais sinais e sintomas você sentiu 

falta no caso. 
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APÊNDICE M – Checklist de diagnósticos respiratórios de preenchimento dos 

participantes da pesquisa após aplicação do experimento 

 

PREENCHIMENTO DO PARTICIPANTE APÓS APLICAÇÃO DO EXPERIMENTO  

 

Assinale dentre as opções abaixo o(s) diagnóstico(s) de enfermagem que você tem 

conhecimento prévio. 

 

(   ) Troca de gases prejudicada 

(   ) Padrão respiratório ineficaz 

(   ) Ventilação espontânea prejudicada 

(   ) Desobstrução ineficaz das vias aéreas 

(   ) Risco de aspiração 

(   ) Risco de sufocação 

 

A tecnologia educacional que eu considero mais apta para desenvolver o meu raciocínio 

diagnóstico de forma mais acuradaé: 

(   ) caso clínico escrito 

(   ) caso clínico telessimulado 
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APÊNDICE N – Imagens da coleta de dados com os participantes  

 

 

 

 

 

 



89 
 

 

 

 

 

 

 



90 
 

 

 

 

 

 

 

 



91 
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APÊNDICE O – Escala de Acurácia de Diagnóstico de Enfermagem - EADE 

 

ESCALA DE ACURÁCIA DE DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM - EADE 

 

DE. Diagnóstico de Enfermagem - DE inferido pelo participante da pesquisa, de acordo com 

o caso clínico simulado. 

 

 

Item 1. Há pistas?  

1. [    ] SIM 0. [    ] NÃO (não preencher as demais colunas) 

 

Item 2. Relevância (pista x DE)  

1. [    ] Alta/moderada 0. [    ] Baixa 

 

Item 3. Especificidade (pista x DE) 

3,5. [    ] Alta/moderada 0. [    ] Baixa 

 

Item 4. Coerência (pista x DE x conjunto de dados) 

8. [    ] Alta/moderada 0. [    ] Baixa 

 

 

➢ Pistas: manifestações dos pacientes que representam indícios, vestígios ou sinais e 

sintomas do diagnóstico de enfermagem que está sendo avaliado. 

➢ Relevância da pista: grau com que uma pista (ou um conjunto de pistas) é (são) 

necessária (s) para indicar o diagnóstico de enfermagem que está sendo avaliado. 

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

característica (s) do diagnóstico de enfermagem que está sendo avaliado. 

➢ Coerência da pista: grau com que uma pista (ou um conjunto de pistas) é (são) 

consistente (s) com o diagnóstico de enfermagem que está sendo avaliado e com o 

conjunto das informações disponíveis. 
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SISTEMA DE PONTUAÇÃO DAS RESPOSTAS 

Escores para os itens da EADE – Versão 2 adaptada 

Itens Definições Categorias Escores de 

acurácia 

 

1 

 

Presença de 

pista 

Manifestações dos pacientes que 

representam indícios, vestígios ou 

sinais e sintomas do diagnóstico de 

enfermagem que está sendo avaliado. 

Sim 1 

Não 0 

2 Relevância da 

pista 

Grau com que uma pista (ou um 

conjunto de pistas) é (são) necessária 

(s) para indicar o diagnóstico de 

enfermagem que está sendo avaliado. 

Alta/Moderada 1 

Baixa 0 

3 Especificidade 

da pista 

Grau com que uma pista (ou um 

conjunto de pistas) é (são) 

característica (s) do diagnóstico de 

enfermagem que está sendo avaliado. 

Alta/Moderada 3,5 

Baixa 0 

4 Coerência da 

pista 

Grau com que uma pista (ou um 

conjunto de pistas) é (são) consistente 

(s) com o diagnóstico de enfermagem 

que está sendo avaliado e com o 

conjunto das informações disponíveis. 

Alta/Moderada 8 

Baixa 0 

 

 

Categorias de acurácia da EADE – Versão 2 

Escores de 

acurácia 

Interpretação Categoria de 

acurácia 

0 Não há pistas que indiquem o diagnóstico em questão NULA 

1 A (s) pista (s) existente (s) tem (têm) baixa relevância, 

baixa especificidade e baixa coerência 

BAIXA 

 

2 

4,5 

5,5 

A (s) pista (s) presente (s) nos dados de avaliação tem 

(têm) coerência baixa com os dados da avaliação, mas 

tem pista (s) altamente/moderadamente relevante (s) 

E/OU altamente/moderadamente específica (s) para o 

diagnóstico em questão. 

MODERADA 

 

9,0 

10,0 

12,5 

13,5 

A (s) pista (s) presente (s) nos dados de avaliação é 

(são) altamente/moderadamente coerente (s) com os 

dados da avaliação. São também 

altamente/moderadamente relevantes, E/OU 

altamente/moderadamente específicas para o 

diagnóstico em questão. 

ALTA 
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APÊNDICE P – Cronograma de Atividades 

 

 

 

ATIVIDADES 

 

 

 

Anos / Semestres 

 

2020 2021 2022 2023 2024 

1º 2º 1º 2º 1º 2º 1º 2º 1º 2º 

Cumprimento de créditos X X X X X X X X   

Leitura e revisão bibliográfica X X X X X X X X X  

Elaboração do projeto de pesquisa X X X        

Elaboração e submissão de artigo científico (1)   X        

Defesa de projeto   X        

Registro de pesquisa na Plataforma Brasil       X    

Tramitação pelo CEP       X X   

Coleta de dados        X X  

Elaboração e submissão de artigo científico (2)     X      

Tratamento dos dados         X  

Análise dos dados         X  

Elaboração e submissão de artigo científico (3)       X    

Qualificação do projeto         X  

Elaboração e submissão de artigo científico (4)         X  

Defesa final         X  

Entrega do relatório final ao CEP         X  
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APÊNDICE Q – Orçamento da Pesquisa 

 

Nome do projeto: Avaliação da acurácia do raciocínio diagnóstico de enfermagem de 

estudantes em casos clínicos escrito e telessimulado 

Pesquisador responsável: Jaqueline da Silva Soares Souto 

Orientador: Marcos Antônio Gomes Brandão 

Instituição/Unidade: EEAN/UFRJ 

Financiamento: Próprio 

 

  Valor R$ 

Serviços de terceiros 

Estatístico 1.500,00 

Gravação das cenas para 

Telessimulação 
1.000,00 

Despesas com os assistentes de 

pesquisa para gravação das cenas 
Ajuda de custo 400,00 

Participação em eventos Inscrição em eventos / Passagens / 

Diárias 

2.000,00 

 

Submissão de artigo*** Submissão / Revisão gramatical 

(português e inglês) / Tradução 

3.000,00 

Total 7.900,00 

***Será solicitado financiamento à Coordenação do Programa de Pós-graduação. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO B – Comprovante de Submissão/aceite de artigo em Periódico 

 

COMPROVANTE Nº 1 – RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT 
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COMPROVANTE Nº 2 – REV ENFERM UERJ 
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COMPROVANTE Nº 3 – ESC ANNA NERY 
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COMPROVANTE Nº 4 – REBEM REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA 

 

 
 

 

 



101 
 

 

COMPROVANTE Nº 5 – REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM REBEn 
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COMPROVANTE Nº 6 – ESC ANNA NERY 
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COMPROVANTE Nº 7 – ree REV. ELETR. ENFERM. 
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COMPROVANTE Nº 8 – ACTA PAULISTA DE ENFERMAGEM 
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COMPROVANTE Nº 9 – ACTA PAULISTA DE ENFERMAGEM 
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COMPROVANTE Nº 10 – NURSE EDUCATION IN PRACTICE 
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COMPROVANTE Nº 11 – INTERNATIONAL JOURNAL OF NURSING KN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


