EDITORIAL

CONTRIBUICAO DA CLASSIFICACAO DOS RESULTADOS DE ENFERMAGEM
NA ASSISTENCIA

Emilia Campos de Carvalho'

O movimento pela qualidade e seguranga em saude, surgido ha algumas décadas, contribuiu para o desvelamento
das fragilidades existentes na assisténcia a saude, a0 mesmo tempo em que estimulou transforma-las em
desafios a serem vencidos.

A busca pela pratica alicergada nas melhores evidéncias e o alcance dos indicadores de qualidade tem exigido,
além da qualificacdo profissional e de suficientes recursos humanos, materiais e tecnolégicos, o uso de modelos
assistenciais e de gestdo que comunguem com 0s mesmos propositos.

Tem se reconhecido, no ambito da Enfermagem, que Sistemas de Linguagens Padronizadas” contribuem
como ferramentas para o processo de cuidar, dentre outros propositos, em especial na construcao e validagao
do raciocinio clinico diagndstico-terapéutico.

Dentre os elementos da pratica — as agdes que os enfermeiros fazem, com o proposito de obter as melhores
respostas possiveis e para quais situagdes ou respostas dos individuos — ou, em outros termos, as intervengoes,
os resultados e os diagnosticos de enfermagem, voltamos nossas consideragdes para os resultados de
enfermagem.

Um resultado de enfermagem ¢ entendido, segundo a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem®, como
um “estado, comportamento ou percepg¢ao do individuo, da familia ou da comunidade, medido em um continuo
na resposta a uma interven¢ao” que podem ser medidos como positivo ou negativo.

Por ser uma resposta variavel, a ser medida ao longo de um determinado tempo e a NOC conter distintas
alternativas de medidas a depender da natureza do resultado, o emprego desta classificagdo possibilita ao
enfermeiro, no exercicio de suas fungdes independentes®: determinar a presenga, avaliar o grau, qualificar
ou quantificar por meio de indicadores o estado atual do paciente (resultado atual ou basal); estimar o estado
que se espera para ele em decorréncia do conjunto das acdes planejadas frente as condi¢des identificadas
(resultado esperado); e, por fim, ap6s as intervengdes terem sido implementadas, verificar o grau do alcance
real do estado que era previsto (resultado sensivel a enfermagem, ou seja, o resultado alcangado).

Estudos demonstram a contribuicdo da NOC para medir o efeito de intervencdes de enfermagem diante
de determinados diagnoésticos de enfermagem. Os achados comprovam o grau da eficicia obtida apos as
intervengdes,*> mas também reforcam a contribui¢do deste SLP para a pratica assistencial, a comunicagao
entre os membros da equipe de satide e a gestaoV.

O emprego de instrumentos, testes, escalas, dispositivos de medidas para quantificar uma resposta (objetiva ou
subjetiva) visa reduzir imprecisdes e tornar mais precisa a informagao ou pista (dado) avaliada.

O uso da NOC, a nosso ver, pode extrapolar a determinagdo de um resultado esperado ou a avaliagcdo do
resultado alcancado, seu maior emprego ate 0 momento em nosso meio, embora os seus autores apontem
que os resultados “ndo estdo voltados para a coleta de dados do processo de enfermagem”?®, mas considerem
que os indicadores das escalas podem representar os comportamentos, percepcdes ou estado dos pacientes
(resultado basal) nesta etapa do processo de cuidar.

Neste sentido, a contribuicdo da NOC na avaliagdo do estado basal do paciente, no inicio do processo de
cuidar, por meio dos indicadores das escalas, pode ser relevante. Deve coincidir ou retratar os elementos dos
diagnosticos de enfermagem presentes neste momento®®.

Utilizar instrumentos validos na obten¢do e na avaliagdo de dados e registrar o grau de seus indicadores
pertinentes a situagdo visam a dar maior precisdo ao processo de cuidar e, em consequéncia, menor desacordo
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entre o dado obtido e o estado do paciente. E um caminho para uma pratica com qualidade e seguranga, a partir
da reducao de lacunas ou incongruéncias de informacoes disponiveis para o desenvolvimento e avaliagdao do
raciocinio clinico e a tomada de decisoes.

Por fim, a avaliagdo de um setor de assisténcia ou de um servigo de saude ¢ dependente de dados que possam
ser comparados e os registrados pela equipe de enfermagem sdo essenciais nesse processo € necessitam ser
precisos.
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