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METODOS DE AVALIACAO DE RESULTADOS DAASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Resumo
Este trabalho, de revisdo bibliografica, visou
abordar questdes relacionadas aos aspectos
tedricos e metodolégicos de avaliacdo de
resultados dos cuidados de enfermagem. O
enfoque do tema abrangeu o componente
resultados, as classificacbes de enfermagem
que visam mensurar resultados e os principais
métodos e estratégias adotados para avaliacdo
de resultados dos cuidados de enfermagem
prestados aos usuarios dos servigos de salde.
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Resumen

Este estudio de revision bibliografica, tuvo
como objetivo abordar algunas cuestiones
relacionadas a los aspectos teéricos y
metodoldgicos de la evaluacion de resultados
de los cuidados de enfermeria. El abordaje de
este tema se fundamenté en el componente
de resultado, en las clasificaciones de
enfermeria dirigidas a medir resultados y en
los principales métodos y estrategias
utilizados para evaluacion de resultados de
los cuidados de enfermeria prestados a los
usuarios de los servicios de salud.
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1Introducédo

Nos ultimos anos do século XX ocorreu, em ambito
internacional, o despertar pelo tema qualidade da assisténcia
a salde por multiplas raz8es: incremento das demandas por
cuidados de salde; custos crescentes para manutengdo dos
servicos de salde e limitados recursos disponiveis; evidéncias
de variacdo na prética clinica; usuarios mais exigentes com a
qualidade dos servigcos prestados; pressao tanto dos
profissionais de salde que desejam condi¢cdes adequadas de
trabalho para um exercicio ético nas instituicdes de saide como
dos governos que financiam os sistemas de saude em diversos
paises e, que em todos tém o dever de zelar pela salude de
suas populagbes

No Brasil, na década de 90, ocorreram algumas
iniciativas independentes de acreditacéo hospitalar nos Estados
de S&o Paulo, Rio Grande do Sul, Parana e Rio de Janeiro 9.
Em 1996, o Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade
estabeleceu, como prioridade, o projeto de Avaliagdo e
Certificagdo dos Servicos de Saulde e, em novembro de 1998
foi langado o Programa Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar
pelo Ministério da Satde. No ano seguinte, o Orgdo Nacional
de Acreditacdo (ONA) foi instituido juridicamente para credenciar
as instituicdes acreditadoras sendo responsavel também, pelo
monitoramento do processo de acreditacdo desenvolvido por
estas instituicdes ¢

Observa-se também, a implementacdo de Programas
de Garantia da Qualidade em instituicbes hospitalares,
predominantemente do setor privado, ancorados no referencial
tedrico proposto para industrias, no qual o cliente é considerado
como a figura principal da definicdo de qualidade ©®.

Devido a este movimento ainda incipiente no pais
gquando comparado as experiéncias ja consolidadas nos
Estados Unidos e Canada © considerou-se oportuno abordar,
neste trabalho de revisédo bibliografica, questdes relacionadas
aos aspectos tedéricos e metodoldgicos da avaliagdo de

resultados de assisténcia de enfermagem visando a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados aos usuarios dos
servicos de saude.

2 Quadro tedrico para avaliagcao da qualidade em servigos de
saude

Apresenta-se a seguir, o quadro tedrico que da suporte
as acdes avaliativas.

A prestacdo de cuidados de qualidade se caracteriza
pelos seguintes atributos: um alto grau de competéncia
profissional; uso eficiente dos recursos; reducdo a um nivel
minimo de lesGes produzidas ou decorrentes da assisténcia;
satisfacdo dos pacientes quanto as suas demandas,
expectativas e acessibilidade aos servigcos de salde; e, um
efeito favoravel na satde (o1

A corrente de avaliagdo da qualidade mais conhecida
é a representada pelos trabalhos de Donabedian que, a partir
dos anos 60, foi o primeiro autor que prop6s as abordagens de
estrutura, processo e resultado para avaliagdo da qualidade
dos servicos de saude, fundamentado na Teoria de Sistemas
(2, Dentre elas, enfoca-se a de resultado que abrange as
consequéncias do cuidado ou de sua falta. A estrutura e o
processo podem influenciar o resultado e seus dominios
remetem as mudancas atuais e futuras no nivel de saude de
uma determinada populacdo atribuidas aos servicos de saude
oferecidos a esta populagédo. Assim, os resultados podem ser
mensurados por meio de mortalidade, sintomas, capacidade
para trabalhar ou realizar atividades da vida diaria, recuperagéo,
restauracao de uma funcéo, sobrevida ou como um perfil
abrangendo sete categorias: longevidade, atividade, bem-estar,
satisfacdo, enfermidade, realizagdo e capacidade de adaptacéo
@3 incluindo-se, também, conhecimentos e mudancas de
comportamento.

O resultado é uma medida apropriada da qualidade
dos cuidados prestados e, apesar de apresentar limitacoes,
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seus indicadores em geral, permitem dar validade a eficacia e
qualidade da assisténcia *?,

Na area da enfermagem, Florence Nightingale em
meados do século XIX, foi a pioneira ao utilizar
sistematicamente, dados de mortalidade para melhorar os
cuidados prestados aos soldados feridos na guerra da
Criméia®.

Desde este periodo até 1960, dados de morbi-
mortalidade eram utilizados como resultados para avaliar a
qualidade do cuidado em servicos de saude. Os anos 70
marcaram o periodo de elaboracdo de medidas para mensurar
resultados através da Comissdo Conjunta de Acreditacao de
Hospitais, que recomendou o uso de critérios de resultados e
varias organizacdes de salde desenvolveram seus préprios
critérios para avaliar a qualidade dos seus servicos. Desta forma
enfermeiras dos Estados Unidos apresentaram propostas para
medidas de resultados e na década de 80, foi desenvolvida
uma base de dados para monitorar certos tratamentos
realizados em servicos de salde financiados pelos programas
Medicaid e Medicare. Ainda, a Agenda para mudanca da
Comissdo Conjunta aprovada em 1986, incluiu o
desenvolvimento de indicadores de resultados, para monitorar
e avaliar a qualidade do cuidado prestado. Estes indicadores
foram desenvolvidos por grupos de especialistas nos quais
participaram enfermeiras resultando no desenvolvimento do
Indicator Measurement System em 1994. Entre 1980 até o
presente, observou-se o aumento do interesse de enfermeiras
em identificar resultados do paciente para mensurar a
efetividade do cuidado de enfermagem e vérios destes estudos
se referem a assisténcia domiciliaria ©4.

Em 1995, a Associacao de Enfermeiras dos Estados
Unidos (ANA) ancorada no modelo de Donabedian recomendou
sete indicadores de qualidade focados no paciente que incluem
a satisfacdo do paciente, nivel da dor, integridade da pele,
numero de horas de enfermagem por paciente (ajustado a
gravidade do caso), infec¢do hospitalar, taxas de injurias ao
paciente e avaliacdo e implementacéo dos cuidados requeridos
pelo paciente @9,

Em 1997, foi apresentado o Sistema de Classificagdo
de Resultados do Paciente (NOC) ®® desenvolvido pelo mesmo
grupo de lowa, responsavel pela Classificagao de Intervengfes
de Enfermagem sendo que a NOC é considerada como uma
classificacao integral e normalizada dos resultados obtidos com
0s pacientes, desenvolvida para avaliar os efeitos das
intervencdes de enfermagem. Um resultado é definido como
“um conceito variavel que representa o estado de uma pessoa,
familia ou comunidade quantificavel ao longo de um continuo e
que responde as intervencdes de enfermagem” @769, A NOC
pode ser utilizada na assisténcia, ensino e pesquisa em
enfermagem e este sistema, como o da Associacao de
Diagnosticos de Enfermagem dos EUA (NANDA) e da
Classificacao de Intervencdes de Enfermagem (NIC) contam
com a aprovagdo da ANA, e sdo usados na padronizacdo da
linguagem da Enfermagem nos Estados Unidos @9,

A segunda edi¢cdo da NOC inclui 260 resultados, que
permitem sua utilizagdo nos sistemas computadorizados de
informacéo clinica além, de possibilitar 0 uso de dados para
mensurar a qualidade e a eficacia da assisténcia prestada pelo
pessoal de enfermagem. Seus resultados podem ser aplicados
durante o processo de cuidar para seguir a evolucao do paciente
em um episddio de doenca ou durante um periodo prolongado
da assisténcia @7.

A Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem — versédo Alfa — publicada em 1996 sob a
responsabilidade do Conselho Internacional de Enfermeiras é
um sistema Unico e de carater universal abrangendo, segundo
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a versdo Beta divulgada em 1999, os seguintes componentes:
os fendbmenos de enfermagem (problemas, necessidades e
diagnosticos); as acdes de enfermagem (intervencdes) e os
resultados de enfermagem. Esta versao pode ser utilizada tanto
nos servicos hospitalares como na rede béasica de saude @
A avaliacdo em salde compreende uma area ainda em
construcdo tanto nos aspectos conceituais como metodoldgicos
®. Para procedé-la requer-se a emissdo de um juizo de valor
obtido pela comparagdo de dados da estrutura, processo e
resultado com critérios previamente definidos podendo abarcar
uma ou a combinacao de duas ou das trés destas abordagens
@9

Os critérios e padrées devem derivar de fontes
reconhecidas tais como: resultados de pesquisas e
julgamentos de especialistas para assegurar consisténcia ao
processo avaliativo que pode ter por objeto de analise um
cuidado individual, servicos de saude de diferentes niveis de
complexidade e programas desenvolvidos ¢220),

Os critérios podem ser implicitos e explicitos. Os
primeiros derivam da experiéncia, do senso comum e da
autoridade sendo que o maior problema reside na sua baixa
confiabilidade. Os explicitos sdo mais detalhados e definidos
operacionalmente para melhorar sua confiabilidade @Y. Nos
Estados Unidos, a ANA e a Comissao Conjunta de Acreditagcao
de Organizacdes de Saude em parceria com as associagdes
de especialidades sdo responsaveis pela elaboragédo de
padrées da pratica de enfermagem que contém critérios
explicitos para a avaliagdo dos cuidados prestados 2.

Assim, a avaliacéo pode ser categorizada em pesquisa
avaliativa e avaliagdo normativa. A primeira visa gerar
conhecimento para auxiliar a tomada de decisdo. A segunda
consiste em fazer um julgamento acerca de uma intervengao
comparando 0s recursos empregados e sua organizagéo
(estrutura), os servicos ou bens produzidos (processo) e 0s
resultados alcangados, com critérios e normas pré-
estabelecidos correspondendo as fungdes de controle e de
acompanhamento, como também, aos programas de garantia
da qualidade @3,

3 Métodos para avaliar resultados

Os principais métodos e estratégias que podem ser
utilizados pelos servigos de salde para avaliacdo de resultados
da assisténcia prestada s@o especificados a seguir.

Acreditacdo hospitalar — E uma atividade de avaliagio
externa realizada por uma instituicdo acreditadora sendo
considerado um “ método de consenso, racionalizacdo e
ordenacdo das Organizagdes Prestadoras de Servigcos
Hospitalares e, principalmente de educacao permanente de
seus profissionais” 7, Assim, um hospital acreditado merece
ou inspira confianga aos usuarios e aos 6rgaos financiadores.

O modelo brasileiro de Acreditacdo Hospitalar utiliza
trés niveis de padrdes, do mais simples ao mais complexo
tendo por principio “tudo ou nada”, isto é, o padrdo deve ser
integralmente cumprido para que seja aceita a conformidade.
Agrega, também, o conceito de homogeneidade implicando que
todas as areas do hospital devem satisfazer um determinado
nivel e o que define o resultado final € o menor nivel alcangado.
Pressupbe ainda, que os padrdes estabelecidos sao
adaptados a todas instituicdes hospitalares de diferentes portes
e niveis de complexidade. As exigéncias do nivel 3, para a area
de Enfermagem, considerado de exceléncia por focar resultados
da assisténcia requer avaliagdo de procedimentos de
enfermagem e de seus resultados; uso de indicadores
epidemioldgicos no planejamento e na definicdo do modelo
assistencial; comparacao de resultados com referenciais
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adequados e andlise do impacto gerado junto & comunidade e
sistema de afericdo de satisfagdo dos clientes internos e
externos ).

Método das tracadoras - este método avaliativo foi
desenvolvido em 1969 pelo Instituto de Medicina da Academia
Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos, tendo por base que,
determinados problemas de salde poderiam servir como
marcadores ou tracadores para analisar os servi¢os prestados.
Parte do pressuposto que, a forma em que o médico ou a equipe
de salde presta cuidados de modo rotineiro as doencgas
comuns serd um indicador de qualidade geral da assisténcia,
incluindo-se a resolutividade, uso adequado de exames
complementares, oportunidade das acdes, acesso a medicagéo
ou a servicos mais complexos do sistema de salde. Este
método mensura tanto o processo como os resultados da
atencdo a salde aos pacientes com doencas selecionadas
segundo alguns critérios: patologias comuns, com
conhecimento de diagnéstico, conduta, evolugdo e resultados
mais consolidados e com maior consenso, analisadas em
servicos de salde. Como exemplo citam-se as
gastroenterocolites agudas, infecgbes respiratorias na infancia,
anemia ferropriva, hipertensao, infeccdo do trato urinario,
tuberculose e cancer de colo uterino 429,

No Brasil, este método tem sido adotado
principalmente em pesquisas académicas devido as exigéncias
rigorosas dos critérios propostos para sua utilizacédo @, Porém,
seu marco conceptual pode ser util para avaliar a qualidade
dos servigos de salde e sua utilizagdo exige sistema de
informac&o nas unidades de saude possibilitando identificar
problemas e pontos de estrangulamento tanto por limitagbes
da estrutura como do processo assistencial @7,

Administracao de riscos - O aumento da complexidade
na assisténcia a satde tem incrementado os niveis de risco e
danos aos pacientes. Os direitos dos consumidores e a
atuacao dos terceiros pagadores criaram um novo ambiente
no qual crescem cada vez mais as ac¢fes judiciais contra
profissionais, em especial médicos e organizacdes onde atuam
@8- Assim, as agGes voltadas para a administracdo do risco
visam a “andlise e prevencao das condigbes de risco existentes
no hospital, que possam representar ameaca para 0s
pacientes, seus familiares, visitantes, trabalhadores e a
organizagdo como um todo” ?*Y e que sdo desenvolvidas nas
instituicdes de salde dos Estados Unidos a partir de 1970 e,
gue sao ainda, incipientes nas instituicdes de salude no Brasil.

Neste contexto, surgiram duas abordagens: o modelo
centrado na pessoa que, responsabiliza os profissionais pelos
atos nao seguros conseqlientes principalmente do
esquecimento, desatenc¢ao, baixa motivacdo, descuido e
negligéncia; e, o modelo centrado no sistema que adota o
principio da falibilidade humana, ou seja, as falhas ocorrem,
mesmo nas melhores organizag@es, implicando na concepcao
de defesas do sistema. Desta forma, na ocorréncia de um evento
adverso, a questdo mais importante ndo é quem cometeu a
falha, mas sim, como e porque as defesas falharam ©®. Nesta
estratégia salienta-se o monitoramento dos eventos sentinela
e adversos.

A Comissao Conjunta em 2000, considera evento
sentinela como qualquer ocorréncia imprevista que resulte em
dano para os clientes externos e/ou internos da organizagao
como o6bito, dano fisico ou psicolégico grave de uma pessoa.

A comunicacéo destas ocorréncias pelas organizacdes
acreditadoras é encorajada pela Comissdo Conjunta com a
intencdo de que seu conhecimento possibilite a adocao de
mecanismos para reduzir ou impedir essas ocorréncias, dentre
as que atendam os seguintes critérios:

0 evento resultou em morte antecipada ou uma perda

permanente de fungéo, ndo relacionada ao curso natural
da doenga do paciente ou condicéo subjacente; suicidio
do paciente em local onde recebe assisténcia 24 horas;
troca de bebé logo apdés o nascimento; rapto infantil;
reacgao transfusional hemolitica por incompatibilidade de
grupo sangiiineo; cirurgia em paciente errado ou em
parte errada do corpo; incéndio e exploséo %9,

No Brasil, a ONA também incorporou este conceito,
acrescentando aos itens supracitados, a internacdao de
pacientes em namero superior a capacidade operacional e a
taxa de infecgdo hospitalar elevada face a um padrao pré-
estabelecido ©2®. Portanto, os eventos adversos s&o
indesejados mesmo que nao produzam efeitos permanentes
nos pacientes assistidos ©°

Como resultados indesejados dos cuidados de
enfermagem citam-se eventos adversos considerados como
medidas de qualidade destes cuidados:

Erros de medicagdo. envolvem a prescricdo, omisséo
de doses, administracdo de medicamento ndo autorizado, dose
extra, dose maior ou menor, via errada, forma da dose e horario;
além destes sédo incluidos também, a preparagdo incorreta do
medicamento, técnicas incorretas de aplicacdo, administragao
de medicamentos deteriorados e, o erro potencial quanto a
prescricao, distribuicdo ou administracdo que sé@o detectados
e corrigidos previamente a administragdo do medicamento.
Face as consequéncias que recaem sobre o profissional de
enfermagem que cometeu o erro, estima-se que apenas 25%
destas ocorréncias sdo relatadas. Estima-se que, dentre 100
pacientes admitidos nos hospitais, 4,8% apresentam eventos
adversos aos medicamentos e que, os erros na administracéo
destes ocorrem mais freqiientemente nas etapas da prescri¢céo
médica (56%), transcricdo da prescricdo médica (6%),
distribuicdo de medicamentos (4%) e administracdo de
medicamentos (34%) ©Y.

Tendo em vista diminuir estas ocorréncias, hospitais
estao utilizando sistemas informatizados que auxiliam a
prevencao e investigacao dos erros de medicagao, bem como,
alguns instrumentos de notificacdo dentre os quais ressaltam-
se a Taxonomia dos erros em medicagdo que é o mais
atualizado®.

Extravasamento de drogas citostaticas - dentre os
riscos para a terapia intravenosa, selecionou-se o
extravasamento de farmacos vesicantes que pode causar danos
ao paciente oncolégico prejudicando sua qualidade de vida.

Como exemplo, cita-se 0 Ambulatério de Quimioterapia
de Adultos do Hospital Sdo Paulo, no qual foi implantado um
sistema de notificagdo a partir de 1998. Este sistema permitiu
identificar a incidéncia de extravasamentos que gerou dados
inéditos na literatura nacional assim como, a avaliagdo dos
cuidados de enfermagem prestados. Nos quatro anos
estudados, do total de 144 extravasamentos notificados apenas
em um paciente (0,7%) provocou Ulceras no local da infuséo e
adjacéncias, necessitando tratamento cirdrgico, evidenciando
a boa qualidade da assisténcia de enfermagem prestada nesse
ambulatério ©2.

Infeccdo hospitalar - a infeccdo hospitalar é um dos
principais indicadores de resultados para mensurar a qualidade
da assisténcia. Estudos apontam uma diminuicdo das taxas
de infeccio hospitalar associada com o aumento do nimero
de horas de enfermagem aliadas a outras medidas de pratica
segura ©¥ Dados recentes do Ministério da Sadde mostram
que apenas 40% dos hospitais brasileiros mantém Comissfes
de Controle de Infeccdo Hospitalar atuantes regularmente,
apesar da obrigatoriedade destas Comissdes existirem a partir
de 1986.

Ulceras por presséo - como indicadores basicos, as
Ulceras por pressdo podem avaliar a qualidade da assisténcia
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de enfermagem, embora fatores intrinsecos relacionados ao
paciente possam dificultar sua prevencéo. A estratégia para se
obter um bom padréo da pratica de enfermagem é a identificacédo
dos riscos individuais obtida pela aplicagdo da sistematizagédo
da assisténcia de enfermagem, apoiada pela utilizacdo de uma
escala de avaliacao de risco, implementagcdo das medidas
preventivas e/ou tratamento precoce e a avaliacéo de resultados.

Quedas - a queda de um paciente é um evento
inesperado e indesejado e sua prevaléncia é especialmente
significativa em idosos hospitalizados ou vivendo em
instituicbes asilares. Estima-se que entre cinco idosos um ir4
cair durante um periodo de internagao hospitalar ¢¥- Assim, com
vistas a evitar esta ocorréncia adversa, a avaliagdo precisa de
enfermagem e, uma equipe de enfermagem orientada para
praticas preventivas constituem evidéncias da reducdo da
incidéncia de quedas.

Notificacdo das ocorréncias - a administra¢é@o de riscos
requer canais de notificacdo para a identificagdo sistematica
da ocorréncia de eventos indesejaveis, andlise de cada
ocorréncia e implementagdo de melhorias tanto na estrutura
como nos processos de trabalho. Implica também, em assumir
gue errar € humano para promover a detec¢do das causas e
corrigi-las porque, habitualmente, podem derivar de falhas de
organizacgao, dire¢cdo, competéncia técnica, falta de atengao,
guantidade insuficiente de pessoal e problemas relacionados
aos recursos materiais, evidenciando que existem multiplas
facetas na génese destas ocorréncias 5%,

Entender as ocasifes de erro é o primeiro passo
importante mas, insuficiente para tratar as raizes das causas
que sao freqlentemente uma combinacdo de inadequagbes
no processo clinico e na pratica. Para tanto, é necessario mudar
0 gerenciamento incorporando tecnologias da informagéo para
incrementar a confianga na alianga das situag@es clinicas com
as melhores praticas €7

Mensuracdo da satisfacdo do cliente - a partir da
utilizacado de servigos de saude, o cliente podera ou néo
satisfazer suas necessidades ou expectativas e o nivel de
satisfacdo alcancado possibilita inferir a qualidade do
atendimento prestado desde a entrada até a saida destes
servicos (839, Este indicador pode ser obtido por meio de
instrumentos estruturados®? ou néo, abrangendo usuéarios
internos e externos.

Atualmente, varias instituicdes de salde estdo
ampliando seus canais de comunicagdo com 0s usuarios para
a tomada de decisfes, uma vez que a coleta de opinido acerca
da satisfacdo pode orientar reformulagdes nestas instituicoes.
Os 6rgaos representativos de portadores de determinadas
doengas ou de grupos de risco estdo participando cada vez
mais nas discussGes a respeito do gerenciamento e
desenvolvimento das organizacBes e nos municipios, existe a
participacao de representantes da populagcao nos conselhos
distritais e locais para o exercicio do controle social no qual se
inclui a avaliago dos servigos oferecidos pelo Sistema Unico
de Salde - SUS “142,

4 Consideragdes finais

A pesquisa avaliativa e a avaliacdo da qualidade em
servicos de saude, no Brasil, encontram-se ainda, num estagio
inicial uma vez que, o tema qualidade na &area da saude se
tornou mais evidente a partir de 1990, indicando que temos um
longo caminho a percorrer.

A melhoria da qualidade requer o envolvimento dos
gerentes e dos funcionarios das instituicbes de saulde,
mudancas na cultura organizacional, provisdo adequada de
recursos tanto humanos como materiais, desenvolvimento de
pessoas, sistema de informacgédo, participacdo dos usuarios,
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continuidade do processo e auto-avaliacdo reconhecendo que
seus resultados serdo visiveis somente apés alguns anos.

Quanto a area de enfermagem, um dos fatores de
qualidade é a melhoria da qualificacao profissional dos seus
exercentes ocorrida apés 1986;.a criagcdo do Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area da Enfermagem
pelo Ministério da Saude e que estd em desenvolvimento no
pais, no periodo de 2000 a 2003 visa a qualificacdo de 225.000
atendentes para reduzir os riscos a populacao atendida,
melhorando a qualidade da assisténcia hospitalar e
ambulatorial, principalmente, nos estabelecimentos integrantes
do SUS 3,

Outro fator de qualidade considerado é o processo de
enfermagem como metodologia que orienta a organizagédo e
prestacdo de cuidados e que inclui na sua operacionalizacdo a
etapa de avaliacéo de resultados.

No entanto, na implementacéo deste processo o tripé
diagndstico de enfermagem, intervencdo de enfermagem e
avaliagdo de resultados ainda, ndo se encontra presente na
maioria dos hospitais brasileiros, uma vez que demanda na
pratica o atendimento de uma gama de requisitos que abarcam
0 adequado preparo de docentes e alunos da graduacao em
enfermagem, quebra de resisténcias, provisdo necessaria de
pessoal de enfermagem, monitoramento continuo e, educagao
continuada nas instituicGes de saude com multiplos enfoques
para privilegiar tanto os aspectos técnicos — cientificos quanto
0s comportamentos éticos e de humanizacdo da assisténcia.

Quanto ao uso das classificagbes no processo de
enfermagem e que permitem a mensuracdo de resultados, a
edicdo da NOC estara disponivel na lingua portuguesa em
meados de 2003, o que limita atualmente, sua ampla divulgagao.
A versao Beta da Classificacédo Internacional para a Prética de
Enfermagem, impressa na lingua portuguesa, comecga a ser
utilizada em nosso pais, em uma unidade de internacdo de um
hospital universitario da regido Nordeste, e num projeto piloto
para posterior extensdo a rede béasica de saude de um Estado
da regiao Sul.

Por Gltimo, salienta-se a importancia de buscar
continuamente o aprimoramento do processo de cuidar que
requer competéncia clinica, sistematizacdo das acfes de
enfermagem com incorporacdo das evidéncias das melhores
praticas e de uma ou mais classificagbes disponiveis para a
obtencgao de resultados com qualidade. No entanto, no percurso
deste processo de mudanc¢a que demandara alguns anos para
a sua completa efetivagdo, o monitoramento continuo das
ocorréncias adversas e sentinela constitui um dos meios
disponiveis para reduzir e controlar os efeitos desfavoraveis
dos cuidados de enfermagem prestados melhorando, assim,
a qualidade dos servigos de saude.
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