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As duas vocacoes da Universidade: centralizar investigacao
e desenvolvimento; descentralizar conhecimento util

Dinis Reis Miranda’

Matendo uma tradi¢io notédvel, a Escola de Enfermagem da Universidade
de Sdo Paulo (EEUSP) organizou o seu VI Semindrio International, em No-
vembro de 2014, intitulado - Seguranca do Paciente e Trabalho de Enfermagem:
10 anos de contribuicdo do Nursing Activities Score (NAS). O presente nimero
especial da Revista da Escola de Enfermagem da USP, relata as comunicagdes
feitas no Semindrio.

A ‘seguranca do paciente’ e o ‘trabalho de enfermagem’ sdo dois temas cha-
ves da EEUSP nos ultimos anos. O ‘trabalho de enfermagemn, e a sua medigio é
um tema em procura de respostas ha quase meio século. O primeiro instrumento
desenvolvido, e alguns derivados que lhe sucederam, no refletem a realidade do
trabalho de enfermagem (sendo o trabalho definido por diagndsticos e intervencdes
médicas), pelo que nunca tiveram franca aceitagdo. Tendo considerado as limitagdes
apontadas, o NAS destacou-se ainda pela descrigdo das atividades fundamentais que
compdem o exercicio da profissdo e pelo calculo do tempo requerido para a execugio
de cada uma®. O NAS € assim um instrumento da gestdo profissional quantificada.
A primeira década, apds a sua publicagio, foi marcada pelo crescente interesse dos
profissionais de enfermagem. A EEUSP participou na fase de desenvolvimento do
NAS, desde entio, a Escola tem mantido um papel relevante no estudo, ensino e
divulgagio do NAS, ocupando aqui, de direito, um lugar destacado.

Um terco dos trabalhos apresentados neste nimero da Revista foram de-
senhados em torno do NAS, usando o score, os items ou ambos, como gerador
das informagoes investigadas. Trés destes estudos analizaram o instrumento de
forma sistemdtica:

Stafseth SK et al., no estudo da confiabilidade inter observadores do
NAS, concluiram que os scores sio concordantes em 88,4% dos casos quan-
do efectuados entre profissionais de enfermagem, assim como entre gestores de
enfermagem (88.7%); nos scores efectuados por médicos observaram-se maio-
res diferengas (83.7%). A concordancia dos scores efetuados por observadores
dos trés grupos foi menor (78.7%). Estes resultados sugerem que o grau de
concordancia possa estar relacionado com fatores do contetdo e da prética das
profissdes. A colheita online dos scores eliminaria estas diferencas.

Padilha KG et al., visando uma compreensio univoca do texto, realizaram a
revisio do manual para o uso do NAS, com a experiéncia de um grupo de pro-
fissionais de sete paises e dezenove Unidades de Terapia Intensiva (UTTs). No
entanto, s6 a criagio de um programa computorizado uniformizard a0 méximo
a interpretagio dos items.

Lachance J et al., estudaram o uso do NAS (em 36 publicagdes), seguindo um
modelo de andlise da qualidade de servios de satde, descrito em 1966, incluindo
trés tipos de varidveis: estrutura, processos e resultados®. O NAS instrumentou a
andlise do uso da ‘estrutura’ na maior parte dos artigos, nunca sendo diretamen-
te associado ao estudo dos ‘processos’. Em consonincia, os estudos EURICUS
concluiram que a ignorincia sobre os ‘processos de cuidados’ estd na origem da
variagdo ndo sistemdtica dos resultados clinicos e dos custos nas UTTs®.
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Pode-se dizer que o desenvolvimento do NAS chegou agora a fase da ‘implementagio do co-
nhecimento util’. Uma vez aprovado como instrumento para medir, o NAS encontrou o seu destino.
Para além de alguns estudos relevantes, a Universidade terd agora que se concentrar no ensino do
instrumento e na coordenagio de projetos multicéntricos de aplicagio que conduzam ao seu uso
apropriado. Esta derradeira fase de atividade libertard recursos e energias que serio canalizadas para
defrontar novos desafios prioritirios.

Em matéria de saude, a Universidade desenvolve assim multiplas atividades tempordrias, sub-
sididrias de uma missio permanente: aperfeicoar a qualidade dos servigos prestados. O enfoque na
qualidade do trabalho efetuado em tempo real, serd, no decorrer do presente século, o desafio princi-
pal para a Universidade com uma missdo na Sauide.

H4 que adotar a metodologia multidisciplinar apropriada para que os processos de trabalho
sejam completamente reprodutiveis e controldveis®. O mundo empresarial, esse, j4 hd muito per-
correu este trajeto.
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