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RESUMO: O estudo constituiu-se de levantamento bibliografico com objetivo de
identificar os termos referentes as atividades de enfermagem: diagnosticar, prescrever
e avaliar. O levantamento foi realizado em revistas, dissertagdes e teses da enferma-
gem brasileira, do acervo da biblioteca da Escola de Enfermagem da Universidade de
S&o Paulo e do catalogo de pesquisas e pesquisadores de enfermagem do Centro de
Estudos e Pesquisas da Associacio Brasileira de Enfermagem, no periodo de 1988 a
1992. Das 119 publicagbes encontradas identificou-se que 53,5% referiam-se ao termo
prescricdo de enfermagem, 39,0% ao diagnéstico de enfermagem e 7,5% a avaliagao
da assisténcia. Cada um destes termos recebeu denominacgdes diferentes, o que
denota a necessidade de padronizagao de linguagem.

ABSTRACT: The study was compounded by bibliography collecting with the objective
of identifying terms referred to nursing activities: to diagnose, prescribe and evaluate.
The data collecting was done by making use of Brazilian nursing journals, dissertations
and the theses from nursing school’s heap of Brazilian library belonging to Universidade
de S&o Paulo. Catalogues and nursing researches from the Research and Study
Center from Brazilian Nursing Association were used, for the period of time between
1988 and 1992. From 119 issues which were found it was shown that 53,5% referred
to a nursing prescription term, 39,0% was related to nursing diagnostic and 7,5% to
assistance evaluation. Each of these terms got different denominations which show the
patterned language necessity.

INTRODUGAO

padrdes minimos de assisténcia, para que se imple-

O proposito deste trabalho ¢ contribuir nas dis-
cussdes sobre a padronizagdo da linguagem referente
as atividades de enfermagem: diagnostico, prescri-
¢do e avaliagdo do resultado da assisténcia. Nesse
sentido KIM+, presidente do ICN (International
Council of Nursing), considera que deva existir rela-
¢do entre nomenclatura, linguagem, classificagdo e

mente um sistema voltado para a pratica € que ao
mesmo tempo garanta a sua retroalimentagio.

O ICN sugere também, que os critérios para a
claboragio da classificacdo da pratica de enferma-
gem, sejam os de atender aos multiplos propoésitos dos
diferentes paises, ter linguagem acessivel e adequada,
possuir uma defini¢do conceitual que independa do
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referencial tedrico e do modelo de assisténcia, conter
nucleo central ao qual se permita um processo conti-
nuo de desenvolvimento e aperfeigoamento, ser sen-
sivel a variedade cultural, refletir sistemas de valores
comuns de enfermagem, como aqueles contidos no
seu codigo para enfermeiros, e ser adotado pela Or-
ganizagido Mundial da Saude (OMS) para inclusdo ou
complementagdo do Cédigo Internacional de Doen-
cas (CID)33),

A classificagdo das atividades de enfermagem,
para ser sistematizada e universalmente aceita, neces-
sita que os elementos basicos - diagnostico, prescri-
¢do e avaliagdo de enfermagem - sejam claramente
explicitados(3.10-32,33),

Os primeiros trabalhos que mostram a preocupa-
¢do com a universalizagdo de linguagem para a prati-
ca da enfermagem, surgiram na década de setenta
entre enfermeiros americanos e canadenses, que pro-
puseram a criagdo de modelos para classificagio in-
ternacional de diagnosticos de enfermagem. Eles di-
ferem entre si na concepgio de abordagem da clien-
tela, mas tém como ponto comum o estabelecimento
de uma cientificidade que possa cstar contida na
praxis dos enfermeiros internacionalmente conside-
rados.

Nesse sentido também existe a tentativa de enfer-
meiros americanos padronizarem prescrigdes de en-

fermagem baseadas na classificagdo de diagnosti-
cos(32.33).

No Brasil existem pesquisadores preocupados
em estudar diagnésticos de enfermagem (11-12.13. 14.
15, 16, 18, 20, 31. 34, 38) Egges estudos constituem os
primeiros passos em dire¢ao a uniformizagio de lin-
guagem no pais, € deverdo servir de subsidio para a
elaboragdo dc classificagdo internacional da pratica
de enfermagem contendo os elementos basicos - diag-
nastico, prescrigdo e avaliagdo.

O presente estudo tem por objetivo identificar a
produgdo de trabalhos da enfermagem brasileira
quanto as atividades caracterizadas pelos itens: diag-
nostico, prescrigdo e avaliagdo de enfermagem -
através de levantamento bibliografico do periodo dec
1988 a 1992.

2. METODOLOGIA

Foram consultadas revistas, dissertagdes e teses
de enfermagem do acervo da Escola de Enferiagem
da Universidade de Sao Paulo (EEUSP), e do catdlogo
sobre pesquisas e pesquisadores do Centro de Estudos
¢ Pesquisa em Enfermagem da Associagio Brasilcira

de Enfermagem (ABEn).

Dessas referéncias, extrairam-se 119 publicagdes
que constituem a populagio deste trabalho. A andlise
dos textos apontou para a necessidade de se agrupar
os termos, segundo as semelhangas € o sentido, em
diagnostico, prescrigdo e avaliagdo. Os termos assim
identificados aparecem isoladamente ou em conjunto
nos textos, sendo sua andlise realizada de forma se-
parada conforme o agrupamento.

Neste estudo, entende-se por diagndstico o julga-
mento clinico das respostas do individuo, familia ou
comunidade ao problema de saude ou processo vital.

Por prescrigdo, compreende-se que sdo as inter-
vengoes realizadas ou delegadas pelo enfermeiro,
pararesolugdo do diagnostico de enfermagem ou nio,
tendo em vista o resultado a ser alcangado.

O resultado proveniente das atividades do enfer-
meiro, dirigidas para a resolugio de um determinado
diagnostico de enfermagem, constitui-se na avalia-
¢do.

3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A Figura 1, a seguir, demonstra a totalidade das
atividades de enfermagem - diagnoéstico, prescrigdo ¢
avaliagdo - no Ambito deste trabalho.

Figura 1: Distribuicdo dos termos identificados
COMO DIAGNOSTICO, PRESCRIGAO € AVALIAGAONOS
trabalhos referentes as atividades de engerma-
gem, 1988/1992. Sao Paulo, 1992.
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Nesta figura, a prescrigio de enfermagem apare-
ce com maior freqiiéncia (53.5%). Supde-se que isto
se deva a privativa do enfcrmeiro ¢ previstas na Lei
do Exercicio Profissional de Enfermagem(3:4).

Quanto ao diagnoéstico de enfermagem, verifica-
se freqiiéncia de 7,5%. o que sugcre ser esta uma area
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incipiente de pesquisa.
A seguir, os dados serdo apresentados conforme

agrupamento dos termos: diagndstico, prescrigdo e
avaliagdo.

3.1. Diagnéstico de Enfermagem

O termo diagnéstico temorigem grega e significa
conclusdo ou julgamento resultante de um processo
analitico.

Segundo HORTA(27) o diagnéstico constitui um
dos elementos do processo de enfermagem, sendo
definido como: ““... a identificagdo das necessidades
basicas do individuo (familia ou comunidade) que
precisam de atendimento e a determinagdo, pela En-
fermagem, do graude dependéncia deste atendimento
em natureza a extensdo’’.

PAIM et al.(36) definem diagndstico de enferma-
gem como ‘“‘a determinagdo da dependéncia que o
paciente tem do enfermeiro em termos de necessida-
des humanas afetadas e a partir dos problemas de
enfermagem extraidos do histérico de enfermagem
do paciente™.

CAMPEDELLI et al.(®® consideram como diag-
nostico de enfermagem as impressdes do examinador
(o enfermeiro) sobre seu cliente. A impressio do
examinador confere carater subjetivo ao diagnoéstico,
enquanto que a classificagdo sobre a terminologia,
para o diagnéstico, garante objetividade para a prati-
ca de enfermagem.

No conjunto das publicagdes sobre o tema, per-
cebe-se na obra de HORTA(27) a busca pela especifi-
cagdo da esséncia do diagnostico. Nota-se preocupa-
¢do da autora quanto a necessidade de existir visdo de
conjunto dos dados coletados no histérico e de no-
mea-los, ou scja, fazer diagndstico. A referida autora
propds entdo, as Sindromes de Enfermagem. com-
preendidas como forma embriondria de sc nomear as
respostas do cliente ao seu problema de saide ou
processo vital.

Na literatura brasilcira consultada, vé-se que a
sistematizagdo das atividades de enfermagem inicia-
se a partir da década de 50 com as pesquisas de
HORTA(23,24,25,26,27) Sua (coria influenciou posi-
tivamente a enfermagem brasileira, pois a partir de
seu trabalho, os profissionais comegaram a atuar de
forma sistematizada. O ndo ajustamento as dificulda-
des iniciais existentes, quando se implementou a nova
metodologia, assim como o nio aprofundamento ou
aperfeicoamento pelos usuarios de suas propostas,

constituem limitagdes na utilizagdo dessa teoria.

Embora o modelo de sistematizagdo da assistén-
cia de HORTA seja adotado por algumas escolas e
servigos de enfermagem, constata-se por meio da
literatura profissional, que a implementagdo do mo-
delo ndo observa, por exemplo, a correlagdo entre as
atividades: historico - diagnostico - prescri¢do - ava-
liagdo. Desse modo, algumas das etapas do processo
de enfermagem sdo suprimidas, por serem considera-
das complexas. O diagnéstico de enfermagem ndo ¢
implementado, sendo substituido por sinais, sinto-
mas, equipamentos, procedimentos ¢ diagnosticos
médicos(®.1730),

Enquanto atividade profissional, o diagnostico de
enfermagem nio estd contemplado de forma explicita
na legislagdo do exercicio de enfermagem®-4). Toda-
via, a consulta de enfermagem deve compreender as
etapas do levantamento de dados, diagndstico, pres-
crigdo e avaliagdo da assisténcia prestada.

A partir da segunda metade da década de 80, o
conceito de diagndstico tem ressurgido entre os en-
fermeiros brasileiros com um novo enfoque. Na atual
fase, esse conceito aproxima-se do que foi operacio-
nalmente definido pela North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) como ‘‘um julga-
mento clinico das respostas do individuo, da familia
ou da comunidade aos processos vitais ou aos proble-
mas de saude atuais ou potenciais, os quais fornecem
a base para a selegdo das prescrigdes de enfermagem,
e para avaliagdo da assisténcia pela qual o enfermeiro
¢ reponsavel"(39),

A classificagdo dos diagndsticos de enfermagem
proposta pela NANDA comega a ser utilizada, no
Brasil, nas instituigdes assistenciais de ensino em Sao
Paulo, Rio de Janeiro ¢ Paraiba.

Na Paraiba, organizou-se o primeiro Grupo de
Interesse em Diagndstico de Enfermagem (GIDE-
PB) e em Sdo Paulo o segundo Grupo (GIDE-SP),
ambos vinculados a Associagdo Brasileira de Enfer-
magem (ABEn). Dos trabalhos desses grupos resul-
taram até¢ o momento dois Simpdsios Nacionais sobre
Diagnéstico de Enfermagem (Sao Paulo, 1991 ¢ Pa-
raiba, 1992).

Durante o 42° Congresso Brasileiro de Enferma-
gem, em 1990, o GIDE-PB recomendou a criagao de
um Férum Nacional sobre Diagnostico de Enferma-
gem. Em 1991, foi criado o Comité Nacional de
Revisdo dos Diagnosticos de Enfermagem, para coor-
denar no Brasil os estudos relativos a tradugio da
Taxonomia I da NANDA. Ressalte-se que varios
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trabalhos sobre o tema tém sido apresentados em
eventos nacionais ¢ internacionais.

A utilizagdo de diagnésticos de enfermagem no
Brasil ndo ¢ absolutamente uniforme, pois encontra-
se em algumas instituigdes o desenvolvimento de
atividades de enfermagem sistematizadas, incluindo
ai o diagnostico de enfermagem segundo a Taxono-
mia [ da NANDA e. em outras, a auséncia de tais
atividades.

A expressdo ‘‘diagndstico de enfermagem’’ ndo
¢ a unica utilizada para se referir as respostas do
cliente ao problema de saude. Esta afirmagio pode ser
claramente demonstrada através do que consta na
Tabela 1. Nota-se nesta Tabela que o termo diagnos-
tico foi o mais empregado (34,2%) nos trabalhos,
sendo seguido por problemas (28,8%).

Analisando-se os estudos que empregam os ter-
mos identificados como diagnéstico, pode-se consta-
tar que na maioria das vezes, eles ndo se constituiam
em parte integrante do processo de assisténcia siste-
matizada de enfermagem e, algumas vezes, foram
utilizados juntamente com os outros elementos iden-
tificados como prescrido e avaliagdo. também de
forma ndo sistematizada.

Tabela 1 - Terminologia identificada como
DIAGNOSTICO em trabalhos referentes as ativi-
dades de enfermagem - 1988/1992. S&o Paulo,
1992.

TERMO F %

Diagnéstico 25 34,2
Problema 21 28,8
Avaliagao 8 10,9
Alteragao 7 9,6
Parametro 2 2,7
Classificagao 2 2,7
Manifestagdo 2 2,7
Indicador de desequilibrio 1 1,4
Limitagao 1 1.4
Comportamento esperado 1 1,4
Impressées do examinador 1 1.4
Taxonomia das fungdes 1 1,4
Diagndstico médico 1 1.4
TOTAL 73 100,0

O termo problema, identificado 21 vezes na pro-
dugio cientifica consultada, foi aplicado, na maioria
das vezes, como problema do paciente segundo pato-
logia ou situagio a qual estava exposto. Isso pode ser
parcialmente explicado, analisando-se a definigdo dc

diagnostico de enfermagem enunciado por
HORTA®7), onde cle est4 identificado como proble-
ma de enfermagem.

O problema do paciente ¢ o problema de enfer-
magem sdo termos que estdo intimamente relaciona-
dos e muitas vezes confundidos(21). Observou-se nes-
te estudo que o termo problema foi empregado para
designar problema do paciente.

Os outros termos encontrados com menor fre-
quéncia (avaliagdo, alteragdo, parametro, classifica-
¢do, manifestagdo, indicador de desequilibrio, limita-
¢do, comportamento esperado, impressdes do exami-
nador, taxonomia das fungdes, diagnostico médico),
mostram a diversidade de nomenclatura empregada
para designar uma mesma atividade de enfermagem
- diagnosticar.

Supde-se que os pesquisadores empregam alguns
termos (pardmetros, indicadores de desequilibrio e
taxonomia das fungdes), movidos pelas tendéncias do
momento da realizagdo da pesquisa e utilizando ter-
minologias emergentes.

Em apenas um trabalho o enfermeiro admitiu que
o seu diagnostico era baseado no diagndstico médico.
Sabe-se porém que, pautados no modelo bio-médico,
os enfermeiros, em geral, tém assumido ou adotado
como pardmetro para seu diagnostico, o diagndstico
de outro profissional, em particular, o do médico.

Constatou-se que a terminologia identificada
como diagnostico de enfermagem aparece em diver-
sas especialidades, tais como: saide materno-infantil
(25), saude do adulto (18), saude do idoso (3), saude
da familia (2), saiide mental (1). praticas alternativas
(1), c outras em que nao foi possivel identificar a que
especialidade pertenciam (11).

A diversidade de terminologias empregadas nos
trabalhos analisados, para designar diagnéstico de
enfermagem, demonstra a dificuldade e a conseqiien-
te necessidade de padronizagio de linguagem.

3.2 Prescrigao de Enfermagem

A partir dos trabalhos dc HORTA outros foram
surgindo c. desse modo, cada parte do processo de

enfermagem vem sendo estudada detalhadamente (6
7,13.14.15.16. 17. 18, 19. 20,22, 31, 34, 37, 38).

A prescrigdo de enfermagem € considerada como
a tomada de dccisdo. para indicar qual o tipo de
cuidado que deve ser prestado numa determinada
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situacdo. Isto requer do enfermeiro experiéncia ¢ ca-
pacidade de escolha entre uma ou outra prescrigio a
ser realizada.37)

Prescugdo de enfermagem ¢ entendida também
como a implementagdo do plano assistencial pelo
roteiro didrio, que coordena a agdo da equipe de
enfermagem, na execugao dos cuidados adequados ao
atendimento das necessidades basicas e especificas
do ser humano®7); ou, ainda, como o conjunto de
condutas decididas pela enfermeira, que direciona ¢
coordena a assisténcia de enfermagem ao paciente de
forma individualizada e continua(D,

E importante comentar que o termo prescri¢do
de enfermagem, inicialmente proposto por diversos
autores e reconhecido pela Lei do Exercicio Profis-
sional na década de 80, ganha uma nova sinonimia -
intervengdo - caracterizada pela definicdo de GU-
TIERREZ(22). A autora afirma quc a intervengio se
da quando se reconhecem as limitagdes que o ser
humano tem no atendimento de suas necessidadcs
basicas que, apesar de terem carater universal, variam
quanto a sua natureza para o bem estar individual, em
decorréncia de multiplos fatores, como os biologicos,
0s psicologicos € os sociais.

A terminologia identificada como prescrigdo de
enfermagem encontra-se na Tabela 2. Esta tabcla
mostra que as mais utilizadas foram: agdes (14%),
orientagdo (13%), agdes educativas (11%), interven-
¢do (10%), cuidados (8%). plano (7%). condutas
(6%), atividades (5%), assisténcia (4%) ¢ programa
de orientagio (4%).

No Brasil, adotou-s¢ legalmentc o termo pres-
cri¢do de enfermagem para caracterizar as interven-
¢oes em concordincia com a Lei do Exercicio Profis-
sional, a qual garantc o dircito ao cnfermeciro dc
exccuta-laG-4) Apesar disso, no presentc cstudo, cm
apenas trésdos artigos analisados, os autores denomi-
nam prescrigdes as intervengdes realizadas ou dele-
gadas pclo enfermeiro para a resolugdo do diagnosti-
co de enfermagem.

A andlisc paralcla do matcrial cstudado permite
afirmar que as prescrigdes, assim como outras partes
do processo de enfermagem, cstiveram ao longo da
historia da assisténcia, bascadas no diagnostico ¢
prescrigdo médicas, retratando com fidcdignidade o
modelo bio-médico, firmemente ligado ao pensamen-
to cartesiano.

Tabela 2 - Terminologia identificada como
PRESCRICAO, em trabalhos referentes as ativi-
dades de enfermagem - 1988/1992. Sao Paulo,
1992.

TERMO F %

Agdes 14 14
Orientagéo 13 13
Acéo educativa 11 1
Intervengéo 10 10
Cuidados 08 08
Plano* 07 07
Condutas 06 06
Atividades 05 05
Assisténcia 04 04
Programa de orientagdo 04 04
Prescricdo 03 03
Procedimentos 03 03
Programa educativo 03 03
Atuagao 02 02
Procedimento sistematizado 02 02

de assisténcia

Medidas gerais de assisténcia 02 02
Planejamento da assisténcia 01 01
Terapéutica de enfermagem 01 01
Tarefa 01 01
Medida terapéutica 01 01
Auto-cuidado 01 01
TOTAL 100 100

* Como Plano foram agrupados plano assistencial, plano de
orientag&o, plano de cuidados e plano terapéutico.

Outra constatagdo deste cstudo, foi a existéncia
dc prescri¢des de enfermagem fora do modelo alopa-
tico de assisténcia. o que de certa forma cvidencia
prenuncios dec mudangas quanto as atitudes em rela-
¢ao ao fendmeno satide-doenga, representando “‘um
caminho para transcender os limites impostos pelo
paradigma dominante*(29),

A terminologia identificada como prescrigdo de
enfermagem aparece nos trabalhos das arcas de saiide
matcrno-infantil (31) e na de saade do adulto (31),
surgindo em menor frequéncia nas dc satde do idoso
(3). saidc mental (3), praticas alternativas (3), saude
da familia (2), saude do trabalhador (1) ¢ em outras
em que ndo foi possivel identificar as arcas de espe-
cialidades a quc pertenciam(4),

A anilisc dos textos utilizados neste trabalho
permitiu identificar diversidade de tcrminologia em-
pregada pelos enfermeiros quando se referem as pres-
crigdes de enfermagem. Este fato ndo permite uso de
linguagem comum entre os profissionais, dificultan-
do a padronizagdo dec condutas.
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3.3. Avaliagao de Resultados
da Assisténcia de Enfermagem

A avaliagdo constitui-se no resultado de processo
de trabalho previamente estabelecido através de cri-
térios ou objetivos da assisténcia de enfermagem.

O processo de trabalho de enfermagem, quer no
modelo individual ou coletivo, compreende o objeto
natural (clientela), o objeto do trabalho (corpos indi-
viduais), o processo propriamente dito (seus agentes
¢ instrumentos) € o produto que € o resultado do
processo de trabalho da enfermagem; a avaliagdo é
que norteia a reformulagdo do processo.

A avaliagdo, como uma das fases da assisténcia
de enfermagem, serve de ““feedback’ para reformu-
lagdo e ajuste do planejamento da assisténcia e da
prescrigdo de enfermagem.(28)

Segundo recomendagdo do Manual de Padrdes
Minimos de Assisténcia de Enfermagem em Recupe-
ragdo da Satde, do Ministério da Saude, a avaliagdo
¢ a analise quantitativa e qualitativa da assisténcia
prestada ao paciente, de acordo com objetivos, metas,
normas e padrdes pré-estabelecidos(®. O Manual
contém critérios de avaliagdo que abrangem dados
especificos referentes a diagnostico.

O primeiro trabalho de enfermagem no Brasil,
que aborda a avaliagdo dos resultados da assisténcia
de enfermagem, foi o de HORTA(2?), que emprega o
termo prognostico de enfermagem como indicador
das condigdes que o cliente atingira apds o tratamen-
to, incluindo ai a avaliagdo do processo de cuidar de
si, medindo todas as suas fases. Esta avalia¢do baseia-
se no grau de dependéncia ou independéncia que o
cliente tera apds a assisténcia. O prognéstico de en-
fermagem estima a probabilidade e a capacidade do
paciente alcangar sua independéncia, em atender suas
necessidades basicas, € orientar a assisténcia de en-
fermagem. (19:36)

DANIEL(?) emprega o termo avaliagdo para
“fazer um levantamento ou verificagdo dos procedi-
mentos de enfermagem utilizados € dos resultados
obtidos no atendimento das necessidades basicas da
pessoa humana”. Propde meios de avaliar o resulta-
do, como por exemplo: observagdo sistematizada,
estudo de curvas indicadoras, avaliagdo baseada na
evolugio de enfermagem.

PAIMG7) define avaliagdo como uma linha de
“feedback’ que une continuamente as situagdes en-
volvidas no processo, enquanto CAMPEDELLI et
al.(® apresentam a avaliagdo como resposta do pa-

ciente as agdes de enfermagem, propondo que essa
metodologia deva ser centrada no auto-cuidado.

CIANCIARULLO®) afirma que a sistematiza-
¢do das atividades deve ser compativel com as neces-
sidades do cliente, de sua familia e da comunidade. A
sistematizagdo pode resultar num processo formal de
avaliagdo da qualidade da assisténcia de enfermagem.
Para que isto ocorra, ¢ necessario exercer controle
sobre o resultado das agdes. A autora considera que o
controle de qualidade da assisténcia visa assegurar a
manutengio e a implementagdo da sua exceléncia.

Através do controle das componentes estruturais
do processo de enfermagem, e dos resultados apre-
sentados pelo usudrio, € possivel realizar as necessa-
rias altera¢des e implementagdes para a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem.

Pelo levantamento bibliografico realizado neste
estudo, pode-se perceber que a enfermagem brasilei-
ra, assimcomo a internacional, esta dando os primei-
ros passos em busca de critérios ou elementos para
subsidiar a avaliagdo dos resultados decorrentes da
assisténcia.

Os termos encontrados neste estudo como ava-
liagdo de resultados estdo expressos na Tabela 3 que
demonstra o termo avaliagdo (35,5%) como o mais
empregado. Analisando-se os termos dessa tabela
percebe-se que ha relagdo entre os meios de avaliagio
de resultado proposto por DANIEL(1?), como por
exemplo: percepgdo como orientagdo casual intuitiva,
opinido como observago intelectual orientada, crité-
rios de avaliagdo como observacgio sistematizada, e
monitorizagdo como estudo de curvas e indices indi-
cadores.

Tabela 3 - Terminologia identificada como
AVALIAGAO emtrabalhos referentes as atividades
de enfermagem - 1988/1992. Sao Paulo, 1992.

TERMO F %
Avaliagao 5 35,5*
Percepgao 2 14,4
Opinido 2 14,4
Objetivos 2 14,4
Critérios de avaliagao 1 71
Monitorizagao 1 71
Prognéstico de enfermagem 1 71
TOTAL 14 100,0

* aproximados para efeito de calculo

O termo prognostico parece ter sido empregado
a partir dos trabalhos de HORTA(27), PAIM et al.36)e
DANIELU9),
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Observou-se também, que a utilizagio de alguns
dos termos apresentados na Tabela 3, possuem rela-
¢do com a avaliagido enquanto resultado alcangado
por uma determinada prescrigdo de enfermagem.

Apesar da baixa freqiiéncia de estudos identifica-
dos como avaliagdo de resultados da assisténcia, as
areas de especialidades que empregaram esta catego-
ria foram as de saide materno-infantil(4), saide do
adulto (7), saude mental (1) e outras sem especifica-
¢ao (3).

Os dados acerca da avaliagdo dos resultados da
assisténcia sdo incipientes, porém demonstram preo-
cupagdo de alguns pesquisadores a respeito do “‘feed
back” da assisténcia de enfermagem prestada.

4. CONCLUSAO

A literatura revela que as atividades de enferma-
gem - diagnostico, prescri¢do e avaliagdo - tém sido
nomeadas com termos diferentes, de significados se-
melhantes. Desse modo problemas, alteragdes, ativi-
dades ou manifestagées do cliente sdo encontrados,
nas referéncias analisadas, como diagndstico, agdes,
atividades, condutas, orientagio e intervengdo como
prescrigdo, e, percepgao, opinido e prognosticocomo
avaliagdo doresultado da assisténcia de enfermagem.

A diversidade dos termos encontrados neste le-
vantamento bibliografico, sobre 0 uso de terminolo-
gia comum para as atividades universais de enferma-
gem, denota a gravidade do problema e revela a
necessidade de estudos que possam aprofundar o
assunto.

Em relagdo ao objetivo proposto, considera-se

que ha produgio referente as atividades de enferma-
gem, e que os resultados podem reforgar a preocupa-
¢ao do ICN em padronizar linguagem universal para
estas atividades.

Quanto a metodologia utilizada neste estudo, en-
tende-se que foi apropriada para uma abordagem
inicial do tema. Faz-se necessario, porém, apontar
algumas limitagdes decorrentes, por exemplo, do bre-
ve periodo de tempo relacionado as publicagdes, e da
utilizagdo do acervo de uma determinada area geogra-
fica, em detrimento de outras.

As limitagdes existentes, contudo, ndo compro-
metem a propostadeste trabalho, que € a de contribuir
para a reflexdo e discussdo do tema em niveis nacio-
nal e internacional.

Os dados obtidos demonstram que a diversidade
de linguagem sugere uma confusdo quanto aos refer-
enciais teoéricos, proprios para a enfermagem, com-
prometendo o desenvolvimento da profissdo enquan-
to ciéncia e dificultando a construgdo de um corpo de
conhecimentos.

E interessante notar que, no decorrer deste estu-
do, foram analisados alguns trabalhos em que se
percebe haver uma tendéncia para a utilizagdo do
modelo proposto pela NANDA.

Diante do quadro tragado sobre as atividades de
enfermagem no Bridsil, com base na literatura espe-
cializada, recomenda-se que sejam realizados estudos
mais amplos, com outras metodologias, de modo que
se possa determinar a padronizagdo da linguagem
referente as atividades de enfermagem quer em dm-
bito nacional ou intemacional.
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