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RESUMO

Objetivos: apresentar o conceito do Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem, incluindo uma visio global dos trabalhos desenvolvidos,
e construir um conceito de interesse do Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem na Saide Ocupacional. Métodos: revisio bibliografica.
Resultados: o Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem aplicado a Saide Ocupacional, com uma estrutura capaz de captar os dados
essenciais dos individuos e das organizacGes, na determinagdo do processo trabalho-saude-adoecimento, pode permitir que o enfermeiro
conquiste espago nos servicos de Saude Ocupacional, na medida em que a coleta e analise destes dados sejam transformadas em informagao.
Conclusdes: como ferramenta de suporte para a pratica profissional, este estudo em desenvolvimento tem a finalidade de construir um
modelo de Conjunto de Dados em Enfermagem na Saude Ocupacional.

Descritores: Enfermagem ocupacional; Processos de enfermagem; Informatica em satide; Coleta de dados

ABSTRACT

Purpose: to review the concept of the Nursing Minimum Data Set, its current usage, and explore its potential use in Occupational Health.
Methods: systematic review of the literature. Results: the Nursing Minimum Data Set can be applied to occupational health because it
documents essential data from individuals and organizations. In addition, it allows nurses to organize Occupational Health services, collect
and analyze data, and generate new useful information. Conclusion: the Nursing Minimum Data Set may be a useful tool in Occupational
health clinical practice.

Keywords: Occupational health nursing; Nursing process; Medical informatics; Data collection

RESUMEN

Objetivos: presentar el concepto del Conjunto de Datos Minimos de Enfermeria, incluyendo una visiéon global de los trabajos desarrollados,
y construir un concepto de interés del Conjunto de Datos Esenciales de Enfermeria en Salud Ocupacional. Métodos: revisiéon bibliografica.
Resultados: el Conjunto de Datos Minimos de Enfermerfa aplicado a la Salud Ocupacional, con una estructura capaz de captar los dados
esenciales de los individuos y de las organizaciones, en la determinacién del proceso trabajo-salud-enfermedad, puede permitir que el
enfermero conquiste un espacio en los servicios de salud ocupacional, en la medida que la recoleccién y analisis de estos datos sean
transformados en informacién. Conclusiones: como herramienta de soporte para la practica profesional, este estudio en desarrollo tiene la
finalidad de construir un modelo de conjunto de datos en enfermerfa en la salud ocupacional.

Descriptors: Enfermeria ocupacional; Procesos de enfermerfa; Informatica en salud; Recoleccion de datos
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INTRODUCAO

Os dados de enfermagem sio ferramentas bdsicas
para elaboragio e registro do processo de enfermagem.
Estes dados, uma vez processados, produzem a
informacdo de enfermagem que, por sua vez, quando
analisada e interpretada, produzem o conhecimento de
enfermagem (2.

Dados sao fatos “crus” nio interpretados, que estao
sem significado e que tém atributos de valor e tipo sobre
uma variavel. Por exemplo: o dado peso do paciente,
sem nenhuma informacio adicional, é um fato nao
interpretado. Dependendo da idade ou mesmo do estado
de saude apresentado pelo paciente, este fato pode ser
interpretado de modo diferente e, conseqiientemente, a
informacio produzida, serd diferente. Logo, para que a
informacao produzida seja significativa, os dados devem
ser processados e interpretados®.

O processamento de dados ocorre quando os fatos
“crus” sdo transformados pela aplicacio do contexto,
para dar significado a estes dados ou pela organizagao
destes dentro de uma estrutura que dé conotag¢do ao
significado®?. A estrutura para organizar os dados de
modo a atender as necessidades de produzir, armazenar
e recuperar a informacio, torna-se possivel através do
desenvolvimento do conceito de base de dados.

Base de dados pode ser definida como “uma colegao
de dados organizados e estruturados, inter-relacionados
e armazenados (estocados) em um sistema operacional,
desenhado para atender a vérias aplica¢oes”™. O método
usado para organizar os dados em uma base de dados
tem maior impacto quanto mais facil a informacao for
encontrada nele. A construgdo da base de dados depende
de fatores importantes como o modo de organizagio
dos dados, o tamanho e complexidade da base de dados
utilizada e o tipo de dado armazenado®.

As organizacoes ou instituicOes de saude normalmente
coletam e depositam grandes volumes de dados em
bancos, arquivos e bases de dados. Delaney e Moorhead
afirmam que “(...) para ser util, o sistema de informagao
deve depender de ambos, ou seja, do acesso aos fatos
(dados) e conseqiiente interpretacdo destes fatos
(informaci0)”®. As autoras acreditam que nem sempre
uma grande quantidade de dados fornece uma grande
quantidade de informacao util e significativa.

Se a informacgido ¢ resultado do processamento de
dados e se o conhecimento de uma disciplina ou area é
construido pela transformacdo da informagio, entdo o
conhecimento depende do acesso ao dado e a informacao
gerada. Portanto, a qualidade na automacio e na
velocidade da informacio facilita e estabelece o diferencial
no atendimento e no processo de tomada de decisdo, no
caso dos profissionais de saude®.

Os sistemas de informacdo sao usados para processar
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os dados e produzir a informagao. No desenvolvimento
dos sistemas de informacido automatizados, cada
elemento (dado) é definido e classificado®. Os dados
sdo classificados nos termos de como eles serdo utilizados
pelo usuario, por exemplo: dados financeiros, dados do
paciente, dados de recursos humanos, dentre outros.

No caso da enfermagem, os sistemas de informacio
representam um conjunto de ferramentas que ap6iam as
acoes de enfermagem de modo a facilitar a
documentag¢io, processar os dados e produzir a
informacao para fins de avaliacio, planejamento e
implementacao das a¢des de enfermagem no cuidado
em saude®.

Para os sistemas de informagido em enfermagem
atuarem como agentes catalisadores para a profissao, ¢
necessario: “organizar e ter acesso a informagao, avaliar
o resultado de uma acgdo de enfermagem, analisar a
contribuicio efetiva dos enfermeiros no sistema de
saude”?. Os sistemas de informac¢io em enfermagem
sio também reconhecidos como componentes de
enfermagem inseridos no prontuario do paciente.

O profissional de enfermagem necessita de dados para
a tomada de decisio clinica, para o gerenciamento da
qualidade e para determinar o cuidado adequado. Assim,
dados especificos que compdem os sistemas de
enfermagem podem auxiliar na elaboragio do
diagnoéstico de enfermagem, na formulacio e
implementacdo dos planos de cuidados, na avaliacio do
cuidado prestado, em pesquisas de comparagio de
efetividade dos cuidados prestados, na administragdo e
gerenciamento das unidades com relagdo a recursos
humanos e materiais, realizacio de auditorias e outros .

De modo geral, embora haja reconhecimento sobre
a importancia em definir os dados e determinar a
informacdo util para garantir a continuidade do
atendimento em enfermagem, nem sempre a
documentagio esta disponivel. Ainda, a falta de dados
especificos presentes na enfermagem pode estar
relacionada com a falha dos profissionais em acordar
sobre um conjunto de dados claro, definido, validado,
confidvel e padronizado®.

Uma das primeiras tentativas de padronizar um
conjunto de dados essenciais para a pratica de
enfermagem foi desenvolvido por Werley e
colaboradores™ em 1988, o denominado Nursing
Minimum Data Set — NMDS (Conjunto de Dados
Minimos de Enfermagem)®.

Desde a proposta inicial do Conjunto de Dados
Minimos de Enfermagem, varias tentativas de sucesso
tém sido apresentadas®''” relacionadas a2 implementa¢io
e desenvolvimento em setores especificos da pratica de
enfermagem. Porém, uma questdo se apresenta como
denominador comum para garantir continuidade do
cuidado e permitir andlises de gestdo e planejamento do
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mesmo, ou seja, tipo de informa¢io e que tipo de
elemento (dado) sdo essenciais para garantir o cuidado e
descrever os diagnésticos, intervencdes e resultados de
enfermagem.

Considerando tais aspectos, a seguir apresenta-se o
conceito do Conjunto de Dados Minimos de
Enfermagem expresso na literatura, descrevendo uma
visdo global dos trabalhos desenvolvidos na area. Esta
descri¢ao ainda tem como objetivo final dar subsidios
para a construciao de um modelo de Conjunto de Dados
Essenciais' aplicado a Enfermagem na Saude
Ocupacional.

Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem
(Nursing Minimum Data Set - NMDS)

O Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem foi
derivado do conceito de Conjunto de Dados Minimos
Uniformes em Saude (Uniform Minimum Health Data
Set - UMHDS) estabelecido em 1983 pelo Conselho de
Politicas de Informag¢do em Saude (Health Information
Policy Council) do Departamento de Saude e Servicos
Humanos dos Estados Unidos (U.S. Department of
Health and Human Services) como: “um conjunto de
itens de informacao com defini¢bes e categorias uniformes
sobre dimensdes ou aspectos especificos do sistema de
cuidado em saude, que atende as necessidades essenciais
de multiplos usuarios de dados”® 1%,

O conceito inicialmente proposto por Werley foi
definido como “um conjunto minimo de itens [ou
elementos| de informacdes, categorias e defini¢des
uniformes, relativas a dimensdo especifica da profissao
de enfermagem e que atende as necessidades de
informacio de multiplos usuarios no sistema de saade”?.

O conceito e o contetdo foram desenvolvidos a partir
de um consenso de 64 especialistas que participaram da
Conferéncia sobre o Conjunto de Dados Minimos de
Enfermagem na Escola de Enfermagem da Universidade
de Wiscosin-Milwaukee, em 1985. Os participantes
incluidos no grupo de consenso foram: enfermeiros
especialistas em varias dreas; especialistas em politicas de
saude; especialistas em registros de dados em sadde e
sistemas de informacio; proprietarios de institui¢Oes
privadas ou publicas; profissionais com conhecimento
anterior sobre o desenvolvimento do conjunto de dados
essenciais de saude®.

A proposta do Conjunto de Dados Minimos de
Enfermagem apresenta como objetivos: estabelecer um
mecanismo que facilite a compara¢io dos dados de
enfermagem entre populacdes clinicas, contextos

" Utilizamos o termo dados essenciais em substituicio a dados minimos utilizado
na literatura internacional, pois entendemos que este primeiro expressa com

maior precisao a dimensao do conceito para aplicacio na proposta em questao.
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(cenarios, ambientes), areas geograficas e tempo; descrever
os cuidados de enfermagem com clientes e seus familiares
numa variedade de contextos (cenarios, ambientes);
demonstrar ou projetar tendéncias com referéncia ao
cuidado de enfermagem fornecido e para prover alocagao
de recursos para individuos ou populacdes, de acordo
com seus problemas de saude ou diagndsticos de
enfermagem; estimular a pesquisa em enfermagem,
utilizando os elementos do Conjunto de Dados Minimos
de Enfermagem; e fornecer dados sobre cuidados de
enfermagem para influenciar e facilitar as tomadas de
decisdo em politicas de saade® 17,

Os dezesseis elementos que compdem o Conjunto de
Dados Minimos de Enfermagem sio divididos em trés
categorias: itens demograficos dos clientes ou pacientes
(identificagdo pessoal, data de nascimento, sexo, raca e
etnia, residéncia); itens do cuidado de enfermagem
(diagnéstico, intervencio, resultados, e intensidade do
cuidado de enfermagem); e itens do servico (numero da
agéncia do servico de saide, numero de registro Gnico
de saude do cliente ou paciente, nimero de registro tnico
do profissional de enfermagem que prestou o cuidado,
data da admissio, data de alta, dados de encaminhamento
do paciente ou cliente, dados sobre o tipo de pagamento
pelo servico prestado)® 17

Os elementos demograficos do cliente ou de pacientes
sdo caracterizados pela identificacio dos aspectos
individuais e da populagdo a que pertence. Os elementos
do diagnéstico de enfermagem sio documentados pela
resposta real ou potencial do paciente ou cliente a
problemas de saude nas dimensdes biolégica, socioldgica,
psicologica e espiritua. Os elementos da intervencio de
enfermagem incluem as agdes para beneficiar o paciente
ou cliente, pelas quais o trabalho do enfermeiro pode ser
medido ou quantificado. Os elementos dos resultados de
enfermagem incluem aspectos do estado de saude do
paciente ou cliente que sao influenciados pelas intervengdes
de enfermagem. Os elementos da intensidade
compreendem o total de horas do cuidado de
enfermagem e a equipe envolvida, bem como os recursos
materiais consumidos pelo paciente/cliente durante o
cuidado prestado. Os elementos do servico sdao aquelas
informagoes que ligam o profissional do cuidado com o
local do servico de saude, e que ressaltam as informagdes
especificas a0 longo do tratamento® ?.

Entre os beneficios apontados para a enfermagem,
destaca-se o aperfeicoamento de dados para a avaliagcao
da qualidade do cuidado prestado e a importancia que,
enquanto base de dados, o Conjunto de Dados Minimos
possa beneficiar trés grandes areas da enfermagem, a
saber: assisténcia, gerenciamento, pesquisa e politica dos
cuidados em saiade. ©*101419

Para Goossen e colaboradores ¥, cinco aspectos sio
importantes com trespeito ao Conjunto de Dados
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Minimos de Enfermagem: os dados essenciais necessitam
ser identificados como as variaveis que se deseja sobre a
informacio; cada variavel necessita ser definida
precisamente — o que é € 0 que ndo ¢; o universo de
valores possiveis para cada variavel ou dado deve ser
determinado — em enfermagem estes podem ser listados
pelas terminologias padronizadas; o atual dado do
paciente pode ser documentado no registro do paciente
com o uso apropriado de terminologias para variaveis
em particular; finalmente, estes dados do paciente dos
registros individuais podem ser totalizados e codificados
dentro das bases de dados para diferentes propostas de
gerenciamento, pesquisa, e politica de cuidado em satde.

Em relagio ao significado do Conjunto de Dados
Minimos de Enfermagem para a profissio de
enfermagem e para o cuidado em saude, Delaney e
Moothead® consideram que a acessibilidade a estes dados
¢ fundamental para construir conhecimento na pratica de
enfermagem, para medir a contribui¢io da enfermagem
a0 sistema de cuidado em satude, e para fornecer
condi¢bes para determinar os custos desta contribui¢ao
para o individuo e sociedade.

Os quadros, a seguir, ilustram a comparacdo de
diferentes Conjuntos de Dados Minimos de Enfermagem
relatados na literatura®!%*1719 O conteddo destes
quadros baseia-se na publicacio feita por Goossen e
colaboradores ™, hi sete anos. Sio apresentados cinco
conjuntos de dados de acordo com a denominacio, a
proposta, o alcance (nacional ou multinacional), a
populacido, a estrutura, o conteudo e o pais que
desenvolve.

O Quadro 1 apresenta nove conjuntos de dados de
acordo com a denominagio, a proposta e a populacio a
que se destina. O Quadro 2, novamente mostra 0s nove
conjuntos de dados, agora porém com relagdo aos
elementos do cuidado de enfermagem, elementos
demogtificos do paciente/cliente, elementos do setvico,
elementos do cuidado médico e elementos dos recursos
de enfermagem.

Estes conjuntos de dados tém similaridades e
diferencas em termos de dados (elementos) e suas
defini¢Ges, mas todos incluem os dados demograficos
do paciente ou cliente, os dados sobre o cuidado, o
diagnéstico, as intervencgdes e os resultados de
enfermagem, dados do enfermeiro e da instituicdo, a
maioria prevista no Conjunto de Dados Minimos de
Enfermagem idealizada por Werley. O que parece
inquestionavel ¢ o fato que todos tém o potencial de tornar
visivel o processo de trabalho dos enfermeiros.

Atualmente, o grau de disponibilidade das informag¢oes
exige do profissional de enfermagem que o cuidado seja
prestado com qualidade e baixo custo; uma das formas
de se atingir tal meta ¢ a partir do acesso a um conjunto
de ferramentas proporcionadas pelos sistemas
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computadorizados de informacio.

Porém, tais sistemas demandam uso de alguns
requisitos como o uso de terminologias padronizadas.
As dificuldades em termos de padroniza¢io do
vocabulario de enfermagem e o fato de que as agdes,
muitas vezes, sdo planejadas de forma mais intuitiva,
fazem com que o enfermeiro pouco explore os sistemas
de informacao para descrever as suas praticas. Conforme
destacam Delaney e Moorhead, os dados de enfermagem
incluidos nos sistemas de informacio existentes, “sem
os beneficios da linguagem padronizada, sio
essencialmente intteis para predizer tendéncias ou fazer
compara¢Oes das praticas de enfermagem entre os
contextos [cenarios]” ©.

A area da Saude Ocupacional nio ¢ diferente das
outras areas de conhecimento em enfermagem, ou seja,
os dados sio coletados mas dificilmente analisados de
forma a gerar informacio e conhecimento que sejam
utilizados para desenhar, redirecionar ou tornar visivel o
atendimento prestado. Uma das barreiras neste caso € a
auséncia de padroes pelos quais os dados sao classificados,
codificados e interpretados para realizar um efetivo
gerenciamento e compartilhamento das informacdes de
enfermagem. Outra barreira, é a freqiiente falta de
participacdo do enfermeiro em saude ocupacional, dentro
da selecao e andlise de dados nos sistemas de informacoes
clinicas .

No caso dos sistemas de informacio em Saude
Ocupacional, vale ressaltar que a informacio deve retratar
a realidade de forma fiel, para que se consiga uma
avaliacdo da natureza, magnitude, distribuicdo das
doencas e das areas geograficas de ocorréncia com
relacdo ao trabalho. Os sistemas de informacio em Saidde
Ocupacional devem ainda possibilitar a determinacio de
medidas de controle dos problemas de saiude e fatores
de risco presentes no local de trabalho, servindo na
avaliagdo das estratégias de prevencio determinadas 7.
Portanto, estes sistemas devem ser organizados como
instrumento de apoio a gestdo de um sistema de satde
ou de unidades de servico, produzindo informac¢des que
possibilitem a tomada de decisGes, o acompanhamento
ou o controle da execucio (eficiéncia e eficacia) das acOes
propostas e a avaliacdo do impacto (efetividade) alcancado
sobre a situacio de saude inicial do trabalhador.

Lynch® demonstrou em seu estudo de revisio sobre
os sistemas de informac¢do em Saude Ocupacional que
estes incorporam tipicamente quatro bases de dados: base
de dados da histo6ria laboral, base de dados da exposicao
no local de trabalho, base de dados dos agentes de risco
ambientais, base de dados de satde e seguranca. Os
elementos mais freqientes destas bases de dados estdo
listados no Quadro 3.

Observa-se que cada uma destas bases de dados inclui
elementos especificos das praticas de medicina
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ocupacional, de higiene ocupacional e de engenharia de
seguranca, mas nenhum elemento especifico da pratica
de enfermagem em Saude Ocupacional.

Proposta para um Conjunto de Dados Essenciais
aplicados a Enfermagem na Satidde Ocupacional

Para Toth e DiBenedetto®, o Conjunto de Dados
Minimos de Enfermagem ¢ um sistema sobre o qual a
linguagem padronizada de enfermagem em Sadde
Ocupacional pode ser construida, pois sua estrutura ¢é
largamente usada e comprovada. Além disso, as autoras
refor¢am a idéia de que o enfermeiro em Saude
Ocupacional estaria usando uma linguagem comum
dentro do seu dominio com enfermeiros de outras areas
e especialidades.

Atualmente, existe uma mobilizagao internacional para
o desenvolvimento de bancos de dados padronizados,
de modo a atender a quantificacio e comparaciao da
efetividade, qualidade e resultados do cuidado em
saude19. Um esforco para desenvolver e implementar
uma versao Internacional do Conjunto de Dados Minimos
de Enfermagem (International Nursing Minimum Data
Set — i-NMDS) tem sido conduzido para testar e
demonstrar o potencial estabelecido pelo NMDS em
descrever a pratica de enfermagem(®.

Para que a enfermagem em Saude Ocupacional possa
contribuir com sua base de conhecimento para determinar,
analisar e avaliar a satde dos trabalhadores, é importante
que se tenha registro e disponibilidade dos termos
utilizados em suas praticas.

A padronizagio destes termos deve ser expressa de
forma que, com o apoio computadorizado, possa facilitar
o registro da documenta¢io, o armazenamento, o
processamento e a recuperacio de dados necessarios para
subsidiar o cuidado prestado. Em Saide Ocupacional,
sugere-se a identificacdo dos seguintes dados essenciais:

- dados demogrificos (dados de identificagao, data
de nascimento, sexo, raca, procedéncia, ocupacio,
endereco);

- dados da histéria ocupacional (posto e/ou setor de
trabalho, local de trabalho, jornada de trabalho, situacao
de trabalho, relacdes de trabalho, ambiente de trabalho,
uso de equipamentos de protecao individual, indagacoes
ergonomicas, exposicao no ambiente de trabalho e agentes
de risco);

-dados da histéria de saide (situacio de saide, danos
cronico-degenerativos, danos ocupacionais, imunizacio,
estilo de vida);

- dados de anamnese (nas dimensdes biolégicas,
fisiol6gicas, sociologicas, psicolégicas) e exame fisico;

- dados de diagnostico de enfermagem (julgamento
do enfermeiro sobre as respostas humanas para um real
ou potencial problema de satde);

Silveira DT, Marin HF.

-dados de agoes e intervencgdes de enfermagem (agoes
voltadas para o atendimento aos problemas identificados).

Estes dados devidamente captados e processados
podem facilitar a identificacdo precoce de alguns dos fatores
agressivos a saude relacionados ao trabalho, permitindo a
relagdo ou associa¢do dos dados (tanto dos aspectos
organizacionais quanto ambientais; e as proprias condicGes
de vida do trabalhador) que compéem este processo.

O Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem na
Satde Ocupacional pode permitir ao profissional desta
area identificar e melhorar o cuidado prestado, uma vez
que tem o potencial de proporcionar a comparacio de
dados especificos dos clientes, das intervencdes e dos
resultados entre os diferentes contextos dos setvicos de
cuidado em satude. Ainda, a aplicacdo deste conjunto de
dados tem a possibilidade de assegurar que os servicos
de Satdde Ocupacional tenham seus dados efetivamente
documentados para validar a pratica profissional e para
avangar o conhecimento através da pesquisa nesta area.

Nesta perspectiva, estd sendo desenvolvido este estudo
cuja finalidade é construir um Conjunto de Dados
Essenciais para a Enfermagem na Sadde Ocupacional com
base nos conceitos de Conjunto de Dados Minimos de
Enfermagem e Conjunto de Dados Minimos de
Gerenciamento em Enfermagem.

CONCLUSAO

Como ferramenta de suporte para a pratica
profissional, o Conjunto de Dados Essenciais de
Enfermagem pode permitir que a coleta e andlise dos
dados sejam transformadas em informacdo para a area
de conhecimento a atencdo a Saude Ocupacional. Além
disso, a0 documentar e viabilizar a obtencao de resultados
de enfermagem esperados frente ao cuidado prestado
junto aos trabalhadores, o enfermeiro pode demonstrar
a importancia do seu espago nos servicos de saude
ocupacional.

Como proposta, este artigo procurou contribuir com
subsidios que possam servir para as discussdes e os
questionamentos do exercicio profissional, na tentativa de
procurar demarcar o conhecimento como apoio para as
acOes e intervencdes de enfermagem na drea da Saide
Ocupacional.
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Quadro 1 - Conjuntos Minimos de Dados de Enfermagem: Denominac¢io, Proposta e Populacio

Nome do
Conjunto de
Dados

Conjunto de
Dados Minimos
de Enfermagem

Conjunto de
Dados Minimos
de Enfermagem

Escolar

Conjunto de
Dados Minimos
p/ Avaliacio de

Residentes&

Instrumento
Avaliacio para
Residentes (idosos
institucionalizados

)

Relatério Minim o
de Enfermagem

Conjunto de
Dados Minimos
de Enfermagem

Comunitéaria

Australia

Informacdo de
saude:
Componentes de
Enfermagem

Conjunto de
Dados Minimos
de Enfermagem

da Tailandia

TELENURSE&
Classificacio
Internacional de
Priticas de
Enfermagem
(CIPE)

Conjunto de
Dados Minimos
de Enfermagem

da Holanda

Proposta

Descrever e
comparar o
cuidado de

enfermagem

Demonstrar e
analisar tendéncias
do cuidado de

enfermagem

Apoiar a pesquisa
de enfermagem

Fornecer dados
sobre cuidados de
enfermagem para
influenciar e
facilitar tom adas
de decisdo em
politicas de saude

Descrever o
cuidado de
enfermagem na
saude escolar

Facilitar a
alocagio de
recursos

Fornecer dados
com qualidade
para assegurar o
cuidado uniforme
entre contextos

Avancgar o
conhecimento de
enfermagem
através da
pesquisa

Promover a
inclusio da
informacio de
enfermagem no
desenvolvimento
de politicas de
satde e educagiao

Descrever o
cuidado de
enfermagem
aresidentes

Comparar o
cuidado e
informagoes entre
as instituicoes

Facilitar a
alocacdo de
recursos

Influenciar e
facilitar tom adas
de decisio e
politicas de saude

Fonte de
informagdo para
pesquisa de
enfermagem

Preencher a
variabilidade de
dados entre a
pratica de
enfermagem ¢
politicas de
decisio

Descrever o
estado de saide

Permitir pesquisa
clinica de
enfermagem

Determinar custos
e efetividade do
cuidado de
enfermagem

Determinar
intensidade do
cuidado de
enfermagem

Determinar
or¢amento
hospitalar e
equipe

Comparar o perfil
institucional

Alocar recursos

Monitorar ¢
comparar o estado
de saade da
populacio

Disponibilizar a
informagio

Padronizar dados
p/descrever
enfermagem
comunitiria

Disponibilizar a
informacio que
reflete o cuidado
de enfermagem

Demonstrar a
contribui¢io unica
da enfermagem
para a saide do
canadense

Descrever e
comparar o
cuidado de

enfermagem

Demonstrar e
analisar tendéncias
do cuidado de

enfermagem

Apoiar a pesquisa
de enfermagem

Fornecer dados
sobre cuidados de
enfermagem para
influenciar e
facilitar tomadas
de decisao em
politicas de saude

Determinar
viabilidade da
coleta e
comparagio de
dados de
enfermagem na
Europa

Tornar visivel o
que a enfermagem
faz

Coletar dados de
enfermagem
documentados
com o uso da
CIPE

Construir um
método

D efinir dados
necessarios para
descrever a
complexidade do
cuidado de

enfermagem

Estabelecer
indicadores gerais
para a qualidade
do cuidado

Populagio

Todos os ceniarios

Cuidado Escolar

Cuidado ao Idoso

Hospital

Cuidado
Comunitario

Todos os cenarios

Todos os cenarios

Todos os ceniérios

Todos os ceniarios

Nome do
Conjunto de

Conjunto de
Dados Minimos

Conjunto de
Dados Minimos
de Enfermagem

Conjunto de
Dados Minimos
p/ Avaliacio de

Residentes&

Instrumento

Relatério Minim o
de Enfermagem

Conjunto de
Dados Minimos
de Enfermagem

Informacio de
satde:
Componentes de

Conjunto de
Dados Minimos
de Enfermagem

TELENURSE&
Classificagio
Internacional de
Praticas de

Conjunto de
Dados Minimos
de Enfermagem

Dados de Enfermagem Escolar Avaliacio para Comunitdria Enfermagem da Tailindia Enfermagem da Holanda
Residentes (idosos Australia © . 2
nesidentes (1 (CIPE)
institucionalizados
)
Adaptado de: Goossen WT, Epping PJ, Feuth T, Dassen TW, Hasman A, Van Den Heuvel W]J. A comparison of nursing minimal data sets. ] Am

Med Inform Assoc. 1998; 5(2): 152-63.
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Continuacao...

Diagnéstico de

Diagnéstico de

Diagnéstico de

Intervencoes de

Diagnéstico de

Estado do cliente

Problemas de

Diagnéstico de

Processo de

enfermagem enfermagem enfermagem enfermagem (23 enfermagem Intervencoes de enfermagem enfermagem/ enfermagem (10
Intervencoes de Intetvencoes de Intervenc¢oes de listados) Objetivos do enfermagem Intervencdes de Fenomeno de itens)
¢ ¢ ¢ ) g ¢
enfermagem enfermagem enfermagem Atividades cuidado de enfermagem enfermagem Problemas do
g g & Resultados do &
Resultados de Resultados de Resultados de e'nfermagem @ cliente Resultados de Intervengdes de paciente (24 itens)
Elementos do enfermagem enfermagem enfermagem tipos) Intensidade do enfermagem enfermagem Intervengdes de
cuidado Intensidade do Instrumento de Intfervengoes de | cyidado de Refsultados de enfermagem (32
enfermagem cuidado de avaliag¢do para cniermagem ® enfermagem cniermagem itens)
enfermagem residentes - tipos) Resultados de
Protocolo de Dependéncia do enfermagem (4
Avalia¢do cliente Alta (4 itens)
itens) Complexidade do
cuidado de
enfermagem
Identificacao Identificacao Identificacao 3 itens Identificacao Identificagao Nome do paciente | Identificagao Identificacao
¢ ¢ ¢ ¢ % % ¢
pessoal pessoal pessoal pessoal pessoal Sexo pessoal pessoal
Datq de Datq de Data' de Datq de Data' de Diagnoéstico Sexo Data' de
nascimento nascimento nascimento nascimento nascimento médico Data de nascimento
Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo Histéria de satde | Rascimento Sexo
Raca ou etnia Raca ou etnia Raca ou etnia Raga ou etnia Raga ou etnia do paciente e Data coleta de Data de admissao
Residéncia Residéncia Residéncia Residéncia Residéncia alergias dados Data de alta
Elementos Elementos do Data de admissio Enderelgo e Fone | Data de admissio
. cuidado médico* do paciente Data de
demograficos do Data de alta B iah \missi
: ncaminhamento | readmissio
pam'ente ou D;fldos, . Data coleta de
cliente psicologicos dados Testes Data de alta
Dados educacio Laboratoriais
especial Condi¢oes do
Dados paciente e
psicossociais e pr<7c¢nilmentos
econdmicos médicos antes da
familiares alta
Dados da vida Plano de alta
escolar
Numero da Dados estatisticos | Numero da Codigo do Identificagao da Instituigao Numero do Tipo de Hospital
agéncia do servico | da escola (n‘. agéncia do servico | hospital agéncia Nimero da hospital institui¢io Unidade/Enferma
Elementos do satde Alu?os, m;ells satde Cédigo do Origem do instituigio Numero de Momento da ria
. g professor / aluno . speciali ; . N iss3 ; = L
setvigo Numero ,del localiza) > Nu.mero/dé especialista encaminhamento Identificacio do admissao Internacao Especialidade
reglstro unico de reglstro unico de Codigo da médico Data de admissio | (admissio, Tipo de cuidado
saude do paciente satde do paciente | ., fermaria internacio, alta)

ou cliente

ou cliente

de enfermagem
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Quadro 2 — Conjuntos Minimos de Dados de Enfermagem: Elementos. (Adaptado com base na publicacio de Goossen WT, Epping PJ, Feuth T,

Dassen TW, Hasman A, Van Den Heuvel WJ. A comparison of nursing minimal data sets. ] Am Med Inform Assoc. 1998; 5(2): 152-63).

Numero de
registro inico do

Numero registro
Unico de saude do
aluno

Numero de
registro inico do
enfermeiro

Numero de leitos

Data de admissao

Data primeiro
contato

Data encaminha

Identificaciao do
especialista

Data de alta

Seguro de satide

Data coleta de
dados

Numero de

Elementos do
cuidado médico

Cédigo da doenca

Duracio da Identifica¢iao do
enfermeiro Numero de Episédio de internagio mento enfermeiro registro unico do
Episodio de registro inico do | admissido ou data de al ! Numero de enfermeiro
feok enfermeiro do encontro Data de alta Data alta : .
admissido ou data hospitalar registro inico do
do encontro Dados estatisticos | Data de alta b o enfermeiro
: . ata primeira
Data de alta do enfe{melro Encaminha visita Data e hora
E b (formacao, carga d . S admissio
neaminhamento | trahalho,horas/dia | MENtO do paciente Data de saida
do paciente ou ) ou cliente e Data e hora da
Elementos do cliente o Tiro ou forma de Data do ultimo alta
servico ) Episédio de p contato N
¢ Tipo ou forma de | ,qissio pagamento . Durag¢io da
pagamento Out.ros SEIVICOS internagio
Data do encontro apoio o .
i0 d Principal tipo de
Duracgio do servico
encontro .
Tipo de
Dlatalde alta ou pagamento
término
Encaminhamento
do aluno
Tipo ou forma de
pagamento
Encaminhamento Codigo CID Diagnéstico Diagnéstico Diagnéstico
Evolugio Complicagées médico médico med%cok de
Diagnéstico Procedimentos admissao
Plano Data Complicagoes

Previsibilidade e
estabilidade da
condicdo de saude
Situacio do
tratamento
Problemas de
saude

Elementos
recursos de
enfermagem

Numero de horas
disponiveis
Numero
enfermeiros
disponiveis
Qualificacdo
equipe de

enfermagem
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H UBP (LA PIRATS



227

Conjunto de dados Minimos de enfermagem: construindo nm modelo em Saiide Ocupacional

Quadro 3 — Elementos incluidos na Base de Dados de Satide Ocupacional. Traduzido de: Lynch JJ. Componentsof
occupational health information systems. ] Am Med Rec Assoc. 1986, 57(1):19-22.

Elementos incluidos na Base de Dados de Saude Ocupacional

Historia Ocupacional Exposicdo no Local de Trabalho Agentes Ambientais Saude e Seguranga

Nome do empregado

Numero do empregado

Numero Seguro Social

Idade

Raca

Género

Estado Civil

Escolaridade

Data admissao

Ocupagio

Cédigo da ocupacio

Classificacao da ocupagao

Local de Trabalho e tempo

Processo e atividade de
trabalho

Atividade atual

Data do exame

Tipo de agente: biolégico,
quimico ou fisico

Numero CAS*

Método da amostragem

Instrumento de coleta

Unidades usadas na coleta

Tipo de método de analise

Medida e duracao

Tempo duragio exposi¢io

Processo de produgao

Local do departamento/setor

Descri¢io de trabalho
Executado

Protecao Individual
fornecida ao trabalhador

Limite exposi¢do permitido

OSHA**

Agentes biolégicos,
quimicos ou fisicos

Sinénimos

Numero CAS*

Tipo

Como ¢ usado ou
produzido, e como
¢ descartado

Quantidade usada

Local

Propriedades quimicas e
fisicas

Componentes

Informacao toxicidade

Procedimentos de
emergéncia

Data de introdugao e
interrupgao

Limites de exposi¢do

Ac¢io do Controle de
Protecio Ambiental
de Subst. Toxicas

Referéncia ou regulacio

Historia médica

Exame fisico

Dano ou doenga clinica

Imunizacdes

Resultados Laboratoriais

Resultados Raios-X

Eletrocardiograma

Audiometria

Avaliacio visual

Avaliagao pulmonar

Alergia

Medica¢io

Relato de incidente

Queixas sobre Seguro

Queixas sobre excesso
de trabalho

Atestado de 6bito

* CAS = Chemical Abstract Service

** OSHA = Occupational Safety and Health Act
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