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Registro Clinico

V' Principal veiculo de comunicacao entre 0S
membros da equipe de saude

V' Forma tradicional: manual, papel

V' Uso de computadores: pressupde uso de
vocabulario para armazenamento e
recuperacao de dados especificos



Vocabulario Clinico

V' Precisa ser completo
¥ Nao ambiguo
J/ Nao redundante

' Garantir representacao de sinbnimos e
relacionamento entre os termos

V' Dados estruturados permitindo a constru¢cdo de uma
classificacao multiaxial

' De facil entendimento e uso

Cimino, 1994



Por que usar padroes?

\/ Estabelecer metas

V' Viabilizar analise de conteldo

J Comparar resultados

J ldentificar area de conhecimento
¢ 0 que e a enfermagem?

¢ qual contribuicdo presta a saude da
populacao?
' Comunicacao



Critérios de Reconhecimento

V' Ser acompanhado de documentacdo de uma
metodologia sistematica de desenvolvimento

V' Ser acompanhado de evidéncia no processo
para periodica revisao e fornecimento de
adicao, revisao e cancelamento de termos

J/ Fornecer um Unico identificador ou cédigo para
cada termo

(ANA, 1988)



Critérios de Reconhecimento

V' Ser clinicamente Util para decisdo na elaboracao
de diagndsticos, intervencoes e resultados

\J/ Ser estabelecido em termos claros e nao
ambiguos, com codificacao precisa

' Demonstrar evidéncia de teste e confianca
V' Ter sido validado para propdsitos clinicos

(ANA, 1988)



Definicoes
V' Classificacao

¢ um arranjo sistematico em grupos ou
categorias de acordo com critérios
estabelecidos, um arranjo de fendOmenos em
grupos baseados em seus relacionamentos

\J Vocabuléario

+ dicionario de terminologia contendo termos de
uma especifica area ou relacionado a um
especifico campo de assunto e baseado na
linguagem de trabalho



Definicoes

J Taxonomia

+ tipo de classificacéo, estudo tedrico de uma
classificacéo sistematica incluindo as bases, 0s
principios, procedimentos e regras. A ciéncia de como
classificar e identificar.

V' Nomenclatura

+ sistema de termos que e elaborado de acordo com
regras de denominacao pré-estabelecidas,
compilacao de termos aceitos para descrever um
fendbmeno



Consideracoes na documentacao

V' Descreva os achados de forma que todos possam
entender

V' Evite interpretacoes

' Documente sintomas que o paciente nega e os achados
negativos (exceto na documentacao por excecao)

V' Se o paciente ndo pode responder, documente as razées

' Esteja certo que as alergias estdo documentadas de
forma explicita e visivel a todos os envolvidos no cuidado.

\J» Desenvolva o formulario de coleta de modo a ser
facilmente computadorizado

J Terminologias precisam ser selecionadas

¢ Observar a aceitacao do usuario e a capacidade em
apoiar um sistema de documentacao detalhado



Terminologia

V' De preferéncia e tanto quanto possivel, os termos
usados para descrever e documentar a pratica de
enfermagem devem refletir a linguagem comum
usada pelos enfermeiros

+ Assegurar aderéncia e aceitacao

V' Facilita a comunicac¢éo, a comparacao da pratica
entre setores, instituicoes, paises, fornece a base
para agregacao, analise de dados e medidas de
resultado.



Vocabularios

V' Tentativa de reduzir o nivel de ambiguidade na
comunicacao do dado

- acoes baseadas em dados podem ser mais
consistentes

V' Termo geralmente usado para descrever padroes
relacionados a estrutura e conteudo da
Informacao em saude



Terminologias

Terminology Web site
NANDA- North American N www.nanda.org
Diagnoses Association

NIC -  Nursing Interve www.nursing.uiowa.edu/centers/cncce/
Classification System

HHCC - Home Health www.sabacare.com

Classification

Omaha System www.omahasystem.org

NOC — Nursing Outc www.nursing.uiowa.edu/centers/cncce/
Classification

NMMDS - Nursing Manag¢ www.nursing.uiowa.edu/Nl/collaborations_frm.htr

Minimum Data Set

PCDS - Patient Care Data Set www.duke.edu/~goodw010/vocab/PCDS.html
PNDS - PeriOperative Nursing www.aorn.org

Set

Snomed CT www.snomed.org
NMDS — Nursing Minimum Data

ICNP — International Classificati www.icn.ch/icnp.htm
Nursing Practice

ABCcodes www.alternativelink.com
LOINC - Logical Obser www.loinc.org
|dentifiers Names and Codes

Year of recogniti
1992

1992
1992

1992
1997

1998

1998
1999

1999
1999
2000

2000
2002



Processo de Enfermagem Vocabulario

Levantamento de Dados Estrutura
direcionada
Diagnaostico NANDA, HHCC,
OMAHA, CIPE
Intervencoes NIC, HHCC,
OMAHA
CIPE
Resultados NOC, HHCC,

OMAHA, CIPE



NANDA
Regras da Classificacao

\/ Cada diagnoéstico aprovado é classificado dentro de um
padrao, usando um critério de boa adequacao entre a
definicado do diagnostico e a definicao do padrao.

V' Os diagnésticos sédo classificados como foram aprovados.
A numeracao é sequencial, sem importancia de ordem

VA especificidade depende de qudo abstrato ou concreto é
o diagnostico

V' Codificacdo para uso em sistema computacional



NANDA - Estrutura

A Taxonomia | possui uma lista de 150
diagnosticos categorizados de acordo com 0s
nove padroes: trocar, comunicar, relacionar,
valorizar, escolher, mover, perceber,
conhecer, sentir

V' Os Diagnésticos estdo em ordem
taxinomaonica, incluindo definicao,
caracteristicas definidoras, fatores de risco e
fatores relacionados



NANDA - Estrutura

' Nome (label)

¢ termo conciso ou frase que representa um
padrao ou sugestao de padrao.

V' Definicéo
+ fornece explicacao clara e precisa, delineia o

significado e ajuda a diferenciar um diagnostico
dos outros similares.



NANDA - Estrutura

\/ Caracteristicas Definidoras
¢ sugestao, indicacao, inferéncias, unidas como
manifestacoes do diagnadstico.
» Critica: precisa estar presente para fazer o
diagnaostico
» Maior (principal): usualmente esta presente quando o
diagndstico existe

* Menor (secundaria): fornece apoio evidente, mas nao
precisa estar presente

Criticas e Maiores: precisam estar substanciadas
por pesguisa



NANDA - Estrutura

J Fatores Relacionados

¢ condicoes, circunstancias que contribuem para o
desenvolvimento e manutencao de um diagnadstico

J Fatores de RIsco

+ fatores ambientais, psicoldgicos, fisiologicos,
geneticos ou elementos quimicos que aumentam a
vulnerabilidade de um individuo, familia ou
comunidade para um evento nao saudavel.



NANDA 2000

' 6 Eixos

\/13 Dominios (1 = outros)
' 46 classes

J/ 150 diagnosticos



NANDA — Taxonomia 2

' EIX0S: 6

1. O conceito diagnaostico

2. Tempo: agudo a cronico, curto-periodo, longo-periodo

3. Unidade de cuidado: individuo, familia, comunidade,
grupo especifico

4. Idade: feto a idoso

5. Probabilidade: atual, risco para, oportunidade/potencial
para, crescimento/melhora (depende do relatorio final)

6. Descritor: diminuido, aumentado, excesso, deficit,

habilidade, inabilidade, intermitente, continuo,
disfuncional, funcional, perda, ganho, desequilibrio,
privacao, atraso



NANDA — Dominios (13)

' Promocao a saude

V' Nutricao

V' Eliminacao

V' Atividade/repouso

' Percepcéao/cognicao
' Auto percepcéao

V' Relacionamento/papel

' Sexualidade

\ Coping/tolerancia a stress
V' Principios de vida

' Seguranca/protecéo

\ Conforto

' Crescimento/desenvol-
mento

\J outro



\Z

NANDA — Classes

¢ Atencao a saude

¢+ Gerenclamento a
saude

¢ |ngestao

¢+ Digestao

+ Absorcao

+ Metabolismo
¢ hidratacao



*

| 4

*

NANDA — Classes

Rins/bexiga
Intestino
Pele
PulmoOes

¢ Sono/repouso
+ Atividade/exercicio
¢+ Campo de energia

+ Respostas cardio-
vascular e pulmonar



NANDA — Classes

+ Atencao

+ Orientacao

¢ Cognicao/percepcao
¢+ Cognicao

¢+ Comunicacao

\Z

¢+ Auto-conceito
¢+ Auto-estima
* Imagem corporal



NANDA — Classes

N2 N2
¢ Papel do cuidador ¢+ |dentidade sexual
* Relacionamento ¢ Funcao sexual
familiar & Reprodugéo

¢+ Desempenho de papel



NANDA — Classes

\Z
* Valores
* Resposta pos-trauma + Crencas
+ Coping + Congruéncia entre
+ Stress neuro- valores e crengas

comportamental



\Z

NANDA — Classes

* Infeccao

+ Injdria fisica

+ Violéncia

¢+ Ameacas ambientais
¢+ Repostas imunes

¢+ Termo-regulacao

\Z

+ Conforto fisico
+ Conforto ambiental
+ Conforto social



NANDA — Classes

N2

¢ Estrutura permite
¢ crescimento Incorporar novos

+ Desenvolvimento dominios



OMAHA

Vv Inicio:1970
J Pesquisadora Principal: Karen Martin

V' Método de organizar, identificar e denominar
0 que € de interesse da enfermagem na
pratica

JV Desenhado para conter um maleavel nimero
de dominios, problemas, modificadores,
sinais e sintomas, seguindo as regras que
nortelam a criacao de uma taxonomia



OMAHA

V' Niveis de Abrangéncia
¢+ Esguema de Classificacao de Problemas
¢+ Esquema de Intervencao

¢+ Escala de Resultados

Desenvolvido para uso por enfermeiros que atuam
na Comunidade, outros profissionais, supervisores e
administradores

Diagndstico medico, testes laboratoriais, fatores
etiologicos e patologicos néo estao incluidos



Esquema de Classificacao de
Problemas - OMAHA

\J Enfoca o cliente

V' Fornece método para coleta, classificagéao,
documentacao e analise de dados.

J Niveis:
¢+ Dominio
* Problemas
+ Modificadores
¢ Sinails e sintomas



Esquema de Classificacao de
Problemas -

¢+ Composto por 4 areas:
* Ambiente,
* Psicossocial,
* Fisiologico
« Comportamento relativo a saude
* Representam as categorias maiores

* Fornecem a estrutura de problemas do cliente
com relacao a atividade de enfermagem



Esquema de Classificacao de
Problemas -

+ 40 diagnosticos de enfermagem que
representam matéria de dificuldade e
preocupacao que historicamente, atualmente
ou potencialmente afeta de modo adverso
gualque aspecto do bem-estar do cliente.

* Exemplos: pesar, circulacao e nutricao

+ Elaborado pelo julgamento clinico do
profissional



Esquema de Classificacao de
Problemas -

' S&o dois conjuntos usados em conjun¢éo com o
Problema.

V' 1° conjunto: descreve o grau de severidade em relacéo
ao cliente.
¢+ promocao da saude
+ potencial para déficit
+ deficit
V' 2° conjunto: permite identificar o possuidor do problema
¢ individuo
+ Familia

Aumenta a aplicabilidade atraves do continuum saude-
doenca e adiciona especificidade ao problema



Esquema de Classificacao de
Problemas —

V' Evidenciam o problema do paciente

+ Problema: Renda familiar

 Sinais e sintomas: despesas médicas nao
asseguradas e dificuldade para comprar artigos
necessarios



Esquema de Intervencoes -
OMAHA

' Descreve acgoes ou atividades

Jauxiliar na decisao, documentacéo dos planos e
Intervencoes

' Organizado em 3 niveis
« Categorias

* Metas
 Informacéao especifica do cliente



Esquema de Intervencoes -

¢+ Compreendem 4 amplas categorias

» ensino de saude, encaminhamento ou
aconselhamento

* tfratamento e procedimento
* gerenciamento de caso
* Vigilancia
¢ representam o resultado final da coleta de
dados do cliente

Uma ou mais categorias podem ser usadas para
desenvolver um plano, documentar uma
Intervencao



Esquema de Intervencoes -

+ Lista alfabetica de 62 possiveis metas

¢ escolher uma ou mais para descrever o plano ou
Intervencao

+ delinear uma categoria de intervencao em termos de
atividades.

V' Problema: Circulagéo

' Categoria de intervencao: ensino de salde,
encaminhamento ou aconselhamento.

+ Meta: cuidado cardiaco e dos sinais e sintomas fisicos



Escala de Resultados - Omaha

* Medir progressos feitos pelo cliente/paciente
com relacao aos problemas identificados

+ Avaliacao inicial:baseline para comparar
¢+ Assume gue as interacoes que o enfermeiro
tem com o cliente podem afetar:
* 0 que paciente sabe - conhecimento

 faz - comportamento
* 0 que ele é - status




Escala de Resultados -

' Habilidade do cliente em lembrar ou
Interpretar a informacao. Os valores sao:

1- nenhum conhecimento
2- minimo

3- basico

4- adequado

5- superior



Escala de Resultados -

V' Consiste na observacao de respostas do
cliente para se adaptar a ocasiao vivida. Os
valores sao:

1- nunca apropriado

2- raramente apropriado
3- iInconsistente

4- usual

5- consistente



Escala de Resultados -

' E a condic&o do cliente definida por
caracteristicas objetivas e subjetivas, cujos
graus da escala sao:

1- sinais e sintomas extremos
2- sinals e sintomas severos

3- sinais e sintomas moderados
4- sinais e sintomas minimos

5- sem sinais e sintomas



NIC - Nursing Intervention Classification

V' Universidade de lowa com apoio do NINR

V' Linguagem padronizac
enfermeiros desempen

a de tratamentos gque 0S
naim

V' Primeira edicao: lista o

e 336 intervencoes

V' Segunda edicdo: 433, incluindo cuidados

diretos e indiretos.

V' Terceira edicdo: 486 intervencoes
V' Atende todas as especialidades, todos os

setores



NIC - Estrutura

V' Cada intervencao possui:
+ Titulo - label
¢+ Definicao
+ Lista de atividades para desempenhar a
Intervencao
¢ Lista de leituras recomendadas

J Padrao de linguagem = titulo (label) da intervencéao

\J/ Atividades: selecionadas de acordo com a
necessidade do cliente/paciente



NIC - Taxonomia

V' incluida na segunda edicao
V' 7 dominios
V30 classes
¢+ Cada dominio inclui um conjunto de classes

¢ Construcao: analise de similaridade. Julgamento
clinico, hierarquia e revisao por especialistas

* Independente de Teorias de Enfermagem

V' Auxilia a localizar e escolher a intervencéao
V' Codificacdo: computadorizacédo e pagamento

+ Algumas intervencoes estao em 2 classes
(maximo),mas recebem a codificacéo da primeira
classe



NIC

V' Inclui aspectos psicossociais e fisiol6gicos

V' Intervencodes direcionadas a tratamento de
doencas, prevencao e promocao da saude.

' Aprovado pela ANA

V' Faz parte da Classificacéo Internacional para a
Pratica de Enfermagem




NIC - Dominios

Fisioldgico basico

V' Cuidado que apdia o funcionamento fisico
Fisiologico complexo

V' Cuidado que apdia a regulacdo homeostatica

Comportamental

Vv Cuidado que apéia o funcionamento psicolégico e auxilia nas
mudancas do estilo de vida

Seguranca

V' Cuidado que apdia protecéo contra agressoes
Familia

V' Cuidado que apéia a unido familiar
Sistema de Saude

\» Cuidado que apéia o uso efetivo da prestacio de cuidado no
sistema de saude

Comunidade
V' Cuidado que apdia a satide da comunidade



NOC - Nursing Outcomes
Classification

V' Primeira linguagem ampla e padronizada , usada
para descrever os resultados dos pacientes que
sao produzidos das intervencoes de enfermagem

V' Primeira edicéo: 190 resultados
V' Segunda edicdo: 260 resultados
J Padrdo: o nome e a definicdo de cada resultado



Resultados em Enfermagem

V' Nao se baseiam apenas em dados laboratoriais,
morte, acesso ou conveniéncia

\J/ Inclui dados de conhecimento do cliente,
comportamento, seguranca, uso de recursos de
manutencao

¢ categorias que podem ser influenciadas mais
pelo cuidado pelo de enfermagem do que pelo
cuidado meédico



Especificidade da enfermagem
Criterios para avaliar

V' Evidencia que:

* a Intervencao de enfermagem produziu ou
iInfluenciou um resultado positivo

* a Intervencao fol feita com intencao de produzir
ou influenciar um resultado

* a intervencao produziu melhora ou
manutencao de um resultado, evitou
deteriorizacao, evitou resultados negativos



NOC - Estrutura

V' Cada resultado possui um nome (label)
V' Definicéo
V' Conjunto de indicadores que descreve especificamente o

paciente, o prestador de cuidado, a familia ou a
comunidade

J Escala do tipo Likert
V' Colecéo de referéncias

V' Formato para apresentar um resultado é semelhante ao
do NIC



NOC - Taxonomia

V' incluida na segunda edicdo

' Desenvolvida usando as estratégias do NIC

¢ Construcao: analise qualitativa de similaridade.
Julgamento clinico, agrupamento de nomes,
agrupamento hierarquico e revisao por especialistas

* Independente de Teorias de Enfermagem 7 dominios
V' 6 dominios
Vv 29 classes

¢ Cada dominio inclui um conjunto de classes
V' Codificacdo: computadorizacéo



1.
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NOC - Dominios

Saude funcional

Resultados que descrevem capacidade para e desempenho de tarefas basicas
de vida

Saude fisiologica
Resultados que descrevem funcionamento organico

Saude psicosocial
Resultados que descrevem funcionamento psicologico e social

Comportamento e conhecimento em saude

Resultados que descrevem atitudes, compreensao e agcdes com relacéo a saude
e a doenca

Saude percebida
Resultados que descrevem impressoes do individuo sobre sua saude

Saude da familia

Resultados que descrevem os estado de salde, comportamento ou B
funcionamento da familia com oum todo e do individuo como membro da familia

Saude da Comunidade

Resultados que descrevem a saude, o bem-estar e o funcionamento da
comunidade de uma populacéo



NOC - Exemplo

Ex: Estado Nutricional: Alimentos e liquidos ingeridos
Definicio: quantia de alimentos e liquidos ingeridos durante as 24 horas do dia.

Estado nutricional: nao ligeiramente moderada/  substancial/  totalmente
alimentos e liquidos ingeridos adeqluada adeqzuada adeq?l)Jada adqu;Jada adquJada
Indicadores:

Ingesta de alimentos por boca 1 2 3 4 5
ingesta de alimentos por tubo 1 2 3 4 5
fluidos por boca 1 2 3 4 5
fluidos IV 1 2 3 4 5
ingesta por NTP 1 2 3 4 5
outro: (especificar) 1 2 3 4 5



HHCC — Home Health Care
Classification

V Principal investigador: Virginia Saba
V' Georgetown University

V' Sistema de classificacdo desenvolvido para
avaliar e classificar o cuidado feito em domicilios
gue usavam o Medicare (10.000 locais)

V' Prever necessidades de enfermagem e servicos
domiciliares

J Medir resultados obtidos



HHCC

J/ 8.961 casos estudados, 646 agencias “home care”
+ 40,361 diagnodsticos/problemas de enfermagem
¢ 73,529 acoes/intervencoes

V' Diagnostico e intervencoes: duas trminologias inter-
relacionadas

V Classificada em 20 componentes (CCs — Care
components)

* formam a estrutura de codigos

* empiricamente desenvolvidos para categorizar,
processar e analisar estatisticamente o dado



HHCC - Estrutura

\J/ Seis dicionarios de dados: nomenclatura
¢+ Componentes de cuidado: 20

4

4

4

Diagnostico de enfermagem: 145
Resultados esperados: 3

ntervencoes de enfermagem: 160

* AcoOes de enfermagem: 3
+ Resultados atuais: 3



HHCC — Padroes de cuidado

~isioldgico

Psicologico

~uncional

J» Comportamento em salde

€ € €




® & 6 O ¢ o o

¢

HHCC -

atividade
eliminacao intestinal
cardiaco

cognitivo

coping

volume de liquidos

comportamento de
salude

medicacao

* metabolismo

nutricao

® & 6 ¢ o o

¢

controle fisico
respiracao
relacionamento -
papel

seguranca
auto-cuidado
auto-conceito
orgaos do sentido

Integridade de pele e
tecido

perfusao tissular

¢ eliminacéao urinéria



HHCC

V' Niveis - descendem dos componentes gerais
e amplos para os especificos

Nivel 1 - Componente
Nivel 2 — Categoria principal
Nivel 3 — Sub-categoria
Nivel 4 - Modificador

Cada componente € um grupo de elementos
gue representa os padroes de saude
funcional, comportamental e fisiologico



HHCC -Exemplo

Levantamento de dados
¢ Incapaz de caminhar
¢+ Musculatura fraca

Diagnaostico

Resultado esperado
Plano de intervencoes
Implemantar acao

Resultado atual

Componente:atividade

Mobilidade fisica
prejudicada

Melhorar mobilidade
Terapia de mobilidade
Ensinar deambulacao

Melhoria na
deambulacao, muculos
fortalecidos



CIPE

International Classification for Nursing Practice
Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem

V1989 - tentativa da NANDA incluir lista de
diagnostico de enfermagem no CID

J Classificacdo aprovada, endossada e
encaminhada para analise de outros paises
membros.

' OMS e CIE - acordo internacional antes da
Inclusao



CIPE

V' A classificacao proposta leva em consideracao
diversos vocabularios: NANDA, NIC, NILT,
OMAHA, HHCC,...

\J Trabalhos em desenvolvimento

+ classificacao nao concluida
* Versao Alpha
* Versao Beta
* Preparo da Verséo 1.0



CIPE - Objetivos

J Estabelecer linguagem comum sobre a pratica
de enfermagem

V' Descrever o cuidado de enfermagem

V' Permitir comparacédo dos dados de enfermagem
- clinicas, populacoes, locais, areas e épocas
distintas.




CIPE - Objetivos

' Demonstrar e projetar tendéncias na provisao
de tratamentos, cuidados de enfermagem e
alocacao de recursos

J Estimular pesquisa de enfermagem - dados
disponiveis entre varios SIE

' Fornecer dados sobre a pratica de enfermagem
para influenciar a tomada de decisao nos
segmentos politicos de saude



CIPE - classificacoes

' Foco da Préatica de
Enfermagem

J Julgamento

Vv Frequéncia

V' Duracéo

' Topologia

V' Local do corpo
V' Probabilidade
V' Portador

V' Tipo de Acéo
J Alvo

V' Meio

v Tempo

V' Topologia

J Localizacéao
V' Vias

' Beneficiario




Levantamento de
dados

1° Diagnéstico de RESULTA

enfermagem (dor

Avaliacdo de cronica severa) DO
resultado =
Mudanca no Intervencdes de Enfermagem
diagnostico
de
enfermagem RESULTADO:
2° Diagnostico de
enfermagem
Avaliacdo de (dor cronica moderada)
resultado = .
Mudanca no Intervencoes de Enfermagem
diagnaostico
gﬁfermagem RESUL:I‘A_DO:
2° Diagnostico de
enfermagem

(dor cronica moderada)



Vocabulario -

v Nenhum é amplo o suficiente para descrever todos os
achados dos pacientes, podendo portanto ser usado
por equipe multidisciplinar.

+ Adotar como sistema de interface
» vocabulario usado no cuidado direto

+ Adotar como sistema de referéncia

* conceito € representado e 0 processamento
computacional faz o mapeamento para multiplos
sistemas de classificacao



Terminologia de referencia
Modelo para a enfermagem

V' Ter um padrao internacional de terminologia de
referéncia para enfermeiros em publico dominio

V IMIA-NI e ICN: proposta de um modleo para o
Comité ISO

* Proposta apresentada (Nov, 1999) e aprovada
(Mar,2000)



Terminologia de referéncia
Modelo para a enfermagem

V' Terminologia de referéncia: contém nomes,
definicoes e relacionamentos entre os conceitos
clinicos. Fornecem um quadro comum de
referéncia no qual as terminologias podem ser
mapeadas para comparacao.

V' Modelo de terminologia em enfermagem
consistente com 0s objetivos e metas de outros
modelos de terminologias em saude

* Fornecer um modelo de referéncia em saude
mais unificado



Terminologia de referencia
Modelo para a enfermagem

v

* As diversas terminologias em enfermagem
fornecem rigueza em termos de representacao
dos fendmenos de enfermagem e dominios da
pratica, porém, nao existe atualmente nenhum
meio pratico para traduzir tais terminologias,

para agregar e comparar dados registrados em
diferentes terminologias.



Proposta ISO

' Modelo de terminologia em enfermagem
consistente com 0s objetivos e metas de outros
modelos de terminologias em saude

* Fornecer um modelo de referéncia em saude
mais unificado



ISO/TC 215 Comité Técnico:
Informatica em Saude

V' Padronizacdo na area de informacdo em saude,
tecnologia de comunicacao e informacao em
saude para obter compatibilidade e
Interoperabilidade entre sistemas independentes.
Tambeém para garantir a compatibilidade de
dados para propdsitos de comparacoes
estatisticas (Ex: classificacoes) e reduzir a
duplicacao de esforcos e redundancias.



Estrutura ISO para diagnosticos

Dimensao
: Julgamento
Foco E aplicado a
timing Severidade
Potencialidade
Acuidade
tem local Padréo temporal

tem sujeito da informacéo

local

Sujeito da informacao



Gerais

\» Um Diagnéstico de Enfermagem é o Julgamento ou o
<focus> em uma determinada <dimension>.

Vv Um descritor para <focus> e descritor para <judgement>
sao mandatorios.



Exemplo de um Modelo de
Diagndstico - RT

J Alteracao das Atividades da Vida Diaria

+ Alteracao
* Tem potencialmente qualificador - atual
- E aplicado a — atividade da vida diaria
* Tem objeto de informacéao - cliente



Estrutura ISO para Intervencoes

ACAO
Age em
Tem local timing \
Alvo
Local
LCIRYE Tem meio . _
Tem recipiente do cuidado
Meios Recipiente do cuidado

\VAF!



Gerais

V' Uma acao de enfermagem é considerada um ato
Intencional aplicado a um <target> através de uma
<action>.

¥ Um descritor para <action> e descritor para <target> séo
mandatorios.



Exemplo de Modelo de Acoes - RT

' Trocar curativo
* Ato em - Curativo
* Tem um recipiente de cuidado - cliente
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