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Introducéo

Este trabalho apresenta o0 conceito de
conjunto de dados essenciais de enfermagem
expresso na literatura, incluindo uma visdo global
dos trabalhos desenvolvidos, com o objetivo de
construir um conceito de interesse aplicado a
enfermagem nos diferentes cenarios.

Revisdo global do conceito

O conceito de conjunto de dados essenciais
de enfermagem, construido por Werley, é definido
como: “um conjunto minimo de itens [ou elementos]
com definicbes e categorias uniformes de
informacdes do profissional de enfermagem, que
atende as necessidades de informagao de multiplos
usuarios de dados no sistema de cuidado em
saude.(...) E um sistema, ou ferramenta, desenhado
para a colegdo uniforme, padronizada, comparada
de dados essenciais de enfermagem para uso
através de varios tipos de cenarios e grupos de
pacientes”. [1-3]

As propostas do conjunto de dados essenciais
de enfermagem, apresentadas por Werley, sdo para:
estabelecer um comparativo dos dados de
enfermagem entre populagdes clinicas, contextos
(cenarios, ambientes), areas geograficas e tempo;
descrever os cuidados de enfermagem com clientes
e seus familiares numa variedade de contextos
(cendrios, ambientes); demonstrar ou projetar
tendéncias com referéncia ao cuidado de
enfermagem fornecido e alocagado de recursos para
individuos ou populagdes de acordo com seus
problemas de salde, ou diagnésticos de
enfermagem; estimular a pesquisa em enfermagem
utilizando os elementos do conjunto de dados
essenciais de enfermagem; e fornecer dados sobre
cuidados de enfermagem para influenciar e facilitar
as tomadas de decisdo em politicas de saude.[1-3]

Os elementos do conjunto de dados
essenciais de enfermagem sdo divididos em trés
categorias: a) itens demograficos do cliente ou
pacientes b) itens do cuidado de enfermagem ; c)
itens do servico. A importancia do conjunto de dados
essenciais de enfermagem, enquanto base de
dados, € que possa beneficiar trés grandes areas da

enfermagem, a saber: assisténcia, gerenciamento,
pesquisa e politica dos cuidados em saude.[2-4]

Trabalhos desenvolvidos

Para implementar e desenvolver um conjunto
de dados de enfermagem internacional, esta sendo
realizado um esforco mundial através de iniciativas
nacionais como: Estados Unidos, Bélgica, Australia,
Canada, Islandia, Korea, Paises Baixos, Espanha,
Suica, Tailandia e Reino Unido. Estes conjuntos de
dados tém similaridades e diferencas em termos de
dados (elementos) e suas definicbes, mas todos
incluem a maioria dos elementos de cuidado de
enfermagem do conjunto de dados essenciais de
enfermagem.[3,5,6]

Dois paises que ja utilizam o conjunto de
dados essenciais de enfermagem como sistema, sao
os Estados Unidos e a Beélgica. Na Bélgica, o
conjunto de dados essenciais de enfermagem tem
sido usado desde 1987, todos os hospitais sédo
obrigados por lei a coletar elementos para um
conjunto de dados quatro vezes ao ano, chamado de
Minimale Verpleegkundige Gegevens (MRG) /
Resume Infirmier Minimum (RIM). O conjunto de
dados essenciais da Australia foi construido para uso
no contexto comunitario, o Community Nursing
Minimum Data Set Austrdlia (CNMDSA) e tem o
objetivo de introduzir a padronizacdo e a
comparabilidade dentro da colecdo de dados para
descrever a enfermagem comunitaria. No Canad4, o
conjunto de dados estd sendo desenvolvido no nivel
federal. Na Espanha, o conjunto de dados pretende
ser multidimensional, inclui os elementos do conjunto
de dados essenciais americano e do Diagnostic
Related Groups (DRGs), para apoio a andlise de
custos e eventualmente o ressarcimento dos
servigos. Na Suica, a necessidade de um conjunto
de dados essenciais de enfermagem é reconhecida,
assim como uma primeira padronizacdo da
terminologia em enfermagem. No Reino Unido, o
Core Community Minimum Data Set Scotland
(EPPIC/CCMDS) inclui elementos de enfermagem
num conjunto de dados multidisciplinar para uso em
registros automatizados. Nos Paises Baixos, a
proposta do Nursing Minimum Data Set for the
Netherlands (NMDSN), que esta sendo



desenvolvida, foi construir um método e definir dados
necessarios para descrever a complexidade do
cuidado de enfermagem e estabelecer indicadores
gerais para a qualidade do cuidado a partir de
critérios da informacéo.[3,5,6]

O conjunto de dados essenciais de enfermagem
como ferramenta de suporte para a pratica

As dificuldades em termos de padronizagéo do
vocabulario de enfermagem e o fato de que as agdes
muitas vezes sao planejadas de forma mais intuitiva
do que sistematizada, fazem com que a enfermeira
pouco explore os sistemas de informagao no sentido
de produzir informagéo a partir dos dados coletados
para descrever as suas praticas.

A exemplo destes diversos no pais, no Brasil,
embora ainda como objeto de pesquisa, dois
projetos foram iniciados na area. Um dos projetos
tem como exemplo de aplicagéo, os dados coletados
no uso do processo de enfermagem que podem ser
padronizados em um conjunto de itens essenciais
para area da saude ocupacional. A selecdo das
terminologias utilizadas na consulta inclui os
elementos essenciais a serem identificados para
esta area de atuacdo, como: dados de identificacao;
dados da histéria e situacdo laboral; dados da
histéria e situacdo de saude; dados de anamnese e
exame fisico; dados de exames complementares;
dados de monitoramento ambiental (exposigdo no
ambiente de trabalho e agentes de risco); dados de
diagnostico de enfermagem; dados de acbes e
intervengdes de enfermagem. Estes dados podem
incorporar um conjunto de dados, com base nos
conceitos de conjunto de dados essenciais de
enfermagem,de modo que descreva a prética, facilite
a tomada de decisdo, a pesquisa, e auxilie na
avaliagdo do cuidado prestado na area da saude
ocupacional.

Qutro projeto se da na atencdo ao idoso
institucionalizado, onde as areas de avaliacdo do
conjunto de dados essenciais de enfermagem,
americano, fornecem dados a respeito de: rotina da
pessoa, comunicacdo dos padrbes de audicdo,
funcionamento fisico, bem estar psicossocial,
padrdoes de atividade, condicbes de saude, estado
oral ou dental, uso de medicamento, informacao
anterior, padrées cognitivos, padrbes de visao,
continéncia, problemas de humor e
comportamentais, diagnostico da doencga, estado
oral ou nutricional, condigdo da pele e tratamentos
ou procedimentos.[6] Estes dados estdo sendo
usados no desenvolvimento de um instrumento para
uso nacional, sendo portanto testado e validado para
verificar se novos dados devem ser incorporados na
tabela americana, ajustando as necessidades do
cliente e da equipe multiprofissional local.

Consideracées Finais

Ainda existem muitas diferengcas entre o0s
sistemas dos conjuntos de dados essenciais de
enfermagem atuais, assim como muitas questdes a
serem resolvidas. O que parece inquestionavel é o
que todos tém em comum, o potencial de tornar
visivel o processo de trabalho dos (as) enfermeiros
(as). Existe uma tendéncia crescente que da
evidencia e suporte a aceitagao de que o conjunto de
dados essenciais de enfermagem promove a
profissdo com beneficios substanciais com respeito
ao orcamento, financiamento, qualidade garantida e
pesquisa em enfermagem. Para isso a enfermagem
necessita claramente de um maior empenho no que
diz respeito & questdo do desenvolvimento de
padrées de cuidados de saude, vocabulario e
registros eletrénicos, acrescentando coeréncia para
os existentes. Na verdade, cada simples dado do
conjunto de dados de enfermagem precisa de um
cuidadoso conceito, andlise e definicdao.[3,5] Esta
visdo é necessaria para influenciar e facilitar as
politicas sobre o cuidado de enfermagem.
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