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Este texto destina-se aos desenvolvedores de softwares de prontuarios
eletronicos e pode ser 1til na formagdo dos usudarios ou na disponibilizacéo
de arquivos de ajuda a utilizacido do Tesauro da Classificacdo Internacional de
Atencdo Primdria (CIAP). O comité belga de classificacdo que criou o presente
mapeamento coloca-se a disposi¢do para maiores esclarecimentos.

A especificidade do tesauro belga (3BT) é o carater multilingue dos conceitos

que ele abrange e sua biclassificacao (CIAP/ CID).

A.INTRODUGAO

Em 2001, o ministro belga da Satde Publica concluiu uma convencao
com as faculdades de Medicina da Université Libre de Bruxelles (Universida-
de Livre de Bruxelas) e a Universiteit Gent, com o objetivo de implementar
um Tesauro belga (francés e holandés), codificado pela Classificagdo Interna-
cional de Atencdo Primaria (CIAP) e Classificacdo Internacional de Doencas
(CID) nos softwares de gestdo dos Prontuarios Médicos Informatizados (PMI).
Posteriormente, foi adaptado ao portugués por iniciativa da Sociedade Bra-
sileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) e do Ministério da
Saude do Brasil. Estd sendo também traduzido para o alemao.

A1. Definicao

Um tesauro é um conjunto sistemdtico de nocoes oriundas de uma lin-
gua, organizado de forma a permitir uma assimilacdo rapida de palavras que
possuem um significado similar. Trata-se, portanto, de uma compilacdo de
termos, palavras, expressoes etc. utilizados para encontrar, com rapidez e
facilidade, um conceito dado. Embora um Tesauro ndo seja, por definicéo,
ligado a uma codificacdo ou a uma classificagio, essa possibilidade, no en-
tanto, existe.

A2. Objetivo do Tesauro como instrumento

1. Codificacdo adequada dos dados do prontuario médico, de forma a
torna-los comunicaveis, em conformidade com as normas e os padrdes
internacionais (Wonca/WHO-FIC).

. Codificacgdo correta em funcio da organizacdo do prontuario médico.

3. Instrumento que exerce a funcéo de ponte entre o “raciocinio clinico”

do médico e a codificagdo, passando por uma “designacao clinica” ou
clinical label (denominada “formulacdo de conceito”).

N
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4. Descricoes clinicas corretas, tanto do ponto de vista linguistico quanto
do ponto de vista médico, ao mesmo tempo trilingues (conformidade
e intercambialidade perfeitas entre francés, holandés e portugués) e
Uteis no sistema de anotac¢des para o Prontudrio Eletronico do Paciente
(PEP).

A3. Classifica¢oes de referéncia

A escolha recai sobre o CIAP (Classificacdo Internacional de Atencao
Primadria, em portugués, ou CISB em francés) bem como sobre a classificacéo
CID (Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacio-
nados com a Saude, em portugués, ou CIM, em francés). As versdes utilizadas
foram ICPC-2e-v.4.0, de outubro de 2007, e CID-10.

As duas classificacoes foram adotadas pela WHO-FIC (World Health Or-
ganization — Family of International Classifications/Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) - Familia de Classificacdes Internacionais) como classificacoes-
padréo, e foram traduzidas em diversas linguas.

A4, Estrutura do Tesauro

O Tesauro articula-se em torno de “conceitos”. Um conceito é uma
unidade fixa, claramente definida, de nocoes clinicas (“raciocinio clinico”),
como, por exemplo, “bronquite aguda”.

Esses conceitos servem de definicoes clinicas que se podem utilizar como
texto, descri¢do de sintomas, procedimento, diagndstico, fator de risco etc. no
prontudrio médico. Eles sdo formulados de forma correta no plano linguistico
e trilingue, e as versbes em francés, holandés e portugués estdo em perfeita
conformidade.

Cada conceito € vinculado a pelo menos um par de cédigos CIAP/ CID. O
vinculo a dois ou trés pares de codigos € possivel, considerando que um mesmo
conceito pode ser apreendido sob inumeros angulos no que tange a classifica-
¢do médica (ver explicacdo sobre a distin¢do entre etiologia e manifestaco).

Excepcionalmente, os cddigos relativos aos procedimentos/intervencoes
ndo sdo associados a CID, mas somente a um tnico cédigo CIAP (ver explica-
¢do referente aos procedimentos).

Um vinculo que une os conceitos franceses, holandeses e portugueses a
seu(s) par(es) de cédigos € criado por meio de um IBUI (Identificador Belga
Unico). Esse IBUI é um instrumento puramente técnico, sem nenhum valor
cientifico ou analitico (ver explicacdo sobre a estrutura do IBUI).

A cada conceito é associada uma lista de diversos termos de pesquisa.
Entende-se por termos de pesquisa os do conceito em si, bem como os sin6-
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nimos ou termos Uteis para pesquisé-lo. Eles podem, eventualmente, possuir
diversas ortografias corretas para um tinico e mesmo conceito. O IBUI associa
essas palavras-chave aos conceitos para cada palavra, separadamente. E evi-
dente que os termos de pesquisa em francés, holandés e portugués sao inde-
pendentes uns dos outros e ndo sdo correspondentes. Apenas determinam o
conceito na mesma lingua da palavra pesquisada (ver explicacio relativa a
utilizacdo dos termos de pesquisa).
Esquematicamente falando, o que se tem é:

Termo de pesquisa Termo de pesquisa Termo de pesquisa
holandés (H) francés (F) portugués (P)

H - rétulo clinico

F - rétulo clinico

P - rétulo clinico
IBUI

1-3 codigos CIAP2
0-2 cédigos CID10

B. CONSTITUIGAO DO TESAURO

O desenvolvimento do Tesauro destina-se primordialmente a oferecer
aos médicos que estejam desenvolvendo o prontudrio de pacientes um instru-
mento que lhes permita transpor os termos utilizados para buscar a codifica-
¢do adequada em “conceitos” que se aproximem o maximo possivel do que o
médico quer formular quanto a sintoma / queixa/ diagnostico / problema /
intervencao.

Conceitos e formulagbes clinicas

As formulacoes de classificacoes em si, como os titulos CIAP e CID, fre-
quentemente possuem um carater muito geral e ndo tém a precisdo que o
médico busca na definicdo do conceito. Isso se explica pelo fato de que as
categorizacOes consistem em uma classificacdo de conceitos agrupados. Por
esse motivo, para cada codigo CIAB existem, no Tesauro, diversos concei-
tos relativos ao mesmo cddigo. Esses conceitos representam, muitas vezes,
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aproximadamente a mesma coisa, mas sdo descritos de forma diferente. Um
mesmo cédigo CIAP pode, no entanto, reunir também conceitos muito di-
ferentes, principalmente nas se¢bes “rag-bags” (giria usada em sistemas de
classificacdo para definir cddigos onde se encaixam muitos conceitos; pode
ser traduzido literalmente como “bolsa de trapos”), como nas codificacdes -29
e -99 distribuidas nos capitulos.

Os conceitos que tém um significado diferente, mas que se encontram
sob um mesmo codigo CIAP apresentardo, na maior parte do tempo, codigos
CID diferentes. De fato, muitas vezes, diferentes cédigos CID estdo vinculados
a 1 cédigo CIAP

Um conceito é mais do que a semelhanca entre alguns termos de pesqui-
sa: € a designacdo linguistica correta de uma combinacdo de palavras a serem
pesquisadas.

EXEMPLO 1

Com os termos “Agudo; bronquite” formula-se o conceito “bronquite aguda”.

EXEMPLO 2

Com os termos “Reumatismo; artrite” formula-se o conceito “artrite reumatoide”.

Se acrescentarmos a isso outros detalhes ou termos, a combinacdo das
palavras “reumatismo” e “artrite” pode resultar em 25 outras formulacoes
conceituais diferentes (“formulacdes clinicas”). A combinac¢édo de “agudo” e
“bronquite” pode resultar em 24 formulacdes diferentes.

Durante o desenvolvimento desses conceitos, costuma ser dificil estabe-
lecer uma distingdo estrita entre o que é formulado como “conceito distinto” e
o que é acrescentado como “termo de pesquisa” a conceitos formulados de for-
ma, por assim dizer, similar, com o mesmo significado médico. Logo, isso pode
acabar sendo entendido como um excedente de formulacoes diversas para um
mesmo conceito, e também serd possivel encontrar um conceito por meio de
um termo de pesquisa que, em si, ndo é formulado no conceito. Os comentarios
dos usuarios tém, e este € um ponto fundamental, um papel importante a de-
sempenhar na orientacdo da apresentacgdo dos resultados de cada pesquisa, ou
seja, quais termos direcionardo aos conceitos e aos codigos CIAP/ CID.

No momento de formular os conceitos (“formulacdes clinicas”), sempre
buscamos o equilibrio entre a importancia de uma “classificacdo correta” e o
que queremos ver publicado como “texto no prontudrio médico”. E por essa
razdo que palavras ou termos foram acrescentados a essas formulacoes, tendo
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em vista favorecer uma codificacdo adequada. Alguns desses termos no pron-
tuario podem ser considerados supérfluos, mas sdo muito tteis, ou ao menos
necessarios, para identificar claramente as diferencas nas listas de selecéo. As
formulag¢des de conceito sdo, portanto, descritas também em func¢éo de e em
concordancia com as codificacOes e as classificacdes subjacentes.

Ortografias similares sdo acrescidas aos termos de pesquisa, ortografa-
das das duas maneiras, mas ndo como formulacio de conceitos distintos. Por
conseguinte, qualquer que seja a ortografia utilizada, a mesma formulacio é
gerada.

No que se refere a ortografia de referéncia, nos baseamos ao maximo
naquela que foi utilizada em obras especializadas no assunto (He Groene
Boekje — Woordenlijst Nederlandse taal e Het Geneeskundig Woordenboek
van Pinkhof, 112 edicéo, editada por Bohn Stafleu Van Loghum).

Utilizacao das expressdes “inespecifico” ou “outro(a)(s)... especificado(a)(s)”

Nos cédigos CID que terminam por. 9, o termo descritivo “inespecifico”
¢é frequentemente aplicavel, embora encontremos as palavras “outro(a)(s)...
especificado(a) (s)” nos cddigos CID que terminam por. 8. Isso contrasta com
os mesmos codigos CID precedentes (.1 a. 7), os quais tratam, geralmente, de
uma mesma afeccdo com defini¢do mais especifica.

EXEMPLO

Sinusite aguda
Podemos defini-la com o auxilio de um dos seios da face (etmoidal, maxilar etc.), ou
seja, os codigos JO1.1 a JO1.4.

J01.8 é uma “outra sinusite”, que, no entanto, ndo é mencionada na lista mais especifica
de J01.1aJ01.4, e J01.9 é uma “sinusite inespecifica”.

Como ndo é sempre desejavel retoma-las sob forma de texto em um
prontudrio médico, expressdes como “inespecifico” e “outro” foram, na me-
dida do possivel, excluidas das formulagdes de conceito. No entanto, cuida-
mos para que, nesses casos, nao seja gerada uma grande fonte de erros. A
expressdo “sinusite inespecifica” é, portanto, substituida como conceito por
“sinusite”. O fato de ndo se detalhar a sinusite significa que ela néo €, por de-
finicdo, especifica. Isso, no entanto, pode gerar duplas formulacoes idénticas,
mas com cddigos diferentes. Tentamos reduzi-las ao maximo, mas é possivel
que algumas ainda persistam. Se essas duplas formula¢des pareceram muito
confusas, uma outra solucdo deverd ser encontrada.
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Diagnésticos primario e secundario

As palavras “ao longo de uma outra doengca” no descritivo do conceito
significam que uma outra doenca ou afeccéo é relevante, e que esta apresenta
uma comorbidade e/ou uma relacdo causal de efeito significativo. Isso quer
dizer que essa outra doenca é, de preferéncia, igualmente mencionada no
prontudrio, por exemplo, em um outro episédio ou um episédio precedente
(ver também diagndsticos primdrio e secundario abaixo).

O mesmo vale para as metdstases: quando, por exemplo, um conceito
menciona “metastases malignas no parénquima pulmonar”, isso supoe que o
tumor primdrio é conhecido e ja estd relatado no prontudrio. Por outro lado,
se hd um conceito de “metdstases pulmonares malignas de tumor primario
desconhecido”, isso significa que nenhum tumor primadrio foi ainda definido.

Para exemplificar, na “retinopatia diabética” supde-se que diabetes ja
tenha sido descrito no prontudrio, e, se esse nao for o caso, € o momento de
fazé-lo. Com efeito, “retinopatia diabética” é um diagndstico particular, e nio
deveria ser prescrito em um prontudrio sem que anteriormente tenha sido
feita mencao de “diabetes”.

E o que chamamos de vinculo entre diagndstico primdrio e diagndstico
secunddrio, os quais sdo ligados um ao outro no prontudrio enquanto elemen-
tos de um mesmo problema. Essa abordagem em episddios individuais, cada
um com um Unico diagndstico, é mais pratica do que a abordagem que con-
siste em dar dois diagndsticos diferentes a um mesmo episédio. Isso pode ser
subentendido nos padrdes internacionais, tais como CIAP e CID. O Tesauro
3BT ndo é concebido, no entanto, para identificar essa questao.

Homem,/Mulher: os médicos destacam, com razéo, que esse tipo de indi-
cacdo ndo tem nenhum sentido no prontudrio do paciente, pois sabemos, de
forma evidente, que se trata de um homem ou de uma mulher. Essas informa-
¢oes foram desde entdo suprimidas dos capitulos CIAP X e Y do Tesauro.

Algumas perguntas podem ser levantadas no que diz respeito aos tran-
sexuais: qual é o sexo do paciente? Devemos levar em conta o status cromos-
sdmico, o status administrativo ou a aparéncia fisica? Esse problema exigira,
talvez, novas solucdes no futuro.

Do ponto de vista da programacdo, o prontudrio eletronico deve, de
preferéncia, ter cuidado para que os cédigos X e W néo possam ser utilizados
(nem estarem visiveis) para o homem. Idem para os céddigos Y para a mulher.
Caso contrario, corre-se o risco de encontrar duas vezes a mesma formulacao
para um grande numero de doencas e formula¢es de conceito, e de codificar
por erro uma endometrite no homem ou uma prostatite na mulher.

Além dos capitulos X e Y, encontramos eventualmente na formulacdo do
conceito a mencao “no homem” ou “na mulher”. Essa mencao ndo é suprimi-
da se for indispensavel para a escolha da designacdo e cédigo corretos.
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A tabela de dados IBUI no Tesauro € estruturada de forma a permitir aos
programadores saberem muito facilmente quais cédigos aplicam-se respecti-
vamente ao homem e a mulher.

Sugestdo para os “webmasters”: quando visualizamos um conceito dado,
é particularmente titil poder ver, ao mesmo tempo, de qualquer maneira pos-
sivel, qual cédigo CIAP e CID com os respectivos rétulos é vinculado a esse
conceito. Isso estimulard a escolha adequada de conceitos e resolverd o pro-
blema que o usuério possa ter da compreensao do significado de duas formu-
lagbes de conceitos praticamente idénticas cujos cddigos diferem.

“Na crianga”, “no adolescente” e outras indicacOes de idade no descritivo
do conceito:

E importante ressaltar que a idade, no momento do diagnéstico, determina automati-
camente, por assim dizer, que se trata de uma crianga ou nao. Dessa forma, contraria-
mente aos sintagmas “homem” e “mulher” (que muito raramente trocam ao longo da
vida), a idade muda e a designacdo permanece, o que nao é sem consequéncias sobre

a interpretacdo posterior do conceito: sendo crianca, a pessoa recebe uma designacao
particular (relacionada essencialmente — e de maneira nao-fortuita — a problemas com-
portamentais e a psiquiatria), a qual assume um sentido completamente diverso quan-
do aplicado a um adolescente ou a um adulto.

Se suprimirmos as palavras “na crianca”, quem pode imaginar o que
resultara dessa designacdo daqui a 20 anos? As idades ou faixas etarias
mencionadas em uma designacdo fazem parte da definicdo médica do pro-
blema, e a designagdo pode ter consequéncias totalmente diferentes em
funcdo do valor agregado dessa precisdo. As indicacdes de idade desem-
penham, de fato, uma funcdo das mais importantes quanto ao histérico do
paciente: dessa forma, uma psicose possui um valor muito diverso ao se
manifestar em um adolescente, em uma crian¢a, em um adulto ou em uma
pessoa idosa.

A expressdo “crianga nascida viva” é vélida para todos os codigos CIAP
W92, enquanto que o CIAP W93 refere-se a um grande niimero (quase todos)
de conceitos idénticos, mas com a mencdo “crianca natimorta”. Optamos aqui
por ndo acrescentar a expressao “crianca nascida viva” aos conceitos codifica-
dos W92. Por outro lado, acrescentamos a expressao “crianca natimorta” aos
conceitos W93 a fim de indicar claramente a diferenga e evitar as escolhas
erradas.

Os termos “maligno”, “benigno” e “congénito” foram acrescidos a diver-
sos conceitos com o objetivo de prevenir qualquer escolha errénea, embora
o termo em si possa, as vezes, parecer supérfluo na formulacdo do conceito.
Isso demonstra também que esses trés exemplos de termos podem ser uteis
como complementos de pesquisa, mas ndo podem, em hipdtese alguma, ser-
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vir de termos de pesquisa “isolados”. Uma descricdo mais aprofundada é ne-
cessdria.

B maligno(s): 319 possibilidades
B benigno(s): 124 possibilidades
B congénito(a)(s): conjunto de 510 possibilidades

Observacao relativa a utilizacdo da conjun¢do “ou” nos conceitos (ex:
agudo ou subagudo):

Trata-se aqui, ou em qualquer parte, de um compromisso entre uma classificacdo e uma

designacao médico/paciente supergranular e individual. A referida conjuncéo significa,
portanto, que o conceito pode incluir tanto um quanto o outro, ou até mesmo os dois.

Uma outra questdo que se impde é saber se uma designacdo contendo a
expressdo “agudo ou subagudo” é incomoda para o médico na realizacdo de
seu prontudrio.

A nogédo “ou” comporta também, por vezes, nuances realmente pertinen-
tes ou retne coisas que ndo se distinguem sempre por inteiro ou que nio se
podem manifestar por meio de um tnico conceito.

Quaisquer ressalvas ou observacdes concretas a esse respeito séo bem-
vindas.

Descrig¢des do tipo “doenca de” ou “sindrome de” + nome préprio

O site http://www.whonamedit.com/search.cfm ilustra a complexidade
desse descritivo diagnoéstico. Pode-se observar a que ponto a lista das sindro-
mes e dos nomes proprios associados a doencas € vasta. Da mesma forma,
uma série de mais de 10 denominacdes diferentes para uma tnica e mesma
afecgdo ndo tem nada de excepcional. Integrar todas ao Tesauro representaria
um nuimero incalculdvel de formulacoes. Optamos, portanto, de preferéncia,
por um dnico complemento (“doenca” ou “sindrome”) ao nome proprio, sem
acrescentar a ele todas as extensdes corretas ou possiveis. Esse modo de de-
nominacdo foi aplicado sempre que possivel no Tesauro atual. Certas vezes,
no entanto, os termos de pesquisa foram ampliados. Se isso revelar-se util
para os usudrios, a equipe responsavel poderd realizar uma generalizacdo
maior desta abordagem.

A escolha entre “doenca” e “sindrome” é muitas vezes, bastante arbitra-
ria e ndo € objeto de nenhuma sistematica muito precisa. Da mesma forma, o
setor da terminologia médica tende, cada vez mais, a abandonar esse antigo
modo de denominacdo baseada em ep6énimos em beneficio de formulacoes
bastante vinculadas ao conteido para a denominac¢éo de doencgas.
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Para tornar a ferramenta mais simples possivel, e para evitar que o nu-
mero de formulagdes néo seja extrapolado, decidimos utilizar no Tesauro o
modo de formulagdo mais comum (o que ja é conhecido da equipe de reda-
¢do). Em caso de duvida, tanto “sindrome” quanto “doenca” foram acrescidos
aos termos da pesquisa.

Procuramos, na medida do possivel, ndo manter um simples nome pro-
prio como conceito, embora, as vezes, isso tenha sido inevitavel.

Etiologia x Manifestacdao

Muitos conceitos podem ser codificados de diversas maneiras, uma vez
que eles sdo retomados em varios momentos na classificacéo.

B Ex.: A rubéola pulmonar pode ser classificada no capitulo relativo as
infeccoOes das vias respiratdrias (CIAR capitulo R; CID, capitulo J), como
“pneumonia”, ou no capitulo sobre doencas infecciosas gerais (CIAB
capitulo A; CID, capitulo B), como “rubéola”. O adjetivo “pulmonar”
refere-se a aparéncia clinica da doenga (“manifestagdo”), enquanto a
rubéola estd relacionada ao aspecto “etiologia”.

B Ex: No conceito “Artrite psoridtica”, o termo “psoridtico” traduz a visdo
etioldgica (CIAR capitulo S; CID, capitulo L) e “artrite” (CIAB capitulo
L; CID, capitulo M) define a localizagcdo ou manifestacéo.

E evidente que essas duas visdes de codificacio sdo diferentes, mas
ambas estdo corretas. Para resolver esse problema, o Tesauro oferece como
solucdo vincular essas duas codificagbes a mesma formulacdo de conceito.
Em outras palavras, se “artrite psoriatica” for escolhida como conceito, isso
significara codifica-la automaticamente tanto como “psoriase” quanto como
“artrite”. Temos aqui, portanto, a possibilidade de unir uma tinica informacéo
a diversos cddigos CIAP (maximo 3) e diversos cédigos CID (méaximo 2) (ver
estrutura do Tesauro).

Lista dos procedimentos ou intervengées

A lista de extensodes dos codigos *30 a *69 do CIAP abrange atualmente
um pouco mais de 1.500 procedimentos diferentes. Nenhum desses cddigos
¢ vinculado a CIDs.

Quais sdo esses procedimentos?

B Todos os exames clinicos mais frequentes que o proprio médico gene-
ralista efetua em seu consultério;

CIAP Brasil - Explicagédo do Tesauro.indd 10 @ 9/9/2009 16:18:25



Classificacdo Internacional de Atencao Primaria 11

B Todos os exames que o proprio médico generalista pode solicitar, sem
passar previamente pelo diagndstico de um especialista;

B Todas as referéncias ao longo da primeira linha de tratamento, bem
como as linhas dos especialistas, e todas as diversas formas de hospi-
talizacéo;

B Todos os tipos de diagndsticos e tratamentos comuns que o médico
generalista oferece e que ele préprio pratica.

Utilizacao do Tesauro: listas de selecao

Em fungdo do niimero de termos de pesquisa digitados para encontrar o
conceito desejado, a tela exibe uma lista, longa ou néo, de possibilidades. Isso
€ uma caracteristica dos glossarios detalhados.

Uma vez que os redatores do Tesauro néo sdo responsaveis pelo aspecto
técnico da implementacdo dessa ferramenta, ndo cabe a eles tratar dessas
questdes. Isso néo significa, no entanto, que a estrutura do Tesauro nao possa
ser adaptada para permitir maior facilidade de utilizagao.

Algumas sugestoes uteis:

B Em caso de palavras simples — ou seja, ndo-compostas (ex: “diarreia”)
— inseridas pelo usudrio, organizar a lista de selecido de forma que as
formulacdes de conceito compostas de uma palavra simples aparecam
no alto da lista.

B E preferivel ndo desenvolver seu proprio sistema de favoritos de forma
exclusiva demais, sob risco de dar lugar a uma simplificacio excessiva
devido a facilidade de utilizacdo. O preferivel, nesse caso, é determinar
a ordem da lista, colocando no alto dela as escolhas anteriormente
jé& operadas pelo profissional ou grupo de profissionais. Isso gerara
um sistema que permite encontrar de forma mais facil e rapida esse
conceito particular que tenha sido pesquisado em outro momento.

B Permite classificar as listas de selecdo por ordem alfabética ou de
acordo com o cédigo CIAP ou CID, por exemplo, quando dispomos
de um conhecimento de base das estruturas e capitulos da CIAB €
muito mais simples encontrar a formulacio correta do conceito, pois
identifica-se rapidamente.

B Visualizar os titulos de cddigos CIAP e CID no momento da designacdo
de um conceito favorece também uma escolha adequada.

B Os produtores de software poderiam eventualmente vislumbrar, no
futuro, a incorporacéo de uma “estrutura de frequéncia” por meio de
redes de registro.

B Quanto mais precisos forem os termos utilizados, mais curtas sdo as
listas de selecdo. Pela mesma légica, uma combinagédo melhor de ter-
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mos de pesquisa contribui para tornar a lista mais precisa. Utilizando
uma unica palavra (gravidez, doenca, dor, etc.) corre-se o risco de
gerar listas muito pouco praticas.

EXEMPLO 1

O termo de pesquisa “gravidez” foi acrescido em mais de 1.300 formula¢bes de con-
ceito diferentes. Nao podemos, portanto, realizar uma pesquisa a partir apenas dessa
palavra. O simples diagnéstico de “gravidez” aparece como conceito de “gravidez con-
firmada” ou pode ser pesquisado por meio do cddigo W78, o que resulta em mais de
23 formulagdes terminoldgicas diferentes.

EXEMPLO 2

” o

Palavras como “agudo’, “cronico” etc. também aparecem em diversos conceitos e po-
dem servir para reduzir a lista, mas trata-se de termos secundarios:

B Bronquite: 96 possibilidades

B Agudo, bronquite: 24 possibilidades

B Agudo, bronquite, purulento: 2 possibilidades

B Purulento, bronquite: 8 possibilidades
EXEMPLO 3

O termo de pesquisa “otite” nas seguintes combinacdes:

B Otite: 104 possibilidades

B Otite média: 71 possibilidades

B Otite média, aguda: 31 possibilidades

B Otite média, aguda, purulenta: 4 possibilidades
EXEMPLO 4

Febre, como palavra simples, leva a 287 ocorréncias, entre as quais também o termo
simples acompanhado do cédigo CIAP A03, que deveria, de preferéncia e de uma
forma ou de outra, aparecer no inicio da lista. Para obter uma escolha mais restrita,
basta acrescentar qualquer outro termo que pertenca ao conceito, como, por exem-
plo, hemorragico (36 possibilidades), intermitente (3 possibilidades), séptico (102
possibilidades) etc.
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Os termos de pesquisa sdo de preferéncia (e quase exclusivamente) termos especifi-

RN AN ”u " ”u

cos da pratica assistencial. Palavras como “0", “a", “e”, “pequeno’, “grande’, “muito’, “pou-
co’, etc. ndo sdo, por conseguinte, palavras de pesquisa.

S6 encontraremos algarismos nos termos de pesquisa se eles forem, de maneira geral,
indispensdveis, como, por exemplo, para as anomalias cromossémicas, o IMC (indice
de massa corporea) para a obesidade, os conceitos de QI (quociente de inteligéncia).

Modifica¢6es do Tesauro

Um Tesauro nunca estd inteiramente terminado. Ele evolui sempre com
o pensamento médico e da pratica assistencial, e deve, portanto, estar sempre
sujeito a novas adaptacoes. Da mesma forma, tendo sido concebido pelo ho-
mem, ele ndo é infalivel e pode conter erros. No desenvolvimento de um Te-
sauro correto e de facil utilizagdo, a participacdo dos usuarios € indispensavel.
Espera-se, portanto, que um maximo de observacoes sejam transmitidas. Dessa
forma, o produto podera continuar a evoluir e a ser aperfeicoado. E igualmente
importante que os técnicos encarregados de implementar o Tesauro nos softwa-
res levem em conta o carater pratico das adaptagdes. O Tesauro ndo tem por
objetivo guiar os técnicos em sua forma de proceder quanto a isso.

A cada adaptacdo do Tesauro, os idealizadores garantem a disponibili-
zacgdo ndo somente do Tesauro em sua totalidade, mas também dos seguintes
arquivos:

B lista de todas as modificacoes: todos os IBUIs que foram modificados

— modificacdes no nivel da codificagdo;
— adaptacdes realizadas nos termos de pesquisa;
— adaptagdes realizadas na formulacdo do conceito (ver observacgao).

B lista dos IBUIs a serem suprimidos quando um IBUI de referéncia
(novo ou que permaneceu) é sempre mencionado
B lista dos novos IBUIs

Observacido: a partir da versdo prevista para o inicio de 2008, cuidare-
mos com bastante afinco para que as formulacdes de conceito permanecam
constantes. Isso quer dizer que, se uma designacdo sofrer modificacdes de
sentido, criaremos um novo IBUI em vez de modificar o IBUI existente. O an-
tigo IBUI poderd entdo ser mencionado na lista dos IBUIs a serem suprimidos,
tendo como referéncia o novo IBUI.

As modificacoes (futuras) realizadas nas formulages de conceito vao se
referir, portanto, quase unicamente, aos erros de linguagem ou das adapta-
¢Oes ortograficas, e ndo de novas significacoes.
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Todos os algarismos citados aqui em relagdo com o nimero de formulagdes de conceito
ou de termos de pesquisa sao exatos apenas no dia em que o presente texto foi redigido.
Com efeito, em razdo das adaptacgdes realizadas em permanéncia no Tesauro, esses dados
podem, em qualquer outro momento, ser diferentes.

o

Os redatores do Tesauro solicitam formalmente a todos os usuarios e desenvolvedores de
softwares que transmitam o maximo de comentarios criticos e complementares. Somente
trabalhando dessa forma serd possivel obter, aos poucos, um instrumento cada vez mais
adequado a pratica cotidiana da Medicina Geral e atencao primdria a saude. A equipe de
redacdo agradece desde ja a todos pela colaboragdo no aperfeicoamento do produto.
Os comentarios e sugestdes dos utilizadores do Tesauro no Brasil devem ser enviados ao
representante deste pais no Wonca International Classification Committee (WICC), Gustavo
Gusso, pelo e-mail ciapbrasil@gmail.com Ele se encarregara de traduzir e transmitir todas
as sugestdes para o grupo de trabalho responsavel pela atualizacdo do Tesauro.

C. CLASSIFICACOES CIAP ECID

A CIAP ¢ a classificagdo mais apropriada e reconhecida no cenario inter-
nacional, e abrange especificamente a drea da medicina geral, principalmente
a sistematizacdo dos motivos de consulta e diagndsticos.

Nomenclatura

Contém todos os termos do jargdo profissional médico.

Um Tesauro é uma compilacdo de termos: uma organizagdo sistemati-
ca de nocoes oriundas de uma lingua, concebida de forma a poder fornecer
facilmente um panorama das palavras cujas significacoes sdo similares. Uma
distin¢do ¢é feita entre sindnimos, palavras que descrevem uma noc¢do mais
vasta, e palavras cujo sentido é mais estrito.

Os sistemas de classificagdo oferecem uma estrutura que permite agrupar
conceitos denomindveis em funcdo de critérios definidos. Eles ndo incluem
necessariamente todos os termos e ndo sdo, portanto, o equivalente de uma
nomenclatura.

O CIAP contém uma nomenclatura, e o Tesauro oferece um conjunto
de termos e conceitos organizados na CIAB que sdo por sua vez vinculados a
partir desta a tltima CID.
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A Wonca dispoe dos direitos de autor no que tange ao CIAR e a utiliza-
¢do e a implementacdo do CIAP-2 no Tesauro belga (3BT) acompanham essa
versdo oficial. No futuro, o 3BT serd adaptado de forma continua a fim de
permanecer em conformidade com a versdo oficial da Wonca, e essa versao
seguira por sua vez as adaptacOes realizadas na CID.

Tanto do lado francofénico quanto do lado holandés e portugués, o gru-
po de trabalho responsavel pelo Tesauro é representado na WICC (Wonca
International Classification Committee). Essa tltima é responsével pela evo-
lucdo do CIAP e pelas adaptacdes que sdo realizadas.

No Tesauro, o mapeamento entre CIAP e CID estd, portanto, em concor-
déancia perfeita com a versao oficial da Wonca, e ndo pode a partir de entdo, em
hipdtese alguma, ser adaptado ou modificado! A Wonca detém igualmente os
direitos de copyright para todas as informacoes complementares da CIAP (como
os critérios de inclusdo), e o Tesauro segue rigorosamente essa versao. Todas
as observacOes a esse respeito podem ser transmitidas a equipe de redacdo do
Tesauro, que poderd por sua vez submeté-las a WICC e discutir a respeito.

CID-10

O Tesauro provisoriamente ndo retomou a estrutura da CID-10 em sua
integralidade, em vista da abrangéncia desta classificacdo que extrapola a
atencdo primadria. Dessa classificacdo somente a parte vinculada a CIAP se
encontra no Tesauro.

A CID-10 compreende também informacoes de incluséo e de exclusdo e
os codigos sdo estruturados de forma hierdrquica: quanto mais digitos, maior
o numero de detalhes e maior é a granularidade.

O codigo CID-10 é composto no minimo (igualmente no Tesauro) por
uma letra e dois algarismos, eventualmente seguidos de um ponto e de um
outro algarismo.

Nenhum dos cédigos CID-10 é totalmente “acessivel” até o nivel de alga-
rismos mais baixo, e nenhum dos acessos existentes na CID-10 € integrado ao
Tesauro. Somente as formulagbes mais comuns e utilizaveis para a primeira
linha aparecem atualmente no Tesauro. A CID compreende de fato grandes
partes que ndo sdo muito pertinentes do ponto de vista dos tratamentos de
primeira linha.

Da mesma forma, os termos de inclusio e de exclusido, bem como todas
as demais informacdes complementares da CID-10, ndo sdo integrados ao
Tesauro.

No futuro, a CID sera provavelmente tornada acessivel de forma mais no
Tesauro: ex. Capitulo CID XX: Causas externas de morbidade e de mortalida-
de (cédigos V01-Y98), todas as malignidades possiveis com seus tipos histo-
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l6gicos (morfologia dos neoplasmas), etc. A dificuldade residird, no entanto,
na complexidade dos critérios de incluséo e de exclusdo de duas classificacoes
diferentes, nas contradicées em nivel dos conceitos e na estrutura bastante
diferente das duas classificacoes. (Ver também a observacdo relativa a CID no
ambito da utilizacdo de procedimentos)

Capitulos CID

A classificacdo é dividida em 21 capitulos. O primeiro caractere do c6-
digo CID é uma letra. Em principio, uma letra é atribuida a cada capitulo.
Existem excecoes.

Aletra D é utilizada nos capitulos II (neoplasmas) e III (Doencas do san-
gue e dos 6rgdos hematopoiéticos e certos distirbios do sistema imunoldgi-
co). Encontramos a letra H nos capitulos VII (Doencas do olho e seus anexos)
e VIII (Doencas da orelha e da apdfise mastoide).

Os capitulos I, II, XIX e XX recorrem mais de uma letra para os primeiros
caracteres de seus codigos.

Cada capitulo comporta um numero de categorias de trés caracteres su-
ficientes para dar conta do contetido; alguns dos cédigos disponiveis ndo séo
utilizados, deixando assim uma margem para futuras revisoes e extensdes da
classificacéo.

Os capitulos I a XVII se referem as doengas e outras afeccoes. O capitulo
XVIII compreende os sintomas, sinais e resultados anormais de exames clini-
cos e de laboratdrio, ndo classificados em outro lugar. O capitulo XIX refere-
se a lesdes traumadticas, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas. Os trés capitulos restantes incluem os temas que por hora
mapeiam dados diagnoésticos. O capitulo XX (Causas externas de morbidade
e de mortalidade) servia originalmente para classificar as causas das lesoes
e envenenamentos. A partir da CID-9, esse capitulo passou também a ser
utilizado para qualquer causa externa determinada de doencas e outras afec-
¢Oes. Finalmente, o capitulo XXI (Fatores que influenciam o estado de satide
e motivos de procura aos servicos de satide) classifica os dados que explicam
porque uma pessoa ndo-doente entra em contato com os servicos de saude.
Esse capitulo também trata das circunstancias nas quais um paciente recebe
tratamento em um dado momento, ou tratamentos destinados a essa pessoa.

Para fazer o download da CID 10 e obter mais informagdes acesse a pa-
gina: http://www.who.int/classifications/icd/en/

A versdo inglesa da CIAP-2e-v.4.0 pode ser baixada no seguinte endere-
co: http://www.kith.no/templates/kith WebPage  1062.aspx
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Estrutura da CIAP

A CIAP possui uma estrutura biaxial, em que o primeiro eixo é composto
por 17 capitulos relativos a sistemas e orgaos designados por uma letra, e o
segundo por 7 componentes cuja sistematizagéo é repetida a cada capitulo,
apresentando para cada elemento um cédigo de dois algarismos.

Componentess ABDFHKLNPRTSUWXYZ

. Geral e ndo-especifico

Sangue, 6rgdos hematopoiéticos e aparelho imunoldgico
. Digestivo

Visual

. Auditivo

Circulatério

Musculoesquelético

. Neuroldgico

Psicoldgico

. Respiratério

Cutaneo

Enddécrino, metabdlico e nutricional

. Uroldgico

. Gravidez, parto e planejamento familiar
Genital feminino e seios

Genital masculino e seios

Problemas sociais

NKMSCHOPIOZERIMOWE NOU A WwN =

Componente 1 = cédigos -01 a -29: sintomas e queixas

(linguagem do paciente)

Componente 2 = cddigos -30 a -49: procedimentos diagnésticos

e preventivos

B Componente 3 = cddigos -50 a -59: procedimentos terapéuticos
e medicacoes

B Componente 4 = cdédigos -60 a -61: resultados de testes
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B Componente 5 = cédigos -62: administrativo
B Componente 6 = cddigos -63 a -69: referéncias e outros motivos de

consulta

B Componente 7 = céddigos -70 a -99: diagndsticos e doencas, em uma

ordem fixa e baseada na etiologia: doencas infecciosas, neoplasias,
traumatismos, anomalias congénitas e outras doencas.

As secOes dos componentes 2 a 6 sdo idénticas para todos os capitulos, e
somente a versdo belga foi provisoriamente de 40 para mais de 1.550 cédigos
a partir da adicdo de subcddigos, criados pelo acréscimo de um ponto e de
dois algarismos suplementares no fim do cédigo CIAP original. Trata-se da
lista de procedimentos (ver implementacdo e utilizacdo de cédigos de proce-
dimento).

Todos os demais codigos CIAP dos componentes 1 e 7 contém sempre uma
letra e dois algarismos, e somente esses cddigos sdo vinculados a codigos CID.

Os cédigos CIAP dos componentes 1 e 7 (sintomas/ queixas/ diagndsti-
cos) estruturam-se da seguinte forma:

Os cddigos 1-29 (componente 1) descrevem principalmente sintomas
e queixas, utilizando uma linguagem préxima da linguagem do pa-
ciente. Os sintomas mais gerais para o sistema/aparelho corporal em
questdo (capitulo CIAP indicado pela primeira letra) sdo citados em
primeiro lugar, portanto, essencialmente os cédigos -01 a -20:

Ordem dos cddigos mais comuns:

01: dor (para o aparelho corporal especifico)
26: medo de cancer

27: medo de ter uma outra doenga

28: limitacdo da fungio/incapacidade

29: outro sintoma/queixa

Essa série € idéntica em todo o capitulo, mas se aplica concretamente ao
aparelho anatémico em questdo.

Os codigos 70-99 (componente 7) descrevem basicamente os diagnésticos
e doencas, seguindo, sempre que possivel, a mesma ordem em cada capitulo:

Infeccoes

Neoplasias
Traumatismos
Anomalias congénitas
Outros diagndsticos

Somente o capitulo Z (Problemas sociais) ndo contém o componente 7.
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Utilidade pratica da CIAP

No inicio, a codificacdo CIAP era 1til sobretudo em escala universal, em
funcao de estudos de morbidade e registros, para explorar o campo de agéo
do médico generalista. Por sua implementacdo no prontudrio informatizado
e sua ligacdo a um Tesauro e as descricoes de conceito, ela apresenta um
interesse muito maior no plano pratico. Ela se tornou hoje um instrumento
que serve para a codificacdo no prontuario do paciente, bem como para a
organizacdo de socorro a eles, como a prevengdo, a definicdo do perfil de
risco, a comunicacdo com os outros prestadores de socorro, a assisténcia es-
pecializada etc. — muitos elementos que requerem uma classificacdo e uma
denominacdo de qualidade.

Além disso, cada vez mais sistemas especializados disponiveis on-line (ex:
diretrizes baseadas em evidéncias, revisdes ndo sistematicas para médicos ge-
neralistas) sdo codificados com CIAP como palavras-chave, de forma que os
codigos diagndsticos (ou outros) do prontudrio podem servir de guia para obter
diretamente on-line a diretriz correta durante a consulta, poupando, assim, um
trabalho exaustivo de pesquisa. Uma outra vantagem € que, a partir de seus
proprios termos de pesquisa em uma lingua, pode-se obter diretrizes em inglés,
sem que seja necessario digitar corretamente o termo de pesquisa em inglés.

O CIAP nédo é, no entanto, uma classificacdo bibliografica nem um sis-
tema terminolédgico bibliografico. O CIAP ndo pode, portanto, em hipdtese
alguma, substituir os cddigos dos Descritores em Ciéncias da Satide ou DeCS
(http://decs.bvs.br/).

Utilizacao pratica da CIAP

Com o auxilio do Tesauro, é possivel codificar dados do prontudrio de
forma muito facil, o que permite utilizd-los como instrumento de organiza-
¢do. A fim de poder tirar proveito integral das vantagens oferecidas pela codi-
ficacdo, é indispensdvel, no entanto, observar as regras de utilizagio e dispor
de certo conhecimento da estrutura da CIAP

No prontudrio, onde € feito um relatério de cada contato e onde € reali-
zada uma classificagdo por episddio de cuidado, é importante distinguir trés
tipos de dados:

B Motivo da consulta
B Avaliagfo, apreciacdo ou diagndstico
B Intervencoes (o processo de tratamento)
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Algumas regras para o registro do motivo de consulta:

B Seja o mais detalhado possivel (eventualmente apds ter solicitado
detalhamentos ao paciente). Ex.: dor no peito: capitulos A, K, L, R,
XouY?

B Siga sempre a terminologia do paciente (ex.: “estou amarelo” — SO8
ou ictericia = D13);

B Em alguns casos, a queixa é formulada por um acompanhante;

B Qualquer problema manifestado verbalmente pelo paciente em pessoa
é registrado como motivo da consulta. Nao se inclui ai a “anamnese”
completa, sendo essa ja uma parte do exame e com dados objetivos;

B Podem ser formulados como motivo da consulta tanto sintomas ou
queixas quanto procedimentos e diagndsticos; o importante aqui é o
que o paciente diz ou solicita, mesmo que ndo seja “medicalmente”
correto. Todos os cddigos CIAP podem ser, portanto, utilizados. Quan-
do o paciente formula um “diagnéstico” como motivo da consulta,
precisamos nos adequar a designacdo do paciente nessa secdo do
prontudrio, mesmo que ela esteja incorreta;

B Se o préprio paciente ndo indicar nenhum motivo da consulta, o médi-
co formula, como motivo da consulta, a razdo pela qual esse episédio
permanece aberto. Exemplos:

— episddio em andamento iniciado pelo médico (CIAP *64);
— consulta de acompanhamento (CIAP *63).

Utilizagéo do CIAP para o registro de diagndsticos

B Para fins de maior credibilidade, os critérios de inclusdo (ver explica-
¢Oes complementares a respeito da CIAP) devem ser rigorosamente
respeitados.

B Quando trés aparelhos/sistemas ou mais sdo envolvidos, a codificagao
deve ser feita, de preferéncia, no capitulo A.

B Se o cddigo ou titulo da CIAP nio for suficientemente preciso, pode-se
recorrer aos codigos CID vinculados ao cddigo CIAP especifico. O proble-
ma se imp&e unicamente quando os dados sao completados diretamente
por meio da CIAB e ndo quando se trabalha via Tesauro, considerando
a dupla codificacdo automadtica (CIAP e CID) de cada conceito.

B A codificacdo do diagndstico é efetuada com a especificidade mais
elevada possivel quanto ao encontro em questao;

B Deve ser feita uma distin¢do entre a hipdtese e o diagnéstico. Na secdo
do diagnéstico, este é especificado de acordo com a certeza do médico
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nesse momento, e em conformidade com os critérios diagnésticos. Em
caso de duvida, utilizam-se formulacOes mais gerais (sintoma/queixa).
Na anélise dos dados e na definicio do perfil de risco do paciente, é cru-
cial evitar qualquer confusao entre hipétese e diagndsticos (certezas).

— Ex.: um nédulo na altura do seio ndo é um cancer mamario até
que isso tenha sido diagnosticado com suficiente precisdo. Du-
rante a investigac¢do, o diagndstico permanece como “nédulo no
seio”.

— Ex.: “sede excessiva” pode ser um sinal de diabetes, mas enquanto
o diagndstico néo for estabelecido, convém continuar mencionando
“sede excessiva” e ndo “diabetes” como rétulo do episddio.

Os procedimentos ndo devem ser diagndsticos: os cédigos CIAP *30
a *69 sdo todos intervencoes iniciadas por uma ou outra razio. Esses
cédigos se referem apenas as intervengdes (antes ou depois do diag-
nostico, exame ou planejamento) ou para o motivo da consulta, e, em
geral ndo servem para designar um episédio ou diagndstico. Trata-se,
portanto, de designar o diagndstico somente com auxilio dos cédigos
CIAP 1 a29e 70 a99, precedidos pela letra correspondente ao sistema
ou 6rgao afetado.

— Ex.: para o cédigo de vacinacdo *44 utilizado para diversas va-
cinas, o episédio é, em geral, denominado “A98: prevencdo”. No
Tesauro, essa denominacdo abrange toda uma série de formulacoes
ou rotulos (labels) que a dividem (granulam) em vacinacoes. O
cédigo *44 é mapeado na secio “Intervencoes”.

Em razdo de uma diferenca em termos de desenvolvimento conceitual
da CID com relacdo a CIAB a CID se refere aos procedimentos contidos
no componente 7 do CIAP (ex: parto) porque é unicamente vinculado
aos componentes 1 e 7;

Quando o problema ou afeccdo requer tratamentos particulares ou
uma abordagem particular é anotado como um episédio ou diagndstico
bem especifico;

— Ex.: Paciente que sofre de uma doencga isquémica do coracéo, de
fibrilacdo atrial, e de crises de angustia delas decorrentes: essas
manifestacoes requerem uma abordagem especial e representam,
portanto, trés episédios ou diagnoésticos especificos.

— Ex: Paciente que sofre de diabetes e de uma complicagédo tempo-
raria do diabetes: trata-se de episddios distintos que pertencem,
no entanto, a um mesmo problema global.
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As regras complementares da CIAP

Diferentes secOes de informacoes foram acrescidas aos componentes 1 e 7
de diversos codigos CIAP Possibilidades:

B definicdo
inclusao
exclusao
consideracio
nota

Os critérios de inclusdo visam a uma maior coeréncia quanto a codifi-
cacdo. Eles ndo exercem funcio de defini¢bes ou critérios diagnésticos para
serem usados com o paciente, mas pretendem ser compativeis com estes. Eles
se destinam a realizar, da melhor forma possivel, a utilizacdo correta da
codificacao. Esses critérios se baseiam, na medida do possivel, em critérios
clinicos, evitando, assim, precisar realizar outros testes ou analises. Eles tam-
bém devem depender o minimo possivel da tecnologia, considerando que a
disponibilidade de tais meios difere bastante de um pais para outro e ao longo
do tempo. Isso favorece uma melhor utilizagido desses critérios nos consulté-
rios de Medicina Geral do mundo inteiro. Para uma utilidade otimizada, é
preferivel privilegiar a concisdo a limitagéo.

Os critérios de inclusdo NAO DEVEM ser levados em conta no dmbito
dos motivos da consulta, MAS, SIM, para especificar o diagndstico ou o pro-
blema. Os motivos da consulta dependem exclusivamente das palavras do
paciente, que deveriam concordar com o que se registra no prontuario neste
campo diferente do diagndstico dado pelo profissional, que pode ou nio ter a
concordancia do paciente.

Da mesma forma, esses critérios servem de fio condutor nédo para esta-
belecer o diagndstico, mas para garantir uma codificacdo adequada.

No momento de nomear um problema ou um diagndstico, recomenda-
se examinar todas as notas acrescidas ao coédigo CIAP especifico, a fim de
contribuir para uma utilizacdo correta da classificacdo CIAP Se, ao utilizar
o Tesauro, uma grande parte desse trabalho for util por meio da formulagao
dos conceitos contidos nele, estes ndo sdo, contudo, uma garantia em si, e,
por essa razdo, um controle continua sendo recomendado por meio da con-
sulta dos critérios de inclusdo/exclusdo bem como das demais notas de cada
cédigo da CIAP

D. INFORMAGOES TECNICAS

As informacdes técnicas a seguir aplicam-se aos webmasters que fazem o
upload do arquivo nos prontudrios eletronicos:

CIAP Brasil - Explicagédo do Tesauro.indd 22 @ 9/9/2009 16:18:26



B ® e EEEE

Classificacdo Internacional de Atencao Primaria 23

A base de dados s6 pode ser modificada pelo Grupo de Trabalho que coordena o Tesauro.

Nas tabelas, cada termo de pesquisa € associado a um IBUI por meio do
qual o usudrio pode acessar uma ou mais formulacoes clinicas contidas na
base de dados. A combinacéo de termos de pesquisa permite obter a designa-
¢do clinica desejada.

Tabela dos termos clinicos

IBUI
Termo Portugués: conjunto de palavras em portugués escritas na lingua ma-
terna do médico e utilizaveis como rétulo no prontudrio eletrénico

CIAP2_Cddigol 0 1° cédigo CIAP-2 anexado ao descritivo clinico
CID10_Cddigo1l 0 1° codigo CID-10 anexado ao descritivo clinico
CIAP2_Cddigo2 0 2° cédigo CIAP-2 anexado ao descritivo clinico
CID10_Cédigo2 0 2° cédigo CID-10 anexado ao descritivo clinico
CIAP2_Cddigo3 0 3° cdédigo CIAP-2 anexado ao descritivo clinico

Tabela dos c6digos da CIAP-2

Codigo CIAP2 codigo CIAP-2
Componente componente ao qual pertence o cédigo na CIAP
Titulo designacao do cédigo em portugués

CIDs 10 possiveis possibilidades de cédigos da CID10 vinculadas
e este cddigo CIAP

CID10 ideal codigo da CID10 mais comumente vinculado
a este codigo CIAP
definicdo definicdo do conceito

critérios de inclusdo critério(s) de inclusédo

critérios de exclusdo critério(s) de exclusao

considerar referéncias a outros conceitos analogos
nota observagdes

Observacao: caso o software utilize apenas a tabela dos cédigos, para o ma-
peamento a CID € possivel utilizar apenas a coluna “CID ideal” levando a
um mapeamento 1 para 1. O Tesauro, por detalhar cada conceito contido
em cada codigo da CIAB fornece um mapeamento mais preciso com até trés
coédigos da CIAP e dois da CID para cada conceito.
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Tabela dos IBUIs substituidos ou deletados

Um IBUI pode ser considerado como “doravante inttil”. Pode ocorrer
também de o exame do tesauro revelar que registros ndo devam mais ter seu
lugar da mesma maneira. Uma vez o erro sendo constatado, o IBUI é substi-
tuido pelo Grupo de Trabalho responsavel. Esses IBUIs podem, no entanto,
ja ter sido utilizado em um prontudrio médico e deve ser, portanto, sempre
acessivel. Para isso, sera disponibilizada, junto com novas versoes, um arqui-
vo dos “IBUIs_ DELETADOS ou SUBSTITUIDOS” compreendendo os IBUIs que
podem ser acessiveis, mas que ndo podem mais ser utilizados na atualizagdo de
um prontudrio.

Utilizacao dos IBUIs no software

Quando um usudrio escolher uma designacdo (formulacdo de concei-
to), sempre associada a um IBUI especifico, o objetivo é que todos os codi-
gos CIAP e CID que estejam relacionados a ela (a lista é, por conseguinte,
diferente para o homem e a mulher) sejam salvos de forma a poder servir
para andlises posteriores e/ou para a organizacio do sistema do prontudrio
(prevencao, perfil de risco, contraindicacdes de medicamentos, vinculos para
procedimentos de auxilio a decisdo ou diretrizes, recomendacdes, normas,
guidelines etc.).

Fontes

O Tesauro foi desenvolvido na Universidade de Amsterda, no 4mbito do
projeto “Aanpassing ICPC, integratie en implementatie van ICPC-2 en ICD-10
(CM)”, financiado pelo “Nederlandse Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport”.

Em 2006-2007 foi criada a base de dados LOCAS: Software de Codifica-
cdo e de Aquisicdo de Sindénimos desenvolvido por CARE EDITIONS asbl: M.
B. DENDEAU, M JAMOULLE e M ROLAND.

Sob solicitacdo do Ministério da Satide Publica da Bélgica, e sob a coor-
denacédo dos doutores Marc BANGELS!, Jan DEMAESENEER? e Michel RO-
LAND?3, o Tesauro foi fundamentalmente refeito tornando-se adequado para
a utilizacdo clinica.
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Lista das abreviacoes utilizadas

3BT: Belgian Multilingual Multiclassified Tesauro

CIAP: Classificacdo Internacional de Atencao Primaria

CID: Classificagdo Internacional de Doengas

PMI: Prontudrio Médico Informatizado

WHO-FIC: World Health Organization — Family of International Clas-
sifications

Wonca: World Organization of Family Doctors

IBUI: Identificateur Belge Unique

WICC: Wonca International Classification Committee
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