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ABSTRACT

This theoretical and reflective study aimed to assess the contribution of the ISO/TR
12300:2016 document for the mapping of nursing terminology. The referred document
and related articles were used as an empirical framework. The study analyzed the content
of the document, highlighting cardinality and equivalence principles. The standard
presents conceptual and operational basis for mapping, with cardinality and equivalence
as the support for the categorization of cross-terminology mapping in the area of
nursing. Cardinality verifies candidate target terms to represent the source term, while
the equivalence degree scale checks semantic correspondence. Among the principles
included in the ISO/TR 12300:2016, cardinality and equivalence contribute to the
accurate representation of the results of the cross-terminology mapping process and its
use should decrease inconsistencies.
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ISO/TR 12300:2016 para mapeamento entre terminologias clinicas: contribuicao para a enfermagem

INTRODUCAO

O processo de mapeamento cruzado avalia a relagio e
equivaléncia entre termos oriundos de diferentes sistemas
terminolégicos™. As razdes para sua aplicagio sdo a promo-
¢do de interoperabilidade™, o retso de dados®, a identifica-
¢do de lacunas existentes nas terminologias® e a atualizagio
de versdes terminoldgicas®.

Na drea da satde, sdo identificados exemplos de mape-
amento cruzado entre a Human Phenotype Ontology (HPO)
e a Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms
(SNOMED-CT)® e entre a Classificagio Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde
(CID-11) e a Classificagio Internacional de Interven¢des
de Satude (ICHI) e a SNOMED-CT®. Também é aplicado
entre termos registrados por profissionais da satude e uma
linguagem padronizada, como o mapeamento entre termos
oriundos dos cuidados ao paciente com asma e a Logical
Observation Identifiers Names and Codes (LOINC)1?.

Na drea de enfermagem, o mapeamento cruzado ¢ utili-
zado nas propostas metodolégicas para a elaboragio de sub-
conjuntos terminolégicos da Classificagdo Internacional para
a Pritica de Enfermagem (CIPE®)™, mas ndo se limita a essa
classificagdo, como pode ser identificado no mapeamento
entre um subconjunto da SNOMED-CT e a North American
Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I), o
Sistema Comunitirio de Sadde de Omaha e a Classificagio
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde
(CIF)t2,

Outra aplicagdo compreende o mapeamento entre ter-
mos registrados pela equipe de enfermagem e terminologias,
verificada no relacionamento entre termos da CIPE" e ter-
mos registrados em evolugdes de enfermagem de um hospital
universitirio™e os extraidos de entrevistas com a equipe de
enfermagem de uma unidade de terapia intensiva®.

A partir de estudos na drea de enfermagem, verifi-
caram-se diferentes formas de categorizagio dos resultados
de mapeamento cruzado, entre elas: idénticos, similares, pre-
sentes na defini¢do de outro termo e termos novos®®; mape-
amento perfeito, mais abrangente, menos abrangente e nio
mapeado™; conexdes positivas, negativas e hierarquicas®; e
correspondente exato, mais amplo ou mais estreito”). Essas
diferengas podem causar ambiguidade nas interpretacoes e
prejudicar comparagdes entre estudos.

Organizages internacionais que formam um sistema
especializado para elaboragio e adogdo de padrdes em
informitica em saide elaboraram a norma International
Organization for Standardization/ Technical Report (1SO/
TR) 12300:2014 para ancorar o mapeamento cruzado entre
terminologias. No Brasil, a Comissio de Estudos Especiais
(CEE/078) da Associag¢io Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) elaborou a tradugdo da norma, denominada ISO/
TR 12300:2016@, a qual propde principios para um mape-
amento de qualidade, contribuindo para a diminui¢io do
risco clinico envolvido ao compartilhar termos em diferentes
estruturas terminoldgicas®.

Considerando a recente divulga¢do da norma e a
relevincia de sua aplicagio para minimizar os limites da

categorizagio dos resultados do mapeamento, este artigo
tem como objetivo refletir sobre sua contribui¢do para o
mapeamento de terminologias na drea de enfermagem.

METODO

Estudo teérico-reflexivo, utilizou como base empirica a
ISO/TR 12300:2016 € estudos que realizaram mapeamento
cruzado, o que proporcionou substrato para a discussio sobre
as contribui¢des para a enfermagem.

O material foi analisado e discutido por uma equipe
interdisciplinar, sendo possivel compreender os principais
pontos da norma e selecionar dois principios — cardinalidade
e equivaléncia — para serem a base da reflexdo proposta neste
artigo. Sua escolha justifica-se por contribuirem para mini-
mizar as diferentes categorizagdes encontradas em estudos
de mapeamento na drea da enfermagem. Ressalta-se que,
para o desenvolvimento de mapeamento cruzado, com base
na norma, se recomenda a sua consulta na integra.

A NORMA ISO/TR 12300:2016

A ISO/TR 12300:2016 é constituida de sete capitulos.
Os trés primeiros abordam questes gerais: escopo; termos e
defini¢des para mapeamento; e as abreviagdes e os simbolos
utilizados no documento®. O capitulo de termos e defini¢ées
apresenta a padronizagio de conceitos de mapeamento-fonte
e mapeamento-alvo. O primeiro refere-se ao documento de
partida, que contém o termo-fonte, e o segundo, ao docu-
mento que serd comparado com o documento-fonte, que
contém o termo-alvo. O uso dessa padroniza¢do diminui
erros de interpretacio dos estudos ao deixar claro qual docu-
mento ¢ o alvo da comparagio.

O quarto capitulo destaca a matriz de tomada de decisdo
utilizada para estabelecer indicadores de qualidade, custos
e riscos clinicos envolvidos. Por exemplo, um mapeamento
com mais de um propésito apresenta maior custo para
desenvolvimento e manutengio; assim, a matriz oferece um
indicador de qualidade “baixo a médio” e um risco clinico
“alto”@. A matriz ¢ importante para andlise de viabilidade e
governabilidade, refletindo na elaboragio de um cronograma
e orcamento factiveis.

O quinto capitulo descreve as aplicagdes do mapeamento,
incluindo a elaboragdo de estatisticas da drea da satde, agru-
pamentos de cédigos de diagnésticos clinicos com a finali-
dade de financiamento e o desenvolvimento de subconjuntos
terminolégicos?

No sexto capitulo, sio apresentados os 21 principios para
a realiza¢io e manuten¢io de um mapeamento de quali-
dade®. De maneira geral, eles se pautam em: esclarecimento
do propésito do mapeamento; cendrio; e formato®.

Ao estabelecer principios para finalidade de mapea-
mento, a norma oferece direcionamento aos resultados,
pois a forma de apresentd-los é correlacionada a finalidade,
ou seja, os resultados da atualiza¢io de versio terminold-
gica sdo organizados de modo distinto dos resultados de
um estudo que tenha como objetivo a interoperabilidade. A
primeira refere-se & organizagio dos resultados com vistas a
apontar correspondéncias e lacunas entre termos, a exemplo
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do estudo que evidenciou a falta de cobertura em relagdo a
doengas alérgicas na CID-11. A segunda organiza os resul-
tados a fim de estabelecer se é ou nio possivel compartilhar
dados entre diferentes estruturas, a exemplo do estudo que
verificou a equivaléncia de um sistema de classificagdo de
medicamentos para a SNOMED-CT®.

O cendrio norteia a defini¢do de aspectos fundamentais
do mapeamento: para que o mapeamento serd utilizado?
Quais etapas serdo seguidas? Como o mapeamento serd
mantido? O mapeamento serd manual, automatizado ou
ambos?@ Destaca-se a importincia da documentagio des-
sas questoes.

No quesito formato, a norma indica a necessidade de
formalismos de representa¢io computacional, de modo que
o mapeamento seja legivel por computadores e permita o
processamento computacional e tradugdo automatizada®@.
Além de facilitar o processo de mapeamento cruzado, a
representagio computacional pode diminuir o tempo dos
pesquisadores e erros do mapeamento manual®®.

Outras contribui¢des da norma pautam-se na garan-
tia de qualidade, compreendendo o consenso e validagio
dos resultados entre a equipe, ¢ na manutengio e melhoria
continua do mapeamento, por meio da atualiza¢do baseada
em feedback de usabilidade®. Entre as técnicas utilizadas
para a validagio de um mapeamento, encontra-se o mape-
amento reverso, o qual mapeia termos do documento-alvo
para o documento-fonte, com a finalidade de detectar pos-
siveis erros®@.

O dultimo capitulo reforga questdes sobre a equipe de
desenvolvimento ¢ manutengio do mapeamento®. Como
processos de mapeamento envolvem um grupo, o estabele-
cimento de fungdes organiza as tarefas necessarias. A equipe
envolvida deve ser composta pelos seguintes membros: (i)
patrocinador, responsavel pela encomenda do mapeamento,
podendo ser uma agéncia governamental, instituicdo ou
organizagio de saude; (ii) gerente do mapeamento, responsé-
vel pelo gerenciamento do projeto, pessoal e demais recursos;
(iii) lider de equipe especialista, responsivel por supervisio-
nar os aspectos técnicos, fornecendo a equipe conhecimento
especializado e suporte; (iv) especialista em mapeamento,
responsivel por desenvolver e revisar o mapeamento, de
forma a garantir sua reprodutibilidade, devendo possuir
conhecimento dos recursos terminoldgicos (fonte e alvo);
(v) suporte clinico, responsével por fornecer conhecimento
atualizado da pratica clinica; (vi) especialista em gerencia-
mento de consenso, responsavel por decisdes de consenso
final, quando o lider de equipe especialista e o especialista
em mapeamento nio entram em acordo; (vii) suporte da
tecnologia da informagio, responsdvel por desenvolver ou
gerenciar recursos computacionais que suportam o desen-
volvimento e manutengdo do mapeamento®.

CONTRIBUICAO PARA A ENFERMAGEM

O principio da cardinalidade auxilia o pesquisador na
tomada de decisdo sobre a escolha entre um ou mais ter-
mos do documento-alvo candidatos para representar um
ou mais termos do documento-fonte. Eles podem encontrar

A . « K . » « .
correspondéncia de “um para um”, “um para muitos”, “muitos
para um” e “muitos para muitos” (Quadro 1).

Quadro 1 — Exemplo de cardinalidade entre termos do docu-
mento-fonte e documento-alvo — Curitiba, PR, Brasil, 2018.

S Termos do Termos do
Cardinalidade
documento-fonte documento-alvo
Um para zero (1:0) Obnubilagao -
Um para um (1:1) Ansiedade Ansiedade
Dor, abdominal
. Dor, aguda
oK ’
Um para muitos (1:*) Dor Dor, ausente
Dor, crénica
Risco de asfixia
Risco de aspiragao
Muitos para um (*:1) Risco de baixa Risco
autoestima
Risco de apneia
Mudanca Alterar
Alterado
Trocar
Trocar
Muitos para muitos
(*:%) Regime liquidos (ou
Hidratacao hidratacao)
Regime de liquidos | Terapia liquidos (ou
hidratagao)

No mapeamento entre termos do vocabuldrio padronizado
de Arquitetura, Terminologia, Interface ¢ Conhecimento
(ATIC) e da NANDA-I, a cardinalidade de “um para mui-
tos” foi encontrada no termo “ansiedade” para “ansiedade” e
“ansiedade de separag¢do”, enquanto a de “muitos para um”,
nos termos “incontinéncia urindria funcional” e “inconti-
néncia urindria de urgéncia” para o termo “incontinéncia
urindria”(®.,

A equivaléncia entre termos pode ser observada pela
cardinalidade; porém, nem sempre a “um para um” expressa
equivaléncia semantica®, pois devem ser considerados a drea
de dominio e o contexto cultural do termo mapeado. Em
paises que compartilham um mesmo idioma, como Brasil
e Portugal, o termo “penso” pode apresentar cardinalidade
de “um para um”; entretanto, se mapeado por pesquisadores
portugueses, o termo refere-se a curativo e estd relacionado
a cobertura de feridas e, se mapeado por pesquisadores
brasileiros, ao verbo “pensar” e estd relacionado a reflexdo
e combinagio de ideias. Essas questdes ressaltam que a
adaptagido transcultural deve ser considerada no processo
de mapeamento de termos, uma vez que a historicidade e
as raizes culturais podem resultar em diferentes maneiras
de compreensio dos termos®. Assim, ¢ muito provével
que o processamento por maquinas nio substituird a anélise
humana nesse quesito.

A cardinalidade de “um para zero” pode suscitar a refle-
xdo sobre a falta de representatividade da terminologia-alvo
numa determinada drea de dominio. Por sua vez,a “um para
muitos” ou “muitos para um” podem indicar a amplitude
de um termo, apontando para uma relagio hierarquica de
classes e subclasses, quando se usa uma terminologia como
a CIPE". Isso pode ser visualizado no registro de fendmenos
amplos ou especificos da pritica dos enfermeiros, como no
registro do diagnéstico de enfermagem “dor”— representando
um fendémeno amplo — e dos diagnésticos de enfermagem
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“dor de trabalho de parto”, “dor isquémica”, “dor por ferida”
e “dor musculoesquelética”@”
mais especificos.

Independentemente da cardinalidade obtida no processo
de mapeamento, a intervengdo do pesquisador ¢ necessiria
pois, no momento da selecio do termo correspondente, é
possivel observar perda ou ganho de significado, o que terd
maior ou menor importéncia, de acordo com o propésito
do mapeamento®.

Essa problemitica também estd relacionada ao princi-
pio de equivaléncia, que auxilia o pesquisador na andlise
semantica®. Quando nio hd o minimo de correspondéncia

semintica entre os termos dos documentos mapeados, pode
(17,21)

- representando fenémenos

ser revelada uma lacuna de cobertura na terminologia
Por outro lado, a expressiva correspondéncia entre termos
pode indicar a representatividade das préticas profissionais
nos sistemas terminoldgicos.

A avaliagio do grau de correspondéncia é dada pela
categorizagio dos termos mapeados. Em estudos anteriores
a norma ISO/TR 12300/2016, identificaram-se diferentes
categorias para estabelecer correspondéncias®7??, A refe-
rida norma permite uniformidade para categorizagio, por
meio de uma escala de avaliagio (Quadro 2) que descreve o
grau de equivaléncia entre os termos mapeados.

Quadro 2 - Escala de avaliacao de grau de equivaléncia no pro-
cesso de mapeamento cruzado, conforme a ISO/TR 12300:2016
— Curitiba, PR, Brasil, 2018.

Avaliacao Significado Exemplos
1 Equivaléncia de significado: Asma e asma; cisto
léxica e conceitual. ovariano e cisto do ovario.
A - Calculo uretral e pedra
Equivaléncia de significado, . -
2 7o uretral; pedras na vesicula e
mas com sinonimia. >
colelitiase.
O termo-fonte é mais amplo . .
mals amp Obesidade e obesidade
e tem menos significado PRI
3 P moérbida; diabetes e
especifico que o termo- . D
diabetes mellitus tipo II.
alvo.
Sente-se feia e problemas
O termo-fonte é mais de autoimagem; sindrome
4 restrito e tem mais de deficiéncia renal aguda

devido a desidratagao e
sindrome de deficiéncia
renal aguda.

significado especifico que o
termo-alvo.

Nenhum mapeamento
é possivel. Nao foi
encontrado no alvo um
5 conceito com algum grau -
de equivaléncia (como
medido por qualquer das

outras quatro avaliagbes).

Fonte: Adaptado de ABNT, 2016@.

A escala de avaliagdo de grau de equivaléncia foi utilizada
em um estudo realizado na Alemanha, que mapeou termos
dos registros de um departamento de emergéncia para a
SNOMED-CT, obtendo um quantitativo de 66% de equi-
valéncia de significado®. Os resultados obtidos, utilizando
a escala de avaliagdo de grau de equivaléncia, contribuem
para ancorar revisoes e atualizacdes de sistemas terminol6-
gicos®), colaborando para melhorar a representatividade das
préticas profissionais nas linguagens padronizadas, a exem-
plo das constantes revisdes e atualizagdes de terminologias
de enfermagem.

A utilizagdo da escala de grau de equivaléncia da ISO/
TR 12300:2016 pode contribuir para a diminuigdo de riscos
clinicos quando os termos mapeados sdo utilizados direta-
mente na assisténcia ao paciente. Nesse sentido, o termo
“lavar”, definido na CIPE® como “fazer com que algo fique
limpo com dgua ou outro liquido e um agente de limpeza”®,
pode ser compreendido, na pritica assistencial, como o pre-
enchimento de um dispositivo de infusdo, ou seja, “lavar
equipo”. Situagées como essa podem levar a interpretagdes
erroneas e agdes equivocadas.

Quando a finalidade do mapeamento é mensurar as ati-
vidades realizadas pela equipe de enfermagem, a escala pode
auxiliar na precisdo dos resultados, ancorando a comparagio
das atividades de enfermagem existentes em terminologias
padronizadas. Isso fornece subsidios para a elaboragio de
instrumentos que mensurem o tempo gasto nas atividades
assistenciais, podendo colaborar para o dimensionamento
dos profissionais de enfermagem®).

O mapeamento entre registros da prética didria de enfer-
magem e linguagens padronizadas colabora para o didlogo
entre diversas especialidades e diferentes paises®). A utiliza-
¢do da norma, especialmente do principio da cardinalidade
e da escala de grau de equivaléncia, pode potencializar essa
troca de conhecimentos nos distintos cendrios da profissio,
ancorando também tradugbes de recursos terminolégicos.
Além disso, potencializa a categorizagio dos resultados do
mapeamento, evitando retrabalho dos usudrios, dado que é
possivel averiguar as relagdes de equivaléncia consideradas
pelos desenvolvedores.

A complexidade do processo de mapeamento cruzado
exige dos pesquisadores atencio, habilidade e tempo. Para
otimizagdo dos recursos envolvidos, a informética em saide
pode apoiar esse processo™® por meio do mapeamento por
autocombinagio®?, assim denominado quando sio utilizadas
terramentas computacionais. Ele possibilita o encontro dos
termos por regras estabelecidas®, proporcionando a iden-
tificacdo direta do termo ou dos possiveis termos candi-
datos a serem avaliados e validados pelo pesquisador®2®.
Seu desempenho pode ser potencializado pelo uso de regras
computacionais pautadas na cardinalidade e equivaléncia,
propostas pela ISO/TR 12300:2016.

Entre os esfor¢os para automatizagio do processo de
mapeamento, encontram-se a utilizagdo do Regenstrief
LOINC® Mapping Assistant (RELMA®)@7; da estrutura da
Unified Medical Language System (UMLS), para promover a
comparagio de termos entre diferentes terminologias®; e do
Metamap, algoritmo que identifica e mapeia para a UMLS
termos em textos livres em inglés®.

A despeito do apoio computacional, novamente se dis-
cute que a intervencio de especialistas é necessdria. Isso foi
observado no mapeamento entre termos da CIPE® para
a SNOMED-CT, via UMLS, no qual a cardinalidade de
“um para muitos” foi observada no termo “amamentagio
interrompida’, que obteve correspondéncia para os termos
“inabilidade para amamentar” e “dificuldade em amamentar”;
porém, na avaliagdo semintica dos especialistas, confirmou-
-se apenas o termo “inabilidade para amamentar”®?.
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A automatiza¢io do processo de mapeamento pode
minimizar tempo e esforcos dos pesquisadores®?, possi-
bilitando que concentrem esforgos nas etapas de andlise e
validagdo dos resultados obtidos.

CONSIDERACOES FINAIS

A norma ISO/TR 12300:2016 contribui para a precisio
do mapeamento cruzado, com o principio de cardinalidade
ancorando a tomada de decisdo sobre a escolha de um ou
mais termos, enquanto o principio de equivaléncia cola-
bora para padronizar a categorizagio dos resultados. Isso
diminui possiveis inconsisténcias, potencializa a comuni-
cagdo entre os pesquisadores e facilita a comparagio entre

diferentes estudos. Tais contribui¢bes ancoram as revisbes
e atualizacbes das terminologias de enfermagem, colabo-
rando para a implementag¢do de uma linguagem padroni-
zada e, consequentemente, para a melhoria dos registros
e da comunicagio entre os profissionais, resultando em
seguranga ao paciente.

A limita¢do deste estudo deve-se ao fato de a norma
ser um relatério técnico internacional, ndo especifico para
mapeamentos de termos de enfermagem. Assim, ressalta-se
a importéncia de que futuros estudos de mapeamento sejam
fundamentados na ISO/TR 12300:2016, tendo esta reflexdo
contribuido para a difusdo e aplicabilidade da norma em
mapeamentos na drea de enfermagem.

RESUMO

Este estudo teérico-reflexivo teve como objetivo refletir sobre a contribui¢do da norma ISO/TR 12300:2016 para mapeamento de
terminologias na 4rea de enfermagem. Foram utilizados como base empirica a referida norma e artigos relacionados, analisando o
contetido da norma e destacando os principios de cardinalidade e equivaléncia. A norma apresenta bases conceituais e operacionais para
o mapeamento, com a cardinalidade e a equivaléncia, ancorando a categorizagio dos resultados dos mapeamentos entre terminologias
na drea de enfermagem. A cardinalidade verifica os termos-alvo candidatos para representar o termo-fonte, enquanto a escala de grau de
equivaléncia verifica a correspondéncia semintica. Entre os principios inclusos na ISO/TR 12300:2016, a cardinalidade e a equivaléncia
contribuem para a representagio precisa dos resultados do processo de mapeamento cruzado e seu uso deve diminuir inconsisténcias.

DESCRITORES
Terminologia Padronizada em Enfermagem; Vocabuldrio Controlado; Interoperabilidade da Informagio em Saude.

RESUMEN

Este estudio tedrico reflexivo tiene como fin reflexionar acerca del aporte de la norma ISO/TR 12300:2016 para el mapeo de
terminologias en el drea de enfermeria. Fueron utilizados como base empirica la mencionada norma y articulos relacionados, analizando
el contenido de la norma y destacando los principios de cardinalidad y equivalencia. La norma presenta bases conceptuales y operativas
para el mapeo, con la cardinalidad y la equivalencia, anclando la categorizacién de los resultados de los mapeos entre terminologias en el
drea de enfermeria. La cardinalidad verifica los términos meta candidatos para representar el término fuente, mientras que la escala de
grado de equivalencia verifica la correspondencia seméntica. Entre los principios incluidos en la ISO/TR 12300:2016, la cardinalidad
y la equivalencia contribuyen a la representacién precisa de los resultados del proceso de mapeo cruzado y su empleo debe de reducir
inconsistencias.
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Terminologia Normalizada de Enfermeria; Vocabulario Controlado; Interoperabilidad de la Informacién en Salud.
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