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ESTUDO DE CASO SOBRE O USO DA MODELAGEM MULTINIVEL PARA A
HARMONIZACAO DE TERMINOLOGIAS DE ENFERMAGEM

A case study on the use of multilevel modeling for the harmonization of nursing terminologies.

Joyce Rocha de Matos Nogueira’; Timothy Wayne Cook? Luciana Tricai Cavalini?

Resumo Objetivos: Este trabalho apresenta um caso de harmonizacao de terminologias de enfermagem se-
guida pela representacao de conceitos clinicos de acordo com os principios de modelagem multinivel.
Materiais e métodos: O modelo Fehring de diagnéstico da diminuicao do débito cardiaco baseado
na terminologia da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) foi mapeado a termos da
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). Os conceitos mapeados foram
modelados como arquétipos e Concept Constraint Definitions (CCDs), de acordo, respectivamente,
com as especificagdes openEHR e MLHIM. Resultados: Apesar de o mapeamento entre as termino-
logias resultar incompleto, todos os conceitos do modelo Fehring foram modelados em arquétipos e
CCDs. Conclusao: Este trabalho demonstrou a capacidade da modelagem multinivel de harmonizar
terminologias de enfermagem que nao sao totalmente compativeis.

Palavras-chave: Terminologia como Assunto, Registros Eletrénicos de Saude, Informatica em Enfermagem

Abstract Aims: This paper presents a case for harmonization of nursing terminologies followed by the
representation of clinical concepts in accordance with the principles of multilevel modeling.
Materials and Methods: The Fehring model for the diagnosis of decreased cardiac output based
on the terminology of the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) was mapped
to the terms of the International Classification for Nursing Practice (ICNP). The concepts were
mapped and modeled as archetypesandConcept Constraint Definitions (CCDs), in accordance,
respectively, to the MLHIM and openEHR specifications. Results: Despite the incompleteness of the
resulting terminology mapping, all the Fehring model concepts were modeled in archetypes and
CCDs. Conclusion: This study demonstrated the ability of multilevel modeling to harmonize nursing
terminologies that are not fully compatible.

Keywords: Terminology as Topic, Electronic Health Records, Nursing Informatics

1. Bolsista de Nivel Superior do Programa de Apoio Técnico as Atividades de Ensino, Pesquisa e Extensdo (PROATEC) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
- Mestrado em Saude Coletiva Pela Universidade Federal Fluminense (2013). 2. Consultor - Mestrado em Health Informatics pela University of Central Lancashire,

Inglaterra(2006) 3. Professor Adjunto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro , Brasil - P6s-doutorado em Medicina Social pelo Karolinska Institutet, Suécia (2008).

J Bras Tele. 2013;2(1):53-58 E



Nogueira J. R. M. et al. Estudo de Caso Sobre o Uso da Modelagem Multinivel para a Harmonizagéo se Terminologias de Enfermagem

Introducao

A informatica em enfermagem é definida como a area
do conhecimento que estuda a aplicacdo de recursos
tecnoldgicos no ensino, pratica, gestao e cuidado de
enfermagem’. Sistemas de informacdo em enfermagem
devem considerar as necessidades especificas da area, tais
como a padronizacao de conceitos referentes ao processo
de trabalho da enfermagem. Em geral, os esforcos nesta
direcdo se concentram no desenvolvimento de uma ter-
minologia de referéncia, edificada sobre a interface entre
terminologias e tabelas ja existentes, sejam elas especifi-
cas da drea de enfermagem ou gerais da area da saude

Este esforco de padronizacao com base no desenvolvi-
mento de vocabuldrios controlados teve como conse-
quéncia a criacdo de uma multiplicidade de terminologias,
desenvolvidas de forma independente por diversas insti-
tuicdes, sem que houvesse, necessariamente, o estabeleci-
mento de acordos entre eles®. Assim, a harmonizacdo de
terminologias, entendida como um processo de consenso
terminolégico, é umrequisitoimportante para garantir que
os conceitos de enfermagem sejam representados de uma
maneira que facilite sua utilizacdo em todos os niveis de
atencdo e gestao. Entretanto, ha poucas iniciativas nesse
sentido e, dado o crescimento da area de informatica em
enfermagem, esta poderia seguir o mesmo caminho da
auséncia de interoperabilidade que ocorre com sistemas
médicos, o que nao é desejado. As ideias mais prevalentes
para a solucao desta questdo sugerem a criacao de um sis-
tema de informacéo de satide com um modelo de dados
compartilhado, ou seja, a definicdo de um consenso sobre
a forma de modelar os bancos de dados ou pelo menos
os extratos de informacao a serem compartilhadas entre
os sistemas”.

No entanto, a complexa dinamica do sistema de satide
nao permite a construcdo de sistemas monoliticos ou
mesmo terminologias totalmente abrangentes, como

pode ser observado sobre os esforcos de desenvolvimen-

to da Standardized Nomenclature of Medicine-Clinical
Terms (SNOMED-CT) e as iniciativas para a sua harmoni-
zacdo com outras terminologias, incluindo a Classificacao
Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE). Portanto,
ha a necessidade de um novo olhar sobre as questdes de
implementacdo pratica de sistemas de informacao em
enfermagem. Neste sentido, o objetivo deste trabalho é
apresentar um estudo de caso de harmonizacao de ter-
minologias de enfermagem seguido pela representacao
de conceitos clinicos de acordo com os principios de
modelagem multinivel, entendido como um método de
desenvolvimento de sistemas de informacao em saude
semanticamente interoperaveis, em funcdo da definicao
de um modelo de informacéo independente da camada

de modelagem do conhecimento®.

Métodos

Para este estudo de caso, selecionaram-se as variaveis
(ou seja, as caracteristicas dos pacientes) que definem o
diagnéstico de diminuicdo do débito cardiaco, validadas
de acordo com a metodologia definida por Fehring para
o diagnéstico de enfermagem (1987)’. Esta iniciativa de
validacao foi implementada pela North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), que desenvolve uma
terminologia de enfermagem amplamente utilizada
em termos globais (NANDA-I). Os conceitos clinicos
de diminuicdo do débito cardiaco foram validados de
acordo com o modelo Fehring por Martins et al.8, sendo
um dos poucos artigos na literatura que descrevem de
forma detalhada o processo de validacao utilizado na
definicdo de uma diagnéstico de enfermagem. No pre-
sente estudo, os mesmos foram utilizados para a busca
de termos correspondentes na CIPE verséo 2, através do
ambiente web de busca ICNP, o C-Space. Para cada con-
ceito do modelo Fehring, foram elaborados modelos de

representacdo do conhecimento correspondente.
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A representacdo do conhecimento baseou-se nos
principios de modelagem multinivel de sistemas de
informacdo de saude. Nesta abordagem, ha uma sepa-
racao entre a camada de desenvolvimento de software,
representada pelo Modelo de Referéncia, e o Modelo de
Dados, representado pelo Modelo de Dominio®. A ideia
subjacente a modelagem multinivel é de que mudancas
na estrutura dainformacao se refletem apenas no Modelo
de Dominio, o que reduz as demandas por mudangas nos
mecanismos de persisténcia de sistemas de informacao.
Além disso, o conhecimento é modelado diretamente
pelos préprios especialistas do dominio, o que evita a
necessidade de interpretagao dos conceitos do dominio
através de uma interacdo ad hoc entre o especialista da
area de saude e os desenvolvedores de aplicativos™.

A primeira etapa da modelagem do conheci-
mento consistiu na busca de arquétipos openEHR9
no repositério web de arquétipos Clinical Knowledge
Manager(CKM). Posteriormente, os mesmos conceitos
clinicos foram modelados como Concept Constraint
Definitions(CCDs), de acordo com as especificacoes
Multilevel Healthcare Information Modeling(MLHIM)
versdo 2.3.08, através do mapeamento grafico dos con-
ceitos clinicos pelo Constraint Definition Designer(CDD),
uma ferramenta de representacéo grafica do Modelo de
Referéncia MLHIM no formato de mapas mentais(codigo

aberto disponivel em https://launchpad.net/mlhim).

Resultados

A analise do modelo Fehring de validagao clinica do
diagnéstico de diminuicao do débito cardiaco resultou
na identificacdo de 15 conceitos: Dispneia, Fadiga, Ede-
ma, Ortopneia, Dispneia paroxistica noturna, Pressao
venosa central elevada, Ganho de peso, Hepatomega-
lia, Distensdo da veia jugular, Palpitagcdes, Crepitacoes,
Oliguria, Tosse, Pele umida e Alteragdes da cor da pele.

Dos conceitos incluidos, oito deles apresentaram ter-
mos correspondentes na CIPE: Dispneia, Fadiga, Edema,
Ortopneia, Dispneia paroxistica noturna, Ganho de peso,
Tosse e Pele umida. Para os sete conceitos restantes
(Pressao venosa central elevada, Hepatomegalia, Disten-
sdao da veia jugular, Palpitacdes, Crepitacdes, Oliguria, e
Alteracbes da cor da pele), ndo foram encontrados ter-
mos equivalentes na CIPE, resultando em uma cobertura
de termos pela CIPE de 53,3%. Por outro lado, a busca no
CKM resultou na obtengao de nove arquétipos openEHR
para todas as caracteristicas do diagnéstico de di-
minuicdo do débito cardiaco de acordo com a validagao
do modelo de Fehring, sendo que dois deles encontra-
vam-se validados e sete em diferentes momentos do

processo de validagao (Tabela 1).

Tabela 1:

A linha de Mapeamento entre conceitos clinicos da
diminuicao do débito cardiaco segundo o modelo
Fehring, os termos CIPE e os arquétipos openEHR.

Conceito Mapeamento para a CIPE Arquétipo openEHR
Termo Eixo Codigo Nome Classe

Dispneia Dispneia Foco 10006461 Symptom** CLUSTER
Fadiga Fadiga Foco 10007717 Symptom** CLUSTER
Edema Oedema Foco 10013627 Oedema** CLUSTER
Ortopneia Ortopneia Foco 10013823 Respirations* OBSERVATION
Dispneia paroxistica noturna Néao ha - - Respirations* OBSERVATION
Pressao venosa central elevada Nao ha - - Central venous pressure** OBSERVATION
Ganho de peso Nao ha - - Body weight* OBSERVATION
Hepatomegalia Nao ha - - Examination of the abdomen** CLUSTER
Distensédo da veia jugular Nao ha - - Physical examination findings** OBSERVATION
Palpitacoes Néo ha - - Pulse*** OBSERVATION
Crepitacoes Néao ha - - Respirations* OBSERVATION
Oliguria Néo ha - - Symptom** CLUSTER
Tosse Coughing Foco 10005249 Symptom** CLUSTER
Pele imida Clammy skin Foco 10012149 Inspection of skin** CLUSTER
Alteracdes da cor da pele Nao ha - - Inspection of skin** CLUSTER

* Arquétipo em estagio “Published” (validado). ** Arquétipo em estagio “Draft” (ndo validado). *** Arquétipo em estagio “Team review” (ndo validado).
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Observou-se, adicionalmente, que a correspondéncia
exata entre os conceitos do modelo Fehring e os arqué-
tipos openEHR somente seria possivel se os arquétipos
openEHR correspondentes fossem especializados ou
restritos em nivel de template, o que adicionou uma
complexidade adicional ao processo de representacao
do conhecimento referente aos conceitos modelados
no presente estudo.

Por exemplo, para a representacdo do conceito
de Dispneia, em nivel de template openEHR™, para
o arquétipo openEHR “Symptom’, foram expressos
0s seguintes componentes: o ELEMENT “Symptom”
[at0001], com a inclusdao de uma terminologia in-
terna para tornar este ELEMENT invariante no valor
“Dispneia”, e o ELEMENT “Nil significant” [at0002], cujo
valor TRUE corresponde a auséncia de dispneia. Essa
representacdo apresenta um nivel importante de
complexidade em termos de implementacdo pratica
em aplicativos. Além disso, a necessidade de se utilizar
um ELEMENT Booleano cujo valor TRUE corresponde
a uma negativa pode trazer dificuldades de inter-
pretacdo do conceito para o usuario de um sistema
baseado em tal restricdo ao arquétipo openEHR para
o conceito “Symptom”.

Entretanto, quando os mesmos conceitos do modelo

Fehring foram modelados como CCDs MLHIM, todos pu-
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deram ser modelados diretamente, visto que, em MLHIM,
nao ha correspondéncia biunivoca entre um conceito
clinico e sua representacdo como CCD'". Assim, todos os
conceitos as caracteristicas do diagnéstico de diminuicao
do débito cardiaco, de acordo com a validagao do modelo
de Fehring, foram modelados como Pluggable Complex
Types (PCTs) (Cavalini e Cook, 2012) que podem ser recom-
binados em quaisquer tipos de CCDs. A representagdo
grafica do modelo abstrato de um PCT modelado para

dispneia é mostrado na Figura 1.

Discussao

Este artigo apresentou um processo de harmoni-
zacdo de terminologias de enfermagem e represen-
tacdo de seus conceitos para duas especificacbes de
modelagem multinivel (openEHR e MLHIM). Nossos
resultados demonstraram a viabilidade da represen-
tacdo do conhecimento padronizado de conceitos de
enfermagem através da adocdo da metodologia de
modelagem multinivel de sistemas de informacdo de
saude, como uma estratégia eficiente de harmonizacao
de terminologias'®.

Assim, a adocdo dos modelos de representacdo

do conhecimento de acordo com os principios de
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modelagem multinivel pode atuar como um processo
mediador de harmonizacdo de terminologias de
enfermagem. Ou seja, os modelos multinivel de rep-
resentacao de conhecimento podem ser utilizados
para modelar termos de quaisquer vocabulérios con-
trolados, sendo que extratos de informacao gerados
a partir destes modelos sao semanticamente validos
em outros sistemas de informacao, mesmo que eles
adotem outras terminologias’.

Como observado no presente trabalho, nao houve
correspondéncia dos termos das terminologias
NANDA e CIPE mesmo para um pequeno conjunto de
conceitos, e 0s processos de negociacdao de harmo-
nizacao de terminologias sao, por definicdo, longos
e dispendiosos, visto serem baseados em estratégias
de consenso'™. Por sua vez, ambas as especificacoes
de modelagem multinivel utilizadas neste estudo
(openEHR e MLHIM) foram capazes de representar
todos os conceitos as caracteristicas do diagnoéstico
de diminuicdo do débito cardiaco de acordo com
a validacdo do modelo de Fehring, embora as car-
acteristicas técnicas do Modelo de Arquétipos das
especificacbes openEHR tornem seu processo mais
complexo, tanto em termos de modelagem, como em
termos de implementacao de aplicativos, em com-
paracao com a modelagem de CCDs MLHIM. Esta lim-
itacao para a implementacao pratica de sistemas de
informacao em saude baseados no modelo openEHR
ja foi descrita anteriormente por outros autores™.

Independentemente da especificacdo a ser adota-
da, este estudo sugere que a modelagem multinivel
é uma alternativa vidvel para a representacdo do
conhecimento em enfermagem, de forma colabo-
rativa com o desenvolvimento de terminologias de
referéncia e vocabularios controlados. E importante
notar, contudo, que a andlise aqui apresentada, para

um conceito especifico da area de enfermagem, pode

ser estendida para todas as outras areas e profissdes
da saude, dado que a modelagem multinivel foi
concebida para a modelagem de ecossistemas de in-
formacao em salde semanticamente interoperaveis,

0 que é um requisito do setor’s.

Conclusao

O presente estudo demonstrou a viabilidade de
utilizacdo da modelagem multinivel, em ambas as
especificacoes existentes (openEHR e MLHIM), para a
mediacao entre diferentes terminologias de enfermagem.
O processo de harmonizacdo de terminologias,
entretanto, é tarefa complexa, visto que o dominio da
saude é consideravelmente vasto em termos de nimero
de conceitos e sua dinamica espago-temporal.

O tema da representacdo do conhecimento em
enfermagem, para a obtencdo de interoperabilidade
dos registros eletrénicos de salde, apresenta uma
complexidade significativa. Em funcao disto, o campo
da informatica de enfermagem provavelmente ira
continuar a expandir a inclusdo de seus especialistas,
de forma a permitir o didlogo com pesquisadores
interdisciplinares. Assim, serd possivel alavancar o
conhecimento adquirido a partir dessas trocas de
conhecimento sem, contudo, deixar de representar o
conceito especifico de enfermagem nos sistemas de
informacao em saude.

Como visto no presente estudo, hd ainda muitos
desafios que precisam ser enfrentados no campo da
informatica em enfermagem. Destaca-se, de forma
especial, a necessidade de integrar a representacao
do conhecimento em enfermagem as terminologias
padronizadas da area. Dessa forma, a tecnologia da
informacdo pode ser um poderoso instrumento de

apoio a pratica da profissao de enfermagem.
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