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RESUMO: A evolucéo tecnoldgica na area da informacéo tem sido uma constante nos dias
atuais, levando a enfermagem a buscar o seu desenvolvimento nesta tematica. Para tanto, fez-
se necessario a criacdo de classificagfes para sua pratica, com linguagens padronizadas,
capazes de comunicar o seu saber e fazer. Na realidade brasileira, ainda sdo poucas as
experiéncias na aplicagdo destas classificagcdes, sejam de diagnésticos, intervencdes ou resul-
tados, embora existam muitos registros de enfermagem com linguagem nao padronizada. Assim
€ que se propde, neste artigo, apresentar e descrever o método mapeamento cruzado, o qual
possibilita um mapeamento dos registros de enfermagem com linguagem néo padronizada em
sistemas de classifica¢cdes padronizados. Aborda-se ainda, de forma suscinta, algumas das
classificacdes existentes e exemplifica-se a aplicagdo do método de mapeamento cruzado em
seu processo e regras, com o intuito de servir de subsidio e auxilio no desenvolvimento de
pesquisas na area, contribuindo para o conhecimento da enfermagem.

Descritores: Pesquisa em enfermagem/métodos; Registros de enfermagem/classificagédo
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INTRODUCAO

O processo de globalizagdo pelo
gual passa 0 mundo atual com cres-
cente aumento e velocidade das in-
formacdes, evolugdo tecnoldgica,
necessi dade de maximizar recursos,
diminuir custos e melhorar a quali-
dade daassisténciaprestada, exigem
da enfermagem aprimoramento,
através do desenvolvimento de pes-
quisas em suaéreade atuagdo, o que
requer registro de informagdes de
sua prética.

A prética de enfermagem se ca-
racterizapor umaconstantetarefade
coletar, arquivar e fazer uso de in-
formacBes sobre pacientes, viabili-
zando o cuidado, pelo qual érespon-
savel. No entanto, o grande volume
de dados e a necessidade de contro-
lar aqualidade daassisténciarealiza
da, bem como a necessidade de
acessar rapidamente as informagoes
tém exigido o uso, cada vez maior,
de recursos de informatica. Assim,
0 que se procura, hoje, € ainforma
tizac8o do prontuério do paciente, de
modo ater um registro Unico de da-

dos, em que todos os profissionais
de sallde possam ter acesso e direito
a0 registro, nas suas respectivas are-
as de atuacdo -2,

O impacto da tecnologia, com
sistemas informatizados, e a neces-
sidade crescente de documentacéo
afetou mais do que a prética clinica
da enfermagem, levando ao desen-
volvimento de estudos de padroni-
zacao da linguagem para os proble-
mas e tratamentos prestados, de
modo a esclarecer e transmitir o seu
verdadeiro papel no atendimento de
salde.

* Artigo escrito durante a realizacéo da disciplina de Coleta de Dados, do Curso de Doutorado em Enfermagem, pela Universidade
Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM), sob a orientacéo da Professora Dra. Alba Lucia Botura Leite

de Barros.

1 Professora Assistente da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Mestre em Enfermagem. Doutoranda em Enfermagem pela
UNIFESP-EPM. E-mail — fatimalucena@terra.com.br
2 Professora Titular da UNIFESP — EPM. Mestre em Fisiofarmacologia. Doutora em Ciéncias.
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Dessaforma, aenfermagemtem
buscado a uniformizagdo dasualin-
guagem, atravésdevariasiniciativas
para o desenvolvimento de Classifi-
cacOes para sua prética. Pode-se ci-
tar, como exemplos, aTaxonomiada
American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), as classifi-
cacOes desenvolvidas pel os projetos
de pesquisa da Universidade de
lowa/USA, os quais geraram a
Nursing Interventions Classification
(NIC) e a Nursing Outcomes
Classification (NOC) e, ainda, a
International Classification for
Nursing Practice (ICNP) desenvol-
vida por iniciativa do Conselho In-
ternaciona de Enfermagem (CIE).

Cabe dizer ainda, que esforcos
para o desenvolvimento de umalin-
guagem padronizada paraaenferma-
gem s8o cruciais, namedidaem que
colaboram paraaimplementacéo do
Nursing Minimum Data Set
(NMDS), ou sgja, conjunto de da-
dos minimos de enfermagem, os
quaisproporcionarao aprofissio ele-
mentos essenciais para descrever a
préticae contribuir paraaqualidade
do atendimento prestado G2.

Na realidade brasileira, ainda
pouco se utilizam as terminologias
padroni zadas de enfermagem napr&
tica cotidiana, apesar dos seus be-
neficios. Entretanto, o que se obser-
Va, muitas vezes, € que os registros
sd0 realizados, porém sem a adocéo
de um sistema uniformizado, que
tenhapor base umaClassificacdo. Ou
sgja, faz-se o diagndstico, a inter-
vencao eaavaliagdo deenfermagem,
etapas estas do processo de enfer-
magem, mas sem que as mesmas
sejam descritas e registradas de
forma padronizada, permitindo ain-
formac&o e comunicacéo deste fa-
Zer, de maneira a ser identificado e
compreendido, sgjapor profissionais
de enfermagem, demais profissio-
nais de salde ou ainda em diferen-
tesrealidades.

Diantedo exposto, esteartigo se
propde a apresentar e descrever o
método de mapeamento cruzado,
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o0 qual possibilita mapear e compa-
rar registros de enfermagem reali-
zados com terminol ogias ndo unifor-
mizadas em classificagdes de refe-
réncia com linguagem padronizada.
Aborda-se ainda, de formasuscinta,
algumas classificacbes de enferma-
gem, para melhor situar o assunto.

Assim, o artigo tem afinalidade
de colaborar com o esclarecimento
do conceito e 0 uso do mapeamento
cruzado e sua utilidade no que diz
respeito ao desenvolvimento da pa-
dronizacdo dalinguagem, bem como
apossibilidade de auxiliar naevidén-
cia dos dominios da préatica clinica
de enfermagem, contribuindo deste
modo, com o desenvolvimento da
disciplina

SISTEMAS DE
CLASSIFICACAO PARAA
PRATICA DE ENFERMAGEM

Segundo algunsautores, asclas-
sificacBes sempre existiram, aexem-
plo daescalade notasmusicais, sim-
bolos de elementos quimicos, clas-
sificagdo internacional de doencas
(CID) entre outras. Elas sdo criadas
paraauxiliar no avango do conheci-
mento e na descoberta dos principi-
os do que ja é conhecido, facilitan-
do a sua compreensao &,

Na enfermagem, as classifica-
¢Oes também aparecem como uma
necessidade para avancar em seu
conhecimento, organizando e orde-
nando as suas atividades. Uma das
primeiras iniciativas para a criagéo
de sistemas de classificagdo para a
prética de enfermagem ocorreu em
1973, nos Estados Unidos da Amé-
rica(EUA), na St Louis University,
com a realizacdo da | Conferéncia
do Grupo Norte Americano para a
Classificac8o de Diagndsticos de
Enfermagem, com o objetivo prin-
cipal de identificar e classificar as
condicdes diagnosticadas e tratadas
pelas enfermeiras.

Decorrente desse processo de
discusses foi criada, em 1982, a
American Nursing Diagnosis

Association (NANDA), com o pro-
posito de desenvolver e elaborar a
taxonomiade terminologiadiagnés-
tica para uso das enfermeiras 19,

A organizacdo dos diagndsticos
deenfermagem daNANDA evoluiu
de uma lista em ordem alfabética,
para um sistema de classificagéo
taxiondbmico estruturado, hoje, sob
formamultiaxial, apresentando sete
(7) eixos, treze (13) dominios, cen-
to e seis (106) classes e cento e cin-
guentaecinco (155) diagnosticos de
enfermagem (9,

O termo diagndstico de enfer-
magem esta definido pela NANDA
como

um julgamento clinico sobre as
respostasdo individuo, dafamilia
ou dacomunidade aproblemasde
salude/processos vitais reais ou
potenciais.

A definicdo explicita, ainda, que o di-
agnastico de enfermagem deve pro-
porcionar a base para as interven-
¢cOes de enfermagem, para atingir
resultados pelos quais a enfermeira
€ responsavel 10271,

Paralelamente aos estudos de-
senvolvidos pela NANDA, outros
trabalhos referentes a padronizagdo
dalinguagem de enfermagem foram
desenvolvidos. Dentre estes, desta-
cam-se 0s projetos de desenvolvi-
mento dos sistemas de classificagdes
paraasintervencdes e resultados en-
fermagem, os quaisja sdo umarea
lidade, todavia ainda pouco conhe-
cidos ou aplicados em nosso meio,
apesar dos beneficios como o uso
determinologiacomum que, além de
facilitar a comunicagdo, podem co-
laborar na qualificacéo da assistén-
cia de enfermagem, visibilidade e
dominios da profissdo.

No que diz respeito as classifi-
cacOes que descrevem as interven-
¢Oes de enfermagem, encontra-se a
Nursing Interventions Classification
(NIC), desenvolvidapelos membros
do lowa Intervention Project, da
Universidade norte-americana de
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lowa, sendo uma das pesguisas mais
avancadas nesta area. Esta classifi-
cacdo encontra-se organizada, atual-
mente, sob uma estrutura taxiond-
mica, com 7 dominios e 30 classes,
com 486 intervengdes de enferma-
gem e mais de 12 000 atividades/
acOes. Trata-se de uma classificacéo
abrangente, que enfoca as interven-
¢Oesredlizadas pelasenfermeirasem
todos os ambientes de atendimento a
salde. Cada intervencdo possui um
titulo, umadefinicdo conceitual euma
listade atividades/actes, asquaispo-
derdo ser utilizadas pelas enfermei-
ras narealizagdo do cuidado®?.

Em relacdo as classificacbespara
0s resultados de enfermagem, tem-
se a Nursing Outcomes Classifica-
cion (NOC), igualmente desenvolvi-
daem pesquisasda Universidade de
lowa, a qual contém descritos 260
resultados, organizados em sete (7)
dominios e vinte e nove (29) clas-
ses. Em sua estrutura encontra-se o
titulo do resultado com a definicao
para 0 mesmo, uma lista de indica-
dores e uma escala do tipo Likert,
para uso da enfermeira durante a
avaliacdo do pacientel®?,

Importante salientar, que astrés
classificagBes, NANDA/NIC/NOC,
encontram-se articuladas, possibili-
tando o registro padronizado e
informatizado do processo de en-
fermagem, em suas fases de diag-
nostico, intervencéo e avaliacédo de
resultado.

Outro trabalho relevante é a
Classificagdo Internaciona paraaPré&
tica de Enfermagem (CIPE), organi-
zada pelo Conselho Internaciona de
Enfermagem (CIE), definida como
uma classificagdo de fenbmenos,
ac0es eresultados de enfermagem®?,

Existem ainda, outros sistemas
de classificagdo como a Omaha
System, aHome Health Care Classi-
fication (HHCC), a Nursing Inter-
vention Lexicon Taxonomy (NILT),
ndo tdo conhecidos em nossa reali-
dade, mas também importantes para
0 desenvolvimento determinol ogias
uniformes na enfermagem @.
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Beneficios da Linguagem Padronizada
de Enfermagem

De acordo com alguns autores,
os beneficios da padronizacéo
da linguagem de enfermagem
incluem(®-711-13):;

- fornecer linguagem uniformizada
paracomuni cacdo entre osenfermei-
ros e entre os enfermeiros e outros
profissionais de salde;

- promover o desenvolvimento do
conhecimento de enfermagem,;

- permitir a documentacdo de infor-
macdes de enfermagem, contribuin-
do para o cuidado do paciente;

- permitir o desenvolvimento desis-
temas eletrénicos de informagéo de
enfermagem;

- fornecer informagdes para o0 pla-
nejamento de recursos necessarios
a prética de enfermagem;

- fornecer informacfes para deter-
minar custos dos servigos de
enfermagem;

- facilitar a avaliagdo e favorecer
a qualificacdo do cuidado de
enfermagem;

- facilitar o ensino de estudantes de
enfermagem, na tomada de decisdo
clinica;

- facilitar a realizag8o de estudos
multicéntricos;

- padronizar umalinguagem paraco-
municar a funcdo especifica da en-
fermagem.

MAPEAMENTO CRUZADO

O mapeamento foi definido
como um processo de explicar ou
expressar algo, através do uso de
palavras com significado igual ou
semelhante“®. E um método que
foi desenvolvido e utilizado, por es-
tas autoras, para comparar dados de
enfermagem ndo padronizados com
alinguagem padronizadadaNIC.

Assim, pode-se dizer que é um
procedimento que consiste num pro-
cesso de mapeamento cruzado para
comparar dados, que aparentemen-
te apresentam semelhanga, no intui-
to deidentificar similaridade e vali-

dar o objeto de estudo em diferentes
contextos ®.

Quando Utilizar o Mapeamento
Cruzado

A exemplo de estudos readliza-
dos, 0 mapeamento cruzado pode
ser utilizado na andlise de dados,
contidos no processo de enferma-
gem, nos diferentes campos do cui-
dado, através da comparagdo entre
asinformagdes existentes nos pron-
tuérios dos pacientes e as classifi-
cacOes de referéncia para a prética
de enfermagem®™?.

Assim, 0 mapeamento cruzado
€ um método que pode ser Gtil na
andlise das linguagens de enferma-
gem ndo padronizadas, quando com-
paradas as classificacbes de enfer-
magem, as quai s utilizam terminolo-
giauniforme.

A viabilidade desse procedimen-
tojafoi verificadadurante arediza-
¢do dos estudos anteriormente cita-
dos. Desta forma, salienta-se que o
desenvolvimento de novostrabal hos
utilizando esta metodologia podera
ser de grande valia, em nossa reali-
dade, naimplantacdo do uso dos Sis-
temasde Classificagdesde Enferma-
gem, em locais que aindando as uti-
lizam, mas que, muitas vezes, dis-
pdem de um sistema préprio de or-
ganizag8o para as informagdes de
enfermagem.

Através do mapeamento cruza-
do pode-se realizar estudos que de-
monstrem que os dados de enfer-
magem existentes, em diferentes
locais, podem ser mapeados nas
Classificacdes de enfermagem e
assim, adaptados para a linguagem
padronizada

Sabe-se que diversos servigos
desenvolveram sistemas proprios
de coleta de dados, prescri¢les ou
acOes de enfermagem que podem ser
Uteis naquele servico, mas pouco
provavel mente podem ser utilizados
noutro. Estainconsisténcialevaain-
capacidade de comparar dados de
instituicdes diferentes ou mesmo
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dentro de uma mesma instituicéo,
entre uma unidade e outra. Assim,
esta documentacdo gerada, muitas
vezes ndo é capaz de colaborar para
0 progresso do conhecimento da
enfermagem, e quando o faz, geral-
mente ocorre de maneiraincipiente,
pois seu impacto é, na maioria das
vezes, apenaslocal. Com apadroni-
zac8o dalinguagem em enfermagem
ser possivel alimentar grandes
bancos de dados e, desta maneira,
realizar projetos de pesquisa mais
ambiciosos, capazes de gerar maior
conhecimento e colaborar para o
desenvolvimento da pratica de
enfermagem.

Como Utilizar o Mapeamento
Cruzado: processo e regras

As regras para a realizacgo do
mapeamento cruzado podem ser
determinadas conforme estefor sen-
do delineado, com base em caracte-
risticas tanto da estrutura dos da-
dos no sistema de informagdo utili-
zado, quanto nas caracteristicas da
classificacdo utilizada®.

Em estudos realizados nos Es-
tados Unidos, em 1997, para des-
crever 0 mapeamento de ordens/
prescricdes/intervencdes de enfer-
magem de dois sistemas de infor-
macdes de enfermagem computado-
rizados distintos, que ndo utilizavam
linguagem padronizada, com aClas-
sificacdo de Intervengdes de Enfer-
magem (NIC), foram utilizadas re-
gras, as quais estdo aqui sintetiza-
das e traduzidas*4:

1. Mapear usando o contexto do di-
agnostico de enfermagem;

2. Mapear 0 “significado” das pala
vras, ndo apenas as paavras,

3. Usar a “palavra-chave’ nainter-
vencao, paramapear paraainterven-
¢éo NIC;

4. Usar os verbos como as “pala-
vras-chave’ naintervencao;

5. Mapear a intervencdo partindo
do rétulo daintervencéo NIC paraa
atividade;
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6. Manter a consisténcia entre ain-
tervencdo sendo mapeada e adefini-
¢do daintervencdo NIC;

7. Usar o rétulo daintervencdo NIC
mais especifico;

8. Mapear o verbo “investigar” para
as atividades “monitorar” daNIC;
9. Mapear o verbo “tracar grafico”
paraaatividade “ documentagdo”;
10. Mapear o verbo “ensinar” para
intervencao/atividade ensino quan-
do o enfoque principal for sobre o
ensino;

11. Mapear o verbo “ensinar” parao
rétulo daintervencdo NIC especifi-
ca quando o ensino for menos in-
tenso ou relacionado com outra ati-
vidade naordem/intervencao geral;

12. Mapear o verbo “ordenar”
para a intervencdo “manejo do
suprimento”;

13. Mapear as intervencdes que
tém dois ou mais verbos para as
duas ou mais intervencdes NIC
correspondentes.

No Brasil, 0 mapeamento cru-
zado foi utilizado em estudo para
comparar as atividades prescritas
pelas enfermeiras, para atender o
diagndstico de enfermagem “exces-
so de volume de liquidos’, com as
principais intervengfes propostas
pela NIC para o referido diagndsti-
co. Este trabalho utilizou quatro re-
gras que sdo @

1. Para cada item da prescricéo de
enfermagem, selecionar uma in-
tervencdo da NIC, com base no
conhecimento do diagnostico de
enfermagem;

2. Para cada item da prescricdo de
enfermagem, selecionar uma inter-
vencdo da NIC, baseada na seme-
Ihanca entre o item e a definicdo da
intervencdo da NIC e atividades
sugeridas pela mesma;

3. Determinar umapalavrachaveda
prescri¢do de enfermagem, para au-
xiliar na identificacdo das interven-
¢Oes apropriadas da NIC;

4. Usar os verbos da prescricéo de
enfermagem para selecionar ainter-
vencdo apropriada da NIC, sendo
gue prescricdes que contenham dois
verbos devem ser mapeadas em duas
intervencdes diferentes da NIC,
guando as acbes da enfermeira fo-
rem diferentes.

Ainda, em nossa realidade, en-
contra-se descrito o uso do
mapeamento cruzado num projeto de
tese de doutorado, que é um estudo
a ser realizado com o objetivo de
comparar as prescri¢es de enfer-
magem realizadas para os diagnosti-
cos de enfermagem mais freqiien-
tes, numaUnidade de Terapialnten-
siva (UTI), com as intervengdes de
enfermagem propostas pelaNIC 9,

Nesse estudo é proposto o
mapeamento cruzado em trés (3)
grandes etapas:

- andlise das prescricdes de enfer-
magem realizadas na UTI;

- selecdo dasintervengdes/atividades
de enfermagem da NIC, para cada
item da prescricdo de enfermagem
andisada;

- organizagdo de uma listagem de
intervencdes/atividades NIC para
cada diagnostico de enfermagem
estudado.

Na sequiéncia sdo descritas seis
(6) regrasaserem utilizadas, asquais
poderdo sofrer gjustes ao longo da
investigacdo, de acordo com sua
aplicabilidade no estudo piloto.

As regras inicialmente propos-
tas so ™9

1.Selecionar uma intervencéo da
NIC para cada prescri¢do de enfer-
magem redlizada na UTI, para os
diagndsticos de enfermagem mais
freqlentes,

2.Selecionar a intervencdo da NIC
baseadanasimilaridade entreapres-
cricdo eadefinicdo daintervencéo e
as atividades sugeridas;

3.Determinar uma palavra chave
constante na prescricdo de enferma-
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gem, a qual auxiliara na identifica-
¢cdo da intervencao/atividade mais
apropriadanaNIC;

4.Utilizar, preferencialmente, osver-
bos empregados nas prescricles de
enfermagem, paraselecionar ainter-
vencdo / atividade daNIC;

5.Mapear as prescri¢bes de enfer-
magem que utilizarem dois verbos,
em duas diferentes intervengdes
NIC, quando as agles forem dife-
rentes;

6.ldentificar e descrever as prescri-
¢Oes de enfermagem que ndo pude-
rem ser mapeadas, por qualquer
motivo.

Como pbde ser visto, todas as
regras aqui apresentadas se referem
ao mapeamento cruzado deinterven-
¢des de enfermagem. Todavia, acre-
dita-se que o método possa ser em-
pregado com outros dados de en-
fermagem, a exemplo do estudo re-
alizado por pesquisadoras coreanas,
guerealizaram mapeamento entre as
classificacbes de Enfermagem,
NANDA, NIC, HHCC, Omaha
System eal CPN. Paratanto, utiliza-

ram regras baseadas nos roteiros
paraacomposi¢ao dos diagndsticos
e intervencdes de enfermagem, de-
senvolvidos pel os pesguisadoresres-
ponsaveis pela International
Classification for Nursing Practice
(ICNP), ou sgja, a Classificagdo In-
ternacional para a Prética de Enfer-
magem (CIPE)®9,

Outro exemplo, é o estudo que
analisou a concordancia entre pro-
blemas de enfermagem listados sem
0 uso de linguagem padronizada e
os fendmenos de enfermagem da
versdo Alfa da CIPE, utilizando
como ferramenta na andlise dos da-
dosatraducdo parao portugués des-
te sistema de classificagao @7,

Em outra pesquisa desenvolvi-
da com o objetivo de fazer a equi-
valéncia semantica de fendbmenos
de enfermagem da CIPE no con-
texto brasileiro, foi utilizada a téc-
nica de back-translation, sugerida
por Brislin em 1970, que € outro
método que possibilita realizar
comparagfes®.

Mais recentemente, outro estu-
do brasileiro mapeou as acbes de
enfermagem do CIPESC as inter-

vengdes da NIC. Embora também
seja um trabalho voltado as inter-
vencgdes de enfermagem, compara
termos de duas classificagOes dife-
rentes, ou sgja, CIPE e NIC, de-
monstrando mais uma vez a
aplicabilidade do método de
mapeamento cruzado, para eviden-
ciar a prética nas classificagtes de
enfermagem@9.

Um Exemplo de Mapeamento Cruzado

Para a compreensdo do mapea
mento cruzado, pensa-se ser impor-
tante exemplificalo. Assim, optou-
Se por apresentar parte de um estu-
do, que se encontra em desenvolvi-
mento, em gue numa de suas fases
s80 mapeadas as prescricoes de en-
fermagem realizadas na UTI, para
um dos diagnésticos de enfermagem
mais frequentes - “Risco para in-
fec¢lo’- com asintervencBes/ativi-
dades propostas pela NIC para este
diagnbstico 19,

Os resultados preliminares des-
temapeamento cruzado sdo apresen-
tados no quadro a seguir, através de
algunsexemplos:

Quadro 1 - Intervengdes de Enfermagem na UTI para o Diagndstico “Risco Para Infec¢do” - Exemplo de Mapeamento Cruzado

Intervencédo NIC

Atividade NIC

Prescri¢do de Enfermagem

Monitorizacdo de sinais vitais

Monitorar a pressao arterial, o pulso, a temperatura
e 0 padrao respiratorio, quando apropriado

Verificar sinais vitais

Controle de medicamentos

Monitorar os niveis séricos do sangue

Implementar rotina de cuidados com administracao
de medicamentos (tacrolimus, aguardando coleta de
nivel sérico para administrar medicacéo)

Cuidados com local de inciséo

Monitorar sinais e sintomas de infec¢do na incisdo

Observar pertuito e locais de insercdo de cateteres

Cuidados com local de inciséo

Cuidados com lesdes

Mudar o curativo a intervalos apropriados

Administrar cuidados no local da linha venosa
central, quando apropriado

Implementar rotina para troca de curativo de cateter
venoso central

Protegado contra infec¢ao

Monitorar sinais e sintomas sistémicos de infeccéo

Observar sinais de infec¢ao

Controle de infeccéo

Orientar as visitas para lavarem as maos ao entrar no
quarto do paciente e ao sair do mesmo

Orientar familiares sobre o cuidado (lavando as méos
antes de procedimento e contato com paciente)

gastrointestinal

Cuidados com sondas e drenos:

Iniciar e monitorar a distribuicéo dos alimentos por
sonda enteral, conforme o protocolo da instituicéo

Irrigar a sonda, conforme o protocolo da institui¢éo

Implementar rotina de cuidado com sonda
nasoentérica (administrar dieta por bomba de
infusdo; lavar sonda ap6s uso)

torax

Cuidados com sondas e drenos:

N&o mapeada

Implementar rotina de cuidados com dreno de térax

Cuidado com sondas e drenos:
bexiga

Esvaziar o aparelho de drenagem urinéaria a
intervalos especificos

Implementar rotina de cuidados com sondagem
vesical de demora (medindo diurese)
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O mapeamento cruzado, neste
estudo piloto, consistiu do mapea-
mento de 44 diferentesitensde pres-
crigdes de enfermagem em 12 dife-
rentes Intervengdes NIC com suas
respectivas atividades, para o diag-
nostico de enfermagem “Risco para
infeccdo”. Todavia, descreve-se
aqui, somente, alguns exemplos do
trabalho realizado.

Evidenciou-se durante o estudo
gue 56% das prescri¢des de enfer-
magem puderam ser mapeadas tan-
to nas intervengdes como nas ativi-
dades propostas pela NIC; apenas
4,54% ndo puderam ser mapeadas
nasintervencdes e/ou nas atividades
NIC, sendo as demais mapeadas em
mais de umaintervencdo e/ou ativi-
dade NI C, totalizando o mapeamento
em 95,45% dos casos, 0 que de-
monstraasimilaridade e possibilida
de de padronizac&o de linguagem.

Importante salientar que, inici-
almente, 0 mapeamento foi realiza-
do utilizando aNIC, em suaterceira
edicdo na versdo em inglés, no en-
tanto o mesmo foi atualizado erevi-
sado com a traducdo da classifica-
¢&o para o portugués, hoje disponi-
vel noBrasil.

CONSIDERACOES FINAIS

A chegada do século XXI pro-
porcionou uma revolucdo na
tecnologia da informagdo nunca
experienciada antes, levando a en-
fermagem a se preocupar com o seu
desenvolvimento também nesta&rea.
Para tanto, foi necessério criar ma
neiras de registrar e documentar o
seu fazer, de forma a organizar
bancos de dados capazes de gerar
conhecimento einformagdo. Assim,
iniciou-se o desenvolvimento de
sistemasde classificagbesparaapréa-
tica de enfermagem, adotando uma
padronizacao delinguagem, criando
a oportunidade para que a profissao
descreva claramente o seu fazer e
contribua para o avanco do seu
conhecimento.
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Observa-se, que muitos estudos
americanos apontam para os bene-
ficios do uso dalinguagem padroni-
zada, com a adogdo de sistemas de
classificagBes, conforme descreve o
lowa Intervention Project, que em
suapropostaexplanaum modelo, no
qual enfatiza a esséncia da prética
de enfermagem em trés tipos de
classificagdes. diagndésticos, inter-
vencoes e resultados. Indica que os
dados gerados podem ser utilizados
emtrésniveis, oindividual, o deuni-
dade organizacional e o de rede de
trabalho estadual e nacional 2D,

No nivel individual aenfermeira
usa a linguagem padronizada para
diagnosticar, intervir e avaliar o re-
sultado do cuidado prestado ao pa-
ciente, sendo recomendado paraisto
o uso daNANDA/NIC/NOC.

No nivel de unidade organiza-
cional, as informagdes dos pacien-
tes sd0 agregadas, podendo ser re-
lacionadas com informagdes neces-
sariasao gerenciamento deenferma-
gem. Isto permitiria &s enfermeiras
avaliarem custo, efetividade e quali-
dade do seu trabalho.

O terceiro nivel envolve enviar
informacdes (conjunto de dados
minimos de enfermagem —NMDS),
para serem incluidas num grande
banco de dados, de modo a ser
usado para determinar qualidade e
auxiliar naformagéo das politicasde
salde.

Segundo os autores desse mo-
delo, uma de suas principais vanta-
gens é promover um modo de visi-
bilidade do trabalho daenfermagem,
através de um sistema eficiente de
documentacao.

Assim, aexemplo dasenfermei-
ras americanas, acredita-se que as
enfermeiras brasileiras possam rea-
lizar estudos capazes deintroduzir e
aprimorar alinguagem padronizada,
colaborando para 0 aprimoramento
e desenvolvimento da enfermagem.

O método mapeamento cruza-
do possibilitaarealizagdo deinvesti-
gacdes utilizando dados de enferma-

gem, coletados por sistemas que ndo
adotam, ainda, as linguagens padro-
nizadas, de forma a compara-los
com as classificagOes de enferma-
gem e, destaforma, identificar a si-
milaridade dos termos empregados.
Estas pesquisas ajudam a melhorar
os sistemas de informagdes, usados
pelas enfermeiras, e colaboram no
desenvolvimento de linguagens pa-
dronizadas naenfermagem, levando
abeneficiosimportantes paraapro-
fissdo @.

Nesseintuito, espera-sequeeste
artigo possa colaborar para o escla-
recimento quanto ao conceito e uso
do mapeamento cruzado, bem
como, quanto a sua utilidade no que
diz respeito a padronizacdo da lin-
guagem de enfermagem, com o de-
sgjo de que sirva de subsidio para
auxiliar no desenvolvimento de pes-
quisas nesta area.
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ABSTRACT - The technological evolution of the information field
has been steady along the present days thus making the nursing
science to pursue its development in the same area. As such,
there is the need to develop the classifications for nursing practice,
with standard languages which allow for the communication of its
body of knowledge and practice. Reality in Brazil shows that there
are very few attempts to use those Classifications, either
diagnoses, interventions or outcomes, although there are many
nursing records with non-standard language. This article aims at
introducing and describing the Cross-mapping method, which
provides a mapping of nursing records with non-standardized
language into standardized classification systems. The article is
also a very brief approach to some existing classifications and it
encompasses an example of how to use the Cross-mapping
method, its processes and rules, as a helping tool for research
development in the field, thus playing its role in the nursing body of
knowledge.

Descriptors: Nursing research/methods. Nursing records/
classification
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RESUMEN - La evolucién tecnolégica en el area de la informacion
ha sido constante en la actualidad, lo que ha llevado la enfermeria
a buscar su desarrollo en esta tematica. Por ello, ha sido necesario
la creacion de clasificaciones para su practica, con lenguajes
modelo que sean capaces de comunicar su saber y su hacer. En
la realidad brasilefia, todavia son pocas las experiencias en la
aplicacién de estas clasificaciones, sea de diagnoésticos,
intervenciones o resultados, no obstante existan muchos regis-
tros de enfermeria pero con un lenguaje sin un modelo especifico.
En este articulo se presenta y describie el método mapeamiento
cruzado, el cual posibilita la ubicacion de registros de enfermeria
sin un lenguaje patron, com base en sistemas de clasificaciones.
Tambien se presenta, aunque de forma sencilla, algunas
clasificaciones existentes y se dan ejemplos del proceso y regras
de aplicacién del método mapeamiento cruzado con la intencién de
servir como base y ayuda para el desarrollo de investigaciones en
el area, contribuyendo para el conocimiento de la enfermeria.

Descriptores: Investigacion en enfermeria/métodos. Registros
de enfermeria/ classificacion.
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