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RESUMO 

 

Diante da complexidade e do crescimento da Classificação Internacional para a 
Prática de Enfermagem (CIPE®), a partir de 2005, ela passou a ser desenvolvida por 
meio de ontologia. Pesquisadoras do grupo de discussão "Sistemas Classificatórios 
para as Práticas de Enfermagem e Ontologias" do Programa de Pós-Graduação em 
Tecnologia em Saúde (PPGTS) da Pontifícia Universidade Católica do Paraná 
(PUCPR) iniciaram, em 2009, a construção de uma ontologia que teve como base 
inicial o inventário vocabular da Classificação Internacional das Práticas de 
Enfermagem em Saúde Coletiva (CIPESC®) – contribuição brasileira à CIPE®. Com 
a finalidade de promover a interoperabilidade entre as diferentes representações dos 
elementos da prática de enfermagem este estudo teve como objetivos analisar 
comparativamente a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC® e identificar 
semelhanças e diferenças entre elas. Trata-se de uma pesquisa documental, 
exploratória e descritiva, de abordagem quantitativa, cujo percurso metodológico foi 
dividido em quatro etapas: identificação de elementos de ontologia nas diferentes 
versões da CIPE® e no inventário vocabular da CIPESC®; análise da Ontologia 
CIPE® 2.0; análise da Ontologia CIPESC®; e alinhamento entre as ontologias. Os 
elementos de ontologia considerados para análise neste estudo foram: conceitos (ou 
classes), instâncias (ou indivíduos), propriedades, relações, restrições e axiomas. Os 
resultados apontam para a identificação de conceitos (ou classes), propriedades, 
relações, restrições e axiomas na CIPE® e no inventário vocabular da CIPESC® 
quando consideradas as características de suas estruturas de eixos e de hierarquias 
de termos, bem como a identificação de características estruturais das duas 
ontologias à luz dos elementos de ontologia. A partir do alinhamento de ontologias 
por meio do software Protégé, verificou-se que dos 2.897 conceitos da Ontologia 
CIPE® 2.0 e dos 932 conceitos da Ontologia CIPESC®, 215 são correspondentes 
entre as duas ontologias; 2.682 estão presentes apenas na Ontologia CIPE® 2.0; e 
717 estão presentes apenas na Ontologia CIPESC®. Conclui-se que a identificação 
de correspondências entre entidades de ontologias que representam os elementos 
da prática de enfermagem faz-se essencial para a interoperabilidade entre diferentes 
terminologias, porém não deve se limitar à aplicação de algoritmos computacionais, 
mas sim deve considerar também as definições dos conceitos no contexto da 
Enfermagem. Enfatiza-se a necessidade de utilização de recursos tecnológicos para 
o desenvolvimento e a troca de informações entre terminologias de enfermagem 
frente à complexidade demandada pelo gerenciamento dos conceitos da linguagem 
de enfermagem pelas versões da CIPE® e inventário vocabular da CIPESC®. 
 
Palavras-chave: Enfermagem; Vocabulário Controlado; Inteligência Artificial. 
 



 

 

ABSTRACT 

 

Given the complexity and growth of the International Classification for Nursing 
Practice (ICNP®), from 2005, it began to be developed by ontology. Researchers at 
the discussion group "Sistemas Classificatórios para as Práticas de Enfermagem e 
Ontologias" at the Health Technology Postgraduate Program (PPGTS) at Pontifical 
Catholic University of Parana (PUCPR) began, in 2009, building an ontology which 
had as initial basis the vocabulary inventory of the Classificação Internacional das 
Práticas de Enfermagem em Saúde Coletiva (CIPESC®) - Brazilian contribution to 
the ICNP®. In order to promote interoperability between different representations of 
the elements of nursing practice, this study aimed to analyze comparatively the 
ICNP® 2.0 Ontology and CIPESC® Ontology and to identify similarities and 
differences between them. This is a documentary, exploratory and descriptive 
research, of quantitative approach, whose methodological course was divided into 
four steps: identification of ontology elements in the different versions of ICNP® and 
in the vocabulary inventory of CIPESC®; analysis of ICNP® 2.0 Ontology; analysis of 
CIPESC® Ontology; and alignment between the ICNP® 2.0 Ontology and CIPESC® 
Ontology. The ontology elements considered for analysis in this study were: concepts 
(or classes), instances (or individuals), properties, relationships, constraints, and 
axioms. The results point to the identification of concepts (or classes), properties, 
relationships, constraints, and axioms in ICNP® and in the vocabulary inventory of 
CIPESC® when considering the characteristics of their axes and hierarchies of terms 
structures, as well the identification of structural characteristics of ICNP® 2.0 and 
CIPESC® ontologies, in light of ontology elements. From the alignment of ontologies 
through Protégé software, it was verified that of the 2.897 concepts in the ICNP® 2.0 
Ontology and of the 932 concepts in the CIPESC® Ontology, 215 are corresponding 
between both ontologies, 2.682 are present only in ICNP® 2.0 Ontology and 717 are 
present only in CIPESC® Ontology. It was concluded that the identification of 
correspondences between entities of ontologies that represent the elements of 
nursing practice is essential for interoperability between different terminologies, but 
should not be limited to the application of computational algorithms, but should also 
consider the definitions of the concepts in the context of Nursing. It is emphasized the 
need to use technological resources for the development and exchange of 
information between nursing terminologies facing the complexity demanded by the 
management of the nursing language concepts by ICNP® and inventory vocabulary 
of CIPESC®. 
 
Keywords: Nursing; Controlled Vocabulary; Artificial Intelligence. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Para se consolidar como uma profissão e firmar-se como ciência e disciplina, 

a Enfermagem necessita de uma linguagem própria capaz de expressar sua prática 

e, consequentemente, de constituir um corpo de conhecimento próprio de 

enfermagem (NIELSEN; MORTENSEN, 1997). Reconhecendo a importância de se 

estabelecer uma linguagem comum entre os enfermeiros, o Conselho Internacional 

de Enfermeiros (International Council of Nurses (ICN1)) aprovou, em 1989, uma 

resolução para a elaboração de uma terminologia que descrevesse os elementos da 

prática de enfermagem, denominada Classificação Internacional para a Prática de 

Enfermagem (CIPE®) (NIELSEN; MORTENSEN, 1997; INTERNATIONAL COUNCIL 

OF NURSES, 2012a). 

Atualmente, a CIPE® consiste em uma terminologia padronizada incluída na 

Família de Classificações Internacionais da Organização Mundial da Saúde (OMS) 

(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011; WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2012a, tradução livre). Sua estrutura de termos e definições segue 

os padrões estabelecidos pela Organização Internacional de Padronização 

(International Organization for Standardization (ISO)) e visa fornecer uma linguagem 

padronizada de enfermagem para a construção de diagnósticos, intervenções e 

resultados de enfermagem, contribuindo para a documentação sistemática do 

cuidado em saúde (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011). 

Desde sua primeira versão, publicada em 1996, a CIPE® vem sendo 

constantemente atualizada por meio de revisões e validações de seus termos e 

definições, a fim de promover melhorias em sua estrutura e facilitar seu uso pelos 

enfermeiros (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007, 2011). Até 

o momento, foram publicadas sete versões da CIPE®, a saber: Alfa (1996), Beta 

(1999), Beta-2 (2001), 1.0 (2005), 1.1 (2008), 2.0 (2009) e 2.0 - 2011 (2011). 

Diante do crescimento da CIPE® tanto em tamanho como em complexidade2, 

o ICN, a partir de 2005, com a finalidade de facilitar o gerenciamento dos conceitos3 

______________ 
1
 Optou-se pelo termo ICN para se referir ao Conselho Internacional de Enfermeiros (International 

Council of Nurses), por ser universal. 
2
 Neste contexto, a complexidade refere-se à capacidade da CIPE

®
 em permitir inúmeras 

combinações entre seus termos. 
3
 O ICN compreende “conceito” como uma “unidade de conhecimento criado por uma única 

combinação e características” (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2002 
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da terminologia, passou a desenvolver as versões da CIPE® por meio de ontologia 

(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007). 

Uma ontologia, no contexto da ciência da computação e informação, trata-se 

de uma “especificação explícita e formal4 de uma conceitualização compartilhada” 

(STUDER; BENJAMINS; FENSEL, 1998, p. 25, tradução livre), ou seja, uma 

representação formal do conhecimento (GRUBER, 1993, tradução livre) por meio da 

especificação formal de objetos que constituem o vocabulário de uma determinada 

visão de mundo aceita por uma comunidade (BORST, 1997, tradução livre). 

O ICN considera que a utilização de uma representação formal para o 

desenvolvimento e a manutenção da CIPE®, neste caso a ontologia, permite que o 

raciocínio automatizado seja aplicado à terminologia, garantindo consistência e 

exatidão dos conceitos (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011). 

A fim de contribuir para a evolução da CIPE® e, ao mesmo tempo, representar 

a dimensão, a diversidade e a amplitude das práticas de enfermagem no contexto do 

Sistema Único de Saúde (SUS), a Associação Brasileira de Enfermagem (ABEn) 

elaborou e desenvolveu, entre 1996 e 2000, o projeto da Classificação Internacional 

das Práticas de Enfermagem em Saúde Coletiva (CIPESC), originando o inventário 

vocabular da CIPESC®. Este inventário foi criado com base na versão Beta da 

CIPE®, publicada em 1999, incluindo termos relacionados à atenção primária à 

saúde à CIPE® (GARCIA; NÓBREGA, 2000, 2010). 

Considerando a necessidade de atualizar os termos do inventário vocabular 

da CIPESC® e adaptar este inventário a recursos computacionais para a 

representação do conhecimento, pesquisadoras do grupo de discussão “Sistemas 

Classificatórios para as Práticas de Enfermagem e Ontologias” do Programa de Pós-

Graduação em Tecnologia em Saúde (PPGTS) da Pontifícia Universidade Católica 

do Paraná (PUCPR) iniciaram, em 2009, a construção de uma ontologia para a 

CIPESC® (SILVA; MALUCELLI; CUBAS, 2009). 

Diante das ocorrências de mudanças estruturais na CIPE®, Bisetto (2010), 

Brondani (2010) e Mattei (2011) prosseguiram com o desenvolvimento da Ontologia 

                                                                                                                                        

apud CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007, p. 177). Neste estudo, “termo” e 
“conceito” apresentam o mesmo significado. 
4
 A palavra “formal” refere-se à capacidade de ser legível por máquinas (STUDER, BENJAMINS E 

FENSEL, 1998). 
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CIPESC® por meio da inclusão de novos conceitos, dentre eles declarações de 

diagnósticos e resultados de enfermagem, referentes a subconjuntos terminológicos. 

O projeto de pesquisa5 que propôs o desenvolvimento parcial da Ontologia 

CIPESC® foi submetido ao ICN em 2007 e concluído no ano de 2009. Ciente do 

desenvolvimento de uma ontologia no Brasil, o ICN, em 2011, disponibilizou ao 

referido grupo de discussão do PPGTS / PUCPR o arquivo em linguagem formal 

OWL (Web Ontology Language) da CIPE® Versão 2.0 - a Ontologia CIPE® 2.06. 

Considerando a necessidade de se estabelecer uma linguagem unificada de 

enfermagem para a padronização dos registros de enfermagem, faz-se essencial a 

interoperabilidade entre as diferentes representações dos elementos da prática de 

enfermagem. Compreende-se interoperabilidade, de acordo com Bittner, Donnelly e 

Winter (2005), como a habilidade de comunicação, ou seja, de troca de informações 

sobre entidades e relações, entre diferentes terminologias (tradução livre). Roos e 

Wiesman (2006), por sua vez, referem que, para alcançar a interoperabilidade, faz-

se necessário encontrar correspondências entre os conceitos das terminologias em 

questão (tradução livre). 

Desta maneira, considerando a representação dos elementos da prática de 

enfermagem a partir das terminologias CIPE® e inventário vocabular da CIPESC® 

por meio de ontologia, considera-se de suma importância a identificação de 

correspondências. Esta identificação parte de semelhanças e diferenças, entre a 

Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC®, com a finalidade de viabilizar o 

compartilhamento de informações entre as referidas ontologias, e, posteriormente, 

contribuir para a unificação da linguagem de enfermagem. 

O ICN apoia a identificação de similaridades e diferenças entre as 

representações dos elementos da prática de enfermagem pela CIPE®, a fim de 

comparar e combinar dados de diferentes fontes e contribuir para a geração de 

conhecimento por meio da pesquisa (CONSELHO INTERNACIONAL DE 

ENFERMEIROS, 2007). 

Acredita-se que os resultados deste estudo poderão contribuir: para a 

promoção da interoperabilidade entre as diferentes representações dos elementos 

______________ 
5
 O projeto universal denomina-se “Compondo uma nova geração de sistemas classificatórios de 

Enfermagem”, e seu resumo encontra-se na página do ICN, disponível em 
<http://www.icn.ch/details/2/11.html>. 
6
 Ontologia CIPE

®
 2.0 foi o nome definido por este estudo para o arquivo em OWL da CIPE

®
 Versão 

2.0. 
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da prática de enfermagem e para o entendimento do uso da ontologia pela CIPE®; 

possibilitando a motivação aos pesquisadores em terminologias de enfermagem 

para a construção e o desenvolvimento de ontologias no domínio das práticas de 

enfermagem. 

No que se refere à inserção desta pesquisa no âmbito da tecnologia em 

saúde, considera-se pertinente uma análise comparativa entre diferentes 

representações formais – por meio de ontologias – dos elementos da prática de 

enfermagem. 

Diante do cenário exposto, este estudo apresentou as seguintes questões 

norteadoras:  

Como o ICN organiza e classifica os termos na estrutura da CIPE®?  

De que maneira as diferentes versões da CIPE® e o inventário vocabular 

da CIPESC® podem utilizar elementos de ontologia para representar os 

elementos da prática de enfermagem?  

Quais as semelhanças e diferenças entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a 

Ontologia CIPESC®? 

 

1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivo geral 

 

Analisar comparativamente a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC®. 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

Para concretizar o objetivo geral, este estudo teve como objetivos específicos: 

a) identificar elementos de ontologia nas diferentes versões da CIPE® e no 

inventário vocabular da CIPESC®; 

b) analisar a Ontologia CIPE® 2.0; 

c) analisar a Ontologia CIPESC®; 

d) alinhar a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC®. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Este capítulo inicia-se pela apresentação de considerações sobre sistemas de 

classificação em enfermagem; discorre acerca das classificações CIPE® e inventário 

vocabular da CIPESC®; aborda o tema ontologia; e, por fim, apresenta a Ontologia 

CIPESC®. 

 

2.1 SISTEMAS DE CLASSIFICAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

Em Enfermagem, classificar significa desenvolver uma linguagem capaz de 

descrever os julgamentos clínicos pelos quais os enfermeiros são responsáveis 

(CHIANCA, 2008). A linguagem especial da Enfermagem, por sua vez, trata-se de 

seu vocabulário técnico, composto pelos elementos que descrevem a prática da 

Enfermagem (NÓBREGA et al., 2003; GARCIA; NÓBREGA, 2009). 

O desenvolvimento de sistemas de classificação em enfermagem é favorecido 

pela utilização, na prática, do Processo de Enfermagem (NÓBREGA et al., 2003), o 

qual consiste em um instrumento metodológico que orienta o cuidado profissional e é 

organizado em cinco etapas: Coleta de dados (ou Histórico de Enfermagem); 

Diagnóstico de Enfermagem; Planejamento; Implementação; e Avaliação de 

Enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009). 

Nóbrega e Gutiérrez (2000) consideram que a criação de sistemas de 

classificação em enfermagem constitui-se de suma importância para o 

desenvolvimento de estruturas teóricas de denominação dos fenômenos que 

constituem objetos das ações dos enfermeiros. 

Nóbrega e Garcia (2005) defendem que o uso de sistemas de classificação 

viabiliza a padronização da linguagem de enfermagem, permitindo a identificação de 

padrões de cuidados e facilitando, por meio da sistematização, o registro e a 

quantificação da produção da equipe de enfermagem; a avaliação da qualidade da 

assistência; e, consequentemente, a identificação da real participação e contribuição 

da Enfermagem no cuidado à saúde dos indivíduos. 

Assim sendo, os sistemas de classificação dos termos da linguagem 

profissional de enfermagem contribuem para a promoção da autonomia do 

enfermeiro no julgamento sobre as necessidades humanas da clientela, bem como 

para a facilitação do uso de conhecimentos específicos e a realização de estudos 



20 

 

sobre a qualidade do cuidado de enfermagem (GARCIA; NÓBREGA, 2009; 

NÓBREGA; GARCIA, 2009). 

Simões (1980) considera que uma classificação é capaz de aprimorar a 

comunicação entre os enfermeiros e de estabelecer uma definição mais precisa 

acerca das funções do enfermeiro, além de permitir compreender claramente a 

relação entre a prática da Enfermagem e as mudanças que devem ocorrer para 

melhorar a assistência de enfermagem. 

Segundo Peruzzo (2005), a ABEn Nacional definiu, no ano de 1996, o 

Sistema de Classificação como uma das possibilidades de contribuição para a 

legitimação e a oficialização da prática profissional da Enfermagem no Brasil. 

Os sistemas de classificação em enfermagem mais conhecidos atualmente 

são: a classificação de diagnósticos da NANDA Internacional (NANDA-I (North 

American Nursing Diagnosis Association - International)), que fornece títulos de 

diagnósticos de enfermagem e suas respectivas definições, características 

definidoras e fatores relacionados e de risco (NANDA INTERNACIONAL, 2012); a 

Classificação de Intervenções de Enfermagem (NIC (Nursing Interventions 

Classification)), que propõe cuidados voltados para os diagnósticos de enfermagem 

da NANDA-I (DOCHTERMAN; BULECHEK, 2008); a Classificação de Resultados de 

Enfermagem (NOC (Nursing Outcomes Classification)), que apresenta resultados 

que viabilizam a avaliação das intervenções de enfermagem (JOHNSON; MAAS; 

MOORHEAD, 2008); a CIPE®, que permite a construção de diagnósticos, 

intervenções e resultados de enfermagem (CONSELHO INTERNACIONAL DE 

ENFERMEIROS, 2011); o inventário vocabular da CIPESC®, que consiste na 

contribuição brasileira à CIPE® (GARCIA; NÓBREGA, 2010); o Sistema de 

Classificação de Cuidados Clínicos (CCC (Clinical Care Classification)), antiga 

Classificação dos Cuidados de Saúde Domiciliar (Home Health Care Classification 

(HHCC)), que inclui duas taxonomias, uma de diagnósticos de enfermagem e outra 

de intervenções de enfermagem (SABA, 2008); e o Sistema Omaha (Omaha 

System), que consiste em uma taxonomia composta de uma classificação de 

problemas, os quais direcionam a diagnósticos, um esquema de intervenções e uma 

escala de resultados, direcionados à comunidade (MARTIN, 2005, tradução livre). 

A seguir são abordadas as classificações CIPE® e inventário vocabular da 

CIPESC®, que constituem parte das bases empíricas desta pesquisa. 
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2.2 CIPE® E INVENTÁRIO VOCABULAR DA CIPESC® 

 

A CIPE® refere-se à Classificação Internacional para a Prática de 

Enfermagem, e o inventário vocabular da CIPESC® trata-se da Classificação 

Internacional das Práticas de Enfermagem em Saúde Coletiva – a contribuição 

brasileira à CIPE®. 

 

2.2.1 CIPE® 

 

Desde sua primeira versão, publicada em 1996, a CIPE® pauta-se na 

documentação dos fenômenos de enfermagem, das ações de enfermagem e dos 

resultados de enfermagem (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 

2011). 

A CIPE® surgiu da necessidade de se descrever os elementos da prática de 

enfermagem: os fenômenos do indivíduo pelos quais os enfermeiros são 

responsáveis, as intervenções específicas de enfermagem e os resultados destas 

intervenções (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007). 

Para expressar os elementos da prática de enfermagem, a CIPE®, a partir da 

versão 1.0, publicada em 2005, compõe-se por um Modelo de 7-Eixos (CONSELHO 

INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007, p. 40-41) constituídos de termos 

referentes: 

a) à “área de atenção que é relevante para a enfermagem” (eixo Foco); 

b) à “opinião clínica ou determinação relacionada ao foco da prática de 

enfermagem” (eixo Julgamento); 

c) a “uma maneira ou um método de desempenhar uma intervenção” (eixo 

Meios); 

d) ao “processo intencional aplicado a um cliente” (eixo Ação); 

e) ao “momento, período, instante, intervalo ou duração de uma ocorrência” 

(eixo Tempo); 

f) à “orientação anatômica e espacial de um diagnóstico ou  intervenções” 

(eixo Localização);  

g) ao “sujeito ao qual o diagnóstico se refere e que é o recipiente de uma 

intervenção (eixo Cliente).  



22 

 

Estes termos encontram-se dispostos hierarquicamente em classes e 

subclasses, e a combinação entre os mesmos permite a construção de declarações 

(enunciados) de diagnósticos, intervenções e resultados de enfermagem 

(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007). 

A CIPE® desenvolveu-se partindo inicialmente de um conjunto de conceitos 

de enfermagem (observado nas versões Alfa, Beta e Beta-2), evoluindo para uma 

terminologia que reflete e representa a prática de enfermagem (CONSELHO 

INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011). Atualmente encontra-se em sua 

versão 2.0 - 2011 (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2011). 

O desenvolvimento contínuo da CIPE® é necessário para que a terminologia 

represente o domínio da Enfermagem de forma confiável, precisa e em tempo 

oportuno. Assim sendo, é previsto que a cada dois anos seja lançada uma nova 

versão da CIPE®, sendo este período suficiente para que os usuários planejem 

atualizações na terminologia (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 

2011). 

 

2.2.1.1 As versões da CIPE® 

 

A primeira versão da CIPE®, a Versão Alfa, contempla duas classificações: 

uma monoaxial (Fenômenos de Enfermagem) e outra multiaxial (Intervenções de 

Enfermagem), esta última constituída por seis eixos (NIELSEN; MORTENSEN, 

1997), sendo estes: 

a) Ações (intervenções de enfermagem referentes à prática de enfermagem, 

subdivididas em “observando”, “gerenciando”, “desempenhando”, 

“cuidando” e “informando”); 

b) Objetos (intervenções referentes ao objeto da prática de enfermagem, 

subdivididas em “fenômenos de enfermagem” e outros objetos que não 

sejam fenômenos de enfermagem); 

c) Métodos (intervenções referentes ao método da prática de enfermagem, 

subdivididas em “procedimentos” e “intervenções situacionais”); 

d) Meios (intervenções referentes aos meios da prática de enfermagem, 

subdivididas em “instrumentos” e “recursos humanos”); 
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e) Lugar do Corpo (intervenções de enfermagem subdivididas de acordo 

com o lugar do corpo da prática de enfermagem, categorizadas em 

“localização anatômica” e “vias anatômicas”); 

f) Tempo / Local (intervenções de enfermagem subdivididas considerando 

o tempo ou o local da prática de enfermagem, categorizadas em “tempo” 

e “local”). 

Em 1999, o ICN publicou a segunda versão da CIPE®, a Versão Beta, a qual é 

composta por oito eixos em uma estrutura de Classificação dos Fenômenos de 

Enfermagem e oito eixos em uma estrutura de Classificação das Ações de 

Enfermagem. Os eixos da Classificação dos Fenômenos (CONSELHO 

INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2000) são: 

a) Foco da Prática de Enfermagem (área de atuação descrita nos 

regulamentos sociais e políticos da profissão, bem como nas estruturas 

conceituais da prática de enfermagem); 

b) Julgamento (opinião clínica, estimativa ou determinação da prática 

profissional de enfermagem, sobre o estado de um fenômeno de 

enfermagem); 

c) Frequência (número de ocorrências ou de repetições de um fenômeno de 

enfermagem durante um intervalo de tempo); 

d) Duração (intervalo de tempo durante o qual ocorre um fenômeno de 

enfermagem); 

e) Topologia (região anatômica em relação a um ponto mediano ou 

extensão da área anatômica de um fenômeno de enfermagem); 

f) Lugar do Corpo (posição anatômica ou localização do fenômeno de 

enfermagem); 

g) Probabilidade (possibilidade ou chance de ocorrência de um fenômeno 

de enfermagem); 

h) Portador (entidade que possui o fenômeno de enfermagem). 

A Classificação das Ações da CIPE® Versão Beta (CONSELHO 

INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2000) constitui-se pelos seguintes eixos: 

a) Tipo de Ação (realizações levadas à prática por uma ação de 

enfermagem); 

b) Alvo (entidade que é afetada ou confere conteúdo à ação de 

enfermagem); 
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c) Meios (entidade utilizada no desempenho da ação de enfermagem); 

d) Tempo (orientação temporal de uma ação de enfermagem); 

e) Topologia (região anatômica em relação a um ponto mediano ou 

extensão da área anatômica envolvida em uma ação de enfermagem); 

f) Localização (orientação anatômica de uma ação de enfermagem); 

g) Via (trajeto através do qual se realiza uma ação de enfermagem); 

h) Beneficiário (entidade a qual a ação de enfermagem é realizada). 

A revisão gramatical e as correções nas definições dos termos da Versão 

Beta resultaram, em 2001, na publicação da CIPE® Versão Beta-2, a qual dispõe dos 

mesmos oito eixos na Classificação dos Fenômenos de Enfermagem e dos mesmos 

oito eixos na Classificação das Ações de Enfermagem (CONSELHO 

INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2003). 

Em 2003, o ICN passou a desenvolver a ideia de designação de Centros de 

Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® em todo o mundo. Eles consistem em 

instituições, departamentos, associações nacionais ou outros grupos comprometidos 

com o desenvolvimento da CIPE® que especifiquem objetivos consonantes com a 

visão da CIPE®, ou seja, ser parte integrante da infraestrutura global de informação, 

informando a prática e a política em cuidado em saúde para melhorar o cuidado ao 

paciente, no âmbito mundial (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2008a, 

tradução livre). 

Em 2005, após processos de revisão da versão Beta-2 da CIPE® por mais de 

160 enfermeiros em mais de 40 países, além de mais de 300 revisores para os 

termos e definições, o ICN publicou a CIPE® Versão 1.0, a qual, diferente das 

versões anteriores, passa a ser representada por um único modelo multiaxial, 

composto por sete eixos, para a composição de diagnósticos, intervenções e 

resultados de enfermagem – o Modelo de 7-Eixos, o qual unificou os oito eixos da 

estrutura de Classificação dos Fenômenos de Enfermagem e os oito eixos da 

estrutura de Classificação de Ações de Enfermagem da versão Beta-2, tendo como 

propósito fornecer ao usuário um acesso amigável aos conceitos da CIPE®, ou seja, 

um acesso intuitivo e autoexplicativo, com um mínimo de chance de erros 

(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007). 

A figura 1 apresenta a transição dos oito eixos da Classificação dos 

Fenômenos e dos oito eixos da Classificação das Ações da versão Beta-2 para o 
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Modelo de 7-Eixos da versão 1.0, e o Quadro 1 apresenta a relação entre os 16 

eixos da versão Beta-2 e os sete eixos da versão 1.0 da CIPE®. 

 

Figura 1 – Transição da Classificação dos Fenômenos e 
da Classificação das Ações da CIPE

®
 Versão Beta-2 

para o Modelo de 7-Eixos da CIPE
®
 Versão 1.0 

 

 
Fonte: Conselho Internacional de Enfermeiros (2007, p. 40) 

 

Quadro 1 – Relação entre os 16 eixos da CIPE
®
 Versão Beta-2 e os sete eixos da CIPE

®
 Versão 1.0 

 

CIPE
®
 1.0 CIPE

®
 BETA-2 

Modelo de 7-Eixos Classificação dos Fenômenos Classificação das Ações 

Foco Foco da Prática de Enfermagem 
 

Julgamento 
Julgamento 

 
Probabilidade 

 

Meios  
Meios 

Via 

 
Alvo (Artefatos)

7
 

Ação 
 

Tipo de Ação 

Tempo 
Frequência Tempo 

Alvo Duração 

Localização 
Lugar do Corpo 

Topologia 
Foco (Infraestrutura) 

Localização 

Topologia 

Alvo (Partes do Corpo) 

Cliente Portador 
Beneficiário 

Alvo (Ser Humano) 
Fonte: Adaptado de Conselho Internacional de Enfermeiros (2007) 

______________ 
7
 Os itens descritos entre parênteses representam uma subclasse de termos subordinada ao referido 

eixo da CIPE
®
 Versão Beta-2. Por exemplo, somente os termos da subclasse Artefatos, da classe 

Alvo, migraram para a classe Ação da CIPE
®
 1.0. 
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Também diferentemente das versões anteriores, a versão 1.0 da CIPE® foi 

desenvolvida em um ambiente de construção de ontologias, superando a ideia de 

ser uma simples estrutura multiaxial que emprega uma abordagem de descrição 

lógica (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007). 

Além disso, a partir do desenvolvimento da versão 1.0, a CIPE® passa por um 

processo de revisão e padronização influenciado por uma norma da ISO – a norma 

ISO 18104:2003, que se refere à Integração de um Modelo de Terminologia de 

Referência para a Enfermagem (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR 

STANDARDIZATION, 2003; CUBAS et al., 2010). 

O objetivo da norma ISO 18104:2003 é estabelecer um modelo de 

terminologia de referência de enfermagem coerente com as metas e objetivos de 

outros modelos de terminologias específicas de saúde (INTERNATIONAL 

ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2003, tradução livre). Uma terminologia 

de referência consiste em uma terminologia representada em uma complexa base 

de dados, sendo rica em regras e relacionamentos rigorosamente controlados 

(ROSE et al., 2001 apud CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 

2007). 

Assim sendo, o ICN considera que a versão 1.0 da CIPE® “é mais do que 

meramente um vocabulário. É um recurso que pode ser usado para acomodar 

existentes vocabulários (por meio de mapeamento cruzado) para desenvolver novos 

vocabulários (como uma terminologia composta) e para identificar relacionamentos 

entre conceitos e vocabulários (como uma terminologia de referência)” (CONSELHO 

INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007, p 26). 

Em 2007, o Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade 

Federal da Paraíba foi acreditado pelo ICN como um Centro de Pesquisa e 

Desenvolvimento da CIPE®, constituindo o primeiro Centro CIPE® no Brasil 

(GARCIA; NÓBREGA; COLER, 2008). A meta do referido Centro pauta-se na 

construção de bancos de termos de enfermagem e de catálogos CIPE® (NÓBREGA; 

GARCIA; COLER, 2009), os quais consistem em conjuntos de declarações de 

diagnósticos, intervenções e resultados de enfermagem para uma área de 

especialidade ou área selecionada da prática (CONSELHO INTERNACIONAL DE 

ENFERMEIROS, 2007). 

Desta maneira, o Modelo de 7-Eixos da versão 1.0 da CIPE® passou a ser 

amplamente utilizado em pesquisas no Brasil, tanto com o objetivo de construir 
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bancos de termos de enfermagem (TANNURE; CHIANCA; GARCIA, 2009; 

NÓBREGA et al., 2010), como com o objetivo de construir catálogos CIPE® 

(ARAÚJO, 2009; CARVALHO, 2009). 

Diante da versão 1.0 da CIPE®, o ICN ainda reconhecia que a classificação 

não estava completa (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007). 

Desta maneira, em 2008 o ICN lançou a CIPE® Versão 1.1, apenas em meio 

eletrônico8, cujo browser (navegador) foi projetado para ser mais amigável, além de 

incluir declarações de diagnósticos, intervenções e resultados de enfermagem 

(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2008b, tradução livre). 

Ainda em 2008, a OMS incluiu a CIPE® à Família de Classificações 

Internacionais (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2008c, tradução livre; 

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012a, tradução livre), cujo objetivo é promover 

a seleção apropriada de classificações da área da saúde em todo o mundo (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2012b, tradução livre). Tal inclusão torna a Classificação 

reconhecida como essencial para a documentação do cuidado em saúde 

(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011). 

Em 2009, o ICN lançou a versão 2.0 da CIPE®, a qual mantém o Modelo de 7-

Eixos proposto pela versão 1.0 e inclui novas declarações de diagnósticos, 

intervenções e resultados de enfermagem (INTERNATIONAL COUNCIL OF 

NURSES, 2009, tradução livre). O browser9 desta versão foi disponibilizado pelo ICN 

em 2010, em vários idiomas, incluindo o português de Portugal (INTERNATIONAL 

COUNCIL OF NURSES, 2010). Em 2011, foi publicada a CIPE® Versão 2.0 

impressa, no idioma português do Brasil (português - BR), prevista como a última 

publicação da CIPE® no formato livro (CONSELHO INTERNACIONAL DE 

ENFERMEIROS, 2011). 

A CIPE® Versão 2.0 segue com a obediência dos princípios de padronização 

internacional para terminologias da norma ISO 18104:2003, porém o ICN reconhece 

que a classificação deve continuar sendo submetida a contínuas revisões (MARIN, 

2011). 

______________ 
8
 Disponível em <http://browser.icn.ch/index.php/en/1.1/>, somente no idioma inglês, até outubro de 

2012. Retirado da página do ICN em novembro de 2012. 
9
 Disponível em <http://icnp.clinicaltemplates.org/icnp/>, até setembro de 2012. Retirado da página do 

ICN em outubro de 2012. 

http://browser.icn.ch/index.php/en/1.1/
http://icnp.clinicaltemplates.org/icnp/
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Em maio de 2011, durante a Conferência Internacional do ICN, em Malta, foi 

apresentada a CIPE® Versão 2.0 - 201110, a atual versão da Classificação 

(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2011, tradução livre). 

A Figura 2 apresenta a linha do tempo das versões da CIPE®. 

 

Figura 2 – Linha do tempo das versões da CIPE
® 

 

 

Fonte: A autora (2012) 

 

No presente momento, o ICN está desenvolvendo novas ferramentas e 

técnicas de navegação e para download da CIPE®, as quais irão apoiar o 

lançamento de uma nova versão da Classificação no ano de 2013 

(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2012b, tradução livre). 

 

2.2.2 Inventário vocabular da CIPESC® 

 

A contribuição brasileira à CIPE® é representada pelo inventário vocabular 

originado do projeto da CIPESC, elaborado e desenvolvido pela ABEn entre 1996 e 

2000 (GARCIA; NÓBREGA, 2000). 

O projeto CIPESC, com os objetivos de construir um inventário vocabular da 

prática em saúde coletiva e contribuir para a expansão da CIPE®, desenvolveu-se 

por meio da identificação dos termos empregados no âmbito da saúde coletiva 

brasileira, os quais caracterizam a linguagem especial da Enfermagem, da análise 

destes termos a partir dos campos semânticos de fenômenos e ações de 

enfermagem da CIPE® Versão Beta e da comparação dos resultados com os 

sistemas de classificação de fenômenos e ações da CIPE® Beta para a identificação 

de termos incluídos e não incluídos (GARCIA; NÓBREGA, 2000). 

O inventário vocabular da CIPESC®, criado com base na versão Beta da 

CIPE®, publicada em 1999, compreende três ordens de possíveis fenômenos de 

______________ 
10

 Disponível em <http://icnp.clinicaltemplates.org/icnp/v3_0/>, em 14 idiomas, até setembro de 2012. 
Retirado da página do ICN em outubro de 2012. 
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enfermagem, os quais se configuram em: termos existentes na CIPE®, com os 

mesmos significados; termos existentes na CIPE®, mas com significados diferentes; 

e termos não existentes na CIPE® (GARCIA; NÓBREGA, 2000, 2010). 

O inventário CIPESC® apresenta seus termos de forma hierárquica, os quais 

são dispostos em oito eixos, sendo estes: Foco da Prática de Enfermagem; 

Julgamento; Frequência; Duração; Lugar do Corpo; Lugar; Probabilidade; e 

Portador. Inclui também uma lista de Ações de Enfermagem, baseada no eixo Tipo 

de Ação da CIPE® Versão Beta, bem como uma seção denominada “Doenças / 

Problemas de Saúde”, a qual abrange termos que, embora não possam ser 

considerados “fenômenos de enfermagem”, fazem parte do vocabulário cotidiano do 

trabalho de enfermagem (GARCIA; NÓBREGA, 2000, 2010). 

Peruzzo (2005) considera que a CIPESC®, por meio da capacidade de 

permitir a construção de diagnósticos de enfermagem e do plano de cuidados que 

apresenta, é capaz de desencadear o raciocínio clínico, o julgamento e a tomada de 

decisão do enfermeiro. 

De acordo com Cubas e Egry (2008), a CIPESC® supera a ideia de um 

instrumento do processo de trabalho assistencial do enfermeiro apenas, e sim 

consiste em um valioso instrumento de trabalho do enfermeiro em saúde coletiva, 

tanto no âmbito assistencial como nas esferas de gerência e de investigação. 

Nichiata et al. (2012) consideram que, diante da diversidade de termos 

utilizados pelos componentes da Enfermagem, a CIPESC® configura-se em uma 

importante ferramenta para a padronização da linguagem em enfermagem em saúde 

coletiva, contribuindo para a sistematização da assistência. 

Cubas (2009) defende que, para manter-se com autonomia e, ao mesmo 

tempo, compartilhar informações, a CIPESC® deve permanecer conectada a 

sistemas de informação. 

Visando atualizar os termos do inventário vocabular da CIPESC® e incorporar 

esta classificação a uma tecnologia, mais especificamente uma ontologia, Silva 

(2009) iniciou, por meio da adequação do inventário à CIPE® Versão 1.0, a 

construção parcial da Ontologia CIPESC®, a qual será abordada neste estudo em 

um subcapítulo próprio. 
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2.3 ONTOLOGIA 

 

Uma ontologia, no sentido original da palavra, oriunda da Filosofia, diz 

respeito à teoria do ser em geral, da existência (JAPIASSÚ; MARCONDES, 2001). A 

ciência da computação e informação, por sua vez, adaptou o termo ontologia no 

contexto da Inteligência Artificial (IA) como uma representação formal do 

conhecimento, uma vez que considera que tudo o que existe pode ser representado 

por sistemas de IA (GRUBER, 1993; 1995; 2009, tradução livre). 

Este subcapítulo objetiva apresentar: uma seleção de definições de ontologia 

no contexto da IA; os elementos que compõem uma ontologia; e considerações 

sobre linguagens e ferramentas para edição e visualização de ontologias, em 

especial a linguagem OWL e o software Protégé, uma vez que a Ontologia CIPE® 

2.0 e a Ontologia CIPESC® foram desenvolvidas nesta linguagem e neste software. 

Uma vez que não constituem o foco desta pesquisa, esta fundamentação 

teórica não discorre acerca da criação e do desenvolvimento de ontologias. 

 

2.3.1 Definições de ontologia 

 

Uma das definições clássicas do termo ontologia no contexto da IA foi 

proposta por Gruber no ano de 1992, que define ontologia como uma especificação 

de uma conceitualização, ou seja, uma descrição de conceitos e seus 

relacionamentos de uma determinada área de interesse (GRUBER, 1996, tradução 

livre). 

De acordo com a atualização de Gruber (1993) para o termo ontologia, esta 

passou a ser definida como “uma especificação explícita de uma conceitualização” 

(p. 199, tradução livre). Segundo o autor, uma conceitualização se refere a “uma 

visão simplificada e abstrata do mundo que desejamos representar para algum 

propósito” (GRUBER, 1993, p. 199, tradução livre). 

Em sua tese de doutorado, Borst (1997) define ontologia como “uma 

especificação formal de uma conceitualização compartilhada” (p. 12, tradução livre). 

O autor compreende o termo conceitualização por: “uma interpretação estruturada 

de uma parte do mundo que as pessoas usam para pensar e comunicar sobre o 

mundo” (BORST, 1997, p. 12, tradução livre). O mesmo autor refere que esta 

conceitualização deve ser compartilhada, ou seja, deve haver uma aceitação 
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generalizada sobre a conceitualização que é especificada (BORST, 1997, tradução 

livre). 

Studer, Benjamins e Fensel (1998), por sua vez, unem as definições de 

Gruber (1993) e Borst (1997) e definem ontologia como uma “especificação explícita 

e formal de uma conceitualização compartilhada” (p. 25, tradução livre). 

Uma conceitualização, segundo Studer, Benjamins e Fensel (1998), refere-se 

a um modelo abstrato de conceitos relevantes de algum fenômeno no mundo 

(tradução livre). Além disso, de acordo com os mesmos autores, o termo “explícito” 

significa que os conceitos utilizados, bem como as restrições em seu uso, são 

explicitamente definidos; o termo “formal” refere-se ao fato de que a ontologia deve 

ser legível por máquinas; e o termo “compartilhada” significa que a ontologia deve 

capturar o conhecimento consensual, ou seja, ela não deve ser privada a um 

indivíduo, mas sim aceita por um grupo (STUDER; BENJAMINS; FENSEL, 1998, 

tradução livre). 

Freitas (2007) considera a definição de Studer, Benjamins e Fensel (1998) ao 

compreender “especificação explícita” como as definições de conceitos, instâncias, 

relações, restrições e axiomas; “formal” como o fato de a ontologia ser claramente 

definida, logo, compreensível para agentes e sistemas; “conceitualização” como um 

modelo abstrato de uma área de conhecimento ou de um universo limitado de 

discurso; e “compartilhada” como o fato de a ontologia se tratar de um conhecimento 

consensual, seja a partir de uma terminologia comum da área modelada, ou de um 

acordo entre os desenvolvedores dos agentes que se comunicam. 

Noy e McGuinness (2001) definem ontologia como “uma descrição explícita 

formal de conceitos em um domínio de discurso, propriedades de cada conceito 

descrevendo várias características e atributos do conceito e restrições em slots” (p. 

3, tradução livre). De acordo com as autoras, o domínio consiste na área de 

conhecimento, e o discurso descreve conceitos no domínio (NOY; MCGUINNESS, 

2001, tradução livre). 

Considera-se que todas as definições de ontologia selecionadas por este 

estudo contribuem para a compreensão do significado do termo ontologia, não 

sendo, portanto, definida uma obra específica para orientar esta pesquisa. 
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2.3.2 Elementos de ontologia 

 

Guarino (1998) considera que, basicamente, uma ontologia descreve uma 

hierarquia de conceitos11 relacionados por relacionamentos de subsunção 

(tradução livre). O mesmo autor refere que os conceitos e as relações do 

vocabulário que constitui uma ontologia são usualmente representados, 

respectivamente, por predicados unários e predicados binários em Lógica de 

Primeira Ordem (LPO) (GUARINO, 1998, tradução livre). 

Segundo Grimm, Hitzler e Abecker (2007), a LPO, também denominada 

Cálculo de Predicados de Primeira Ordem, trata-se de um formalismo que fornece 

uma noção de verdade universal utilizado para representação de conhecimento, 

permitindo que uma afirmação lógica possa ser universalmente válida (tradução 

livre). 

Em LPO, declarações como “John é uma Pessoa” e “John tem-pai Jack” são 

representadas, respectivamente, por “Pessoa(John)” e “tem-pai(John, Jack)”, onde 

“John” e “Jack” são termos e “Pessoa” e “tem-pai” são símbolos de predicados. 

Desta maneira, “Pessoa(John)” consiste em um predicado unário, uma vez que 

contém apenas um termo (“John”), representando um conceito; e “tem-pai(John, 

Jack)” trata-se de um predicado binário, pois contém dois termos (“John” e “Jack”), 

representando uma relação (BRUIJN; HEYMANS, 2008, tradução livre). 

De acordo com Guarino (1997) uma ontologia pode fornecer axiomas para 

restringir o significado dos predicados, a exemplo: dada uma declaração “sobre(X, 

X)”, que significa que X está sobre X, um axioma restringe este significado 

acrescentando o símbolo de negação “¬” (“not”), tornando a declaração “¬sobre(X, 

X)”, ou seja, X não está sobre X (tradução livre). 

Borst (1997) considera que uma ontologia consiste de definições de classes, 

instâncias de classe, relações, funções, e axiomas (tradução livre). De acordo 

com o autor, classes consistem em objetos singulares (a exemplo uma classe 

“espécie”); instâncias de classe tratam-se de objetos que pertencem à classe (a 

exemplo, “furões”, “doninhas” e “camurças” são instâncias da classe “espécie”); 

relações associam um objeto a outro (a exemplo uma relação que associa um tipo 

de alimento a uma instância da classe “espécie” – “camurças comem plantas”); 

______________ 
11

 Os destaques em negrito foram realizados para facilitar a visualização dos elementos que 
compõem uma ontologia. 
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funções determinam os predicados; e axiomas consistem em definições, sempre 

verdadeiras no domínio, de instâncias de classe, relações e funções (BORST, 1997, 

tradução livre). 

Segundo Studer, Benjamins e Fensel (1998), o domínio de uma ontologia 

deve conter conceitos (também conhecidos como classes), relações, restrições, 

instâncias, atributos (ou propriedades) e axiomas (tradução livre). Os autores 

exemplificam que, em um domínio médico, dados os conceitos “doenças” e 

“sintomas”, as relações entre estes conceitos são causais, uma restrição é que uma 

doença não pode causar ela mesma e uma instância é o fato de que um paciente 

tem uma doença (STUDER; BENJAMINS; FENSEL, 1998, tradução livre). Ainda de 

acordo com Studer, Benjamins e Fensel (1998), atributos consistem nos valores da 

classe e axiomas determinam restrições entre classes, relações, instâncias e valores 

de atributos (tradução livre). 

Noy e McGuinness (2001) defendem que uma ontologia deve incluir os 

seguintes componentes (tradução livre): classes (também conhecidas por 

conceitos); propriedades de cada conceito, as quais descrevem as características 

e os atributos do conceito (slots, também conhecidos por papéis ou 

propriedades); e restrições nos slots (ou restrições de papéis). As autoras também 

referem que uma ontologia constitui uma base de conhecimento quando juntamente 

a um conjunto de instâncias de indivíduos de classes (NOY; MCGUINNESS, 2001, 

tradução livre). 

De acordo com Noy e McGuinness (2001), as classes descrevem conceitos 

em um domínio, a exemplo uma classe de vinhos, que representa todos os vinhos, e 

vinhos específicos são instâncias desta classe. Uma classe pode ter subclasses que 

representam conceitos que são mais específicos que as subclasses, a exemplo uma 

classe de todos os vinhos: esta classe pode ser dividida em tinto, branco e rosé, e, 

ao mesmo tempo, em espumantes e não espumantes (tradução livre). 

Os slots, por sua vez, descrevem propriedades de classes e instâncias, a 

exemplo: o vinho Château Lafite Rothschild Pauillac tem um corpo cheio; ele é 

produzido pela vinícola Château Lafite Rothschild. Neste caso, há dois slots que 

descrevem o vinho: o slot corpo com o valor cheio e o slot produtor com o valor 

vinícola Château Lafite Rothschild. No nível de classe, pode-se afirmar que as 

instâncias da classe Vinho terão slots que descrevem seu sabor, corpo, nível de 

açúcar, o produtor do vinho e assim por diante. Desta maneira, todas as instâncias 
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da classe Vinícola têm um slot produz, que se refere a todos os vinhos (instâncias da 

classe Vinho e suas subclasses) que a vinícola produz (NOY; MCGUINNESS, 2001, 

tradução livre). 

Noy e McGuinness (2001) também exemplificam que, se uma classe A é uma 

superclasse da classe B, então toda instância de B é também uma instância de A 

(tradução livre). 

Segundo Grimm, Hitzler e Abecker (2007), os principais componentes de uma 

ontologia são: conceitos, relações e instâncias (tradução livre). Conceitos 

representam as categorias ontológicas que são relevantes no domínio de interesse; 

relações conectam semanticamente conceitos, bem como instâncias, especificando 

suas interrelações; e instâncias representam os indivíduos particulares que são 

classificados pelos conceitos. Quando considerada a LPO, conceitos correspondem 

a predicados unários, relações correspondem a predicados binários e instâncias 

correspondem a constantes12 (GRIMM; HITZLER; ABECKER, 2007, tradução livre). 

Grimm, Hitzler e Abecker (2007) também consideram a existência de 

axiomas em uma ontologia, considerando que um axioma simples afirmaria, por 

exemplo, que "Senhor X é um empregado", envolvendo uma instância (Senhor X) e 

um conceito (empregado); e um axioma mais complexo poderia afirmar que "apenas 

funcionários de uma determinada empresa podem estar em viagens reservadas por 

esta empresa", impondo uma restrição sobre uma relação (tradução livre). 

Segundo Gruber (1993, 2009), a modelagem de um domínio de conhecimento 

é realizada a partir de nomes de entidades no universo de discurso, as quais são: 

classes (ou conjuntos), atributos (ou propriedades), e relacionamentos (ou 

relações entre membros da classe) (tradução livre). De acordo com Gruber (1995), 

classes são representadas com relações unárias, e relações são objetos denotados 

por símbolos de predicados (tradução livre). 

Ainda, Baader, Horrocks e Sattler (2003) consideram que os conceitos e os 

papéis de uma ontologia podem ser representados a partir da Lógica de Descrição 

(LD), por meio de predicados unários e predicados binários, respectivamente 

(tradução livre). 

______________ 
12

 Uma “constante”, em LPO, consiste em um símbolo que se refere a uma abreviação ou a um nome, 
se opondo a uma “variável”, que consiste em um símbolo que se refere a algo que varia ou que é 
desconhecido (SUBER, 2002). 



35 

 

A LD, por sua vez, consiste em um formalismo derivado da LPO (NARDI; 

BRACHMAN, 2002, tradução livre). Como exemplo, as sentenças “João é uma 

pessoa” e “João é cônjuge de Maria” podem ser expressas em LD da seguinte 

maneira, respectivamente: “João:Pessoa” e “cônjuge(João, Maria)” (LIU et al., 2006, 

tradução livre). 

Nota-se que, entre os autores selecionados, não existe um consenso para a 

delimitação dos elementos que compõem uma ontologia. Sendo assim, para este 

estudo, considera-se que os elementos de uma ontologia podem ser descritos, em 

síntese, da seguinte maneira (Quadro 2): 

 

Quadro 2 – Síntese dos elementos que compõem uma ontologia 
 

Elementos de ontologia Descrição 

Conceitos (ou classes) 
Categorias relevantes no domínio de 

interesse; Predicados unários. 

Instâncias (ou indivíduos) 

Indivíduos particulares que são 

classificados pelos conceitos; Objetos 

que pertencem a uma determinada 

classe; Constantes. 

Propriedades (ou atributos, ou 

funções, ou papéis) 

Características do conceito; Valores 

da classe; Predicados binários (em 

LD). 

Relações 

Relações entre os conceitos; 

Relacionamentos de subsunção; 

Predicados binários (em LPO). 

Restrições 
Restrições para relacionamentos 

entre conceitos; Axiomas. 

Axiomas 
Sentenças sempre válidas no 

domínio. 

 
Fonte: A autora (2012) 

 

2.3.3 Linguagens e ferramentas para edição e visualização de ontologias 

 

Uma linguagem de ontologia consiste em uma linguagem formal utilizada para 

codificar a ontologia (MANIRAJ; SIVAKUMAR, 2010, tradução livre). Considerando 

que as conceitualizações e as abstrações são entidades imateriais que existem 
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apenas na mente do indivíduo ou de uma comunidade, faz-se necessária uma 

linguagem que as capture e as represente de maneira a torná-las artefatos 

concretos, de forma concisa, completa e não ambígua (GUIZZARDI, 2007, tradução 

livre). 

Um exemplo de linguagem formal é a Web Ontology Language (OWL), a qual 

consiste em uma linguagem que permite a publicação e o compartilhamento de 

ontologias na Internet, recomendada pela World Wide Web Consortium (W3C), uma 

comunidade internacional de padronização para a World Wide Web (abreviada 

WWW, também conhecida como “web” ou “rede”) (WORLD WIDE WEB 

CONSORTIUM, 2004, tradução livre). 

Especificamente em uma ontologia desenvolvida em linguagem OWL, os 

elementos que a compõem são (HORRIDGE et al., 2007, tradução livre): 

a) indivíduos (também conhecidos como instâncias), que representam 

objetos no domínio de interesse (ou domínio do discurso); 

b) propriedades (também conhecidas como slots, papéis, funções, relações 

ou atributos), que consistem em relações binárias entre indivíduos; 

c) classes, que são representações concretas de conceitos, construídas a 

partir de descrições que especificam as condições que devem ser 

satisfeitas por um indivíduo para que ele seja um membro da classe. 

De acordo com a W3C, toda classe OWL está associada a um conjunto de 

indivíduos, denominado “extensão de classe”, e os indivíduos na extensão de classe 

são denominados “instâncias (indivíduos) da classe” (WORLD WIDE WEB 

CONSORTIUM, 2004, tradução livre). 

A exemplo, em uma ontologia de pizzas, uma vez que foi afirmado que 

“RecheioTomate” é uma subclasse de “RecheioVegetal”, que por sua vez é uma 

subclasse de “RecheioPizza”, todos os indivíduos que são membros da classe 

“RecheioTomate” são membros da classe “RecheioVegetal” e membros da classe 

“RecheioPizza”. Se “RecheioVegetal” é uma subclasse de “RecheioPizza”, então 

todas as instâncias (indivíduos) de “RecheioVegetal” são instâncias (indivíduos) de 

“RecheioPizza”, sem exceção, ou seja, se algo é um “RecheioVegetal”, então isto 

implica que é também um “RecheioPizza” (HORRIDGE et al., 2007, tradução livre). 

Um documento em OWL consiste de axiomas de classe, axiomas de 

propriedade e axiomas de indivíduos, não havendo imposição, pela linguagem, de 
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ordem destes componentes (WORLD WIDE WEB CONSORTIUM, 2004, tradução 

livre). 

Classes OWL são descritas através de "descrições de classe", as quais 

podem ser combinadas a fim de se tornarem "axiomas de classe". Uma descrição de 

classe descreve uma classe OWL tanto por um nome de classe como pela 

especificação da extensão de classe de uma classe sem nome (anônima) (WORLD 

WIDE WEB CONSORTIUM, 2004, tradução livre). 

Em OWL, um “axioma de propriedade” define características de uma 

propriedade. Em sua forma mais simples, um axioma de propriedade apenas define 

a existência de uma propriedade. Um “axioma de indivíduo”, por sua vez, define um 

indivíduo, seja ele nomeado ou anônimo (WORLD WIDE WEB CONSORTIUM, 

2004, tradução livre). 

Outros exemplos de linguagens formais são, a saber: CASL (Common 

Algebraic Specification Language) (COFI, 2008); CycL (CYCORP, 2002); F-Logic 

(Frame Logic) (KIFER; LAUSEN; WU, 1995); Gellish (VAN RENSSEN, 2005); 

Linguagens IDEF5’s (Integrated Definition for Ontology Description Capture Method) 

(KNOWLEDGE BASED SYSTEMS INC, 2010); OIL (Ontology Inference Layer) 

(HORROCKS et al., 2000); Ontolingua (GRUBER, 1992); RDF (Resource 

Description Framework) (MILLER, 1998); SHOE (Simple HTML Ontology Extensions) 

(HEFLIN; HENDLER; LUKE, 1999); e XML (Extensible Markup Language) (WALSH, 

1998). 

A edição e visualização da ontologia são viabilizadas por meio de ferramentas 

que oferecem uma interface para o desenvolvimento de ontologias. Os editores de 

ontologias recomendados pela W3C são: NeOn Toolkit, SWOOP, Neologism, 

TopBraid Composer, Vitro, Knoodl, Anzo for Excel e Protégé (WORLD WIDE WEB 

CONSORTIUM, 2010, tradução livre). 

O editor Protégé é um software gratuito baseado em tecnologia Java13 que 

suporta a linguagem OWL e fornece um pacote de ferramentas para a construção de 

modelos de domínio e aplicações baseadas em conhecimento com ontologias. Em 

suma, o Protégé implementa um conjunto de estruturas de modelagem de 

conhecimento e ações que suportam a criação, visualização e manipulação de 

______________ 
13

 A tecnologia Java é uma linguagem de programação e uma plataforma de computação (ORACLE, 
2012). 
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ontologias em vários formatos de representação (STANFORD CENTER FOR 

BIOMEDICAL INFORMATICS RESEARCH, 2012a, tradução livre). 

As versões mais recentes do editor Protégé disponíveis para download são, a 

saber: Protégé 4.2 Beta; Protégé 4.1 Release; Protégé 3.5 Beta; Protégé 3.4.8 

Release (STANFORD CENTER FOR BIOMEDICAL INFORMATICS RESEARCH, 

2012b, tradução livre). 

A Ontologia CIPESC®, que será abordada no subcapítulo a seguir, foi 

desenvolvida em linguagem OWL por meio do editor Protégé, bem como a Ontologia 

CIPE® 2.0. 

 

2.4 ONTOLOGIA CIPESC® 

 

A construção parcial da Ontologia CIPESC® foi iniciada por Silva (2009) por 

meio da adequação do inventário vocabular da CIPESC® à CIPE® Versão 1.0, 

considerando os principais eixos compositores de diagnósticos e resultados de 

enfermagem – Foco e Julgamento. 

A Ontologia CIPESC® foi desenvolvida em linguagem OWL no editor de 

ontologias Protégé a partir da inclusão dos sete eixos da CIPE®, a fim de permitir 

uma visão holística da terminologia. No entanto, apenas os termos referentes ao 

eixo Foco foram definidos e organizados hierarquicamente em superclasses e 

subclasses (SILVA, 2009; SILVA; MALUCELLI; CUBAS, 2009). A Figura 3 apresenta 

a representação das superclasses e subclasses da Ontologia CIPESC® definida por 

Silva (2009). 

Silva (2009) ressalta que, no eixo Julgamento, foram criadas as classes 

“Presente” e “Ausente”, a fim de relacionar as classes nas quais o Julgamento é 

subentendido, uma vez que na composição de diagnósticos e resultados de 

enfermagem os Julgamentos “Presente” e “Ausente” não são declarados. Desta 

maneira, a fim de condizer com a regra da Ontologia CIPESC® para a composição 

de declarações, para todo Foco existe um Julgamento possível (SILVA, 2009). 

 
 
 
 
 
 
 



39 

 

Figura 3 – Representação das superclasses e subclasses 
da Ontologia CIPESC

®
 (Interface Protégé) 

 

 
 

Fonte: Silva (2009, p. 62) 

 

Silva (2009) incluiu as seguintes propriedades à Ontologia CIPESC®: 

“temJulgamento”, “temFoco”, “temLocalização”, “temMeio”, “temCliente” e 

“temTempo”, as quais representam possibilidades combinatórias entre as classes 

para a formação de diagnósticos de enfermagem, bem como incluiu restrições a fim 

de avaliar a potencialidade para evitar a construção de declarativas inconsistentes. 

Após a criação das classes e das propriedades, a partir da combinação das 

propriedades com as respectivas classes foram criados diagnósticos de 

enfermagem, a exemplo o diagnóstico “Diarreia Presente”, que é a combinação entre 

a classe “Diarreia” (eixo Foco) e a classe “Presente” (eixo Julgamento) (SILVA, 

2009). 

Para o diagnóstico “Diarreia Presente”, que foi representado por uma classe, 

foram criadas as seguintes propriedades: “temFoco” da classe “Diarreia”; 

“temJulgamento” da classe “Presente”; “temCliente” da classe “Indivíduo”; 

“temTempo” com um dos Julgamentos “Frequente”, “Aguda” ou “Crônica” (SILVA, 

2009). Além disso, foi construída a restrição da combinação do termo “Diarreia” com 

os termos do eixo “Localização”, uma vez que para o Foco “Diarreia” a Localização é 

implícita (SILVA, 2009). 

De acordo com Silva (2009), com as propriedades e restrições citadas, é 

possível realizar as seguintes inferências: 

“Diarreia_Presente temFoco Diarreia”; 
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“Diarreia_Presente temJulgamento Presente”; 

“Diarreia_Presente temCliente Cliente”; 

“Diarreia_Presente temTempo Freqüente”; 

“Diarreia_Presente temTempo Aguda”; 

“Diarreia_Presente temTempo Crônica”. 

Os relacionamentos gerados a partir dessas inferências possibilitam a 

formação das declarativas “Diarreia Presente”; “Diarreia Frequente”; “Diarreia 

Aguda”, “Diarreia Crônica” (SILVA, 2009). 

Diante do surgimento de novas versões da CIPE®, com o objetivo de atualizar 

a Ontologia CIPESC®, Bisetto (2010) incluiu declarações de diagnósticos e 

resultados de enfermagem relacionados a Eventos Adversos Pós-Vacinação 

(EAPV); Brondani (2010) acrescentou enunciados de diagnósticos e resultados de 

enfermagem referentes ao Processo do Sistema Circulatório da CIPE®; e Mattei 

(2011) incluiu declarações de diagnósticos e resultados de enfermagem 

relacionados ao Processo de Dor da CIPE® à referida ontologia. 

Bisetto (2010) utilizou o editor Protégé versão 3.4.1 para incluir 75 enunciados 

de diagnósticos de enfermagem relacionados a EAPV, cujas classes foram definidas 

de acordo com a hierarquia da CIPE® Versão 1.1. Para a definição das propriedades 

das classes, foram utilizadas as propriedades estabelecidas por Silva (2009). Além 

disso, Bisetto (2010) afirma que não foram criadas instâncias para esta atualização 

da Ontologia CIPESC®. 

De acordo com Bisetto (2010), no eixo Julgamento foram criadas as 

subclasses “Inesperado” e “Persistente”, visando possibilitar o relacionamento entre 

as classes para a composição de diagnósticos de enfermagem em EAPV. 

Para cada diagnóstico de enfermagem em EAPV foram criadas restrições 

entre as classes, visando evitar a construção de declarativas inconsistentes, a 

exemplo as restrições para a classe (diagnóstico) “Dor_muscular_esperada”: 

“temCliente” somente “Indivíduo”; “temFoco” somente “Dor_muscular”; 

“temJulgamento” somente “Esperado”; e “temLocalização” somente “Corpo” 

(BISETTO, 2010), apresentadas na Figura 4. 
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Figura 4 – Restrições da classe “Dor_muscular_esperada” (Interface Protégé) 
 

 

 
Fonte: Bisetto (2010, p. 148) 

 

Brondani (2010), por sua vez, também fez uso do editor Protégé versão 3.4.1, 

desta vez para a inclusão de 37 declarações de diagnósticos de enfermagem 

relacionados ao Processo do Sistema Circulatório da CIPE®; bem como utilizou as 

mesmas propriedades definidas por Silva (2009) e criou restrições entre as classes, 

a fim de evitar diagnósticos inconsistentes (BRONDANI, 2010). 

A Figura 5 apresenta um exemplo de superclasses e subclasses no domínio 

de Processo do Sistema Circulatório, definido por Brondani (2010). 
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Figura 5 – Exemplo de superclasses e subclasses relacionadas aos termos do Processo 
do Sistema Circulatório (Interface Protégé) 

 

 
 

Fonte: Brondani (2010, p. 103) 

 

Por fim, Mattei (2011) acrescentou diagnósticos de enfermagem relacionados 

ao Processo de Dor da CIPE® à Ontologia CIPESC® por meio do editor Protégé 

versão 3.4.4 a partir da utilização dos 20 termos da subclasse “Dor” da subclasse 

“Processo Corporal” do eixo Foco das versões 1.0, 1.1 e 2.0 da CIPE®, além do 

termo “Cólica renal” do inventário vocabular da CIPESC®. 

Para a definição de classes e subclasses, Mattei (2011) considerou a 

hierarquia proposta pela versão 1.1 da CIPE®. Foram definidas as mesmas 

propriedades das classes apresentadas por Silva (2009), bem como também foram 

definidas restrições das classes (MATTEI, 2011). 

A Figura 6 apresenta um exemplo de hierarquia de classes das declarações 

de diagnósticos de enfermagem relacionados ao Processo de Dor, definida por 

Mattei (2011). 

 



43 

 

Figura 6 – Exemplo de hierarquia de classes dos 
diagnósticos de enfermagem relacionados ao Processo de 

Dor (Interface Protégé) 
 

 
 

Fonte: Mattei (2011, p. 109) 

 

Ressalta-se que tanto para a construção como para as atualizações da 

Ontologia CIPESC® foi aplicado um mecanismo de inferência para validar a 

ontologia, denominado Pellet (SILVA, 2009; BISETTO, 2010; BRONDANI, 2010; 

MATTEI, 2011), o qual checa a consistência lógica da representação do 

conhecimento por meio de raciocínio computacional (STANFORD CENTER FOR 

BIOMEDICAL INFORMATICS RESEARCH, 2007). 
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3 MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo documental, exploratório e descritivo, de abordagem 

quantitativa. De acordo com Gil (1999), uma pesquisa documental consiste em um 

estudo baseado em materiais que ainda não receberam tratamento analítico. A 

característica exploratória da pesquisa refere-se à capacidade desta em permitir ao 

pesquisador uma primeira aproximação a um determinado tema. A fase descritiva da 

pesquisa consiste na descrição das características dos fenômenos do assunto 

explorado (SANTOS, 2006). A abordagem quantitativa do problema de pesquisa, por 

sua vez, permite a investigação de um fenômeno de maneira objetiva, a partir de 

dados quantificáveis (RICHARDSON, 1999). 

 

3.1 BASES EMPÍRICAS 

 

O universo da pesquisa foi constituído pelas seguintes bases empíricas: 

a) CIPE® 1.0 impressa, no idioma português - BR, de 2007; 

b) CIPE® 1.1 eletrônica, no idioma inglês, de 2008; 

c) CIPE® 2.0 impressa, no idioma português - BR, de 2011; 

d) CIPE® 2.0 eletrônica, no idioma português - BR, de 2011; 

e) CIPE® 2.0 - 2011 eletrônica, no idioma português, de 2011; 

f) Inventário vocabular da CIPESC®, de 2010; 

g) Ontologia CIPE® 2.0, no idioma inglês; 

h) Ontologia CIPESC®, no idioma português - BR. 

Ressalta-se que as publicações da CIPE® anteriores à versão 1.0 não foram 

incluídas neste estudo pelo fato de não terem sido desenvolvidas por meio da 

utilização de ontologia (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011). 

 

3.2 ETAPAS DO ESTUDO 

 

Visando responder às questões norteadoras e atingir os objetivos da 

pesquisa, o percurso metodológico deste estudo foi dividido em quatro etapas, com 

suas respectivas subetapas (fases), apresentadas na Figura 7. 
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Figura 7 – Etapas do estudo e suas respectivas subetapas (fases) 

 

Fonte: A autora (2012) 
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Os elementos de ontologia considerados para análise neste estudo foram: 

conceitos (ou classes), instâncias (ou indivíduos), propriedades, relações, restrições 

e axiomas. 

 

3.2.1 Etapa 1 – Identificação de elementos de ontologia nas diferentes versões 

da CIPE® e no inventário vocabular da CIPESC® 

 

Nesta etapa, a coleta de dados fundamentou-se na captação visual de 

características estruturais das versões 1.0, 1.1, 2.0 (impressa e eletrônica) e 2.0 - 

2011 da CIPE® e do inventário vocabular da CIPESC® a partir de elementos 

estruturais que determinam a organização dos termos nas referidas classificações, 

sendo estes elementos: estrutura de eixos e estrutura de hierarquias de termos. 

As características foram categorizadas de acordo com cada versão da CIPE® 

– organizadas observando a ordem cronológica das publicações da Classificação – 

e com o inventário vocabular da CIPESC®, segundo cada elemento estrutural. 

A análise dos dados se deu pela comparação dos elementos das 

características captadas com os elementos de ontologia – conceitos (ou classes), 

instâncias (ou indivíduos), propriedades, relações, restrições e axiomas. O resultado 

desta análise foi a identificação de elementos de ontologia nas classificações CIPE® 

e inventário vocabular da CIPESC®. 

 

3.2.2 Etapa 2 – Análise da Ontologia CIPE® 2.0 

 

A coleta de dados desta etapa se deu pela identificação visual, por meio da 

interface do editor Protégé, de elementos da Ontologia CIPE® 2.0. 

Os elementos foram organizados e analisados à luz dos elementos de 

ontologia definidos por este estudo, das características estruturais das diferentes 

versões da CIPE® (captadas na etapa anterior) e dos elementos de ontologia 

identificados na referida classificação. 

Desta maneira, a análise da Ontologia CIPE® 2.0 resultou na identificação de 

características estruturais da referida ontologia. 

 

 

 



47 

 

3.2.3 Etapa 3 – Análise da Ontologia CIPESC® 

 

Nesta etapa, a coleta de dados ocorreu pela identificação visual, por meio da 

interface do editor Protégé, de elementos da Ontologia CIPESC®. 

Os elementos foram organizados e analisados à luz dos elementos de 

ontologia definidos por este estudo, das características estruturais das diferentes 

versões da CIPE® e do inventário vocabular da CIPESC® (captadas na Etapa 1) e 

dos elementos de ontologia identificados nas classificações CIPE® e inventário 

vocabular da CIPESC®. 

Assim sendo, a análise da Ontologia CIPESC® resultou na identificação de 

características estruturais da referida ontologia. 

 

3.2.4 Etapa 4 – Alinhamento entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC® 

 

Esta etapa consistiu no alinhamento entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a 

Ontologia CIPESC®, entendendo-se por alinhamento o processo de identificação, 

por meio de algoritmos computacionais, de correspondências entre entidades de 

duas ontologias (EUZENAT, 2007, tradução livre), e seguiu-se em três subetapas 

(fases): 

Fase 1 – tradução parcial da Ontologia CIPESC® para o idioma inglês; 

Fase 2 – seleção e aplicação da ferramenta para o alinhamento; 

Fase 3 – análise dos resultados do alinhamento. 

 

3.2.4.1 Fase 1 – Tradução parcial da Ontologia CIPESC® para o idioma inglês 

 

Para viabilizar o alinhamento entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia 

CIPESC® de maneira automatizada (por meio de algoritmos computacionais), 

inicialmente foi necessário estabelecer um idioma comum entre ambas, uma vez que 

as ferramentas para alinhamento monolíngues não capturam correspondências entre 

ontologias com conceitos em idiomas diferentes, enquanto que as ferramentas 

multilíngues, que, para alinhar duas ontologias com conceitos em idiomas diferentes, 

traduzem os nomes em linguagem natural de uma ontologia para o idioma dos 

nomes em linguagem natural da outra ontologia (FU; BRENNAN; O’SULLIVAN, 
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2009, tradução livre), poderiam traduzir de maneira equivocada os conceitos da 

CIPE®, considerando as particularidades da linguagem de enfermagem. 

Desta maneira, houve a necessidade de traduzir manualmente uma das 

ontologias. Sendo assim, optou-se por traduzir a Ontologia CIPESC®, do idioma 

português - BR para o idioma inglês, uma vez que esta ontologia apresenta um 

número menor de conceitos em relação à Ontologia CIPE®, por ter sido desenvolvida 

parcialmente até o momento. 

O critério de inclusão de conceitos para o processo de tradução, por sua vez, 

foi: conceito da Ontologia CIPESC® existente na CIPE® Versão 2.0. Tal critério 

justificou-se pelo fato de permitir que a tradução ocorresse de maneira fidedigna à 

CIPE® Versão 2.0, uma vez que se esperou encontrar correspondências entre a 

Ontologia CIPESC® e a Ontologia CIPE® 2.0, que representa a CIPE® Versão 2.0, 

considerando que, de acordo com Guarino (1998), duas ontologias podem 

compartilhar a mesma conceitualização, ainda que sejam representadas em idiomas 

diferentes (tradução livre). 

Desta maneira, o processo de tradução da Ontologia CIPESC® para o idioma 

inglês desenvolveu-se em três momentos: 

a) identificação de conceitos da Ontologia CIPESC® existentes na CIPE® 

Versão 2.0 - conceitos selecionados; 

b) localização dos conceitos selecionados na Ontologia CIPE® 2.0; 

c) substituição dos conceitos selecionados por conceitos no idioma inglês, 

idênticos aos da Ontologia CIPE® 2.0. 

A identificação de conceitos da Ontologia CIPESC® existentes na CIPE® 

Versão 2.0 ocorreu pela localização dos nomes dos conceitos da Ontologia 

CIPESC® no browser da CIPE® Versão 2.0 no idioma português - BR por meio do 

recurso “Pesquisar”. Os conceitos localizados no referido browser foram, portanto, 

selecionados para tradução. Em seguida, os conceitos selecionados foram 

encontrados, a partir de seus códigos, no browser da CIPE® Versão 2.0 no idioma 

inglês. Os conceitos no idioma inglês foram localizados na Ontologia CIPE® 2.0 por 

meio do recurso “Search for entity” (Localizar entidade) do software Protégé. Por fim, 

os conceitos selecionados foram substituídos, por meio de edição do arquivo OWL 

da Ontologia CIPESC® na ferramenta Bloco de Notas, por conceitos no idioma inglês 

idênticos aos conceitos da Ontologia CIPE® 2.0. Desta maneira, a Ontologia 
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CIPESC® foi parcialmente traduzida, viabilizando a aplicação da ferramenta para o 

alinhamento. 

 

3.2.4.2 Fase 2 – Seleção e aplicação da ferramenta para o alinhamento 

 

O software Protégé, em sua versão 4.2 Beta, foi selecionado para o 

alinhamento entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC®, devido ao fato de 

o ICN fazer uso deste editor para desenvolver a CIPE®, bem como de a Ontologia 

CIPESC® também ter sido desenvolvida com o uso do mesmo. 

Para executar o alinhamento, foi aplicada a opção “Compare Ontologies” 

(Comparar Ontologias) do software Protégé, a qual consta no menu “Tools” 

(Ferramentas), utilizando-se os arquivos em OWL referentes à Ontologia CIPE® 2.0 

e à Ontologia CIPESC® parcialmente traduzida (PT)14. Em seguida foi selecionada a 

opção “Apply all algorithms” (Aplicar todos os algoritmos), cujos algoritmos 

apresentam as seguintes denominações e maneiras de desempenhar o alinhamento 

(REDMOND; NOY, 2011, tradução livre): 

a) Align by IRI15 (Alinhar por Identificador de Recurso Internacionalizado 

(IRI)) – é o primeiro algoritmo executado durante o processo de alinhamento, uma 

vez que este algoritmo alinha entidades das ontologias a partir da comparação entre 

elas considerando se elas possuem o mesmo IRI. Espera-se que quando duas 

ontologias se referem a um conceito com o mesmo IRI, os dois conceitos sejam, 

portanto, idênticos; 

b) Align by rendering (Alinhar por nome em linguagem natural16) – alinha 

conceitos que possuem o mesmo nome em linguagem natural, mesmo que possuam 

diferentes IRIs. Espera-se que dois conceitos de duas ontologias que tenham o 

mesmo nome em linguagem natural representem o mesmo conceito; 

______________ 
14

 Optou-se por abreviar “parcialmente traduzida” para “PT” com a finalidade de evitar repetições 
exaustivas, uma vez que esta expressão será amplamente utilizada neste estudo. 
15

 IRI: Internationalized Resource Identifier (REDMOND; NOY, 2011) ou URL (Unified Reinforcement 
Learning) (XU; RAO; BU, 2012), que se refere ao endereço na web (REDMOND; NOY, 2011, 
tradução livre). 
16

 O termo “rendering” é compreendido por este estudo como um nome de uma classe legível por 
humanos, ou seja, em linguagem natural (REDMOND; NOY, 2011, tradução livre). 



50 

 

c) Align by IRI fragment (Alinhar por fragmento de IRI) – alinha entidades 

que se diferem apenas por seus namespaces17, nos casos em que o nome de uma 

entidade muda apenas porque seu namespace mudou; 

d) Align siblings with similar renderings (Alinhar irmãos18 com nomes em 

linguagem natural similares) – alinha irmãos de uma classe correspondente que 

possuem nomes em linguagem natural similares, bem como captura casos em que 

os modeladores alteram todos de seus nomes de classe do plural para o singular; 

e) Align entities with aligned parent and child (Alinhar entidades com pai19 

e filho20 alinhados) – alinha entidades que possuem pai e filho correspondentes; 

f) Align lone matching sibling (Alinhar irmão solitário correspondente) – 

alinha entidades que possuem todos os irmãos correspondentes entre as ontologias. 

Desta maneira, os conceitos da Ontologia CIPE® 2.0 e da Ontologia CIPESC® 

PT foram alinhados considerando correspondências entre: os IRIs; os nomes em 

linguagem natural; as classes irmãs; os pais (superclasses); e os filhos (subclasses). 

Ressalta-se que, além das correspondências supracitadas, os algoritmos 

executados identificaram conceitos presentes em uma ontologia e ausentes na 

outra, a partir da apresentação de “entidades criadas” e “entidades deletadas”. As 

entidades criadas se referem aos conceitos que aparecem na ontologia alvo e não 

aparecem na ontologia fonte, enquanto que as entidades deletadas consistem nos 

conceitos que aparecem na ontologia fonte e não aparecem na ontologia alvo 

(REDMOND; NOY, 2011, tradução livre). Desta maneira, além de conceitos 

correspondentes entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC®, foi possível a 

identificação de conceitos presentes na Ontologia CIPE® 2.0 e ausentes na 

Ontologia CIPESC®, e de conceitos presentes na Ontologia CIPESC® e ausentes na 

Ontologia CIPE® 2.0. 

Diante dos resultados do alinhamento, os conceitos da Ontologia CIPE® 2.0 e 

da Ontologia CIPESC® foram organizados e categorizados em: conceitos 

correspondentes entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC®; conceitos 

existentes na Ontologia CIPE® 2.0 que não constam na Ontologia CIPESC®; e 

______________ 
17

 Namespace: sequência de caracteres que precede os identificadores de classes, de propriedades e 
de indivíduos (HORRIDGE et al., 2007, tradução livre). 
18

 Irmãos: classes que são subclasses diretas de uma mesma classe (NOY; MCGUINNESS, 2001, 
tradução livre). 
19

 Pai: superclasse direta (KURBATOVA et al., 2011, tradução livre). 
20

 Filho: subclasse direta (KURBATOVA et al., 2011, tradução livre). 
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conceitos existentes na Ontologia CIPESC® que não constam na Ontologia CIPE® 

2.0. 

Ressalta-se que o alinhamento entre as ontologias não objetivou resolver o 

problema de heterogeneidade entre as mesmas, mas sim apresentar características 

em comum entre ambas, não havendo, portando, interesse, por parte deste estudo, 

em integrar as ontologias ou criar uma nova ontologia a partir deste alinhamento. 

 

3.2.4.3 Fase 3 – Análise dos resultados do alinhamento 

 

Considerando que os algoritmos executados durante o alinhamento não 

identificaram correspondências entre as definições dos conceitos das ontologias 

CIPE® 2.0 e CIPESC®, houve a necessidade de comparar manualmente as 

definições entre os conceitos correspondentes. Desta maneira, os resultados do 

alinhamento foram analisados por meio da comparação entre os conceitos 

correspondentes segundo: nomes; códigos; estruturas hierárquicas nas quais os 

conceitos se inserem; e definições. O resultado desta análise foi a determinação de 

conceitos equivalentes entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC®. 

Por fim, a análise comparativa entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia 

CIPESC® proposta por este estudo ocorreu por meio da comparação entre as 

características estruturais da Ontologia CIPE® 2.0 (identificadas na Etapa 2) e as 

características estruturais da Ontologia CIPESC® 2.0 (identificadas na Etapa 3), bem 

como por meio da análise dos resultados do alinhamento. Sendo assim, esta análise 

comparativa possibilitou a determinação de semelhanças e diferenças entre as 

referidas ontologias sob duas perspectivas: características estruturais e conceitos, 

esta última referente às correspondências e não correspondências entre conceitos. 

 

3.3 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

Por se tratar de uma pesquisa documental, sem envolvimento direto ou 

indireto de seres humanos, não houve necessidade de apreciação deste estudo por 

comitê de ética em pesquisa.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Este capítulo apresenta os resultados referentes à identificação de elementos 

de ontologia nas diferentes versões da CIPE® e no inventário vocabular da 

CIPESC®, à análise da Ontologia CIPE® 2.0, à análise da Ontologia CIPESC® e ao 

alinhamento entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC®, os quais 

viabilizaram a análise comparativa proposta por este estudo, bem como apresenta a 

discussão dos resultados a partir da literatura. 

 

4.1 ELEMENTOS DE ONTOLOGIA NAS DIFERENTES VERSÕES DA CIPE® E NO 

INVENTÁRIO VOCABULAR DA CIPESC® 

 

A identificação de elementos de ontologia nas diferentes versões da CIPE® e 

no inventário vocabular da CIPESC® resultou da comparação de elementos das 

características estruturais das versões 1.0, 1.1, 2.0 (impressa e eletrônica) e 2.0 - 

2011 da CIPE® e do inventário vocabular da CIPESC® com os elementos de 

ontologia (conceitos (ou classes), instâncias (ou indivíduos), propriedades, relações, 

restrições e axiomas). 

As características estruturais das diferentes versões da CIPE® e do inventário 

vocabular da CIPESC® encontram-se dispostas no Quadro 3, segundo os elementos 

que determinam a organização dos termos nas referidas classificações (estrutura de 

eixos e estrutura de hierarquias de termos). 
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Quadro 3 – Características estruturais das diferentes versões da CIPE
®
 e do inventário vocabular da CIPESC

® 

 
Fonte: A autora (2012) 

 

Elementos 

Estruturais 

Características Estruturais 

CIPE® 1.0 CIPE® 1.1 CIPE® 2.0 Impressa 
CIPE® 2.0 

Eletrônica 
CIPE® 2.0 - 2011 

Inventário 

CIPESC® 

Estrutura de 

eixos 
Modelo de 7-Eixos 

Modelo de 7-Eixos + 

 Diagnósticos e 

Resultados 

 Intervenções 

Modelo de 7-Eixos + 

 Diagnósticos e 

resultados 

negativos 

 Diagnósticos e 

resultados positivos 

 Intervenções 

Modelo de 7-Eixos + 

 Diagnósticos e 

Resultados 

 Intervenções 

Modelo de 7-Eixos + 

 Diagnósticos e 

Resultados 

 Intervenções 

8 eixos oriundos de 

eixos da CIPE® 

Versão Beta + 

 Ações de 

Enfermagem 

Estrutura de 

hierarquias 

de termos 

 Hierarquias 

definidas pela 

disposição dos 

termos 

sequencialmente. 

 Os termos podem 

ser localizados a 

partir do índice, 

ao final da 

Classificação. 

 Hierarquias 

definidas pela 

disposição dos 

termos 

sequencialmente. 

 Os termos podem 

ser localizados a 

partir do recurso 

“localizar”. 

 Hierarquias 

definidas por 

grupos de termos. 

 Os termos são 

localizados apenas 

a partir das 

hierarquias. 

 Hierarquias 

definidas pela 

disposição dos 

termos 

sequencialmente. 

 Os termos podem 

ser localizados a 

partir do recurso 

“localizar”. 

 Hierarquias 

definidas pela 

disposição dos 

termos 

sequencialmente. 

 Os termos podem 

ser localizados a 

partir do recurso 

“localizar”. 

 Hierarquias 

definidas pela 

disposição dos 

termos 

sequencialmente. 
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As características estruturais apresentadas no Quadro 3 serão discutidas e os 

elementos de ontologia identificados a partir de elementos destas características 

serão apresentados a seguir segundo os elementos estruturais – estrutura de eixos 

e estrutura de hierarquias de termos. 

Cabe destacar que foram utilizados exemplos em LPO para expressar alguns 

dos elementos de ontologia identificados, porém ressalta-se que a adoção da LPO 

ocorreu apenas com a finalidade de facilitar a concretização dos elementos de 

ontologia, uma vez que a sintaxe da representação de cada elemento de ontologia 

pode variar de acordo com a ferramenta de edição de ontologias utilizada. 

 

4.1.1 Elementos de ontologia a partir da estrutura de eixos 

 

As diferentes versões da CIPE® apresentam uma mesma estrutura multiaxial 

composta por sete eixos, sendo estes: Foco, Julgamento, Meios, Ação, Tempo, 

Localização e Cliente – o Modelo de 7-Eixos. 

De acordo com o ICN, uma estrutura multiaxial refere-se a uma estrutura 

composta por múltiplos eixos, os quais acomodam termos para representar os 

elementos da prática de enfermagem, sendo estes elementos: o que os enfermeiros 

fazem (intervenções de enfermagem) com relação a certas necessidades humanas 

(diagnósticos de enfermagem) para produzir determinados resultados (resultados de 

enfermagem) (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007, grifo 

nosso). 

Para a composição de declarações de diagnósticos, intervenções e resultados 

de enfermagem a partir do Modelo de 7-Eixos da CIPE®, faz-se necessária a 

combinação entre termos entre os diferentes eixos. Segundo o ICN, para construir 

um diagnóstico de enfermagem e um resultado de enfermagem, deve-se incluir um 

termo do eixo Foco e um termo do eixo Julgamento; a utilização de termos de outros 

eixos é opcional; e para construir uma intervenção de enfermagem, deve-se incluir 

um termo do eixo Ação, pelo menos um termo alvo, o qual pode ser de qualquer um 

dos eixos (exceto Julgamento), além de termos adicionais caso necessário, do eixo 

Ação ou de qualquer outro eixo (CONSELHO INTERNACIONAL DE 

ENFERMEIROS, 2007). 

Ressalta-se que as exigências do ICN para a construção de um diagnóstico e 

de uma intervenção de enfermagem encontram-se em consonância com as 
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recomendações da norma ISO 18104:2003 (CONSELHO INTERNACIONAL DE 

ENFERMEIROS, 2007), a qual estabelece que um diagnóstico de enfermagem é um 

julgamento sobre um foco, ou ainda, que um descritor para um foco e um descritor 

para um julgamento são obrigatórios para a definição de um diagnóstico de 

enfermagem, ao passo que define uma ação de enfermagem como “um ato 

intencional aplicado a um alvo por meio de uma ação” (INTERNATIONAL 

ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2003, p. 5, tradução livre) e estabelece 

que um descritor para uma ação e um descritor para um alvo são obrigatórios para a 

definição de uma ação de enfermagem (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR 

STANDARDIZATION, 2003, tradução livre). 

Desta maneira, considerando que os elementos que compõem um 

diagnóstico de enfermagem segundo a norma ISO 18104:2003 são: foco (“área de 

atenção”), julgamento (“opinião ou discernimento sobre um foco”), objeto da 

informação (“entidade a qual um diagnóstico se refere”) e local (“estrutura física que 

especifica a posição de um foco ou um alvo”) (INTERNATIONAL ORGANIZATION 

FOR STANDARDIZATION, 2003, p. 3-4, tradução livre), observa-se que tais 

elementos correspondem, respectivamente, aos eixos Foco, Julgamento, Cliente e 

Localização do Modelo de 7-Eixos da CIPE®. 

Também, considerando que os elementos que compõem uma ação de 

enfermagem segundo a norma ISO 18104:2003 são: ação (“processo pelo qual um 

serviço intencional é aplicado a um receptor do cuidado”), alvo (“entidade que é 

afetada pela ação de enfermagem ou que fornece o conteúdo da ação de 

enfermagem”), meio (“entidade utilizada na execução de uma ação de 

enfermagem”), via (“caminho através do qual algo deve passar”), local (“estrutura 

física que especifica a posição de um foco ou um alvo”) e recipiente do cuidado 

(“pessoa, família, grupo ou outro agregado a quem a ação é entregue”) 

(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2003, p. 5-7, 

tradução livre), observa-se que tais elementos correspondem, respectivamente, aos 

eixos Tipo de Ação, Alvo, Meios, Via, Localização e Beneficiário da Classificação 

das Ações de Enfermagem da CIPE® Versão Beta-2, a precursora do Modelo de 7-

Eixos, os quais resultaram nos eixos Ação, Meios, Localização e Cliente a partir da 

versão 1.0 da CIPE®. 

Cabe destacar que, de acordo com Garcia e Nóbrega (2010), toda 

intervenção de enfermagem pode ser considerada uma ação de enfermagem, porém 
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“nem toda ação de enfermagem corresponde necessariamente a uma intervenção 

de enfermagem” (p. 208), uma vez que o ICN define ação de enfermagem como “o 

desempenho de enfermeiros na prática” e intervenção de enfermagem como “a ação 

realizada em resposta a um diagnóstico de enfermagem, de modo a produzir um 

resultado de enfermagem” (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 1999 apud 

GARCIA; NÓBREGA, 2010, p. 208). 

Desta maneira, ressalta-se a influência da norma ISO 18104:2003 sobre a 

construção de declarações de diagnósticos de enfermagem, bem como de 

resultados de enfermagem, e de intervenções de enfermagem a partir do Modelo de 

7-Eixos da CIPE®. 

O Quadro 4 apresenta um exemplo de construção de um Diagnóstico de 

Enfermagem (DE), uma Intervenção de Enfermagem (IE) e um Resultado de 

Enfermagem (RE) a partir de combinações entre termos entre os sete eixos da 

CIPE®. 

 

Quadro 4 – Exemplo de construção de diagnóstico, intervenção e resultado de enfermagem a partir 
de combinações entre termos entre os sete eixos da CIPE

® 

 

 Ação Meios Foco Julgamento Tempo Localização Cliente 

DE   
Ferida 

traumática 
Presente Agudo Cabeça 

Adoles-

cente 

IE Aplicar Bandagem 
Ferida 

traumática 
  Cabeça 

Adoles-

cente 

RE   
Ferida 

traumática 
Ausente  Cabeça 

Adoles-

cente 

 
Fonte: A autora (2012) 

 

Observando o Quadro 4, são identificados uma declaração de DE de “Ferida 

traumática presente aguda em cabeça no adolescente”, uma declaração de IE de 

“Aplicar bandagem em ferida traumática em cabeça no adolescente” e uma 

declaração de RE de “Ferida traumática ausente em cabeça no adolescente”. 

Considerando que a CIPE® apresenta capacidade para composicionalidade, 

que se refere à combinação de conceitos atômicos (a exemplo os conceitos “dor” e 

“agudo”) para a criação de conceitos complexos (a exemplo o conceito “dor aguda”) 

(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007), e considerando que 

uma das finalidades da utilização da norma ISO 18104:2003 é facilitar a 

representação de conceitos de diagnósticos e ações de enfermagem, bem como das 
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relações entre conceitos, de maneira adequada para processamento computacional 

(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2003, tradução 

livre), pode-se afirmar que a utilização de uma ontologia para a representação formal 

de conceitos atômicos e conceitos complexos e das relações entre conceitos a partir 

da CIPE® viabilizaria o processamento computacional desejado. 

A partir do exemplo apresentado no Quadro 4, com a finalidade de se 

estabelecer uma interface com os elementos de ontologia, pode-se considerar cada 

eixo da CIPE® como uma classe21 (ou conceito), a qual pode conter um ou mais 

conceitos, uma vez que, a exemplo, o eixo Foco contém o conceito “ferida 

traumática”, o eixo Julgamento contém os conceitos “presente” e “ausente”, o eixo 

Tempo contém o conceito “agudo”, o eixo Localização contém o conceito “cabeça”, o 

eixo Cliente contém o conceito “adolescente”, o eixo Ação contém o conceito 

“aplicar” e o eixo Meios contém o conceito “bandagem”. Desta maneira, os conceitos 

(ou classes) “ferida traumática”, “presente”, “ausente”, “agudo”, “cabeça”, 

“adolescente”, “aplicar” e “bandagem” constituem-se subclasses de seus 

respectivos eixos, que passam a ser superclasses. 

A Figura 8 apresenta a representação de superclasses e subclasses a partir 

dos conceitos considerados no exemplo de construção de diagnóstico, intervenção e 

resultado de enfermagem supracitado, criada por meio do editor de ontologias 

Protégé. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________ 
21

 Nos subcapítulos 4.1.1, 4.1.2 e 4.1.3, as palavras destacadas em negrito ao longo do texto se 
referem aos elementos de ontologia identificados por este estudo. 
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Figura 8 – Exemplo de 
representação de superclasses 
e subclasses a partir de eixos e 
termos do Modelo de 7-Eixos 

da CIPE
®
 (Interface Protégé 4.2 

Beta) 
 

 

 
Fonte: A autora (2012) 

 

De acordo com Horridge et al. (2007), o relacionamento superclasse-

subclasse pode ser definido como um relacionamento de subsunção, o que significa 

que uma superclasse subsunta (contém) sua(s) subclasse(s), ao passo que uma 

subclasse é subsumida (contida) por sua superclasse (tradução livre). Ainda, o 

relacionamento de subsunção também significa que ser uma subclasse de “A” 

implica em ser “A” (HORRIDGE et al., 2007, tradução livre, grifo nosso). Desta 

maneira, sob a ótica de uma ontologia, considerando a relação entre um eixo e um 

termo da CIPE® como um relacionamento superclasse-subclasse, ou seja, de 

subsunção, pode-se considerar, por exemplo, que Foco subsunta “ferida traumática”, 

ao passo que “ferida traumática” é subsumida por Foco, ou ainda, que “ferida 

traumática” é um Foco. 

Guarino (1998) também considera que, em uma ontologia, os conceitos se 

relacionam hierarquicamente por relacionamentos de subsunção (tradução livre). 

Desta maneira, observando o relacionamento de subsunção entre um eixo e um 

termo da CIPE®, identifica-se o elemento de ontologia relação, o qual, de acordo 

com Grimm, Hitzler e Abecker (2007), pode ser representado por um predicado 

binário em LPO (tradução livre). Assim sendo, os seguintes predicados binários 

apresentam exemplos de relações: 
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a) éUm(ferida traumática, Foco), que significa que “ferida traumática é um 

Foco”; 

a) éUm(presente, Julgamento), que significa que “presente é um 

Julgamento”; 

b) éUm(ausente, Julgamento), que significa que “ausente é um Julgamento”; 

c) éUm(aplicar, Ação), que significa que “aplicar é uma Ação”; 

d) éUm(bandagem, Meios), que significa que “bandagem é um Meio”; 

e) éUm(agudo, Tempo), que significa que “agudo é um Tempo”; 

f) éUm(cabeça, Localização), que significa que “cabeça é uma Localização”. 

Ressalta-se que o símbolo de predicado “éUm” representa tanto uma relação 

entre classes (sob a perspectiva da LPO, segundo Grimm, Hitzler e Abecker (2007)) 

como uma propriedade que relaciona classes (sob a perspectiva da LD, segundo 

Baader, Horrocks e Sattler (2003)). Desta maneira, os exemplos de relação citados 

acima podem ser definidos como propriedades, sob a forma dos mesmos predicados 

binários. 

Observando os predicados binários apresentados, cabe discutir que um Foco 

consiste em uma “área de atenção que é relevante para a enfermagem” 

(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007, p. 40), ao passo que 

uma ferida traumática, por pertencer ao eixo Foco, é uma área de atenção relevante 

para a enfermagem. Portanto, considera-se pertinente afirmar que “ferida traumática 

é um Foco”, conforme expressa a relação ou a propriedade “éUm(ferida traumática, 

Foco)”. Ressalta-se que o mesmo se aplica aos outros termos do eixo Foco e aos 

termos dos outros eixos da CIPE®. 

Considerando que o ICN estabelece restrições para as combinações entre 

termos de seus eixos para a construção de diagnósticos, intervenções e resultados 

de enfermagem a partir do Modelo de 7-Eixos da CIPE® (CONSELHO 

INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007), foi possível identificar o elemento de 

ontologia restrição. A exemplo, observando que um diagnóstico de enfermagem, 

bem como um resultado de enfermagem, deve incluir um termo do eixo Foco e deve 

incluir um termo do eixo Julgamento (CONSELHO INTERNACIONAL DE 

ENFERMEIROS, 2007, grifo nosso), faz-se necessário o estabelecimento de 

restrições, sobre relações entre termos, que satisfaçam esta exigência. 
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A exemplo, as restrições para as relações entre termos para a construção de 

um Diagnóstico de Enfermagem (DE) e de um Resultado de Enfermagem (RE) 

podem ser expressas em LPO da seguinte maneira: 

a) ∀ (DE) ≡ ∃ (Foco(x) ∧ Julgamento(y)), que significa que “para todo 

diagnóstico de enfermagem, existe um Foco e existe um Julgamento”; 

b) ∀ (RE) ≡ ∃ (Foco(x) ∧ Julgamento(y)), que significa que “para todo 

resultado de enfermagem, existe um Foco e existe um Julgamento”. 

Considerando “x” e “y” como variáveis, deve-se incluir um valor, 

correspondente a um conceito do eixo Foco, para o predicado Foco(x) e outro valor, 

correspondente um conceito do eixo Julgamento, para o predicado Julgamento(y). 

Ainda, as restrições sobre as relações entre conceitos impostas pelo ICN, que 

consistem em regras de combinação entre conceitos para a construção de 

diagnósticos, intervenções e resultados de enfermagem, podem também ser 

consideradas como axiomas, uma vez que estes elementos determinam restrições 

sobre as relações entre as classes (STUDER; BENJAMINS; FENSEL, 1998; 

GRIMM; HITZLER; ABECKER, 2007, tradução livre) e consistem em sentenças de 

relações sempre verdadeiras no domínio (BORST, 1997, tradução livre). 

Cabe destacar que o ICN refere que uma terminologia formal deve incluir 

regras explícitas para composições específicas de conceitos atômicos em conceitos 

complexos (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007). Sendo 

assim, considera-se que a representação das regras para combinações entre 

conceitos da CIPE® em uma ontologia por meio de restrições, ou axiomas, permite a 

explicitação destas regras. 

Silva, Malucelli e Cubas (2009) defendem que uma ontologia permite restringir 

as inúmeras possibilidades combinatórias entre termos nos diferentes eixos da 

CIPE®, evitando inconsistências e, consequentemente, potencializando o raciocínio 

clínico do enfermeiro. 

Assim sendo, as restrições impostas sobre as relações, bem como sua 

representação por meio de uma ontologia, não apenas permitem a construção de 

diagnósticos, intervenções e resultados de enfermagem compatíveis com as 

exigências da CIPE® e da norma ISO 18104:2003 como também evita incoerências 

nas combinações entre termos. 

Contudo, ressalta-se que, além do Modelo de 7-Eixos para a combinação 

entre termos para expressar os elementos da prática de enfermagem, as diferentes 
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versões da CIPE®, com exceção a 1.0, apresentam estruturas de declarações de 

diagnósticos, intervenções e resultados de enfermagem. 

As versões eletrônicas da Classificação – 1.1, 2.0 e 2.0 - 2011 – apresentam 

duas estruturas de declarações: estrutura de diagnósticos e resultados; e estrutura 

de intervenções, cujos browsers permitem a busca por diagnósticos, resultados e 

intervenções por palavras que constam nas declarações, por meio do recurso 

“localizar”. Cada declaração apresenta um código e uma definição. 

Já a versão 2.0 impressa da CIPE® apresenta três estruturas de declarações: 

estrutura de diagnósticos e resultados negativos; estrutura de diagnósticos e 

resultados positivos; e estrutura de intervenções, nas quais as declarações são 

dispostas em ordem alfabética. Bem como nas versões eletrônicas, cada declaração 

da versão 2.0 impressa apresenta um código e uma definição. 

Cabe observar que a estrutura de diagnósticos e resultados negativos contém 

declarações que refletem condições negativas do ser humano, a exemplo “sono 

comprometido22”, ou que refletem riscos para condições negativas ao ser humano, a 

exemplo “risco para trauma”. Enquanto isso, na estrutura de diagnósticos e 

resultados positivos encontram-se declarações que refletem condições positivas do 

ser humano, a exemplo “comunicação efetiva”. 

No entanto, apesar da categorização de diagnósticos e resultados negativos e 

de diagnósticos e resultados positivos, chama-se a atenção para a existência de 

declarações que se configuram em possíveis inconsistências, a exemplo a 

declaração “ansiedade melhorada”; tal declaração encontra-se incluída na estrutura 

de diagnósticos e resultados negativos, enquanto que, a exemplo, a declaração “dor 

melhorada” consta na estrutura de diagnósticos e resultados positivos. Observando 

que ambas as declarações apresentam o julgamento “melhorada”, acredita-se que 

estas deveriam estar contidas em uma mesma estrutura de diagnósticos e 

resultados, neste caso, considerando o julgamento “melhorada” como uma condição 

positiva, na estrutura de diagnósticos e resultados positivos. 

A estrutura de intervenções da versão 2.0 impressa da CIPE®, por sua vez, 

dispõe de declarações de intervenções de enfermagem, as quais iniciam com um 

verbo, com algumas exceções, a exemplos as declarações “cuidado domiciliar” e 

______________ 
22

 Na tradução para o português do Brasil o termo “impaired”, que inicialmente era “comprometido” foi 
substituído pelo termo “prejudicado”. Entretanto como, até a finalização desta dissertação ainda 
permanecia no site oficial do ICN o termo “comprometido”, o mesmo foi mantido. 
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“plano de alta”. Desta maneira, notam-se situações de possíveis inconsistências 

também na estrutura de intervenções de enfermagem. 

Tais achados corroboram a consideração de Marin (2011), que afirma que 

diversos detalhes da versão 2.0 ainda precisam de correção, tais como erros de 

tradução, repetições e inconsistências. Marin (2011) também reforça que, com o 

objetivo de preservar o controle das versões da CIPE®, a versão 2.0 impressa no 

idioma português - BR, publicada em 2011, foi traduzida de maneira tão fidedigna 

quanto possível à versão 2.0 no idioma inglês, publicada em 2009, sendo mantidos 

inclusive os erros. 

Desta maneira, reforça-se a necessidade de constantes revisões dos 

conceitos da CIPE®, a fim de alcançar a abolição de inconsistências em sua 

estrutura. Discute-se ainda que a utilização de uma ontologia para o 

desenvolvimento da Classificação pode facilitar tais revisões, uma vez que permite o 

reuso do conhecimento já modelado e a definição explícita dos conceitos, evitando a 

construção de conceitos inconsistentes. 

Além disso, sob a ótica de uma ontologia, as declarações de diagnósticos, 

intervenções e resultados da CIPE® podem ser representadas por conceitos (ou 

classes), não havendo, portanto, a necessidade de construção de regras para 

combinações entre termos. Contudo, destaca-se a importância do Modelo de 7-Eixos 

para a elaboração de declarações não contempladas na Classificação. 

O inventário vocabular da CIPESC®, por sua vez, apresenta uma estrutura de 

oito eixos para dispor termos que expressam os elementos da prática de 

enfermagem – Foco da Prática de Enfermagem, Julgamento, Frequência, Duração, 

Lugar do Corpo, Lugar, Probabilidade e Portador. Tais eixos direcionam a 

construção de diagnósticos e resultados de enfermagem. Além destes oito eixos, o 

inventário apresenta uma lista de Ações de Enfermagem, a partir da qual se 

determina uma intervenção de enfermagem direcionada ao diagnóstico de 

enfermagem estabelecido. 

Cabe ressaltar que o inventário vocabular da CIPESC®, diferentemente da 

CIPE®, não estabelece regras para a combinação de termos entre os eixos para a 

construção de diagnósticos e resultados de enfermagem. No entanto, pode-se 

considerar que estas regras encontram-se implícitas no inventário, uma vez que este 

tem por base a CIPE®. 
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O Quadro 5 apresenta um exemplo de construção de um DE e um RE a partir 

de combinações entre termos entre eixos do inventário vocabular da CIPESC®, bem 

como de escolha de uma IE a partir deste inventário. 

 

Quadro 5 – Exemplo de construção de diagnóstico e resultado de enfermagem a partir de 
combinações entre termos entre eixos do inventário vocabular da CIPESC

®
 e de escolha de 

uma intervenção de enfermagem a partir deste inventário 
 

 Foco da prática de Enfermagem Julgamento Portador 

DE Permeabilidade das vias aéreas Prejudicado Criança 

IE Instalar oxigênio em criança engasgada 

RE Permeabilidade das vias aéreas Restabelecido Criança 

 
Fonte: A autora (2012) 

 

Para o exemplo apresentado no Quadro 5 foram utilizados três dos oito eixos 

do inventário vocabular da CIPESC® para a construção de um DE de 

“Permeabilidade das vias aéreas prejudicada na criança” e de um RE de 

“Permeabilidade das vias aéreas restabelecida na criança”, bem como foi utilizada a 

lista de Ações de Enfermagem para a determinação de uma IE de “Instalar oxigênio 

em criança engasgada”. 

Assim como na CIPE®, cada eixo do inventário vocabular da CIPESC®, sob a 

ótica dos elementos de ontologia, pode ser considerado como uma classe (ou 

conceito), a qual pode conter um ou mais conceitos, denominando-se superclasse, 

ao passo que os conceitos contidos pelos eixos constituem-se tanto classes (pois 

podem conter outros termos) como subclasses de seus respectivos eixos, 

apresentando relacionamentos de subsunção. 

A Figura 9 apresenta a representação de superclasses e subclasses a partir 

dos conceitos considerados no exemplo de construção de diagnóstico e intervenção 

de enfermagem citado acima, criadas por meio do editor de ontologias Protégé. 
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Figura 9 – Exemplo de representação de 
superclasses e subclasses a partir de eixos e 
termos do inventário vocabular da CIPESC

®
 

(Interface Protégé 4.2 Beta) 
 

 
 

Fonte: A autora (2012) 

 

Os elementos de ontologia relação e propriedade são identificados no 

inventário vocabular da CIPESC®, bem como na CIPE®, quando observados os 

relacionamentos de subsunção entre eixos e termos. 

Considerando que, no inventário vocabular da CIPESC®, as restrições para 

combinações entre conceitos para a construção de declarações de diagnósticos e 

intervenções de enfermagem são implícitas, discute-se a importância de observar as 

restrições impostas pela CIPE® e pela norma ISO 18104:2003 ao construir uma 

ontologia para o inventário. 

Diante do contexto apresentado, o Quadro 6 apresenta os elementos de 

ontologia identificados a partir de elementos extraídos das características da 

estrutura de eixos da CIPE® e do inventário vocabular da CIPESC® – eixos; termos; 

relacionamentos de subsunção entre eixos e termos; e restrições para combinações 

entre termos. 

 

Quadro 6 – Elementos de ontologia identificados a partir da estrutura de eixos da 
CIPE

®
 e do inventário vocabular da CIPESC

® 

 

Elementos da estrutura de eixos da CIPE® 

e do inventário vocabular da CIPESC® 
Elementos de ontologia 

Eixos Classes (ou conceitos) 

Termos Classes (ou conceitos) 

Relacionamentos de subsunção entre eixos e 

termos 

Relações (em LPO) / 

Propriedades (em LD) 

Restrições para combinações entre termos Restrições / Axiomas 

 
Fonte: A autora (2012) 
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Com relação ao elemento instância da ontologia, ressalta-se que este não foi 

identificado devido ao fato de que a CIPE® está em constante desenvolvimento 

(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007, 2011) e sujeita a 

migração de termos entre seus eixos (SILVA; MALUCELLI; CUBAS, 2008; CUBAS 

et al., 2011a, 2011b) , não permitindo, portanto, a definição de indivíduos 

particulares. 

Além disso, uma instância pode pertencer a duas classes distintas, uma vez 

que, de acordo com a W3C, duas classes podem ter a mesma extensão de classe 

(conjunto de instâncias ou indivíduos), porém continuam sendo classes diferentes 

(WORLD WIDE WEB CONSORTIUM, 2004, tradução livre), o que não é desejável 

ocorrer nas classificações CIPE® e inventário vocabular da CIPESC®, uma vez que 

se busca abolir redundâncias, ou seja, evitar que exista mais de um jeito de 

representar um determinado conceito (CONSELHO INTERNACIONAL DE 

ENFERMEIROS, 2007, 2011). 

Observando o Modelo de 7–Eixos da CIPE® e os oito eixos do inventário 

vocabular da CIPESC®, considera-se que a existência de eixos facilita a organização 

de estruturas hierárquicas para a construção de uma ontologia, uma vez que estes 

eixos podem constituir-se em classes raízes pré-determinadas. Os elementos de 

ontologia identificados a partir das características da estrutura de hierarquias de 

termos das diferentes versões da CIPE® e do inventário vocabular da CIPESC® são 

apresentados a seguir. 

 

4.1.2 Elementos de ontologia a partir da estrutura de hierarquias de termos 

 

Tanto as diferentes versões da CIPE® como o inventário vocabular da 

CIPESC® dispõem seus termos em estruturas hierárquicas. Desta maneira, 

identifica-se o elemento de ontologia classe (ou conceito), o qual se refere a cada 

termo disposto nas hierarquias. 

De acordo com a norma ISO 18104:2003, “uma classe representa um 

conjunto de objetos com estrutura, comportamento e relacionamentos similares” 

(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2003, p. 21, 

tradução livre). Logo, uma estrutura hierárquica apresenta relacionamentos de 

generalização-especialização entre classes, os quais implicam que a classe 
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especializada é um tipo ou subtipo da classe generalizada (INTERNATIONAL 

ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2003, tradução livre). 

Bem como os relacionamentos de subsunção, os relacionamentos de 

generalização-especialização entre classes podem ser considerados, sob a ótica dos 

elementos de ontologia, como relações ou como propriedades, ambos podendo ser 

representados por predicados binários. 

Cabe ressaltar que as versões 1.0, 1.1, 2.0 eletrônica e 2.0 - 2011 da CIPE®, 

bem como o inventário vocabular da CIPESC®, apresentam hierarquias definidas 

pela disposição dos termos sequencialmente, isto é, seus termos encontram-se 

dispostos de maneira a seguir uma ordem sequencial de acordo com suas 

características em comum. 

De acordo com o ICN, a classificação hierárquica da CIPE® Versão 1.0 

consiste em uma “classificação na qual os tipos de características possuem uma 

sequência fixa” (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007, p. 178). 

Diferentemente das outras versões, a versão 2.0 impressa da CIPE® 

apresenta hierarquias definidas por grupos de termos, o que significa que seus 

termos não necessariamente se encontram dispostos sequencialmente. Esta 

observação corrobora com a descrição da classificação hierárquica da CIPE® Versão 

2.0 impressa pelo ICN: uma “classificação na qual os níveis sequenciais possuem 

características fixas que distinguem um nível de outro” (CONSELHO 

INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011, p. 165). 

Além disso, destaca-se que a versão 1.0 apresenta um índice ao final de sua 

estrutura, o qual dispõe todos os termos da Classificação em ordem alfabética, 

seguidos das páginas nas quais se encontram, facilitando a busca de termos pelo 

usuário. A versão 2.0 impressa, por sua vez, não dispõe de índice em sua estrutura, 

o que indica que os termos são localizados apenas a partir de suas hierarquias. 

Enquanto isso, as versões eletrônicas da CIPE® dispõem do recurso “localizar” em 

seus browsers para a busca de termos. 

Desta maneira, pode-se considerar que a identificação de termos na CIPE® 

Versão 2.0 impressa pode ser permeada por dificuldades por parte do usuário, tanto 

devido à estrutura hierárquica não sequencial como pela ausência de índice na 

referida versão da Classificação. Além disso, Marin (2011) destaca que a versão 2.0 

não apresenta a explicação de todos os termos, o que pode dificultar o entendimento 

desta terminologia e, consequentemente, a utilização e implementação da mesma 
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em sistemas eletrônicos. Sendo assim, a referida autora recomenda que aqueles 

que nunca tiveram contato com a CIPE® utilizem inicialmente a versão 1.0, a qual 

fornece as devidas explicações (MARIN, 2011). 

Diante do contexto apresentado, o Quadro 7 apresenta os elementos de 

ontologia identificados a partir de elementos das características da estrutura de 

hierarquias de termos da CIPE® e do inventário vocabular da CIPESC® – eixos; 

termos; e relacionamentos de subsunção entre eixos e termos. 

 

Quadro 7 – Elementos de ontologia identificados a partir da estrutura de hierarquias 
de termos da CIPE

®
 e do inventário vocabular da CIPESC

® 

 

Elementos da estrutura de hierarquias de 

termos da CIPE® e do inventário vocabular 

da CIPESC® 

Elementos de ontologia 

Eixos Classes (ou conceitos) 

Termos Classes (ou conceitos) 

Relacionamentos de subsunção entre eixos e 

termos 

Relações (em LPO) / 

Propriedades (em LD) 

 
Fonte: A autora (2012) 

 

4.2 ANÁLISE DA ONTOLOGIA CIPE® 2.0 

 

A Ontologia CIPE® 2.0 é composta por 2.897 classes no idioma inglês, as 

quais representam todos os termos e todas as declarações de diagnósticos, 

intervenções e resultados de enfermagem da versão 2.0 da CIPE® tanto no formato 

eletrônico como no formato livro. Tais classes são dispostas hierarquicamente em 

até 11 níveis, e a relação de construção hierárquica entre elas é a relação SubClass 

Of (Subclasse de), a qual consiste em uma relação que estabelece superclasses e 

subclasses. 

A classe raiz da Ontologia CIPE® 2.0 é denominada “Phenomenon” 

(Fenômeno). Cabe discutir que o conceito “Fenômeno” é definido pelo ICN como 

fatores que influenciam o estado de saúde com características específicas: 

fenômenos que os enfermeiros diagnosticam (NIELSEN; MORTENSEN, 1997), ou 

ainda, como um aspecto de saúde relevante para a prática de enfermagem 

(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2003). Desta maneira, 
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observa-se a abrangência do significado de uma classe denominada Fenômeno. No 

entanto, observou-se que a Ontologia CIPE® 2.0 não apresenta definição para o 

conceito Fenômeno. A classe denominada “DiagnosticPhenomenon” (Fenômeno 

Diagnóstico) da Ontologia CIPE® 2.0, por sua vez, contém todos os diagnósticos e 

resultados da CIPE® Versão 2.0, bem como apontam Hardiker e Coenen (2007), que 

referem que um diagnóstico de enfermagem aparece na hierarquia da CIPE® como 

um Fenômeno Diagnóstico (tradução livre). 

Cabe destacar que Matney et al. (2008) afirmam que os membros da classe 

“Fenômeno Diagnóstico” sempre incluem um valor em dois dos sete eixos da CIPE®: 

Fenômeno e Julgamento (tradução livre), tal como o ICN impõe para a construção 

de declarações de diagnósticos de enfermagem. 

Como exemplo de relacionamento de subsunção da Ontologia CIPE® 2.0 

pode-se citar a relação entre o conceito “Fenômeno” e o conceito “Characteristic” 

(Característica): “Característica” é uma subclasse de “Fenômeno”, logo, “Fenômeno” 

é a superclasse de “Característica”. Portanto, “Característica” é subsumida por 

“Fenômeno”. Ainda, pode-se dizer que ser Característica implica em ser Fenômeno, 

ou ainda, que toda “Característica” é um “Fenômeno; “Característica” é também 

indivíduo de “Fenômeno”, ou seja, membro da classe “Fenômeno”. todos os 

membros da classe Característica são também membros da classe Fenômeno. 

A classe “Característica”, por sua vez, subsunta três subclasses, 

denominadas “Role” (Papel), ”State” (Estado) e “Status”, as quais, considerando o 

raciocínio acima, por serem membros da classe “Característica”, são também 

membros da classe “Fenômeno”. 

Além de classes, a Ontologia CIPE® 2.0 é composta por 53 propriedades no 

idioma inglês, as quais representam as relações entre as classes e encontram-se 

dispostas em estruturas hierárquicas, divididas em 33 propriedades do objeto, 10 

propriedades do dado e 10 propriedades da anotação. A relação de construção 

hierárquica entre as propriedades da Ontologia CIPE® 2.0 é a relação SubProperty 

Of (Subpropriedade de). 

As propriedades do objeto alcançam até três níveis. As propriedades do dado 

são as mesmas que as propriedades de anotação: Axis (Eixo), Catalogue 

(Catalogo), Changes (Mudanças), ConceptCode (Código do conceito), 

ConceptDescription (Descrição do conceito), OldCode (Código antigo), 
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PreferredTerm (Termo preferencial), Rationale (Base lógica), Synonym (Sinônimo) e 

Version (Versão). 

Desta maneira, cada classe da Ontologia CIPE® 2.0 apresenta em suas 

respectivas propriedades de anotação o eixo na qual está inserida; seu código; sua 

descrição (a exceção da classe Fenômeno); seu termo preferencial; e a versão da 

CIPE® na qual se encontra. 

Um código é definido pelo ICN como um identificador único para cada termo 

(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011). O sistema de 

codificação, por sua vez, refere-se ao “conjunto de símbolos pré-acordados, 

frequentemente numéricos ou alfanuméricos, ligados a representação de termos que 

permitem troca de conceitos, representações ou termos com relação à forma e 

significado” (CEN ENV 12264, 1997 apud CONSELHO INTERNACIONAL DE 

ENFERMEIROS, 2007, p. 177). 

Um termo preferencial que consiste em um “termo identificado como um 

termo primário para um determinado conceito” (ISO 1087, 2002 apud CONSELHO 

INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007, p. 178), ou, ainda, que se refere a 

uma “palavra de uso comum para aplicação de um nome conhecido pelo usuário” 

(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011, p. 165). Desta maneira, 

observou-se que o termo preferencial é aquele que consta no browser da CIPE® 

Versão 2.0, bem como no formato livro desta versão da classificação. A exemplo a 

classe “NegativeWeight” (Peso Negativo), que apresenta o termo preferencial 

“Impaired Weight” (Peso Comprometido). 

Desta maneira, observa-se que a Ontologia CIPE® 2.0 compõe-se, 

basicamente, de dois elementos de ontologia: classes (ou conceitos) e propriedades, 

bem como aponta Hardiker (2011), quando refere que a ontologia da CIPE® 

compreende classes OWL e propriedades OWL, as quais relacionam as classes 

(tradução livre). 

Além de classes e propriedades, observou-se que a referida ontologia 

apresenta restrições sobre relações entre classes sob a forma de axiomas, a 

exemplo o axioma “Medication EquivalentTo Droga and (hasState some 

PrescribedState)”, que significa “Medicação é equivalente a Droga e tem Estado 

algum Estado de Prescrição”. Desta maneira, nota-se que o predicado “hasState” 

(temEstado) consiste em uma propriedade e “some” (algum) consiste em uma 

restrição. 
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4.3 ANÁLISE DA ONTOLOGIA CIPESC® 

 

Assim como a Ontologia CIPE® 2.0, a Ontologia CIPESC® apresenta classes, 

propriedades, relações, restrições e axiomas. 

A Ontologia CIPESC® apresenta 932 conceitos no idioma português - BR 

dispostos hierarquicamente em até nove níveis. A estrutura hierárquica inicia-se com 

duas classes irmãs – “Diagnostico_Enfermagem” e “Eixos”. A relação de construção 

hierárquica é a relação “Subclasse de”. 

A classe “Eixos” subsunta conceitos contidos no Modelo de 7-Eixos da CIPE®, 

incluídos por Silva (2009) para a construção parcial desta ontologia. 

A classe “Diagnostico_Enfermagem” subsunta conceitos que representam 

declarações de diagnósticos de enfermagem incluídos por Silva (2009), Bisetto 

(2010), Brondani (2010) e Mattei (2011). Estas subclasses são quatro: 

“Diagnostico_EAPV”, “Diagnostico_Gastrointestinal”, “Diagnostico_Processo_Dor” e 

“Diagnostico_Processo_do_Sistema_Circulatorio”. 

A classe “Diagnostico_Gastrointestinal” subsunta a classe que representa o 

diagnóstico de enfermagem “Diarreia_Presente”. Tal diagnóstico foi incluído por 

Silva (2009) na Ontologia CIPESC® apenas como um exemplo. 

A classe “Diagnostico_EAPV” subsunta classes que representam diagnósticos 

de enfermagem direcionados a EAPV. A classe “Diagnostico_Processo_Dor”, por 

sua vez, subsunta classes que representam diagnósticos de enfermagem 

direcionados ao processo de dor. Por fim, a classe 

“Diagnostico_Processo_do_Sistema_Circulatorio” subsunta classes que 

representam diagnósticos de enfermagem direcionados ao processo do sistema 

circulatório. 

Com relação às propriedades, a Ontologia CIPESC® apresenta as seguintes 

propriedades do objeto: “temAcao”, “temCliente”, “temFoco”, “temJulgamento”, 

“temLocalizacao”, “temMeios” e “temTempo”, as quais relacionam as classes por 

meio de axiomas. 

Um exemplo de axioma da Ontologia CIPESC® é “Diagnostico_Enfermagem 

EquivalentTo (temFoco some Foco) and (temJulgamento some Julgamento) and 

(temFoco only Foco) and (temJulgamento only Julgamento)”, que significa que um 

diagnóstico de enfermagem deve, necessariamente, ter um Foco e um Julgamento. 
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Cabe ressaltar que a Ontologia CIPESC® fornece as definições de alguns de 

seus conceitos de acordo com a CIPE®, as quais se encontram descritas em 

linguagem natural na propriedade de anotação denominada “comentário” do 

software Protégé. Desta maneira, torna-se possível identificar, além da definição de 

um determinado conceito, o termo da CIPE® ou do inventário vocabular da CIPESC® 

ao qual o conceito da Ontologia CIPESC® se refere. 

Destaca-se ainda a necessidade de atualização da referida ontologia, uma 

vez que foi parcialmente construída até o momento. 

 

4.4 ANÁLISE COMPARATIVA ENTRE A ONTOLOGIA CIPE® 2.0 E A ONTOLOGIA 

CIPESC® 

 

O Quadro 8 apresenta um comparativo entre os elementos da Ontologia 

CIPE® 2.0 e os elementos da Ontologia CIPESC®, a partir dos elementos da CIPE® e 

do inventário vocabular da CIPESC®. 
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Quadro 8 – Comparativo entre os elementos da Ontologia CIPE
®
 2.0 e os elementos da Ontologia 

CIPESC
®
, à luz dos elementos da CIPE

®
 e do inventário vocabular da CIPESC

®
 

 

Elementos da CIPE® e do 

inventário CIPESC® 

Elementos da Ontologia 

CIPE® 2.0 

Elementos da Ontologia 

CIPESC® 

Semelhanças   

Conceito Classe (ou conceito) Classe (ou conceito) 

Relações entre conceitos Propriedades do objeto Propriedades do objeto 

Restrições para relações 

entre conceitos 
Axiomas Axiomas 

Diferenças   

Definição do conceito 
Propriedade de anotação 

“Descrição do conceito” 

Propriedade de anotação 

“Comentário” 

Código do conceito 
Propriedade de anotação 

“Código do conceito” 
- 

Termo (conceito) da CIPE® / 

inventário CIPESC® ao qual 

o conceito da ontologia 

corresponde 

Propriedade de anotação 

“Termo preferencial” 

Implícito na Propriedade 

de anotação “Comentário” 

(Quando presente) 

Eixo 
Propriedade de anotação 

“Eixo” 
Classe 

Definição do eixo - 
Propriedade de anotação 

“Comentário” 

Relacionamento de 

subsunção entre eixo e 

termo 

Implícito na Propriedade de 

anotação “Eixo” 

Relacionamento 

superclasse – subclasse 

 
Fonte: A autora (2012) 

 

Diante do Quadro 8, ressalta-se que quando referido que o elemento 

encontra-se implícito, significa que o elemento da CIPE® ou do inventário vocabular 

da CIPESC® representado pelas ontologias pode ser identificado de outra maneira 

que não formalizada. 

Como exemplo, o conceito “Disúria”, da versão 1.0 da CIPE®, pode ser 

identificado na Ontologia CIPESC® a partir de sua definição, descrita em linguagem 

natural na propriedade de anotação “Comentário” – “Dor com características 

específicas: dor uretral ou da bexiga com sensação de queimação, dificuldade ao 
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urinar”. Considerando que o cabeçalho “(...) com características específicas” é 

característico apenas da versão 1.0 da CIPE®, pode-se considerar que o elemento 

“Disúria”, da CIPE® Versão 1.0, encontra-se implícito na Ontologia CIPESC®. 

No que se refere às diferenças entre as ontologias CIPE® 2.0 e CIPESC® 

especificamente quanto aos seus conceitos, a Ontologia CIPE® 2.0 é composta por 

2.897 conceitos, enquanto que a Ontologia CIPESC® compõe-se de 932 conceitos. 

Esta diferença de quantidade de conceitos entre as ontologias se dá pelo fato de 

que a Ontologia CIPE® 2.0 representa todos os termos existentes na CIPE® Versão 

2.0, enquanto que a Ontologia CIPESC® inclui termos de subconjuntos 

terminológicos, representando parcialmente as classificações CIPE® e inventário 

vocabular da CIPESC®. É válido destacar que a Ontologia CIPESC®, até o momento, 

está parcialmente construída. 

Durante o processo de tradução parcial da Ontologia CIPESC®, foram 

identificados cinco conceitos idênticos entre a referida ontologia e a Ontologia CIPE® 

2.0, sendo estes: “Normal”, “Total”, “Regime”, “Material” e “Spray”. Também durante 

este processo, foram identificados 207 conceitos na Ontologia CIPESC® 

equivalentes a conceitos da Ontologia CIPE® 2.0, os quais foram, portanto, 

traduzidos para o idioma inglês, idênticos aos da Ontologia CIPE® 2.0 (APÊNDICE 

A). Desta maneira, somaram-se 212 conceitos idênticos entre a Ontologia CIPE® 2.0 

e a Ontologia CIPESC® PT. 

O alinhamento entre as ontologias por meio do software Protégé, por sua vez, 

resultou em: 215 conceitos correspondentes entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a 

Ontologia CIPESC® PT; 2.682 conceitos presentes na Ontologia CIPE® 2.0 e 

ausentes na Ontologia CIPESC® PT; e 717 conceitos presentes na Ontologia 

CIPESC® PT e ausentes na Ontologia CIPE® 2.0. 

A seguir, apresenta-se a análise comparativa entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a 

Ontologia CIPESC® PT a partir dos conceitos correspondentes resultantes do 

processo de alinhamento de ontologias. 
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4.4.1 Conceitos correspondentes entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia 

CIPESC® 

 

Foram identificados, a partir do alinhamento entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a 

Ontologia CIPESC® PT, 215 pares de conceitos correspondentes entre as referidas 

ontologias, dentre estes: 

a) 212 pares de conceitos correspondentes por apresentarem nomes em 

linguagem natural correspondentes; 

b) dois pares de conceitos correspondentes por apresentarem irmãos 

correspondentes; 

c) um par de conceitos correspondentes por apresentarem pais 

correspondentes e nomes em linguagem natural similares. 

 

4.4.1.1 Conceitos correspondentes por apresentarem nomes em linguagem natural 

correspondentes 

 

De acordo com Redmond e Noy (2011), a partir do alinhamento de ontologias 

em OWL, os conceitos que apresentam nomes em linguagem natural 

correspondentes são aqueles que foram alinhados pelo algoritmo “Alinhar por nome 

em linguagem natural”, o que significa que estes conceitos apresentam o mesmo 

nome, que é expresso em linguagem natural, não significando, necessariamente, no 

entanto, que apresentem o mesmo significado (tradução livre). 

Desta maneira, os 212 pares de conceitos correspondentes resultantes do 

alinhamento referem-se a 212 conceitos da Ontologia CIPE® 2.0 que apresentam os 

mesmos nomes apresentados por 212 conceitos da Ontologia CIPESC® PT. Diante 

deste resultado, foi observado que estes 212 conceitos da Ontologia CIPESC® PT 

consistem nos mesmos 212 conceitos estabelecidos como idênticos a partir do 

processo de tradução parcial da Ontologia CIPESC®. Portanto, torna-se evidente 

que, considerando os nomes em linguagem natural, os 212 pares de conceitos são, 

de fato, correspondentes. 

Apesar do fato de que os conceitos correspondentes apresentam o mesmo 

nome, cabe destacar que existe a possibilidade de alguns destes conceitos não 

apresentarem o mesmo significado entre as ontologias (REDMOND; NOY, 2011, 

tradução livre). Desta maneira, torna-se necessária a atenção às definições dos 
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conceitos apontados como correspondentes, com a finalidade de constatar se estes 

conceitos de fato significam um mesmo termo da CIPE® ou não. 

Assim sendo, dentre os 212 conceitos correspondentes entre as ontologias 

CIPE® 2.0 e CIPESC®, identificou-se 130 conceitos cujas definições são diferentes, a 

exemplo o conceito “Presente” da Ontologia CIPESC®, que significa “Quando está 

ocorrendo além do esperado”, enquanto que na Ontologia CIPE® 2.0 “Present” (TP: 

“Presente”) significa “Intervalo de tempo”. Além disso, na Ontologia CIPESC® a 

classe “Presente” está contida na classe “Julgamento”, que se refere ao eixo 

Julgamento, enquanto que na Ontologia CIPE® 2.0 a classe “Presente” apresenta a 

propriedade de anotação “Eixo” referente ao eixo Tempo, que significa que a classe 

“Presente” é pertencente ao eixo Tempo na CIPE® 2.0. Neste contexto, não obstante 

a definição da classe, a estrutura de classes a qual a classe está inserida também 

pode influenciar no significado da mesma. 

Contudo, cabe destacar que a Ontologia CIPESC® foi construída com base 

não apenas na versão 2.0, como também, e principalmente, na versão 1.0 da CIPE®, 

o que indica que as definições de seus conceitos podem variar a depender da 

versão da CIPE® a qual o conceito teve por base. 

 

4.4.1.2 Conceitos correspondentes por apresentarem irmãos correspondentes 

 

Os dois conceitos alinhados entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia 

CIPESC® PT por apresentarem irmãos correspondentes estão dispostos no Quadro 

9. 

 
Quadro 9 – Conceitos correspondentes entre a Ontologia CIPE

®
 2.0 e a Ontologia CIPESC

®
 PT, 

considerando a hierarquia de irmãos 
 

Conceito na Ontologia CIPE® 2.0 Conceito na Ontologia CIPESC® PT 

WoundPain Pain_por_Wound 

Potential Potentiality_para_Aumento 

 
Fonte: A autora (2012) 
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Diante do Quadro 9, ressalta-se que o conceito “WoundPain”, da Ontologia 

CIPE® 2.0, apresenta como termo preferencial (TP)23 o termo “Wound Pain”, o que 

significa que o conceito “WoundPain” se refere ao termo “Dor na Ferida” na CIPE® 

Versão 2.0. O conceito “Pain_por_Wound”, da Ontologia CIPESC® PT, por sua vez, 

refere-se ao conceito original da Ontologia CIPESC® “Dor_por_Ferida”. 

Observando a estrutura de classes da Ontologia CIPE® 2.0, o conceito “Dor 

na Ferida” é a única subclasse de “CutaneousPain” (TP: “Dor Cutânea”), enquanto 

que, observando a estrutura de classes da Ontologia CIPESC®, o conceito “Dor por 

Ferida” também consiste na única subclasse de “Dor Cutânea”. Desta maneira, os 

conceitos “Dor na Ferida” e “Dor por Ferida” foram alinhados pelo algoritmo “Alinhar 

irmão solitário correspondente” devido à correspondência entre as estruturas de 

classes dos dois conceitos, ou seja, ambos apresentam-se como única subclasse de 

uma classe correspondente denominada “Dor Cutânea”. 

Ainda, para confirmar a correspondência entre os conceitos “Dor na Ferida” e 

“Dor por Ferida”, além das estruturas de classes foi necessário comparar também as 

definições dos mesmos. Sendo assim, considerando as definições, observa-se que o 

conceito “Dor por Ferida” é definido pela Ontologia CIPESC® como (grifo nosso): 

“Dor cutânea com características específicas: sensação de dor originada pela 

ferida e área circundante, dependendo da natureza da ferida, normalmente descrita 

como intensa, dilacerante ou imprecisa, dolorosa, incômoda, suave, a menos que a 

lesão tenha destruído as terminações nervosas e sensações dolorosas”, ao passo 

que o conceito “Dor na Ferida” é definido pela Ontologia CIPE® 2.0 como (grifo 

nosso)24: “Dor Cutânea: Sensação de dor originada pela ferida e área circundante, 

dependendo da natureza da ferida, normalmente descrita como intensa, dilacerante 

ou imprecisa, dolorosa, incômoda, suave, a menos que a lesão tenha destruído as 

terminações nervosas e sensações dolorosas”. 

Nota-se, portanto, que o conceito “Dor por Ferida”, da Ontologia CIPESC®, 

apresenta a mesma definição do conceito “Dor na Ferida”, da Ontologia CIPE® 2.0, 

diferenciando-se apenas pelas palavras destacadas em negrito. 

______________ 
23

 Optou-se abreviar “termo preferencial” para “TP” com a finalidade de evitar repetições exaustivas. 
24

 A fim de facilitar a compreensão, as definições dos conceitos da Ontologia CIPE
®
 2.0 (que estão no 

idioma inglês) são extraídas por este estudo dos termos da CIPE
®
 Versão 2.0 no idioma português - 

BR, observando os códigos dos conceitos da Ontologia CIPE
®
 2.0 e comparando-os aos códigos dos 

termos da CIPE
®
 Versão 2.0 no idioma português - BR. 
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Além disso, o termo “Dor por Ferida” foi localizado na versão 1.0 da CIPE®, 

apresentando a seguinte definição (grifo nosso): “Dor cutânea com características 

específicas: Sensação de dor originada pela ferida e área circundante, dependendo 

da natureza da ferida, normalmente descrita como intensa, dilacerante ou imprecisa, 

dolorosa, incômoda, suave, a menos que a lesão tenha destruído as terminações 

nervosas e sensações dolorosas” (CONSELHO INTERNACIONAL DE 

ENFERMEIROS, 2007). Observa-se, portanto, que a definição utilizada para o 

conceito “Dor por Ferida” pela Ontologia CIPESC® é idêntica a que é utilizada para o 

termo “Dor por Ferida” pela CIPE® Versão 1.0. 

Observando, ainda, o código do termo “Dor por Ferida” da CIPE® Versão 1.0 

(10021243)25 e o código do termo “Dor na Ferida” da CIPE® Versão 2.0 (10021243), 

fica evidente que o termo “Dor por Ferida” sofreu modificação da versão 1.0 para a 

versão 2.0 da CIPE®, porém tal modificação refere-se apenas ao nome do termo, 

uma vez que sua definição manteve-se a mesma. 

Apesar de constatado como correspondente ao conceito “Dor na Ferida”, o 

conceito “Dor por Ferida” não foi incluído no processo de tradução parcial da 

Ontologia CIPESC® pelo fato de não ter sido encontrado na CIPE® Versão 2.0, 

conforme critério estabelecido no método deste estudo. Ressalta-se, ainda, que os 

termos “Dor na Ferida” e “Dor por Ferida” não constam no inventário vocabular da 

CIPESC®. 

Retornando ao Quadro 9, ressalta-se que o conceito “Potential”, da Ontologia 

CIPE® 2.0, apresenta como termo preferencial o termo “Risk”, o que significa que o 

conceito “Potential” se refere ao termo “Risco” na CIPE® Versão 2.0. Ressalta-se 

que o conceito “Risk” também existe na Ontologia CIPE® 2.0, apresentando o termo 

preferencial “Potential for Risk”, o que significa que o conceito “Risk” se refere ao 

termo “Potencial para Risco” na CIPE® Versão 2.0. Desta maneira, a fim de evitar 

possíveis conflitos entre nomes – os quais serão discutidos em momento oportuno, o 

conceito “Potential” será mantido no idioma inglês. O conceito 

“Potentiality_para_Aumento”, da Ontologia CIPESC® PT, por sua vez, refere-se ao 

conceito original da Ontologia CIPESC® “Potencialidade_para_Aumento”. 

______________ 
25

 Os códigos foram destacados em negrito a fim de facilitar a visualização de correspondências entre 
os mesmos. Também, eventualmente foram acrescentadas cores para ressaltar a diferença entre um 
código e outro, quando pertinente. 



78 

 

Observando a estrutura de classes da Ontologia CIPE® 2.0, o conceito 

“Potential” é subclasse de “Potentiality” (TP: “Potencialidade”) e possui uma classe 

irmã denominada “Actual” (TP: “Atual”), ao passo que, observando a estrutura de 

classes da Ontologia CIPESC®, o conceito “Potencialidade para Aumento” é 

subclasse de “Potencialidade” e possui duas classes irmãs: “Atual” e “Risco”. Desta 

maneira, não foi identificada correspondência entre os irmãos dos conceitos 

“Potential” e “Potencialidade para Aumento”. 

Cabe destacar que Redmond e Noy (2011) ressaltam que o algoritmo “Alinhar 

irmão solitário correspondente”, na prática, é o menos confiável dentre os outros 

algoritmos aplicados para o alinhamento entre ontologias em OWL, além de ser 

propenso a fornecer correspondências falso – positivas,  afirmando que, a partir de 

um teste utilizando algoritmos para alinhar duas ontologias, o referido algoritmo 

apresentou 2/3 de suas correspondências de forma incorreta (tradução livre). 

Desta maneira, considerando que o referido algoritmo alinha entidades entre 

duas ontologias se todos os irmãos destas entidades são correspondentes 

(REDMOND; NOY, 2011, tradução livre), é válido considerar um equívoco durante o 

processo de alinhamento, ou seja, uma correspondência falso – positiva entre o 

conceito “Risco”, da Ontologia CIPE® 2.0, e o conceito “Potencialidade para 

Aumento”, da Ontologia CIPESC®, uma vez que os referidos conceitos, alinhados 

como entidades que apresentam irmãos correspondentes, não apresentam todos os 

irmãos correspondentes, não satisfazendo o resultado esperado a partir da 

execução do algoritmo em questão. 

Cabe discutir que o conceito “Potencialidade para Aumento” não foi 

encontrado na CIPE® Versão 2.0, enquanto que o conceito “Risco”, por sua vez, 

existe na Ontologia CIPESC® e foi identificado no browser da CIPE® Versão 2.0 no 

idioma português - BR durante o processo de tradução parcial da Ontologia 

CIPESC®. Portanto, o conceito “Risco” da Ontologia CIPESC® foi traduzido para 

“Risk”, tornando-se idêntico ao conceito “Risk” da Ontologia CIPE® 2.0. A Figura 10 

apresenta o processo de tradução do conceito “Risco” da Ontologia CIPESC® para o 

conceito “Risk” da Ontologia CIPESC® PT. 
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Figura 10 – Processo de tradução do conceito “Risco” da Ontologia CIPESC
®
 para 

o conceito “Risk” da Ontologia CIPESC
®
 PT 

 

 
 

Fonte: A autora (2012) 

 

Apesar do conceito “Risco” da Ontologia CIPESC® ter sido considerado 

idêntico ao conceito “Risk” da Ontologia CIPE® 2.0, conforme demonstra a Figura 9, 

cabe destacar que o código do conceito “Risk” (10017252) da Ontologia CIPE® 2.0 

corresponde ao código do termo “Potencial para Risco” (10017252) da CIPE® 

Versão 2.0 no idioma português - BR, e não ao código do termo “Risco” (10015007), 

o qual, por sua vez, corresponde ao código do conceito “Potential” (10015007) da 

Ontologia CIPE® 2.0. O Quadro 10 apresenta as correspondências entre os 

conceitos “Risk” e “Potential” da Ontologia CIPE® 2.0 e os termos “Potencial para 

Risco” e “Risco” da CIPE® Versão 2.0 no idioma português - BR, considerando seus 

respectivos códigos. 
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Quadro 10 – Correspondências entre conceitos da Ontologia CIPE
®
 2.0 e termos da 

CIPE
®
 Versão 2.0 no idioma português - BR, considerando seus respectivos códigos 

 

Conceito na Ontologia CIPE® 

2.0 (Código) 

Termo na CIPE® Versão 2.0 

(Código) 

Risk (10017252) Potencial para Risco (10017252) 

Potential (10015007) Risco (10015007) 

 
Fonte: A autora (2012) 

 

Observando a Figura 9 e o Quadro 10, fica evidente que se deve considerar a 

existência de inconsistências na determinação de correspondências entre um 

conceito da Ontologia CIPESC®, um conceito da Ontologia CIPE® 2.0 e um termo da 

CIPE® Versão 2.0 considerando apenas os nomes de termos e conceitos, sem 

considerar códigos. 

O Quadro 11 apresenta a diferença entre o caminho que foi realizado durante 

o processo de tradução parcial da Ontologia CIPESC® (CAMINHO 1) e o caminho 

que seria realizado se considerado o código do termo “Risco” da CIPE® Versão 2.0 

(CAMINHO 2). 

 

Quadro 11 – Diferença entre o caminho que foi realizado para a tradução do conceito “Risco” da 
Ontologia CIPESC

®
 e o caminho que seria realizado se considerado o código do termo “Risco” 

 

CAMINHO 1 

Conceito na 

Ontologia 

CIPESC® 

Termo na CIPE® 

Versão 2.0 

(Português - BR) 

Termo na 

CIPE® Versão 

2.0 (Inglês) 

Conceito na 

Ontologia 

CIPE® 2.0 

Conceito na 

Ontologia 

CIPESC® PT 

Risco Risco (10015007) Risk (10015007) 
Risk 

(10017252) 
Risk 

CAMINHO 2 

Conceito na 

Ontologia 

CIPESC® 

Termo na CIPE® 

Versão 2.0 

(Português - BR) 

Termo na 

CIPE® Versão 

2.0 (Inglês) 

Conceito na 

Ontologia 

CIPE® 2.0 

Conceito na 

Ontologia 

CIPESC® PT 

Risco Risco (10015007) Risk (10015007) 
Potential 

(10015007) 
Potential 

 
Fonte: A autora (2012) 

 

Observando o Quadro 11, fica evidente que, se considerado o código do 

termo “Risco” da CIPE® Versão 2.0 para a determinação de um conceito 
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correspondente ao conceito “Risco” da Ontologia CIPESC®, certamente o conceito 

“Potential” seria o apontado como correspondente. 

Cabe ressaltar que, além de códigos, a Ontologia CIPE® 2.0 apresenta os 

termos preferenciais de cada conceito, os quais correspondem exatamente aos 

termos do browser da CIPE® Versão 2.0 no idioma inglês, que, a partir de seus 

códigos, correspondem a termos no idioma português - BR da classificação. Neste 

contexto, o conceito “Risk” apresenta como termo preferencial o termo “Potential for 

Risk”, que por sua vez corresponde ao termo “Potencial para Risco”, ao passo que o 

conceito “Potential” apresenta como termo preferencial o termo “Risk”, que por sua 

vez corresponde ao termo “Risco”. O Quadro 12 apresenta as correspondências 

entre os conceitos “Risk” e “Potential” da Ontologia CIPE® 2.0 e os termos “Potencial 

para Risco” e “Risco” da CIPE® Versão 2.0 no idioma português - BR, considerando 

o termo preferencial de cada conceito da referida ontologia. 

 

Quadro 12 – Correspondências entre conceitos da Ontologia CIPE
®
 2.0 e 

termos da CIPE
®
 Versão 2.0 no idioma português - BR, considerando o termo 
preferencial de cada conceito da ontologia 

 

Conceito na Ontologia CIPE
®
 2.0 

(Termo preferencial) 
Termo na CIPE

®
 Versão 2.0 

Risk (Potential for Risk) Potencial para Risco 

Potential (Risk) Risco 

 
Fonte: A autora (2012) 

 

Sendo assim, discute-se a importância de observar também os termos 

preferenciais de cada conceito da Ontologia CIPE® 2.0 para realizar 

correspondências entre conceitos da Ontologia CIPESC®, uma vez que esta não 

apresenta códigos. 

Ainda, observando a Ontologia CIPE® 2.0, pode-se dizer que, considerando 

apenas os nomes, sem considerar as definições, o fato do conceito “Potential” 

possuir como termo preferencial o termo “Risk”, implica que o conceito “Potential” 

seja equivalente ao conceito “Risk”, que por sua vez é equivalente a “Potential for 

Risk”. 

O conceito “Potencial para Risco”, porém, não existe na Ontologia CIPESC®, 

entretanto, devido ao processo de tradução parcial desta ontologia, o conceito 

original “Risco”, traduzido para “Risk”, passou a ser equivalente ao termo “Potencial 

para Risco” da CIPE® Versão 2.0. 
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Diante do contexto apresentado, cabe destacar que, independentemente da 

aplicação do algoritmo, os conceitos “Potential”, da Ontologia CIPE® 2.0, e 

“Potencialidade para Aumento”, da Ontologia CIPESC®, não podem ser 

correspondidos. 

 

4.4.1.3 Conceitos correspondentes por apresentarem pais correspondentes e nomes 

em linguagem natural similares 

 

O par de conceitos alinhados por apresentarem pais correspondentes e 

nomes em linguagem natural similares se refere a: “Anormal”, da Ontologia 

CIPESC® e “NonNormal”, da Ontologia CIPE® 2.0. 

O conceito “Anormal” da Ontologia CIPESC® é subclasse de “Estado de 

Normalidade”. O conceito “NonNormal” da Ontologia CIPE® 2.0, por sua vez, 

também é subclasse de “Estado de Normalidade”. Portanto, estes conceitos foram 

considerados correspondentes por apresentarem pais correspondentes, além de 

nomes em linguagem natural similares, uma vez que “Anormal” se assemelha a 

“NonNormal”. 

Cabe destacar que o termo preferencial do conceito “NonNormal” é o termo 

“Abnormal”, o que significa que o conceito “NonNormal” se refere ao termo “Anormal” 

da CIPE® Versão 2.0. Desta maneira, o termo preferencial reforça a correspondência 

entre o conceito “NonNormal” da Ontologia CIPE® 2.0 e o conceito “Anormal” da 

Ontologia CIPESC®. 

Ressalta-se que, assim como o conceito “Dor por Ferida” da Ontologia 

CIPESC®, apesar de constatado como correspondente ao conceito “NonNormal”, o 

conceito “Anormal” não foi incluído no processo de tradução parcial da Ontologia 

CIPESC® pelo fato de não ter sido encontrado na CIPE® Versão 2.0, conforme 

critério estabelecido no método deste estudo. 

Desta maneira, discute-se a necessidade de considerar os termos 

preferenciais e os códigos dos termos e conceitos, bem como suas definições, para 

afirmar a existência de correspondência entre conceitos entre ontologias que 

representam elementos da prática de enfermagem. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Diante dos resultados apresentados, pode-se concluir que todos os objetivos 

desta pesquisa foram alcançados, os quais eram: 

a) identificar elementos de ontologia nas diferentes versões da CIPE® e no 

inventário vocabular da CIPESC®; 

b) analisar a Ontologia CIPE® 2.0; 

c) analisar a Ontologia CIPESC®; 

d) alinhar a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC®; 

e) analisar comparativamente a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia 

CIPESC®. 

Ressalta-se que o processo de identificação de elementos de ontologia nas 

diferentes versões da CIPE® constituiu-se em uma etapa fundamental para a 

compreensão de como o ICN organiza e classifica os termos na estrutura da CIPE®. 

No entanto, este processo foi permeado por algumas limitações, uma vez que não 

foi possível descrever as características estruturais das versões 1.1, 2.0 eletrônica e 

2.0 - 2011 da CIPE® de maneira individualizada, mas sim generalizada, devido ao 

fato de os browsers destas versões terem sido retirados da página da web do ICN 

durante o processo de análise dos dados deste estudo. Cabe destacar que houve a 

disponibilidade de uso das versões 2.0 eletrônica e 2.0 - 2011 em arquivo em 

formato Portable Document Format (PDF), porém as características particulares dos 

formatos eletrônicos (browsers) destas versões não puderam ser analisadas. 

Apesar das dificuldades de acesso às versões eletrônicas da CIPE® durante a 

descrição das características estruturais da Classificação, pode-se concluir que a 

identificação de elementos de ontologia em suas diferentes versões, bem como no 

inventário vocabular da CIPESC®, foi efetiva. Assim sendo, acredita-se que esta 

identificação possa contribuir para a reflexão acerca da maneira como a CIPE® e o 

inventário vocabular da CIPESC® podem utilizar elementos de ontologia para 

representar os elementos da prática de enfermagem, com a finalidade de motivar e 

facilitar a construção e o desenvolvimento de ontologias no domínio das práticas de 

enfermagem a partir de terminologias de enfermagem. 

A partir da análise da Ontologia CIPE® 2.0 e da análise da Ontologia 

CIPESC®, conclui-se que existem diferentes maneiras de se representar os 

elementos da prática de enfermagem por meio de uma ontologia, o que, no entanto, 
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não significa que exista sobreposição entre estas maneiras. Contudo, diante do 

processo e dos resultados do alinhamento entre as referidas ontologias, cabe 

ressaltar que se faz necessário que haja correspondências entre ambas para afirmar 

que os conceitos que representam um determinado elemento da prática de 

enfermagem representem de fato um mesmo elemento. Tais correspondências, no 

entanto, nem sempre são identificadas de maneira correta por algoritmos 

computacionais, bem como observado diante de alguns dos resultados do 

alinhamento entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a Ontologia CIPESC® por meio do 

software Protégé, uma vez que estes algoritmos não interpretam as particularidades 

da linguagem da Enfermagem. 

Desta maneira, cabe enfatizar que a identificação de correspondências entre 

entidades de ontologias que representam os elementos da prática de enfermagem 

não deve se limitar à aplicação de algoritmos computacionais, mas sim deve 

considerar também as definições dos conceitos no contexto da Enfermagem. 

Destaca-se ainda que a identificação de correspondências entre terminologias 

permite a interoperabilidade entre elas, a qual possibilita o estabelecimento de uma 

linguagem unificada. No entanto, sabe-se que a unificação da linguagem da 

Enfermagem consiste em um processo gradual, dependente de inúmeras pesquisas. 

Assim sendo, acredita-se que este estudo possa contribuir para a interoperabilidade 

entre as representações dos elementos da prática de enfermagem pela CIPE®, 

viabilizando a padronização dos registros de enfermagem a partir desta 

Classificação. 

Cabe ressaltar que, apesar deste estudo não ter tido o objetivo de analisar os 

conceitos da CIPE® de maneira isolada, foram localizadas possíveis inconsistências 

na Classificação. Com isso, destaca-se a necessidade de constantes atualizações 

da CIPE® por meio de revisões de seus conceitos e definições e a importância da 

utilização de uma ontologia para o reuso do conhecimento como uma maneira de 

promover as atualizações da Classificação e permitir a abolição destas 

inconsistências. Desta maneira, sugere-se como trabalho futuro a atualização da 

Ontologia CIPESC® e, posteriormente, a mescla entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a 

Ontologia CIPESC®, a fim de criar uma nova ontologia que possa servir como base 

para o desenvolvimento da Classificação. 

Por fim, a análise comparativa proposta por este estudo resultou não apenas 

na identificação de semelhanças e diferenças entre a Ontologia CIPE® 2.0 e a 
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Ontologia CIPESC®, como também possibilitou a compreensão da real 

complexidade demandada pelo gerenciamento dos conceitos da linguagem de 

enfermagem pelas classificações CIPE® e inventário vocabular da CIPESC®, o que 

enfatiza a necessidade de utilização de recursos tecnológicos para o 

desenvolvimento e a troca de informações entre terminologias de enfermagem. 
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APÊNDICE A – CONCEITOS DA ONTOLOGIA CIPESC® TRADUZIDOS PARA O 

IDIOMA INGLÊS 
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