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Objetivo: alinhar a Ontologia da CIPE®, versão 2.0, e a proposta de uma Ontologia Brasileira 

da CIPE®. Método: estudo documental, exploratório e descritivo, cujas bases empíricas foram: 

a Ontologia da CIPE® 2.0 e a Ontologia Brasileira da CIPE®. Para o alinhamento entre ambas 

foi aplicada uma ferramenta computacional, cujos algoritmos identificam correspondências 

entre conceitos, os quais foram organizados e analisados segundo: nomes, classes irmãs, pais, 

filhos e presença ou ausência. Resultados: 2.682 conceitos presentes na Ontologia CIPE® 2.0 e 

ausentes na Ontologia Brasileira; 717 conceitos presentes na Ontologia Brasileira e ausentes na 

Ontologia CIPE® 2.0 e 215 pares de conceitos correspondentes. Conclusão: acredita-se que as 

correspondências identificadas neste estudo possam contribuir para a interoperabilidade entre as 

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

dos registros de enfermagem a partir dessa classificação.
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Introdução

A Classificação Internacional para a Prática de 

Enfermagem (CIPE®) consiste em uma terminologia 

padronizada, desenvolvida pelo Conselho Internacional 

de Enfermeiros (International Council of Nurses – ICN) 

e incluída na Família de Classificações Internacionais da 

Organização Mundial da Saúde(1). Sua estrutura de termos 

e definições 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(2). 

De 1996 até 2013 foram disponibilizadas oito versões da 

CIPE®, sendo a última denominada versão 2013*.

A partir de 2005, com a finalidade de facilitar o 

gerenciamento dos conceitos da CIPE®, o ICN passou 

a desenvolver as versões da terminologia por meio da 

Ontologia(3). Uma ontologia, no contexto da ciência da 

computação e informação, trata-se de uma representação 

formal do conhecimento(4), por meio da especificação 

formal de uma determinada visão de mundo aceita por 

uma comunidade(5). Compreende-se “formal” como a 

capacidade de ser legível por máquinas(6).

No Brasil, 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, 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®, criado com 

base na versão Beta da CIPE®, de 1999(7).

Considerando a necessidade de colaborar para a 

adaptação do referido inventário a recursos computacionais, 

voltados à 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 2007, a construção de uma ontologia em 

linguagem OWL (Web Ontology Language)(8), inicialmente 

denominada Ontologia CIPESC®, a partir da adequação do 

inventário CIPESC® às diferentes versões da CIPE®(9)**. 

Ao finalizar a pesquisa que propôs o desenvolvimento 

parcial da Ontologia, o grupo responsável discutiu que seu 

conteúdo expressava um contexto diferente do inventário 

desenvolvido pela ABEn, pois não se referia às ações 

da Enfermagem no domínio da Saúde Coletiva, além de 

pretender agregar resultados das pesquisas desenvolvidas 

no Centro CIPE® Brasil, da Universidade Federal da 

Paraíba. Sendo assim, embora tenha usado o inventário 

como base inicial, o produto passa a ser denominado de 

Ontologia Brasileira da CIPE®.

Ciente do desenvolvimento dessa pesquisa no Brasil, 

o ICN, em 2011, disponibilizou ao grupo de discussão 

um arquivo da CIPE®, versão 2.0, em linguagem OWL, 

denominada por este estudo “Ontologia CIPE® 2.0”, cujos 

conceitos encontram-se dispostos hierarquicamente em 

superclasses, classes e subclasses.

Sendo premente estabelecer uma linguagem unificada 

de enfermagem para a padronização de seus registros, 

faz-se essencial a interoperabilidade entre as diferentes 

representações dos elementos da prática de enfermagem. 

Entende-se por interoperabilidade a habilidade de 

comunicação, ou seja, de troca de informações sobre 

entidades (conceitos e suas relações), entre diferentes 

terminologias(10). Para alcançar a interoperabilidade, por 

sua vez, deve-se encontrar correspondências entre as 

entidades das terminologias envolvidas(11).

Diante das diferentes representações dos elementos 

da prática de enfermagem, a partir das versões da 

CIPE® e da proposta para a representação de termos 

de Enfermagem construída no Brasil, por meio da 

Ontologia, considera-se de suma importância identificar 

correspondências entre essas representações, com a 

finalidade de viabilizar o compartilhamento de informações 

entre as mesmas e, posteriormente, contribuir para a 

unificação da linguagem de enfermagem.

Uma das formas de identificar possíveis equivalências 

é o alinhamento de ontologias, que se constitui como 

o processo de identificação, por meio de algoritmos 

computacionais, de correspondências entre entidades de 

duas ontologias(12).

Exposto o cenário, o presente artigo teve como 

objetivo alinhar a Ontologia CIPE® 2.0 e a proposta de 

uma Ontologia Brasileira da CIPE®.

Método

Trata-se de estudo documental, exploratório e 

descritivo, cujas bases empíricas foram constituídas pela 

Ontologia CIPE® 2.0, no idioma inglês, e a proposta de 

uma Ontologia Brasileira da CIPE®, no idioma português 

do Brasil. Por não haver envolvimento direto ou indireto 

de seres humanos, este estudo não foi submetido à 

apreciação por Comitê de Ética em Pesquisa.

* Disponível em: http://www.icn.ch/pillarsprograms/international-classification-for-nursing-practice-icnpr/
** Ao longo desta pesquisa, outros três estudos complementam a referência de número nove, os quais se encontram disponíveis apenas sob a forma de 
dissertação de mestrado.
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Para viabilizar o alinhamento entre as ontologias, foi 

necessário estabelecer um idioma comum entre ambas. 

Sendo assim, optou-se por traduzir a Ontologia Brasileira 

da CIPE®, do idioma português do Brasil para o idioma 

inglês, uma vez que essa apresentava menor número de 

conceitos em relação à Ontologia CIPE® 2.0.

Considerando que duas ontologias podem 

compartilhar a mesma conceitualização, ainda que 

sejam representadas em idiomas diferentes(13), usou-se 

como critério de inclusão, para o processo de tradução, 

conceitos da Ontologia Brasileira da CIPE® presentes na 

CIPE® versão 2.0.

O processo de tradução da Ontologia Brasileira da 

CIPE® seguiu os seguintes passos: a) localização dos 

conceitos da Ontologia Brasileira no browser da CIPE® 

versão 2.0 no idioma português do Brasil; b) identificação 

dos conceitos localizados no browser da CIPE® versão 2.0 

no idioma inglês, a partir de seus códigos; c) substituição 

dos conceitos da Ontologia Brasileira existentes na CIPE® 

versão 2.0 por conceitos no idioma inglês idênticos aos 

conceitos da Ontologia CIPE® 2.0.

O alinhamento entre a Ontologia CIPE® 2.0 e 

a Ontologia Brasileira da CIPE® ocorreu de maneira 

automatizada a partir da aplicação de uma ferramenta 

computacional denominada Protégé*, cujos algoritmos 

identificam correspondências entre conceitos das ontologias 

segundo: os nomes (expressos em linguagem natural); as 

classes irmãs (classes de mesmo nível hierárquico), os 

pais (superclasses) e os filhos (subclasses), bem como 

conceitos presentes em uma ontologia e ausentes na 

outra(14).

Resultados

Durante o processo de tradução dos conceitos 

da Ontologia Brasileira da CIPE® para o idioma inglês, 

foram identificados: 212 pares de conceitos idênticos aos 

encontrados na Ontologia CIPE® 2.0, sendo 207 conceitos 

traduzidos e cinco que não careciam de tradução, pois 

eram descritos da mesma forma tanto no idioma português 

como no inglês, a saber: “Normal”, “Total”, “Regime”, 

“Material” e “Spray”.

O alinhamento entre as ontologias resultou em: 2.682 

conceitos presentes na Ontologia CIPE® 2.0 e ausentes na 

Ontologia Brasileira; 717 conceitos presentes na Ontologia 

Brasileira e ausentes na Ontologia CIPE® 2.0; e 215 pares 

de conceitos correspondentes entre as mesmas, dentre 

esses: 212 pares de conceitos que apresentam nomes 

correspondentes; dois pares de conceitos que apresentam 

irmãos correspondentes (Wound Pain/Dor por Ferida 

e Potential/Potencialidade para Aumento), e um par de 

conceitos que apresentam pais correspondentes e nomes 

similares (Non Normal/Anormal).

Discussão

A quantidade de conceitos presentes na Ontologia 

CIPE® 2.0 e ausentes na Ontologia Brasileira da CIPE®, em 

detrimento da quantidade de conceitos presentes nessa 

e ausentes na Ontologia CIPE® 2.0, deve-se ao fato de 

que a primeira representa todos os termos existentes na 

CIPE® versão 2.0(2), enquanto que a segunda representa 

uma proposta de ontologia em desenvolvimento(9).

Observou-se que os 212 pares de conceitos que 

apresentam nomes correspondentes referiram-se aos 212 

pares de conceitos idênticos entre a Ontologia CIPE® 2.0 

e a Ontologia Brasileira da CIPE®, identificados a partir do 

processo de tradução.

O fato de apresentarem nomes idênticos, no 

entanto, não significa, necessariamente, que os conceitos 

correspondentes apresentem o mesmo significado(14). 

Considerando as definições dos 212 pares de conceitos 

alinhados, identificaram-se 130 pares de conceitos cujas 

definições eram diferentes.

A proposta de uma Ontologia Brasileira da CIPE® 

contém, em sua maioria, definições de conceitos 

compatíveis aos expostos na versão 1.0 da CIPE®(9). 

Dessa forma, a quantidade de conceitos com 

definições diferentes entre as ontologias pode ser 

justificada pelo fato da inclusão de novas definições na 

versão CIPE® 2.0(2).

Quanto aos conceitos que apresentam irmãos 

correspondentes, observou-se que o conceito Wound 

Pain, da Ontologia CIPE® 2.0, é a única subclasse do 

conceito Cutaneous Pain, enquanto que o conceito “Dor 

por Ferida”, da Ontologia Brasileira da CIPE®, consiste na 

única subclasse do conceito “Dor Cutânea”. Considerando 

que cada conceito da Ontologia CIPE® 2.0 apresenta um 

termo preferencial, ou seja, um nome conhecido pelo 

usuário(2), observou-se que os conceitos Wound Pain e 

Cutaneous Pain representam, respectivamente, os termos 

“Dor na Ferida” e “Dor Cutânea” da CIPE® versão 2.0. 

Dessa maneira, pode-se considerar que os conceitos “Dor 

na Ferida”, da Ontologia CIPE® 2.0, e “Dor por Ferida”, 

da Ontologia Brasileira da CIPE®, representam o mesmo 

elemento, uma vez que se inserem em uma mesma 

estrutura hierárquica, ou seja, são as únicas subclasses 

de um mesmo conceito denominado “Dor Cutânea”.

* Software gratuito disponível em: <http://protege.stanford.edu/download/registered.html>
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Já em relação ao conceito Potential, verificou-se que 

seu termo preferencial – nome conhecido pelo usuário(3) 

– representa o termo “Risco” da Ontologia CIPE® 2.0. 

Entretanto, é importante destacar que o conceito “Risco”, 

por sua vez, também existe na Ontologia CIPE® 2.0, porém 

apresenta o termo preferencial “Potencial para Risco”. 

Dessa forma, a fim de evitar possíveis conflitos entre 

conceitos, o conceito Potential foi mantido por este estudo 

no idioma inglês pelo fato do mesmo ser considerado o 

nome conhecido pelo usuário.

Observando-se a estrutura de classes da Ontologia 

CIPE® 2.0, o conceito Potential é subclasse de 

“Potencialidade” e possui uma classe irmã denominada 

“Atual”, ao passo que, observando-se a estrutura de 

classes da Ontologia Brasileira da CIPE®, o conceito 

“Potencialidade para Aumento”, identificado como 

correspondente ao conceito Potential, também é subclasse 

de “Potencialidade”, porém, possui duas classes irmãs: 

“Atual” e “Risco”. Dessa maneira, não foi identificada 

correspondência entre os irmãos dos conceitos Potential e 

“Potencialidade para Aumento”.

Ressalta-se que o algoritmo que alinha conceitos, 

de acordo com a correspondência entre irmãos, deve 

alinhar todos os irmãos dos conceitos a serem alinhados; 

porém, pode fornecer correspondências falso-positivas 

em dois terços dos alinhamentos(14). Desta maneira, é 

válido considerar uma correspondência falso positiva 

entre o conceito Potential, da Ontologia CIPE® 2.0, e o 

conceito “Potencialidade para Aumento”, da Ontologia 

Brasileira da CIPE®, uma vez que os referidos conceitos 

não apresentam todos os irmãos correspondentes, não 

satisfazendo o resultado esperado, a partir da execução 

do referido algoritmo.

Sendo assim, para afirmar a existência de 

correspondência entre conceitos em ontologias que 

representam elementos da prática de enfermagem, faz-

se importante considerar a estrutura hierárquica à qual 

o conceito pertence, independentemente da aplicação de 

algoritmos computacionais.

Com relação ao único par de conceitos que 

apresentam pais correspondentes e nomes similares, 

observou-se que o conceito Non Normal, da Ontologia 

CIPE® 2.0, é subclasse de “Estado de Normalidade”, da 

mesma forma que o conceito “Anormal”, da Ontologia 

Brasileira da CIPE®. Portanto, esses conceitos foram 

alinhados por apresentarem pais correspondentes, 

além de nomes similares. Cabe ressaltar, ainda, que o 

conceito Non Normal, a partir de seu termo preferencial, 

representa o termo “Anormal” da CIPE® versão 2.0, o que 

confirma sua correspondência com o conceito “Anormal” 

da Ontologia Brasileira da CIPE®.

Conclusão

Considerando que a unificação da linguagem 

da Enfermagem consiste em um processo gradual, 

dependente de inúmeras pesquisas, 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 dessa Classificação.

Ainda, com o intuito de unificar a linguagem de 

enfermagem no Brasil, pretende-se, como trabalho 

futuro, incluir na Ontologia Brasileira da CIPE® resultados 

de pesquisas realizadas no Centro de Pesquisa e 

Desenvolvimento da CIPE®, acreditado pelo ICN, no 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da 

Universidade Federal da Paraíba, referentes à elaboração 

de subconjuntos terminológicos da CIPE®.

Por fim, ressalta-se que a identificação de 

correspondências entre ontologias que representam a 

prática de enfermagem não se deve limitar à aplicação 

de algoritmos computacionais, mas considerar, 

também, as definições dos conceitos no contexto 

da Enfermagem.
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