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RESUMO

O modelo de sete eixos da CIPE® resultou em transferéncias de termos entre os eixos, modificacdes conceituais, inclusdes e
exclusoes de termos. Este estudo, de carater descritivo bibliografico, mapeou os termos dos eixos “Tempo”, “Localizagao”, “Meios”
e “Cliente”, entre as versoes: Beta-2, 1.0 e 1.1 da CIPE® e a CIPESC®. O mapeamento consistiu em localizar os termos dos referidos
eixos nas diferentes versdes da CIPE® e da CIPESC. Foi realizada equivaléncia semantica para classificacio dos termos e de seus
conceitos. O resultado aponta que algumas modificagoes respondem ao objetivo de reducao de ambiguidades e redundancias,
outras nao permitem a verificacio do critério para retirada, inclusdo e migracio de termos. E imperativo o estabelecimento
de conceitos consensados pelo grupo responsavel pela construcdo da terminologia, de forma a minimizar o uso incorreto ou
inadequado dos termos e constata-se a necessidade de revisdo da lista de agdes do inventario vocabular da CIPESC”.

Descritores: Classificacao; Enfermagem; Vocabulario Controlado.

ABSTRACT

The ICNP® model of seven axes resulted in the transfer of terms between the axes, conceptual modifications, inclusion and
exclusion of terms. This descriptive, bibliographic study, mapped out the terms of the axes “Time”, “Location”, “Means” and
“Client” among Beta-2, 1.0 and 1.1 versions of the ICNP® and CIPESC®. The mapping located the terms of these axes in
the different versions of the ICNP® and CIPESC®. It was performed to classify the semantic equivalence of terms and
concepts. The result shows that some changes have the objective of reducing ambiguities and redundancies; others do not
allow the verification of the criterion for exclusion, inclusion and migration of terms. It is imperative to establish concepts of
consensus by the group responsible for building the terminology in order to minimize the misuse or improper use of terms. It is
necessary to revise the list of actions in the vocabulary inventory of CIPESC®.

Key words: Classification; Nursing; Controlled Vocabulary.

RESUMEN

El modelo de siete ejes de la CIPE® resulto en transferencias de términos, modificaciones conceptudis, inclusiones y exclusiones
de términos. Este estudio, descriptivo bibliografico, mapeo términos de los ejes “Tiempo”, “Localizacion”, “Medios” y “Cliente”,
entre las versiones: Beta-2, 1.0 y 1.1 de la CIPE® y CIPESC". El mapeo fue localizar los términos en los ejes de las diferentes
versiones de la CIPE® y CIPESC®. Se realiz6 para clasificar a la equivalencia semantica de los términos y conceptos.
El resultado apunta que algunas modificaciones contestan el objetivo de reduccién de ambigiiedades y redundancias, otras
no permiten la verificacion del criterio para sacada, inclusion y migracion de términos. Es imperativo el establecimiento de
conceptos acuerdados por el grupo responsable por la construccion de la terminologia, de forma a minimizar el uso incorrecto
o inadecuado de los términos. Hay necesidad de revisién de la lista de acciones del inventario de la CIPESC®.

Palabras clave: Clasificacion; Enfermeria; Vocabulario Controlado.
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INTRODUCAO

O presente artigo faz parte do conjunto de resultados de uma
investigacao que realizou a equivaléncia entre termos inclusos
nos eixos da Classificacdo Internacional para as Praticas de En-
fermagem - CIPE®, versdes 1.0 e 1.1, e a Classificacao Interna-
cional de Préticas de Enfermagem em Saude Coletiva - CIPESC”.
Trata-se de um subprojeto de pesquisa desenvolvida no Progra-
ma de Pés-graduacdo em Tecnologia em Salde, da Pontificia
Universidade Catolica do Parand, cujos primeiros resultados,
relativos aos eixos “Foco” e “A¢ao”, ja foram publicados!2.

E notério que o esforco na elaboracio de sistemas de clas-
sificacdo da enfermagem tem colaborado na promocao da au-
tonomia profissional no sentido do julgamento sobre as neces-
sidades da clientela, na facilidade do uso de conhecimentos e
na realizacdo de estudos sobre a qualidade do cuidado®. Neste
sentido, a CIPE®, desde sua origem, passou por avaliacbes e
revisdes, com objetivo de reduzir a ambiguidade e redundancia
de termos®. Até o momento, sete versoes foram disponibiliza-
das: alpha® (1996); beta® (1999); beta-2” (2001); 1.0 (2005);
1.1® (2008); 2.0 (2009); e 2011 release™ (2011), sendo esta
ultima uma reedicdo da versao 2.0, com inclusdo de novos ter-
mos e de declaragbes pré-combinadas. A versao 2011 release
esta disponivel em 15 idiomas, apenas em formato eletrénico.

Na versao 1.0, a classificagcao substituiu os dois modelos
de oito eixos que faziam parte da Classificacio de Fendme-
nos e da Classificacdo das Ag¢des, por um modelo unificado
de sete eixos. Além disso, houve mudancas na definicao de
declaragoes, inclusao de definigdes e de diagndsticos e inter-
vengoes pré-combinadas’.

Desde a versao 1.0 os eixos sdo: “Foco”, “Julgamento”,
“Tempo”, “Localizagdo”, “Meios”, “Cliente” e “Acao”“. Por
meio da combinacéo entre termos incluidos nos mesmos é pos-
sivel a construcao de diagnosticos, intervencgoes e resultados de
enfermagem, que sdo, em conjunto, denominados de declara-
¢oes de enfermagem. Desta forma, a consisténcia da composi-
¢ao das declaragoes de enfermagem esta intimamente ligada ao
sentido dos termos, bem como da equivaléncia entre versoes.

A contribuicdo brasileira a CIPE® teve como base a estrutura
e os termos dispostos na versao Beta. Resultou em um inventa-
rio vocabular denominado CIPESC™'?, fruto do projeto de mes-
mo nome, o qual foi elaborado e desenvolvido pela Associa-
¢do Brasileira de Enfermagem - ABEn, sob orientacdo do ICN e
apoio financeiro da Fundacao Kellogg“?. Ressalta-se que a forca
tarefa desenvolvida pela ABEn em relacdo a CIPE® consistiu na
traducdo para o portugués da versdo alpha e no projeto CIPESC;
como resultados destas atividades houve sete publicagoes da
“Série Didatica: Enfermagem no SUS”, atualmente esgotadas.

Neste contexto, para que a contribuicao brasileira seja vi-
sivel, faz-se necessaria uma atualizacdo da CIPESC® & nova
estrutura hierdrquica da CIPE®, bem como uma correspondén-
cia entre os termos das referidas classificagoes. Este artigo se
limita a0 mapeamento de termos contidos nos eixos “Meios”,
“Tempo”, “Localizacdo”, e “Cliente”, entre as versoes: Beta-2,
1.0 e 1.1 da CIPE® e a CIPESC".

Para o ICN os eixos acima citados sdo considerados como
complementares na construcao de declaragoes de enfermagem,

ndo fazendo parte dos itens de inclusdo obrigatdria, como é
o caso dos eixos “Foco” e “Julgamento”, imprescindiveis para
composicao de diagnésticos e resultados; e do eixo “Acao”,
para composicao de intervencgoes.

O Eixo “Meios” é definido como “uma maneira ou um
método de desempenhar uma intervencao”® e, atualmente,
na CIPE® 2.0, ele possui subclasses relacionadas a: artefatos,
servicos de saude, servicos de cuidado domiciliar, materiais,
técnicas e terapias.

O eixo “Tempo” é definido como “o momento, periodo, ins-
tante, intervalo ou duracdo de uma ocorréncia”®. Esta classe
incorporou o eixo “Duracdo” da classificacao de fenébmenos e o
eixo “Meio” da classificacao de acoes, da versdo Beta 2. Desde
a versdo 1.0 possui subclasses relacionadas a: duracao, frequén-
cia, inicio, situacao, intervalo de tempo e sequéncia de tempo.

O eixo “Localizagao” é definido como “orientacdo ana-
tdmica e espacial de um diagnéstico ou intervencdo”®. Esta
classe incorporou os eixos “Topologia” e “Lugar do corpo” da
classificacdo de fendmenos e os eixos “Topologia” e “Locali-
zacao” da classificacao de acdes, da versao Beta 2. Na versao
2.0 apresenta as seguintes subclasses: construcao, domicilio,
posicao, estrutura social e estrutura.

Por fim, o eixo “Cliente” é definido como “sujeito ao qual
o diagndstico se refere e que é o recipiente de uma interven-
¢ao”". Esta classe incorporou o eixo “Portador” da classifica-
cao de fendbmenos e o eixo “Beneficidrio” da classificacio de
acoes, da versao Beta 2. Desde a versao 1.0 as subclasses sao:
feto, grupo e individuo.

Estas modificagdes resultaram em transferéncias de termos
entre os eixos, bem como modificacées conceituais, inclu-
soes e exclusdes de termos, as quais serdo apresentadas, de
forma condensada, nos resultados deste estudo.

Diante deste contexto, o presente artigo apresenta os re-
sultados da pesquisa que teve por objetivo mapear os termos
contidos nos eixos “Tempo”, “Localizacao”, “Meios” e “Clien-
te”, entre as versoes Beta 2, 1.0 e 1.1 da CIPE® e a CIPESC".

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo bibliogréfico de abordagem
quantitativa, cujas bases empiricas foram: o inventario vocabu-
lar da CIPESC?; as versoes Beta-2, 1.0 (edicao Portuguesa e Bra-
sileira) e 1.1 da CIPE®; e diciondrios da lingua portuguesa*'?.

O mapeamento consistiu em localizar todos os termos dos
eixos tempo, localizacao, meios e cliente nas diferentes ver-
soes da CIPE®, e dos eixos frequéncia, local e portador da ClI-
PESC". Os termos foram dispostos em planilhas na ferramenta
Excel® e organizados observando as varidveis: “nome” (termo);
“conceito” (conceito do termo na classificacdo ou, na ausén-
cia deste, definido por dicionarios); “versao” e “eixo”.

A partir da listagem dos termos, foi realizada equivaléncia se-
mantica entre as varidveis. O processo de equivaléncia foi esta-
belecido pela igualdade (termo e conceito idénticos); semelhan-
ca (termo e conceito com o mesmo sentido); diferenca (termo
idéntico e conceito diferente); auséncia (de termo em versido
anterior ou posterior); reducao ou ampliacao (de termo ou con-
ceito em versao anterior ou posterior); e inclusao (de termo e/
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ou conceito em versao posterior); e migracao (de termo) de eixo
entre as versoes Beta 2, 1.0 e 1.1 da CIPE® e a CIPESC".

A equivaléncia semantica entre as varidveis permitiu que
os termos fossem classificados em: termo idéntico com con-
ceito idéntico; termo idéntico com conceito diferente; termo
idéntico com conceito diferente, mas com mesmo sentido;
termo ampliado com conceito igual; termo ampliado com
conceito diferente; termo diferente com conceito ou sentido
igual; termo ausente na versao 1.0; termo localizado em outro
eixo; termo sem equivaléncia na versdo 1.1; termo novo na
versdo 1.0; termo exclusivo do inventario CIPESC".

A organizacdo do mapeamento, desenvolvida por meio de
um subprojeto de iniciacdo cientifica, foi realizada por um
membro do grupo de pesquisa. A classificacdo dos termos foi
checada por outro membro, que nao participou do mapeamen-
to, mas que definiu, em conjunto com o grupo, as variaveis.

ApOs este processo, o mapeamento final foi analisado pela
coordenadora da pesquisa. Os termos para os quais nao foi
encontrada uma classificacdo satisfatéria foram submetidos a
apreciacao dos membros do grupo de pesquisa, composto por
duas docentes de pos-graduacgao, trés mestrandas e duas bol-
sistas de iniciacao cientifica, em um semindario de discussao.
Neste seminario os termos foram reanalisados e a classificacao
foi decidida com base no conceito dicionarizado do termo.

Neste manuscrito, os resultados do mapeamento e da clas-
sificacao dos termos entre os eixos das diferentes versdes da
CIPE® e a CIPESC® sdo apresentados por freqiiéncia absoluta e
percentual simples.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Eixo Tempo

Foram analisados 60 termos do eixo tempo da CIPE® versao
1.0 em relacao a versao Beta-2 (Grafico 1).

Este eixo ndo sofreu nenhuma alteragao na versao 1.1, no en-
tanto, teve uma modificagdo extensa da versdo beta 2 para 1.0.

60
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Termo novo Termoe Termo Termo
naversao conceito idéntico/ reduzido,
1.0 idénticos conceito com
diferente, conceito
mas com igual
mesmo
sentido

Grafico 1 - Frequéncia absoluta do mapeamento dos termos do eixo “Tempo”
entre as versoes 1.0. e Beta-2 da CIPE".

Nesta tltima, 80% dos termos nao pertenciam a versao beta 2.

Oito termos foram classificados como idénticos, entretanto
quatro deles possuem conceitos diferentes, com mesmo sentido.
Nota-se que as mudancas ocorridas nio alteraram o sentido do
conceito, pois houve apenas a troca de palavras por seus sino-
nimos, a exemplo: “stbito” e “repentino”; ou uma reordenacao
das palavras para melhor entendimento da frase, como no caso
de “intervalo de tempo curto” e “curto intervalo de tempo”.

O termo “na admissdo”, presente na versio Beta-2, foi re-
duzido a “admissao” na versao 1.0, sem alteragcao do seu con-
ceito. Ja os termos “na alta”; “durante a visita” e “durante a
hospitalizacao”, foram modificados, sem prejuizo ao sentido
do conceito, para “alta hospitalar”; “visita” e “hospitalizacao”,
respectivamente.

Vinte termos da versao Beta-2 ndo foram identificados no
eixo “tempo” da versio 1.0 da CIPE®, dentre eles: “antes da hos-
pitalizacao”, “depois da admissao”; “pré-parto” e “pds-parto”.

Alguns problemas relacionados a versiao brasileira da
CIPE® refletiram na dificuldade para organizar a equivalén-
cia dos termos, que, em Ultima instancia, foi efetivada pela
codificacao do termo. Da versao portuguesa para a versao
brasileira, o termo “Infancia” foi traduzido como “Segunda
Infancia”; o “Periodo Toddler (até 3 anos de idade)” como
“Periodo de engatinhar”; “Periodo infantil (até 1 ano de ida-
de)” como “Primeira infancia”; “Marcac¢do” como “Encontro
marcado”; “Trabalho de parto” como “Parto”; “Alta” como
“Alta hospitalar”; “Contacto” como “Encontro/consulta”; e
“Consulta” como “Visita”.

O inventario vocabular da CIPESC® possui quatro termos do
eixo “Tempo”, todos eles presentes na CIPE® versao 1.0. No
entanto, 95% dos termos inclusos na versio 1.0, nao foram
identificados na CIPESC®.

E importante ressaltar que alguns dos termos da versio 1.0
podem ser encontrados nas acoes de enfermagem descritas no
inventario vocabular da CIPESC®, a exemplo, o termo “Visita
domicilidria” em: “Fazer visita domiciliar a criangas” ou “Con-

sulta” em: “Preparar o paciente
para a consulta”.

Eixo Localizacao
Foram analisados 238 ter-
mos do eixo localizacdo da
CIPE® versdo 1.0 em relacdo a
versao Beta-2 (Gréfico 2). Cabe
apontar que dois termos estdo
ausentes na edicao brasileira®:
3 “flanco” e “pé”, demandando
revisdo editorial. Portanto, para

20

Termo Termo da que um trabalho de mapea-
diferente,  versaobeta mento seja efetivo, é prudente
com 2 ausente ilizacio d - .
conceitoou  naversio a utilizacado de versdes em in-
sentido 1.0 glés e portugués de Portugal.

igual Dos termos analisados, 352%

foram identificados como idén-
ticos e de mesmo conceito. O
termo “intraperineal” nao foi
identificado na CIPE® versao 1.1.
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fazem parte do eixo “Foco”. Cabe

120 ressaltar que esta migracio € perce-

100 99 bida também na versao 1.1, na qual

80 84 73 0 eixo “Localizacdo” recebeu termos

60 do eixo “Foco” da versao 1.0, num
20 33 montante de 13,8% dos termos.

2 18 Na CIPESC® foram mapeados 35

20 6 termos do eixo localizacio, dos quais
4 1 . A

0 37,1% foram considerados idénticos;

NS S g g g N N - o cinco termos foram identificados
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~ ~ s @S /\q’;g tica de enfermagem na atencao

Griafico 2: Frequéncia absoluta do mapeamento dos termos do eixo “Localizacao”
entre as Versoes 1.1, 1.0. e Beta-2 da CIPE®.

Termos considerados ampliados ou reduzidos, mas de
mesmo conceito, totalizaram 4,2%. As alteracdes ocorridas
objetivaram diminuir as redundancias, como no caso do ter-
mo “osso do esqueleto” que passou a ser apenas “0sso”; ou
especificar o sentido do termo, como “ferida” que passou a
ser “local da ferida”.

O Quadro 1 apresenta a lista de termos considerados dife-
rentes, mas com mesmo sentido. Nota-se que alguns termos,
se analisados minuciosamente, poderiam ter seus significados
interpretados de maneira diferente, por exemplo, o termo “cli-
nica de parteira” para “clinica obstétrica”, que no idioma inglés
é “midwifery clinic” se relaciona diretamente a profissao das
obstetrizes ou parteiras, e ndo ao sentido amplo,

basica no Brasil, a exemplo: “Fave-
la”, “Distrito Sanitario” e “Area de
abrangéncia da unidade de satde”.

Neste ponto cabe a discussao de
que a CIPESC®, para “constituir-se
em um sistema de informacao capaz de representar as praticas
de Enfermagem em Saude Coletiva que permita a classifica-
cao dos termos, a troca de experiéncias e interlocucao da in-
formagao nos niveis nacional e internacional, deve fortalecer
a presenca de fendmenos oriundos da prética da Enfermagem
em Saude Coletiva no SUS”1%740 S50 217 termos da versao
1.0 ausentes na CIPESC®, entretanto, alguns deles podem ser
identificados na listagem das acoes de enfermagem contidas
no inventario vocabular, a exemplo os termos “regido umbi-
lical” em “fazer curativo umbilical” ou “hospital” em “enca-
minhar gestante para o hospital”. Isto demandaria um re-olhar
para a listagem de acoes, no sentido de captar os termos con-

configurado na edi¢do em idioma portugués, que
envolve diversos profissionais da area obstétrica.

Beta-2 Versao 1.0.

Os termos nao identificados na versio 1.0.

Axila Regido Axilar

da CIPE® totalizam 30,6%. Alguns, como “arac-

Casa de Abrigo (Albergue)

Abrigo de Apoio

ndéide intercranial”, sdo extremamente especifi-
cos, outros, como “servigo de saude” sao am-

Casa de Abrigo (Albergue)

Albergue

plos, o que demandaria um cuidado especial

Centro de Cuidados de Dia/Instituigao de Dia

Hospital-Dia

para sua exclusao de uma versio para outra,
demonstrando nao ser claro qual foi o critério

Clinica de parteira

Clinica Obstétrica

para a sua retirada.

Domicilio Lar

Outra situacdo a ser apontada diz respeito a

Esfincter muscular da bexiga urinéria

Esfincter Urinario

troca de eixos. Dos termos mapeados na versao

Juntas Articulagao

1.0 da CIPE®, 7,5% sao provenientes de outros
eixos, dentre eles, os que vieram de eixos incor-

Mamas femininas

Glandula Mamaria

porados, a “Topologia” e o “Alvo”; e os que mi-

graram do eixo “Foco” da versao beta 2: estrada,

ponte, ferrovia, aeroporto, porto, edificios, edi-
ficio residencial, edificio comercial, edificio pu-

Pulso Punho
Testa Fronte
Umbigo Regidao Umbilical

blico. Ainda existem termos como “Tecido cor-
poral” e “Ulcera”, que eram considerados como
local de determinado fendébmeno e atualmente,

Quadro 1- Termos do eixo “localizacao” considerados diferentes, mas
com conceito igual, entre as versoes Beta-2 e 1.0. da CIPE®.
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Eixo Meios
. 160

Foram analisados 269 termos do 140 137
eixo “Meios” da CIPE” versao 1.0 em 120
relacdo a versdo Beta-2 (Gréfico 3). 100 83

. _ 80 72

Os termos deste eixo ndo passaram €0
por modificagdes na versao 1.1. 40 31

O eixo “Meios” nao foi contem- 20 . 11
plado no inventario vocabular da CI- 0 2
PESC®. No entanto, como foi discuti- Termo Termo e Termo Termo Termo Termo Mudanca
do no eixo “Localizacio”, os termos novo na  conceito ampliado reduzido, diferente, ausente  de eixo

versio  idénticos com com na 1.0

podem ser encontrados compondo 1.0 conceito  conceito
frases da listagem de acoes. igual ou

Foram considerados novos 30,8% S?é‘ltjﬁo

dos termos da versao 1.0 e 4,0% de-
les migraram do eixo “alvo” da CIPE®
versdo Beta-2. Alguns destes termos
responderam ao objetivo de reduzir
ambiguidades, a exemplo: “vestuario/
avental”, que passa a ser denominado apenas como “vestuario”.

Cinco termos foram considerados ampliados e dois foram
reduzidos. Este arranjo, por parte dos organizadores da CIPE®,
diminuiu redundancias dentro da hierarquia e especificou
melhor o meio, a exemplo: “tracao” para “aparelho de tragao”
e “Posicionamento de Trendlenburg” para “Técnica de posi-
cionamento de Trendlenburg”.

Termos identificados como diferentes, porém com conceito
igual ou com o mesmo sentido, representaram 11,5% do total.

Por fim, 26,7% dos termos contidos na versao Beta-2 nao
foram encontrados no eixo meios da CIPE® versdo 1.0. No en-
tanto, 12 termos foram encontrados em outros eixos, a saber:

a) Foco: dgua; meditagao; servico funerario; servico juridico.

b) Tempo: consulta; exame; encontro.

c) Acao: medidas de segurancga; prevencao de contamina-
cao; prevencao de quedas; prevencao de violéncia; pre-
vencao de alcoolismo.

Além da complexidade da lingua portuguesa, ja discutida
no mapeamento dos outros eixos, o eixo “Meio” possui um

90
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da CIPESC
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1

Termo ausente Termo

na CIPESC
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idéntico

Grafico 4 — Frequéncia absoluta dos termos do eixo “Cliente”, mapeados segundo
sua categorizacao, entre a versio 1.0 da CIPE® e CIPESC".

ampliado

Grafico 3- Frequéncia absoluta dos termos do eixo “Meios”, mapeados segundo
sua categorizacao, entre as versoes 1.0 e Beta-2 da CIPE®.

diferencial, pois grande parte dos termos nao tem conceito es-
tabelecido na CIPE®. Desta forma, se depara com termos cujo
significado nao ¢ apreendido pela prética da enfermagem bra-
sileira, a exemplos: “Aparelho para cobrir” e “Terapia de orien-
tacdo da realidade”; ou que deixa duvidas da especificidade
do proprio meio, como exemplo: “Aparelho de respiragao” e
“Técnica calmante”.

Eixo Cliente

Dos 27 termos do eixo cliente mapeados na versdo 1.0,
59,2% sao idénticos e 37% foram considerados novos em
relagdo a versao Beta-2, sendo estes: bebé; comunidade ado-
lescente; crianca; cuidador familiar; familia de monoparental;
familia nuclear; feto; irmaos; membro da familia; e mulher a
frente da familia monoparental.

O termo “unidade familiar expandida” foi modificado para “fa-
milia estendida”, sem alteracdo do conceito. Os termos “comu-
nidade”, “comunidade (distribuida)” e “comunidade (coletiva)”,
foram reduzidos ao termo “comunidade”, no entanto seus con-
ceitos foram unificados e mantiveram-se com mesmo significado.

Em relagdo aos termos ausentes na versdo 1.0, alguns deles

poderiam ser representados por um
Unico termo, por exemplo: “Familia
(coletiva)” e “Familia (distribuida)”, se-
guindo a mesma logica do termo “co-
munidade”; ou reduzidas a um termo
mais amplo, a exemplo: “Crianca que
engatinha” por “Crianga”.

Em relagdo aos 93 termos mapea-
dos da CIPESC® (Grafico 4), 11,8% fo-
ram considerados idénticos e 48,1%
2 dos termos da versao 1.0 nao foram
encontrados. O termo “pai” foi am-
pliado para “pais (pai e mae)”, e os
termos “comunidade adolescente” e
“membro da familia” modificaram-se,
respectivamente, para “grupo de ado-
lescentes” e “familiares (membros da

familia)”, sem alteracdo conceitual.

Termo diferente/
mesmo sentido
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Mapeamento dos termos dos eixos tempo, localizacao, meio e cliente entre versoes da CIPE® e CIPESC®

CONSIDERACOES FINAIS

O mapeamento e a equivaléncia dos termos entre as diferen-
tes versoes da CIPE® e a CIPESC® remetem a algumas considera-
coes. Primeiro, que a evolucio da CIPE® desde a versao alpha
foi repleta de modificagdes, algumas respondem ao objetivo de
reducdo de ambiguidades e redundancias; outras, pela forma
como estao expostas, ndo permitem que se verifique o critério
utilizado para retirada, inclusao e migragao de termos.

Outra consideracao esta centrada na diversidade encontra-
da nos termos dispostos na CIPE®, ora extremamente amplos,
ora com alta especificidade, o que torna a classificagdo bas-
tante complexa.

Terceiro, a real necessidade de revisao da lista de agoes do
inventario vocabular da CIPESC® no sentido do levantamento

de termos que estdo inclusos nos atuais eixos da CIPE*; do
descobrimento de termos novos; e da adaptacdo transcultu-
ral de palavras de uso da linguagem profissional e da pratica
da enfermagem brasileira. Ressalta-se que a CIPESC®, em re-
lacao aos eixos localizacio e cliente, contribuiu para a in-
clusdao de termos que refletem a diversidade da pratica da
Enfermagem no SUS.

Por fim, no que se refere a uma classificacio de termos
para construcido de nomenclaturas, é condicdo primaria de
que sejam estabelecidos os conceitos consensados pelo grupo
responsavel pela construcdo da terminologia, de forma a mini-
mizar o uso incorreto ou inadequado dos termos.

Assim como o restante do mapeamento, este resultado ca-
rece que as equivaléncias propostas sejam validadas por espe-
cialistas na area.
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