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Abstract. Methodological research and technological production of quantitative nature whose objective was the development of a Computadorized Nursing Process through the Web for the politraumatized Patients in Intensive Care. The methodology  was in accordance with the norms from Systems of Technology and encompassed: the collection of  specifications, the analysis of computadorized technology, the structuring, modeling and implementation of data  that were developed in PHP using an Apache server and the MySQL data base. The evaluation of the computadorized nursing process was developed through two moments.: its process of design, and the ergonomics, usefulness and content criteria. The system was developed into 4 modules and was based on the norms of the International Classification  Nursing of Practice (ICNP)  1.0 and on different authors that served as reference. The results showed that the system complies with ergonomics and content criteria, drawing attention for the system interface, content and security of data. Thus, the system can be used as a means of support and clinical decision by  nurses as it includes in its Web structure data of evaluations, diagnosis and interventions that are interconnected, systems of alert, guidelines for checking, data base for reference and  a search tool in real time.
Resumo. Pesquisa metodológica e produção tecnológica de natureza quantitativa que objetivou desenvolver o Processo de Enfermagem Informatizado ao Paciente Politraumatizado de Terapia Intensiva via Web. A metodologia contemplou os passos de desenvolvimento de sistemas de informação abrangendo: o levantamento de requisitos, a análise da tecnologia informatizada, a estrutura e modelagem dos dados e implementação que foi desenvolvido em PHP, utilizando o servidor Apache e banco de dados MySQL. A avaliação do processo de enfermagem informatizado foi desenvolvida em dois momentos: do seu processo de construção e dos critérios de ergonomia, usabilidade e conteúdo. O sistema foi desenvolvido em 4 módulos e está fundamentado no referencial da CIPE 1.0 e nos diversos autores de referência consultados. Os resultados evidenciaram que o sistema possui critérios de ergonomia e conteúdo com destaque para a interface do sistema, conteúdo e segurança dos dados. O sistema serve de apoio à decisão clínica ao enfermeiro por incluir em sua estrutura Web além dos dados das avaliações, diagnósticos e intervenções inter-relacionados, sistemas de alerta, guidelines para consulta, banco de dados de referência e mecanismo de busca, em tempo real.

1 INTRODUÇÃO 


Sabe-se que o crescimento da mortalidade por trauma é hoje um fenômeno mundial que atinge tanto países desenvolvidos como em desenvolvimento. Alguns fatores que contribuem para este quadro relacionam-se especialmente à vida urbana, ao ritmo econômico acelerado e às complexas relações sociais. No Brasil, os problemas de violência e os acidentes têm implicações de grande magnitude na saúde pública e, portanto, provocam forte impacto na morbidade e mortalidade da população. A estatística brasileira é alarmante, pois, segundo dados do Ministério da Saúde em 2001, ocorreram 120.819 mortes em conseqüência do trauma no Brasil.  

Nesse sentido, estas lesões traumáticas têm impacto na sociedade, tanto para as vítimas como para seus familiares ocorrendo, além dos danos físicos e emocionais, prejuízos materiais e financeiros que se estendem por todo o período de recuperação e reabilitação.    

1.1 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O interesse em desenvolver uma proposta informatizada para o processo de enfermagem ao paciente politraumatizado de terapia intensiva emerge pelas seguintes considerações: 

- Por constatar a alta incidência de morbimortalidade por trauma na Região da Grande Florianópolis - SC, atingindo pessoas nas mais variadas faixas-etárias e gerando seqüelas graves de incapacitação; 

- Por ser o ambiente de terapia intensiva o local em que o paciente politraumatizado receberá assistência por tempo indeterminado; 

- Por entender que a Enfermeira é profissional imprescindível da equipe de saúde, pois presta assistência a estas pessoas enquanto elas necessitarem; 

- Pelos altos custos onerados ao sistema ao que diz respeito ao tratamento e reabilitação destas pessoas, na sua maioria, jovens saudáveis e produtivos;

- Por entender que a recuperação do paciente está diretamente relacionada à qualidade da assistência que é prestada. Dessa forma, torna-se fundamental que a enfermeira (re) estruture e (re) defina sua prática de maneira que esta venha a atender as perspectivas do cuidado das pessoas da região da Grande Florianópolis; 

- Pela necessidade de uma assistência mais organizada, sistematizada e eficiente ao paciente politraumatizado;

- Por considerar a utilização da informática no  ambiente clínico como uma possibilidade concreta para diminuir os erros humanos; 

- Pela importância em dar continuidade ao trabalho iniciado em 1999 por Dal Sasso, Zabotti e Souza (2002), quando foi desenvolvida a primeira estrutura do processo de enfermagem informatizado ao paciente com alterações respiratórias e em seguida com alterações cardiovasculares em terapia intensiva, utilizando, naquele período, a CIPE versão Beta 2 e programada em linguagem Delphi.

Além disso, durante uma das disciplinas do Mestrado denominada Prática Assistencial que foi realizada em uma UTI Geral, nos meses de setembro a novembro de 2005 e visava organizar o processo de enfermagem a partir da Classificação Internacional da Prática de Enfermagem versão 1.0, detectaram-se algumas dificuldades enfrentadas pelas enfermeiras intensivistas. A primeira delas se relacionou com o acúmulo de atividades burocráticas que a enfermeira assume e que, por vezes, a afasta do cuidado direto ao paciente. Outro aspecto relevante foi quanto ao número reduzido de enfermeiras e demais profissionais de enfermagem que hoje atuam nas UTIs e que, reflete diretamente na qualidade da assistência prestada. Questões como: dificuldade na avaliação clínica do paciente; a inadequada estruturação para a coleta de dados e registros, bem como a interpretação das informações foram salientadas pelas enfermeiras durante o desenvolvimento da prática assistencial.

Assim sendo, o alto grau de morbimortalidade e as seqüelas apresentadas pelos pacientes politraumatizados, bem como a complexidade e a abrangência que envolve o cuidado de Enfermagem a este tipo de paciente, exigem da Enfermagem ações articuladas, individualizadas, integradas e contínuas às vítimas. Contudo, a atuação da pesquisadora em terapia intensiva fez perceber que a enfermeira se encontra, muitas vezes, atrelada em resolver as questões administrativas e burocráticas da UTI, especialmente no controle de materiais e pedidos, afastando-a da essência do cuidado. A assistência aos pacientes se dá, com freqüência por intermédio das prescrições médicas, cabendo à equipe de enfermagem executá-las.

Por conta disso, é importante ressaltar que o processo de enfermagem é reconhecido mundialmente como uma metodologia universal para organizar e sistematizar o cuidado de Enfermagem. 

 A partir daí, Dal Sasso (2005) deixa claro que a Sistematização Informatizada da Assistência de Enfermagem é o Processo de Enfermagem, porque envolve uma lógica que integra dado, informação e conhecimento no cuidado de Enfermagem.

Com o advento da informática, tornou-se também necessário definir um padrão de vocabulário capaz de descrever o que as enfermeiras fazem, como fazem e que resultados conseguem obter decorrentes da ação. Portanto, diferentes sistemas de padronização de registros clínicos foram desenvolvidos para a prática de enfermagem visando o desenvolvimento de um registro único de dados que possam, no prontuário dos pacientes, estar presentes e ser analisados (MARIN, 1995).

As propostas e modelos para classificar a prática de Enfermagem e a construção de terminologias continuam avançando, e atualmente com a aprovação da proposta para o desenvolvimento de um Sistema de Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem - CIPE (ICNP - International Classification for Nursing Practice) (MARIN, 2000; NÓBREGA e GUTIÉRREZ, 2000; SABA, 2002).

1.2 OBJETIVOS

- Desenvolver e avaliar o processo de enfermagem informatizado ao paciente politraumatizado de terapia intensiva via Web.

- Estabelecer os diagnósticos, as intervenções e os resultados de enfermagem identificados de acordo com a CIPE versão 1.0 em uma estrutura lógica informatizada de dados.

- Incorporar os dados informatizados em um ambiente via Web.

- Implementar o processo de enfermagem informatizado via Web, de acordo com a CIPE 1.0 ao paciente politraumatizado de terapia intensiva.

2 REVISÃO LITERÁRIA

Com o intuito de obter uma fundamentação mais abrangente que vise dar sustentação ao estudo, procurou-se organizar a revisão de literatura de acordo com as seguintes temáticas: o Paciente Politraumatizado de Terapia Intensiva; Informática em Enfermagem; Sistema de Informação em Saúde, Processo de Enfermagem Informatizado e as Tecnologias de Desenvolvimento para a Web.

2.1 O PACIENTE POLITRAUMATIZADO EM TERAPIA INTENSIVA

Os pacientes politraumatizados possuem características específicas que os diferem dos demais, são pessoas que, na maioria das vezes, deixam o estado de higidez e assumem um quadro grave e que, por vezes, apresentam um prognóstico sombrio.  Segundo o comitê do PHTLS (2004), nos Estados Unidos ocorrem cerca de 60 milhões de trauma a cada ano, sendo que destes, 30 milhões necessitam de atendimento de profissionais da saúde e 9 milhões sofrem as seqüelas. Destas vítimas, 8,7 milhões estarão com seqüelas temporárias e 300 mil com seqüelas irreversíveis. Neste sentido, os politraumatismos constituem uma enfermidade devastadora e destrutiva que afeta especialmente jovens, os membros mais produtivos da sociedade, além de ser um dos problemas de saúde mais caro que se conhece, considerando ainda, o tratamento hospitalar e o período de reabilitação, que em alguns casos se estende por meses ou ainda, prolongam-se para a vida toda (SOBÂNIA, 2003). 

Os traumas mais comumente encontrados nas Unidades de Terapia Intensiva:

- Traumas torácicos;

- Traumas Abdominais;

- Traumas Musculoesqueléticos;

2.2 A ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA 

Conforme Pires (1998), a enfermeira presta assistência direta aos pacientes; gerencia a assistência de enfermagem realizada pelos auxiliares ou técnicos de enfermagem e se responsabiliza pelas atividades administrativas da unidade. Ela delega atividades aos técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem, bem como ao escriturário e aos funcionários da limpeza. Assim sendo, pela assistência direta ao paciente neste estudo, entende-se que a avaliação diagnóstica de enfermagem, a elaboração de avaliação evolutiva a cada turno de trabalho, a prestação de cuidados considerados mais complexos precisam de habilidades e conhecimentos especiais, como também no auxílio ao médico durante a realização de alguns procedimentos técnicos, bem como o manuseio dos equipamentos tecnológicos.  

A enfermagem em cuidados intensivos, requer uma capacidade de lidar e resolver dilemas de difícil resolução com muito mais agilidade do que comparado ao de outros profissionais de setores diversos. A enfermagem intensiva requer competência na integração de informação, no julgamento, na priorização das ações devido à rapidez das alterações clínicas do paciente como forma de adaptação ao desequilíbrio (HUDAK; GALLO, 1997).

2.3 INFORMÁTICA EM ENFERMAGEM

As inovações tecnológicas proporcionaram grandes avanços na área da saúde. Este fato se apresenta como um desafio aos profissionais, pois, ao que se entende, alguns ainda permanecem tímidos quanto a aderir à proposta. As tecnologias são utilizadas de forma rotineira, muitas vezes sem até que os profissionais a percebam.

Outro fator de resistência ao uso da tecnologia evidenciado na prática, diz respeito ao se distanciar do paciente ou “desumanizar” o cuidado. Porém, entende-se que a informação na área da saúde é um dos principais recursos que o profissional precisa dispor para o exercício de sua profissão, garantindo o cuidado eficiente e eficaz. Hoje a informação é disponibilizada em todas as instituições de saúde pública ou privada, através do uso e acesso aos computadores, capazes de processarem dados e informações de maneiras mais precisas, garantindo aos serviços de saúde meios informatizados de planejamento, controle e avaliação. E segundo o Ministério da Saúde - MS (2005, p. 146) assinala que [...] a informação em saúde deve ser entendida como um instrumento de apoio à decisão para o planejamento, gestão, organização e avaliação, nos diferentes níveis que constituem o Sistema Único de Saúde, incluindo o controle Social, a população em geral, e seus diferentes tipos de organização: ONGS, sindicatos, universidades, etc.

2.4 TECNOLOGIAS DE DESENVOLVIMENTO PARA A WEB

O desenvolvimento de soluções para a Internet, como por exemplo, a de um processo de enfermagem informatizado, utiliza diversos tipos de tecnologias que interagem entre si. Essas tecnologias envolvem protocolos de rede,  bancos de dados e programação de interfaces gráficas para usuários. CGI, ASP e Servlets são exemplos de tecnologia para o processamento no servidor ; CORBA, DCOM e Enterprise Java Beans, por sua vez, são exemplos de tecnologias para Objetos Distribuídos; XML, HTML, SGML, XSL, CSS, PHP e JavaScript são voltadas para a construção da interface com o usuário através de um navegador de páginas para a Web.

3 REFERENCIAL TEÓRICO DA CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DA PRÁTICA DE ENFERMAGEM - CIPE 

O enfermeiro ao desenvolver sua prática de enfermagem, seja ela educativa, administrativa, de pesquisa ou assistência, precisa se fundamentar em uma base conceitual sólida. Neste caso, optou-se pela CIPE uma vez que esta se constitui, a partir de outras terminologias existentes, uma iniciativa do Conselho Internacional dos Enfermeiros - ICN (International Council of Nursing) para uniformizar a prática de enfermagem em todo o mundo a partir de uma terminologia de referência. A principal finalidade de uma terminologia estruturada e acordada entre as enfermeiras é demonstrar o valor da enfermagem e sua contribuição na atenção à saúde. Com a utilização de uma terminologia unificada é possível às enfermeiras codificar, armazenar e recuperar a informação em um formato que possa ser útil (CLARK; LANG, 1992).

De acordo com o objeto deste estudo que integra informática e assistência em terapia intensiva, através do processo de Enfermagem, a CIPE se constitui em uma proposta de terminologia possível de ser informatizada, porque em uma mesma classificação integra diagnóstico, intervenção e resultado da prática de Enfermagem.

4 METODOLOGIA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodológico e produção tecnológica, de natureza quantitativa e com análises qualitativas, pois tem o objetivo de proporcionar maior familiaridade e descrição do objetivo do estudo ao desenvolver o processo de enfermagem informatizado ao paciente politraumatizado de terapia intensiva. 

O estudo foi desenvolvido no Hospital Regional Dr. Homero de Miranda Gomes, conhecido como Hospital Regional São José, no período de novembro a dezembro de 2006.

O desenvolvimento do sistema ficou dividido em 05 etapas, assim especificadas:

1) Levantamento de requisitos: refere-se à revisão teórica e técnica da temática do estudo, avaliação da necessidade deste conteúdo junto aos enfermeiros na prática, sensibilização do grupo do estudo, estabelecimento da equipe de desenvolvimento, recursos econômicos, gerenciamento e organização da estrutura de dados, informação e conhecimento do sistema de acordo com a CIPE versão 1.0 para a Unidade de Terapia Intensiva.

2) Análise da Tecnologia Informatizada: refere-se à definição da estrutura do sistema, seleção dos softwares, a linguagem de programação e de banco de dados que seria utilizado, servidor para armazenamento dos dados, design das telas e equipe de desenvolvimento.

3) Estrutura e Modelagem dos Dados na Plataforma Computadorizada: a Modelagem de dados, um dos aspectos mais importantes no desenvolvimento de um sistema, de acordo com Heuser (1998). O objetivo da modelagem de dados é transmitir e apresentar uma representação única, não redundante e resumida dos dados de uma determinada aplicação. Os modelos de dados são classificados em conceituais, lógicos e físicos de acordo com os conceitos que utilizam para representar os dados. Modelagem Conceitual visa descrever as informações contidas em uma realidade, as quais estarão armazenadas em um Banco de Dados. Modelo Lógico descreve as estruturas que estarão contidas no BD, contudo sem considerar as características de um Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados - SGBD. Modelos Físicos descrevem as estruturas físicas de armazenamento de dados, tais como: tamanho dos campos para inserir os dados, índices, formas de acesso entre outros.

4) Avaliação do Sistema: refere-se à aplicação de instrumentos específicos para avaliação dos critérios de ergonomia, usabilidade e conteúdo de um sistema.  Um sistema é considerado: eficaz - quando permite que os usuários atinjam seus objetivos; eficiente - quando os recursos utilizados na realização de uma tarefa (tempo, esforço mental e dinheiro) são empregados corretamente e satisfatório - quando o usuário considera a interação com sistema agradável e não algo penoso.

5) Implementação do sistema: esta fase foi realizada continuamente mediante as avaliações da equipe de desenvolvimento e após os avaliadores analisarem e sugerirem modificações. Com a finalidade de ser um sistema multiplataforma de baixo custo, optou-se pelo desenvolvimento em código aberto, utilizando softwares livre, tais como servidor Apache, banco de dados MySQL, e a IDE (Integrated Development Enviroment - ambiente de desenvolvimento integrado) Eclipse para desenvolvimento em linguagem PHP. 

6. Referências

ABDELLAH, F. G.; LEVINE, E. Better patient care through nursing research. New York. MacMillan, 1965.

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicação do processo de enfermagem: um guia passo a passo. 4 ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2000. 

ALVAREZ, R.  SISLOG – Sistemas e Tecnologia de Informação e Comunicação. Disponível em: <http://www.sislog.com/article.php3?id_article=10>. Acesso em 19 jun. de 2006.

ASSOCIAÇÃO DOS MUNICIPIOS DA GRANDE FLORIANOPOLIS. Disponível em: <http://www.granfpolis.org.br/municipios/index.php?show=detalhes&municipio=56>. Acesso em 29 set. de 2006.

BALL, M. J.; et al. Nursing Informatics: where Caring and technology meet. 3. ed. New York: Spinger, 2000. 445p.

BATTISTI, J. C. Noções de Linguagem SQL para consulta. (2003). Disponível em: <http://www.linhadecodigo.com.br/artigos.asp?id_ac=165&sub=0 >0. Acesso em: 05 dez. de 2006.

BORK, A. M. T. Enfermagem baseada em evidências. Organizado por Vanda de Fátima Minatel. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria 7.371/GM de 16 de maio de 2001. Disponível em: <http//www.saude.gov.br/leg>. Acesso em: 10 jun. 2006. 

______. Ministério da Saúde. Secretaria de Gestão no Trabalho e da Educação na Saúde. Departamento de Gestão na Educação da Saúde. Curso de formação de facilitadores de educação permanente em saúde: unidade de aprendizagem – análise do contexto da gestão e das práticas de saúde. Ministério da Saúde. Rio de janeiro: Brasil. Ministério da Saúde/FIOCRUZ, 2005. 160p.

BULECHECK,  G.M;  McCLOSKEY,  J.C.  Defining  and   validating  nursing interventions. NURS.CLIN.NORTH.AM, V27 nz, p 289-99, 1992.

CIANCIARULLO, T. I.; et al. Sistema de Assistência de Enfermagem: evolução e tendências. São Paulo: Ícone, 2001. 

CIE - CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM: Classificação Internacional para a pratica de enfermagem Beta2/;Conselho Internacional de Enfermagem. Tradução Heimar de Fátima Marin. São Paulo: [s.d], 2003.

CINTRA, de A.E. Assistência de Enfermagem ao Paciente Gravemente Enfermo. 2. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2003.

CLARK J; LANG, N.  Nursing's next advance: an international classification for nursing practice. Int Nurs Rev,  v.  39, n. 4, p. 109-12;28, 1992.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. LEGISLAÇÃO PROFISSIONAL.1986   Disponível em: <http://www.portalcofen.gov.br/_novoportal/legis.asp>. Acesso em: 04 Jan. 2006.

CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE. Resolução 196/96. Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. Disponível em: <http://www.bioetica.ufrgs.br/res19696.htm.> Acesso em: 10 de junho de 2006.

CRUZ, D. A. L. M.; PIMENTA, C. A. M.. Prática baseada em evidências, aplicada ao raciocínio diagnóstico. Rev. Latino-Am. Enfermagem. v.13,  n.3.  Ribeirão Preto. Maio/Jun., 2005 

DAL SASSO, G. T. M . Sistematização e informatização da assistência Enfermagem na UTI. In: XI Jornada Sul Brasileira de Terapia Intensiva. 2005, Florianópolis. Jornada Sul Brasileira de Terapia Intensiva, 2005. Disponível em: <http://www.acorianaeventos.com.br/uti/apresentacao/ index.php>. Acesso em: 06 jun. de 2006.

______. International Classification for Nursing Practice (ICNP): research and application. In: 8th International Congress in Nursing Informatics, 2003, Rio de Janeiro. Proceedings 8th International Congress in Nursing Informatics. São Paulo : Nordeste Digital Line, 2003.  

______. A Concepção do Enfermeiro na produção tecnológica informatizada para ensino/aprendizagem em reanimação cárdio-respiratória. 2001. 203f. Tese (Doutorado em Enfermagem) – Curso de Pós-Graduação em Enfermagem, UFSC, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianópolis.

DIAS, C. Usabilidade na Web: criando portais mais acessíveis. Rio de Janeiro: Alta Books, 2003.

DiMARCO, J. Web Portfolio Design and Applications. Hershey, USA: Idea Group Inc (IGI), 2006. 

DOENGES, M.; MOORHOUSE, M. Diagnóstico e Intervenção em Enfermagem; trad. Regina Machado Garaz. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2002.

ÉVORA, Y. D.M. Informática na assistência de enfermagem. In: Programa de Atualização em Enfermagem: saúde do adulto: (PROENF) / organizado pela Associação Brasileira de Enfermagem. Ciclo 1, módulo 1. Porto Alegre: Artmed/Panamericana, 2006. p. 43-92.

FRYDRYCH, M. (2001). Internet programming. Disponível em: <http://www.it.lut.fi/  publications/?page=mainpage&year=2005>. Acesso em: 02 dez. de 2006. 

GIL, A. C. Como elaborar projeto de pesquisa. 4. ed. São Paulo: Atlas, 2002.

GRAVES, J. & CORCORAN, S. The study of nursing informatics. Image. Journal of Nursing Scholarship. v. 21, n.4, 1989. p. 227-231.

HARDIKER N. An international standard for nursing terminologies. Supporting patient care through technical innovation. Healthcare Computing. p 212-19; 2004. Disponível em: <http://www.health-informatics.org/hc2004/P21_Hardiker.pdf> Acesso: 26 abr. de 2006.

HEALTH On The Net  Foundation: Código de Conduta (HONcode) para sites Web medicina e saúde. Disponível em: <http://www.hon.ch/HONcode/Portuguese/>. Acesso em: 05 dez. de 2006.

HEUSER, C. A. Projeto de Banco de Dados. Série Livros Didáticos. 5. ed., n. 4. Rio Grande do Sul: Sagra Luzzatto, 2004.

______. Projeto de Banco de Dados. 3ed. N.4. Ed.Sagra Luzzatto: Porto Alegre, 1998.

HORTA. W.A. Processo de Enfermagem. São Paulo: EPU, 1979.

HOSPITAL Regional de São José: Dr. Homero de Miranda Gomes. Disponível em:  <http://www.saude.sc.gov.br/hrsj/>. Acesso em: 20 out. de 2006.

HUDAK, C.M.; GALLO, B. M. Cuidados Intensivos na Enfermagem: uma abordagem holística. 6. ed. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 1997.

ICN – INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES - Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem – CIPE versão 1.0. Tradução: Dra. Hermínia Maria Costa Correia Cardoso de Castro. RE. Lisboa, 2006.

INPI - Instituto Nacional de Propriedade Industrial -  2006. Disponível em: <http://www.inpi.gov.br/legislacao/legislacao.htm>. Acesso em: 02 Fev. de 2006.

interventions. Nurs Clin North Am. v. 27, n. 2,  p.  289-99, 1992.

ISO 9241-11. Estabelece os Guidelines de Usabilidade disponível no site: Disponível em:  <http://www.usabilitynet.org/tools/r_international.htm#9241-1x>. Acesso em: 06 jul. de 2006.

LAUDON, K.; LAUDON, J. P. Sistemas de Informação. 4. ed. Rio de Janeiro: RTC, 1999.

MANTOVANI, M. Suporte básico e avançado de vida no trauma. São Paulo: Atheneu, 2006.

MARIN, H.F. Informática em Enfermagem. São Paulo EPU. 1995.

_____. Vocabulário: recurso para construção de base de dados em enfermagem. Acta Paul. Enf 2001b; v.13, n.1, p.86-89.

_____.Vocabulários em Enfermagem: atualizações e as novas iniciativas mundiais. Rev. Paul. Enf. 2000a; v.19, n.1. p.34-42;

MILINSKI, O.Z. OOLERMAN, M.C. Second Generation Web Services-Oriented Architecture in Production in the Financial Industry. OOPLSA 2004, Vancouver,

MORAES, A.; MONT´ALVÃO, C. Ergonomia: conceitos e aplicações.. 2. ed. Rio de Janeiro - Rio de Janeiro, 2AB - Série Oficina, 2000. 132p.

NIETSCHE, E. E. Tecnologias em Enfermagem: um saber em compromisso com a prática? 10º SENPE Seminário de Pesquisa em Enfermagem. Anais... Gramado: Aben/RS, 1999.   

NÓBREGA, M.M.L.; GUTIÉRREZ, M.G.R. Equivalência semântica da classificação de fenômenos de Enfermagem da CIPE - Versão alfa. João Pessoa: Idéia, 2000a.

NOWLAN, A. Structured Methods of Information Management For Medical Records, University of Manchester, 1993.

OPAS - ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD. Desarrollo de sistemas normalizados de información de enfermería. Washington, DC: OPS, 2001. 160p.

PAHO (Pan American Health Organization). Enfermería en las Americas. Serie Organización y gestión de sistemas y servicios de salud, v.16. PAHO/WHO: Washington, 2001.

PALACÍN, R.; VALINO, G. Atención inicial al paciente politraumatizado. Disponível em: <www.cirugest.com/revisiones/cir03-01.htm>. Acesso em 10 de junho de 2006.

PHP. A linguagem PHP, 2006. Disponível em: <www.php.net> Acesso em: 06 jun. de 2006.

PHTLS – COMITÊ DA NATIONAL ASOCIATIN OF EMERGENCY MEDICAL TECNICIANS - Atendimento Pré-Hospitalar ao traumatizado: básico e avançado.Tradutores Renato Sergio Poggetti...et al. 5. ed.,  7. reimp. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

PIRES, D. Reestruturação produtiva e trabalho em saúde no Brasil. São Paulo: Annablume, 1998.

PIRES, M. T. Baccarini; STARLING, S. V. Erazo: manual de urgências em pronto-socorro. 8. ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

POLIT, D.;  HUNGLER B. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

ROSA, C. Internet: história, conceitos e serviços. São Paulo: Érica, 1998.

SABA, V. (August, 2002). Nursing Classifications: Home Health Care Classification System (HHCC): An Overview. Online Journal of Issues in Nursing. Disponível em: < http://nursing world.org/ojin/tpc7/tpc7_7htm >. Acesso em: 02 dez. de 2006.

SAFRAN, C., GOLDBERG, H. Electronic patient records and the impact of the Internet. International Journal of Medical Informatics, v.60, n.2, p.77-83, nov. 2000.

SANTOS JÚNIOR, J. C. M. dos. Instituto de Medicina: Trauma - problema de saúde pública para o Século XXI. Disponível em: <http:// www.grupodetrauma.com.br>. Acesso em: 06 fev. de 2003.

SANTOS, S. R.; PAULA, A. F. A.; LIMA, J. P. O enfermeiro e sua percepção sobre o sistema manual de registro no prontuário. Rev. Latino-Am. Enfermagem. v.11, n.1.  Ribeirão Preto. Jan./Fev., 2003.

SILVA, K.L.; CRUZ, D.S.M.; NÓBREGA.M.M.L. (2004). Classificação internacional para a prática de enfermagem: Historia e Construção.  Disponível em: <htpp//bstorm.com.br/enfermagem. Acesso em: 10 jun. de 2006.

SOBÂNIA L. C. Traumatologia Ortopédica. Rio de Janeiro: Revinter, 2003.

WIKIPÉDIA. Segurança da Informação. Disponível em: <http://pt.wikipedia.org/wiki/Seguran%C3%A7a_da_informa%C3%A7%C3%A3o>. Acesso em: 02 de dez. de 2006.

ZABOTI, C.; SOUZA, J. Metodologia Eletrônica de Cuidados de Enfermagem aos Pacientes de terapia intensiva com alterações respiratórias utilizando CIPE. 2002. 109f. Trabalho de Conclusão de Curso em Enfermagem, UNISUL – Universidade do Sul de Santa Catarina, Palhoça.

ZOLTÁN, E. (2001) Server-side scripting languages - PHP, Perl, Java servlets -Which one's right for you? Disponível em: <http://ploug.eu.org/doc/wa-sssl.pdf>. Acesso em: 18 maio de 2006.

Proceedings of the XII SIBGRAPI (October 1999) 101-104

Proceedings of the XII SIBGRAPI (October 1999)


