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RESUMO

Atualmente os aplicativos madveis estdo contribuindo cada vez mais para a construcéo de
uma nova forma de assisténcia em saude, no qual as informacdes referentes a saude das
pessoas se fazem oportunas e onipresentes. O crescimento rapido dos dispositivos moveis
tem permitido o desenvolvimento de aplicativos em diversas areas, especialmente na area
da saude. Diversos estudos apontam que esses aplicativos, incluindo as informacGes
geradas pelos mesmos, podem ser utilizados para otimizacéo dos resultados e redugéo
dos riscos em saude, bem como, para compreensdo dos fatores determinantes que
promovem a salde e/ou que levam a doenca. O objetivo deste trabalho é transformar as
fichas de Atendimento da Unidade de Suporte Avancado e Unidade de Suporte Basico da
forma fisica para a forma digital utilizando um aplicativo que estara na forma android e
IOS para subsidiar gestores e equipes de satude com informacdes sobre os atendimentos
realizados pelos profissionais do SAMU 192, cuja finalidade € melhorar a comunicacdo
entre os profissionais da area da satde, como também agilizar o preenchimento de dados
no momento do atendimento. Essa ferramenta também pode nos proporcionar o
arquivamento de dados de um paciente por tempo indeterminado, sem gerar acimulo de
papéis e facilitando o acesso na busca desses prontuarios. Trata-se de um estudo
transversal de carater descritivo, com finalidade tecnoldgica, gerando um produto para
fins préticos na rotina diéria dos profissionais do SAMU 192.

Palavras-chaves: SAMU. Aplicativo. Prontuérios Eletronicos.

ABSTRACT

Currently, mobile applications are increasingly contributing to the construction of a new
form of health care, without qualifications related to people's health becoming
opportunities and ubiquitous. The rapid growth of mobile devices has allowed the
development of apps in many areas, especially in healthcare. Several studies indicate that
these applications, including the information generated by them, can be used to optimize
results and reduce health risks, as well as to understand the determining factors that
promote health and/or that lead to disease. The objective of this work is to transform the
Care forms of the Advanced Support Unit and Basic Support Unit from physical form to
digital form using an application you want in android form and 10S to subsidize managers
and health teams with information about the assistance provided by the professionals of
SAMU 192, which is to improve communication between health professionals, as well as
streamline the filling of data at the time of care. This tool can also provide us with the
archiving of a patient's data for an indefinite period, without generating an accumulation
of papers and facilitating access to these records when searching. This is a cross-sectional
descriptive study, with sophisticated, generating a product for practical purposes in the
daily routine of professionals at SAMU 192.

Keywords: SAMU. Application. Electronic Medical Records.
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1 INTRODUCAO

Com o avanco da tecnologia, os aparelhos celulares vém permitindo aos usuarios
recursos que vao além de uma simples chamada. A qualidade desses aparelhos permite a
utilizacdo de tecnologias mais avancadas desde 0 acesso a instituicbes financeiras,
compartilhamento de dados e informacGes até o acesso a protocolos, rotinas e diretrizes
das mais respeitas instituicdes de saude do Brasil e do mundo, tornando-se uma
ferramenta indispenséavel na execucdo das atividades diarias dos profissionais de satde
(SILVA, SANTOS, 2014).

O crescimento rapido dos dispositivos méveis tem permitido o desenvolvimento
de aplicativos em diversas areas: comerciais, sociais, educacionais e especialmente na
area da salde. Esse dispositivo € considerado um computador de bolso que consegue
acessar milhdes de aplicativos e pode acompanhar seu usuério 24 horas por dia, onde ele
estiver. Outro aspecto importante € a pessoalidade que o equipamento proporciona,
considerando que o usuario pode utilizar seu aparelho para acessar, registrar e enviar em
tempo real qualquer tipo de informacéo (TIBES, DIAS, ZEM-MASCARENHAS, 2014).

Os aplicativos moveis estdo contribuindo para a constru¢do de uma nova forma
de assisténcia em saude, no qual as informacdes referentes a salde das pessoas se fazem
oportunas e onipresentes. Diversos estudos apontam que esses aplicativos, incluindo as
informagdes geradas pelos mesmos, podem ser utilizados para otimizag&o dos resultados
e reducdo dos riscos em saude, bem como, para compreensdo dos fatores determinantes
gue promovem a saude e/ou que levam a doenca (BARRA, PAIM, SASSO, COLLA,
2017).

Neste cenario, destacam-se o fendémeno das tecnologias moveis (tablets,
smartphones etc.), especialmente da utilizacdo de aplicativos moveis (também
conhecidos como apps — do inglés application) entre a populagdo mundial. Os apps séo
conceituados como um conjunto de ferramentas desenhado para realizar tarefas e
trabalhos especificos (BARRA, PAIM, SASSO, COLLA, 2017).

Podemos observar que grande parte das atividades na area da salde ja estdo
aderindo ao modelo de arquivar/processar informagdes em softwares e plataformas.
Como exemplo podemos citar os prontuarios eletrdnicos que estdo sendo utilizados cada
vez mais pelos centros hospitalares e unidades bésicas de saide. Esse modelo tem o
intuito de melhorar a comunicacdo entre os profissionais, como também agilizar o

preenchimento de dados no momento do atendimento. Essa ferramenta também pode nos
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proporcionar o arquivamento de dados de um paciente por tempo indeterminado, sem
gerar acumulo de papéis e facilitando o acesso na busca desses prontuarios.

O Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU 192 foi o primeiro
componente da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias implantado no Brasil no
comeco dos anos 2000 (0’DWER, KONDER, RECIPUTTI, MACEDO, LOPES, 2017) e
tem como finalidade o atendimento rapido e de qualidade a uma vitima de agravo a sua
salde, seja ela de natureza clinica, traumatica, obstétrica e psiquiatrica (BRASIL, 2016).

Considerando que os profissionais do SAMU envolvidos na assisténcia,
apresentam dificuldades no preenchimento correto e eficaz das Fichas de USA (Unidade
de Suporte Avancado) ou USB (Unidade de Suporte Basico) este estudo justifica-se pela
importancia de transformar as fichas de Atendimento USA e USB da forma fisica (papel)
para a forma digital, utilizando um aplicativo que estara na forma android e 10S para
subsidiar gestores e equipes de satde com informacg6es sobre os atendimentos realizados
pelos profissionais do SAMU 192.

No presente momento, ndo existe nenhum aplicativo para dispositivos moveis
voltado para o preenchimento das Fichas de Atendimento USA e USB do SAMU 192.

Sendo assim, o projeto tem como objetivo transformar as fichas de Atendimento
USA (Unidade de Suporte Avancado) e USB (Unidade de Suporte Basico) da forma fisica
(papel) para a forma digital utilizando um aplicativo que estara na forma android e 10S,
promovendo assim mais precisdo e agilidade no preenchimento das fichas do SAMU 192.

2 MATERIAL E METODO
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo, com finalidade
tecnoldgica, gerando um produto para fins praticos na rotina diaria dos profissionais do
SAMU 192.

2.2 LOCAL DA PESQUISA

A presente pesquisa sera realizada no Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
- SAMU 192 da | e Il macrorregido (Bases central e descentralizadas). A | Macrorregido
situada na Rua Oldemburgo da Silva Paranhos, n°800, CEP: 57055-320, Farol Macei6 —
AL, a Il Macro situada na Rua Governador Silvestre Pericles n® 1065, CEP: 57051-160,
Jardim Tropical Arapiraca— AL e no Centro de Estudos Superior de Macei6 - CESMAC,
situado na Rua Cénego Machado, 918. Farol, Maceié Alagoas.
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2.3 AMOSTRA
-Tamanho e amostragem

A amostra sera composta por dois grupos que irdo testar o aplicativo, o primeiro
grupo serd formado pelos especialistas em informatica e o segundo grupo serdo 0s
médicos da | e Il macrorregido.
Respeitando a recomendagdo normativa da International Organization for
Sttandardization (10S) / International Electrotechnical Commision (IEC)25062 de 2011,
0 grupo serd composto por dezesseis participantes, sendo oito especialistas em
informatica e oito médicos do SAMU (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2011).

-Recrutamento dos sujeitos e aquisicdo do consentimento livre e esclarecido

Os participantes serdo captados por conveniéncia para analise do aplicativo.Os
participantes serdo abordados pela pesquisadora individualmente onde sera explicado
todo o estudo, os profissionais selecionados para fazer parte da pesquisa irdo ler o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, e assinar apds a compreensao e

autorizacdo de sua participacdo na pesquisa.

-Critérios de incluséo e exclusédo

No primeiro grupo serdo incluidos os especialistas em informatica que tenham
experiéncia com desenvolvimento de aplicativos na area da saude. O segundo grupo serdo
0s médicos envolvidos diretamente com a assisténcia aos pacientes. E, serdo excluidos da
pesquisa os profissionais que estiverem de licenga médica por tempo indeterminado e 0s
profissionais que ndo estiverem ligados diretamente com a assisténcia a salde da

populagéo.

-Procedimentos
A construcdo do aplicativo sera dividida em cinco fases: Fase | — Prospecgédo
tecnoldgica, Fase 11 desenvolvimento do prototipo, Fase 111 teste de usabilidade, Fase IV

Teste de qualidade técnica e desempenho funcional, Fase V Teste de eficiéncia.
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Relacéo riscos/beneficios da pesquisa

Riscos:

- Constrangimento dos profissionais que irdo testar o aplicativo. Pensando nisso podemos
reduzir esse risco permitindo que profissional escolha o melhor horéario para fazer esse
teste.

Beneficios:

- Evitar que as informagdes sejam perdidas ou omitidas durante os atendimentos;

- Agilizar o preenchimento e envio dos dados do paciente ao hospital de referéncia;

- Acelerar o envio dos dados do paciente a plataforma do Ministério da Saude;

- Melhorar a comunicacgdo entre os profissionais da saude;

- Facilitar a busca de dados epidemioldgicos referente aos atendimentos realizados pelos
profissionais do SAMU 192;

- Evitar o0 acumulo de fichas no arquivo morto;

Critérios para interromper a pesquisa
A pesquisa podera ser interrompida se houver a desisténcia por parte dos

pesquisadores

4 RESULTADOS
4.1 A FASE | - PROSPECCAO TECNOLOGICA

A Fase de prospeccdo tecnoldgica foi realizada através da combinacdo das
palavras chaves nas bases de dados:

« INPI - Foi encontrado 01 programa de computador com o titulo 192 SOS SAMU
— Universidade Federal de Pernambuco - UFPE.

* ESPACENET - Foram encontrados 05 programas de computador. PLAY
STORE — Né&o foram encontradas as referéncias.

* PUBMED - Foram encontradas 51 programas de computador.

» SCIELO — Né&o foi encontradas as referéncias.

Néao foi encontrada nenhuma referéncia que caracterize o aplicativo que esta sendo

desenvolvido.

4.2.NA FASE |l - DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO
Tela I - Iniciamos o app através da tela de inicio, que identifica 0 nome do aplicativo

a ser utilizado.
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Tela Il - Caracteriza o login do usuério, essa tela permite que o usuario cadastre um
e-mail, uma senha e recupere essa senha caso ele tenha perdido.

Tela Il - Tela do Menu. Essa tela permite que o usuario tenha acesso aos dados ja
cadastrados, a atualizacdo desses dados, excluir a conta caso o0 usuario deixe de ser um
servidor do SAMU, consultar o nimero do Conselho de Classe do usuario e Criar uma
Ocorréncia.

Tela IV - E o preenchimento do NGmero da Ocorréncia, esse nimero é caracterizado
como o namero do prontuario do paciente. Cada ficha tem um numero diferente e esse
numero € informado pela Central de Regulacéo.

TelaV - E o preenchimento das Fichas USA e USB. Nessa tela encontramos os dados
sobre identificacdo da Ambulancia, Local da ocorréncia, Ponto de referéncia, nome,
idade, sexo da vitima.

Tela VI, VII, VIII, VIIII - Sdo preenchidos os dados relacionados a caracterizacdo da
ocorréncia. Tipo de ocorréncia (Traumatica, Clinica, Psiquiatrica, obstétrica e outras).
Avaliacdo da vitima, procedimentos realizados durante o atendimento e destino da vitima
apos o atendimento.

Tela X - E responsavel pelo envio da ficha ja preenchida em formato PDF para o e-

mail que se deseja. Tela XI - E a ficha ja preenchida em formato PDF.
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Figuras 1.Tela de inicio; 2.tela de login ; 3.Tela de menu

Nl =0 24% @ 08:00

N{® =.0023% @ 08:03

Menu ‘

Ola Adelmo!
MEUS DADOS
Email

ATUALIZAR MEUS DADOS
Senha EXCLUIR MINHA CONTA

® SAIR DO APLICATIVO

CONSULTAR PROFISSIONAL
[] Lembrar Recuperar Senha
CRIAR OCORRENCIA
ACESSAR

Vocé é novo por aqui?

Verséo V1.0

Ler Politica de privacidade e Termos de Uso.

Figura 4. Tela do numero da ocorréncia; 5. Tela de preenchimento da ficha; 6.tela
encerramento do preenchimento

N{@ =.123% @ 08:03 N{® =0 23% @ 08:03

N{@ =.1117% 0 08:45

[ )

Nome Paciente

Ficha USA

[V[TIMA IDENTIFICADA ]

Ficha USA

ID Paciente

—

DADOS DO ATENDIMENTO Ezaese
N°. Ocorréncia: 123658 "E_"
ID USA Data da Ocorréncia '

[ ] [30/010/2020 08:03:54 Ficha Usa: 123698051234.pdf gerada

com sucesso!

Vitima néo identificada .
Deseja exportar o arquivo?...

Nome da Vitima

[Dm;le o nome da vitima

Data Nasc. Idade

L)L

*CEP GERAR PDF

INICIAR REGISTRO
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Figura 7 e 8. Tela da Ficha Preenchida Gerada em PDF

N = .l 17% 0 08:48

MOVEL DE URGENCIA - SAMU I USA | DATA DA OCORRENCIA
DE ATENDIMENTO - USA 08 30/010/2020 08:28:36
NOME R ' IDADE / DT NASC SEXO
VITIMA IDENTIFICADA 60 / 01/01/1960 Wy [
ENDEREGO FICHAN"
i;‘; RUA IDENTIFICADA, 100, CEP: 7085369, BAIRRO, MACEX) - Alagoas (AL) 123698
PONTO DE REFERENCIA HORA DACHAMADA
AQUICOLOCA-SE O PONTO DE REFERENCIA 082836
ARA R ACAO DA OCORR A
W cunico
W PARADA CARDIACA (] oisT. NEUROLOGICOS [] pisT. GINECOLOGICOS W pesmano
[ oisT. ENDOCRINOLOGICOS [ assisT. pARTONORMAL ] TENTATIVADE SUICIDIO
[] NTOXICAGAD EXOGENA [C] oisT. PsiquiATRICOS [[] oisT. uroLOGICOS [l OUTROS / OBSERVAGOES
[C] DIST. CARDIOVASCULARES [C] 0iST MUOSCULO-ESQUELETICOS [ DIST. GASTRINTESTINAIS | QUICOLOCA-SE OBSERVAGOES DO SOBREO TI
[] DIST. RESPIRATORIOS [} oisT. ossTETRICOS [C] arocamenTO 0 CLINICO DO ATENDIMENTO
I TRAUMA
W 0UTROS TRAUMAS [ ACIDENTE DE TRANSITO
[] AGRESSAO FisICA [C] QUEDA DA PROPRIA ALTURA [] PeDESTRE [_] PEDESTRE
[] AGRESSAO POR ARMABRANCA  [] CHOQUE ELETRICO [ eicicLeTa v | [Deiciciera
[ AGRESSAO POR ARMADE FOGO ] QUEIMADURA [CImorocicLeTa £ | CJmorociceera
[C] MORDEDURA ANIMAL DOMESTICO [ ] ESMAGAMENTO [ casso r | [Jcarro
[C] MORDEDURA ANIMAL SILVESTRE  [_] POR ORJETO CONTUNDENTE [C] casinmio 7 ONiBus 8 | [J caminnio 7 Onisus
M QUEDA DE ALTURA [CJoutros v | Joutres
s
LOCAL DO ATENDIMENTO PROTEGAO SITUAGAO DA VITIMA POSIGAO DA VITIMA
[l casa [C] capaceTe I PeESTRE M PeoesTRE
[ AparTamenTO [CJ oNT0 DE SEGURANGA [ ecictera [ conoutor
[ ravera [ nAo usava [CImotocicLETA [] CARONA / GARUPA
W viapuBLCA [C] NAO OBSERVADO [ casso ] BANCO TRESEIRO
[ outros [ 0BSERVACOES [] casunmAD /7 ONiBUS [ carrOCERIA
QUICOLOCA-SE OBSERVAGOES 508 [ ourros CJoutros
EO LOCAL DE ATENDIMENTO
CAPOTAMENTO? [ ]sim [INAo | EJECAD DO VEICULO? [Isim [InAo

AVA ACAOD R AGE!
VIASAEREAS
W UvRes OBSERVAGOES
["] oBsTRUIDAS AQUI COLOCA-SE OBSERVAGOES DO QUADRO RESPIRATORIO DAVITIMA
[C] cianose
m E W [T PRESSAD ARTERIAL OXIMETRIA PULSO
FREQ. RESP PO
120 W LEsA0TORAXICA? e CJon A0 15x10 L 0
% BPM
DANO NEUROLOGICO
DEFICIT NEUROLOGICO SINAIS DE ALERTA
[ Auenra [ INCONSCIENTE [ ceraLtia W comatoso (] riNORRAGIA
[[] reSPOSTA VERBAL ] amngsa W cHoros0 [C] oronmacia
[] resPoSTA DOR [ NAuseas/ vomiTos M ~ciTan0 ] PERDA DE MASSA CEFALICA
ATENDIMENTO A GESTANTE (PREENCHER APENAS PARA DIST. OBSTETRICOS E ASSIT. PARTO NORMAL)
ULTIMAMENSTRUACAQ (DATA) GESTA PARA CESARIA ABORTO SANGRAMENTO VAGINAL? CONTRAGOES?
[Jsm  [InAo [Jsm  [CIndo
PERDA DE LIQUIDO FREQUENCIA (EM 10 MIN)
HA ABORTO PROVOCADO? [Jsm  [Inko
Cdsm  [CInao FAZ PRE-NATAL? OUTRAS OBSERVACOES SOBRE A GESTAGAQ
IDADE GESTACIONAL (SEMANAS) | []sm [ INAO | AQUICOLOCA SE DBSERVAGOES SOBRE A GESTAGAD, QUANDO HOUVER
CONSULTAS
EXPOSIGAO / LESOES EXTERNAS / OUTROS DADOS
[Jwwoterma [ PaLIDEZ W suooRese ] HipersaLIvaGAQ l W HPERGLICEMIA GUCEMIA CAPILAR: 60 mmHg
(] oo (] arcoouzano [ broGabo ] mipoGuCEMIA
[] SEMLESAD APARENTE
— coio | mace [eescoco] posso | romax | ssoons | macia [ et [ [ (\) R) 1 g TERMICA
2[_] quiseca

.o
F C CONTUSO ~—

¥ PemraTE 3] ewéTrica
CONTUSAOD

T ABERTA SUPERFICIE(Y)
FAT FEcraba

e ® QUEIMADURA
::-m VIAS AEREAS
EVECERACAD D SM
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N @ =+l 17% 0 08:48

[] resPoSTA DOR (L] NAUSEAS/ VOMITOS W AciTano ] PERDA DE MASSA CEFALICA
ATENDIMENTO A GESTANTE (PREENCHER APENAS PARA DIST. OBSTETRICOS E ASSIT. PARTO NORMAL)
ULTIMAMENSTRUAGAO (DATA) GESTA PARA CESARIA ABORTO SANGRAMENTO VAGINAL? CONTRAGOES?
[Jsm [InA0 [Jsm [Inko
PERDA DE LIQUIDO FREQUENCIA (EM 10 MIN)
HA ABORTO PROVOCADO? [Cdsm  [CInao
(Jsm  [_InAo FAZ PRE-NATAL? OUTRAS OBSERVAGOES SOBRE A GESTACAQ
IDADE GESTACIONAL (SEMANAS) Clsm  [Inso AQUI COLDCA-SE OBSERVAGOES SOBRE A GESTAGAOD, QUANDO HOUVER
CONSULTAS

EXPOSIGAO / LESOES EXTERNAS / OUTROS DADOS
CJwwotermua  [] paLiDez I suooresE [ vipersaLvagAo W PERGLICEMIA GLICEMIA CAPILAR: 60 mmHg
[ oor [[] arcoouzapo [ broGabo [] HipoGUCEMIA

[] SEMLESAD APARENTE
CRAND FACE PESCOCD | DORSO TORAX | ABDOWE | Rasa e e NSO Ve

[
£C CONTUSO
F PERFRANTE
CONTUSAD
PR ABENTA
FIT PECHADA

m 1] rérmica
2] quimca

O 3] ecéTrica
SUPERFICIE(%)

QUEIMADURA
VIAS AEREAS
I nao

AQUI COLOCASE OBSERVAGOES SOBRE LESOES, QUANDO HOUVER

PROCEDIMENTO D 0 A A -OR ACAO DO DICO R ADOR
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
(] LIMPEZA DE FERIDACOM SF. [l GLICEMIA CAPILAR
[ oxi6EN0 MASCARA 1 IMOBILIZACAO DE MEMBROS [] curaTivo SIMPLES
[] 0XIMETRIADE PULSO
[C] m0BILIZAGAD CERVICAL ] HEMOSTASIAPOR COMPRESSAO OUTROS: AQUI COLOCA-SE OUTROS PROCEDIMENTOS REALIZAD
DESTINO DA VITIMA
[_] NAO TRANSPORTADA (] 08ITONO TRANSPORTE [ TRANSPORTADA PARA UNIDADE
[C] APOIO DA UsaNO TRANSPORTE ] REMOVIDA POR TERCEIROS QUICOLOCA-SE A UNIDADE HOSPITALAR ONDE A VITIMA SERA
[C] emoemo noLocAL [T] RECUSOU TRANSPORTE NCAMINHADA
APOIO EXTERNO

[ rouciacvit [ POLICIAMILTAR [l CORPO DE BOMBEROS [] OUTROS: QUICOLOCA-SE UNIDADES DE APOI) EXTERND QUE TEN
[[] eeTrAN [] POLICIAROD. FEDERAL I AM PARTICIPADO DA OCORRENCIA

VITIMA RECUSA O ATENDIMENTO - TERMO DE RECUSA

NOME RESPONSAVEL IDENTIRCACAD

NOME PACIENTE IDENTIRCACAD

ESTOUCKENTE DA CONDIGAD DO PACIENTE ACIMA E ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELA RECUSA DE ATENDIMENTO DESSAUNIDADE. ISENTANDO
DEQUALQUER RESPONSABILIDADE O SAMU/ALAGOAS

MACEO-AL / / ASSINATURA
RESPONSAVEIS
MEDUCOFLANTONISTA - UNIDADE RECEPTORA MEDICOSAML - ALAGOAS
DR. DA UNIDADE RECEPTORA Adelmo Araujo
(CRM - 9632) (CRM-1234)
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5 CONCLUSOES

Com aimplantacéo do Aplicativo nos Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
- SAMU Alagoas, esperamos de fato, contribuir com o preenchimento adequado,
arquivamento para futuros fins e pesquisas e envio das fichas de atendimento para USB
e USA para o Banco de dados do Ministério da Satude em tempo real. Dessa formar
estaremos subsidiando gestores e equipes de saude com um preenchimento fidedigno das
fichas, reduzindo o nimero de erros e facilitando a busca nas pesquisas, além de evitar a

perda de informacdes sobre os usuéarios atendidos.
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