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RESUMO 
Atualmente os aplicativos móveis estão contribuindo cada vez mais para a construção de 

uma nova forma de assistência em saúde, no qual as informações referentes à saúde das 

pessoas se fazem oportunas e onipresentes. O crescimento rápido dos dispositivos móveis 

tem permitido o desenvolvimento de aplicativos em diversas áreas, especialmente na área 

da saúde. Diversos estudos apontam que esses aplicativos, incluindo as informações 

geradas pelos mesmos, podem ser utilizados para otimização dos resultados e redução 

dos riscos em saúde, bem como, para compreensão dos fatores determinantes que 

promovem a saúde e/ou que levam à doença. O objetivo deste trabalho é transformar as 

fichas de Atendimento da Unidade de Suporte Avançado e Unidade de Suporte Básico da 

forma física para a forma digital utilizando um aplicativo que estará na forma android e 

IOS para subsidiar gestores e equipes de saúde com informações sobre os atendimentos 

realizados pelos profissionais do SAMU 192, cuja finalidade é melhorar a comunicação 

entre os profissionais da área da saúde, 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 acúmulo de 

papéis e facilitando o acesso na busca desses prontuários. Trata-se de um estudo 

transversal de caráter descritivo, com finalidade tecnológica, gerando um produto para 

fins práticos na rotina diária dos profissionais do SAMU 192.  

 

Palavras-chaves: SAMU. Aplicativo. Prontuários Eletrônicos. 

 

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 IOS 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  INTRODUÇÃO 

Com o avanço da tecnologia, os aparelhos celulares vêm permitindo aos usuários 

recursos que vão além de uma simples chamada. A qualidade desses aparelhos permite a 

utilização de tecnologias mais avançadas desde o acesso à instituições financeiras, 

compartilhamento de dados e informações até o acesso a protocolos, rotinas e diretrizes 

das mais respeitas instituições de saúde do Brasil e do mundo, tornando-se uma 

ferramenta indispensável na execução das atividades diárias dos profissionais de saúde 

(SILVA, SANTOS, 2014). 

O crescimento rápido dos dispositivos móveis tem permitido o desenvolvimento 

de aplicativos em diversas áreas: comerciais, sociais, educacionais e especialmente na 

área da saúde. Esse dispositivo é considerado um computador de bolso que consegue 

acessar milhões de aplicativos e pode acompanhar seu usuário 24 horas por dia, onde ele 

estiver. Outro aspecto importante é a pessoalidade que o equipamento proporciona, 

considerando que o usuário pode utilizar seu aparelho para acessar, registrar e enviar em 

tempo real qualquer tipo de informação (TIBES, DIAS, ZEM-MASCARENHAS, 2014). 

Os aplicativos móveis estão contribuindo para a construção de uma nova forma 

de assistência em saúde, no qual as informações referentes à saúde das pessoas se fazem 

oportunas e onipresentes. Diversos estudos apontam que esses aplicativos, incluindo as 

informações geradas pelos mesmos, podem ser utilizados para otimização dos resultados 

e redução dos riscos em saúde, bem como, para compreensão dos fatores determinantes 

que promovem a saúde e/ou que levam à doença (BARRA, PAIM, SASSO, COLLA, 

2017). 

Neste cenário, destacam-se o fenômeno das tecnologias móveis (tablets, 

smartphones etc.), especialmente da utilização de aplicativos móveis (também 

conhecidos como apps – do inglês application) entre a população mundial. Os apps são 

conceituados como um conjunto de ferramentas desenhado para realizar tarefas e 

trabalhos específicos (BARRA, PAIM, SASSO, COLLA, 2017). 

Podemos observar que grande parte das atividades na área da saúde já estão 

aderindo ao modelo de arquivar/processar informações em softwares e plataformas. 

Como exemplo podemos citar os prontuários eletrônicos que estão sendo utilizados cada 

vez mais pelos centros hospitalares e unidades básicas de saúde. Esse modelo tem o 

intuito de melhorar a comunicação 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 acúmulo de papéis e facilitando o acesso na busca desses prontuários. 

O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência – SAMU 192 foi o primeiro 

componente da Política Nacional de Atenção às Urgências implantado no Brasil no 

começo dos anos 2000 (0’DWER, KONDER, RECIPUTTI, MACEDO, LOPES, 2017) e 

tem como finalidade o atendimento rápido e de qualidade à uma vítima de agravo à sua 

saúde, seja ela de natureza clínica, traumática, obstétrica e psiquiátrica (BRASIL, 2016). 

Considerando que os profissionais do SAMU envolvidos na assistência, 

apresentam dificuldades no preenchimento correto e eficaz das Fichas de USA (Unidade 

de Suporte Avançado)  ou USB (Unidade de Suporte Básico) este estudo justifica-se pela 

importância de transformar as fichas de Atendimento USA e USB da forma física (papel) 

para a forma digital, utilizando um aplicativo que estará na forma android e IOS para 

subsidiar gestores e equipes de saúde com informações sobre os atendimentos realizados 

pelos profissionais do SAMU 192. 

No presente momento, não existe nenhum aplicativo para dispositivos móveis 

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 Avançado) e USB (Unidade de Suporte Básico) da forma física 

(papel) para a forma digital utilizando um aplicativo que estará na forma android e IOS, 

promovendo assim mais precisão e agilidade no preenchimento das fichas do SAMU 192. 

 

2   MATERIAL E MÉTODO 

2.1  TIPO DE ESTUDO  

Trata-se de um estudo transversal de caráter descritivo, com finalidade 

tecnológica, gerando um produto para fins práticos na rotina diária dos profissionais do 

SAMU 192. 

 

2.2   LOCAL DA PESQUISA  

A presente pesquisa será realizada no Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 

- SAMU 192 da I e II macrorregião (Bases central e descentralizadas). A I Macrorregião 

situada na Rua Oldemburgo da Silva Paranhos, nº800, CEP: 57055-320, Farol Maceió – 

AL, a II Macro situada na Rua Governador Silvestre Pericles nº 1065, CEP: 57051-160, 

Jardim Tropical Arapiraca – AL e no Centro de Estudos Superior de Maceió - CESMAC, 

situado na Rua Cônego Machado, 918. Farol, Maceió Alagoas. 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

104206 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.11, p. 104202-104212  nov.  2021 

 

2.3  AMOSTRA  

-Tamanho e amostragem 

A amostra será composta por dois grupos que irão testar o aplicativo, o primeiro 

grupo será formado pelos especialistas em informática e o segundo grupo serão os 

médicos da I e II macrorregião. 

Respeitando a recomendação normativa da International Organization for 

Sttandardization (IOS) / International Electrotechnical Commision (IEC)25062 de 2011, 

o grupo será composto por dezesseis participantes, sendo oito especialistas em 

informática e oito médicos do SAMU (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE NORMAS 

TÉCNICAS, 2011). 

   

-Recrutamento dos sujeitos e aquisição do consentimento livre e esclarecido 

Os participantes serão captados por conveniência para análise do aplicativo.Os 

participantes serão abordados pela pesquisadora individualmente onde será explicado 

todo o estudo, os profissionais selecionados para fazer parte da pesquisa irão ler o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, e assinar após a compreensão e 

autorização de sua participação na pesquisa. 

 

-Critérios de inclusão e exclusão 

No primeiro grupo serão incluídos os especialistas em informática que tenham 

experiência com desenvolvimento de aplicativos na área da saúde. O segundo grupo serão 

os médicos envolvidos diretamente com a assistência aos pacientes. E, serão excluídos da 

pesquisa os profissionais que estiverem de licença médica por tempo indeterminado e os 

profissionais que não estiverem ligados diretamente com a assistência à saúde da 

população. 

 

-Procedimentos  

A construção do aplicativo será dividida em cinco fases: Fase I – Prospecção 

tecnológica, Fase II desenvolvimento do protótipo, Fase III teste de usabilidade, Fase IV 

Teste de qualidade técnica e desempenho funcional, Fase V Teste de eficiência. 

 

 

 

 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

104207 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.11, p. 104202-104212  nov.  2021 

 

Relação riscos/benefícios da pesquisa 

Riscos:  

- Constrangimento dos profissionais que irão testar o aplicativo. Pensando nisso podemos 

reduzir esse risco permitindo que profissional escolha o melhor horário para fazer esse 

teste. 

Benefícios: 

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

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

- Acelerar o envio dos dados do paciente à plataforma do Ministério da Saúde; 

- Melhorar a comunicação entre os profissionais da saúde; 

- Facilitar a busca de dados epidemiológicos referente aos atendimentos realizados pelos 

profissionais do SAMU 192; 

- Evitar o acúmulo de fichas no arquivo morto; 

 

Critérios para interromper a pesquisa 

A pesquisa poderá ser interrompida se houver a desistência por parte dos 

pesquisadores 

 

4 RESULTADOS  

4.1 A FASE I - PROSPECÇÃO TECNOLÓGICA 

 A Fase de prospecção tecnológica foi realizada através da combinação das 

palavras chaves nas bases de dados:  

• INPI – Foi encontrado 01 programa de computador com o título 192 SOS SAMU 

– Universidade Federal de Pernambuco - UFPE.  

• ESPACENET – Foram encontrados 05 programas de computador. PLAY 

STORE – Não foram encontradas as referências.  

• PUBMED – Foram encontradas 51 programas de computador. 

 • SCIELO – Não foi encontradas as referências. 

Não foi encontrada nenhuma referência que caracterize o aplicativo que esta sendo 

desenvolvido.  

 

4.2.NA FASE II – DESENVOLVIMENTO DO PROTÓTIPO  

Tela I - Iniciamos o app através da tela de início, que identifica o nome do aplicativo 

a ser utilizado.  



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

104208 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.11, p. 104202-104212  nov.  2021 

 

Tela II - Caracteriza o login do usuário, essa tela permite que o usuário cadastre um 

e-mail, uma senha e recupere essa senha caso ele tenha perdido.  

Tela III - Tela do Menu. Essa tela permite que o usuário tenha acesso aos dados já 

cadastrados, a atualização desses dados, excluir a conta caso o usuário deixe de ser um 

servidor do SAMU, consultar o número do Conselho de Classe do usuário e Criar uma 

Ocorrência.  

Tela IV - É o preenchimento do Número da Ocorrência, esse número é caracterizado 

como o número do prontuário do paciente. Cada ficha tem um número diferente e esse 

número é informado pela Central de Regulação.  

Tela V - É o preenchimento das Fichas USA e USB. Nessa tela encontramos os dados 

sobre identificação da Ambulância, Local da ocorrência, Ponto de referência, nome, 

idade, sexo da vítima.  

Tela VI, VII, VIII, VIIII - São preenchidos os dados relacionados à caracterização da 

ocorrência. Tipo de ocorrência (Traumática, Clínica, Psiquiátrica, obstétrica e outras). 

Avaliação da vítima, procedimentos realizados durante o atendimento e destino da vítima 

após o atendimento.  

Tela X - É responsável pelo envio da ficha já preenchida em formato PDF para o e-

mail que se deseja. Tela XI - É a ficha já preenchida em formato PDF.  
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Figuras 1.Tela de início;  2.tela de login ;  3.Tela de menu 

 

Figura 4. Tela do número da ocorrência; 5. Tela de preenchimento da ficha; 6.tela 

encerramento do preenchimento 
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Figura 7 e 8. Tela da Ficha Preenchida Gerada em PDF 

 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

104211 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.11, p. 104202-104212  nov.  2021 

 

 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

104212 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.11, p. 104202-104212  nov.  2021 

 

5   CONCLUSÕES 

Com a implantação do Aplicativo nos Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 

- 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 Saúde em tempo real. Dessa formar 

estaremos subsidiando gestores e equipes de saúde com um preenchimento fidedigno das 

fichas, reduzindo o número de erros e facilitando a busca nas pesquisas, além de evitar a 

perda de informações sobre os usuários atendidos. 
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