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RESUMO

Abordamos neste projeto aspectos relacionados aos processos de regulacdo dos servicos das
urgéncias e emergéncias no municipio de Campina Grande (PB). Tais servi¢os sao acionados
pelos cidaddos pelo nimero exclusivo 192, intermediada pela Central de Regulacdo das
Urgéncias, e executadas pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), juntamente
com hospitais credenciados. Estes, que ao final do processo, acolherdo em seus leitos os
pacientes acometidos por agravos agudos a sua satde. Nesse contexto, esta pesquisa objetivou
o desenvolvimento de uma solucao tecnoldgica para realizar o aprimoramento da comunicacao
e sincronismo de informacdes existentes neste servico, auxiliando a Central de Regulacédo das
Urgéncias. O aplicativo possibilita a visualizacdo em tempo real dos leitos disponiveis; a
geolocalizacdo das ambulancias em seus deslocamentos; o registro das informacdes
relacionadas em cada ocorréncia; e a geragdo do Formulario de Atendimento Pré-hospitalar
digital (FAPH), tudo em sincronia com o hospital que recebera o paciente, visando antecipar a
chegada das informagdes. A pesquisa foi definida como qualitativa e do tipo aplicada, onde
foram realizadas avaliagdes com trés grupos distintos visando qualificar aspectos importantes
da Engenharia de Software em relagéo ao desenvolvimento do aplicativo. Os resultados finais
destas avaliacGes foram considerados adequados pois, em todas as avaliagdes, os calculos das
médias mostraram um valor satisfatorio, mostrando uma aceitagdo maior que 85% em todos 0s
aspectos. O aplicativo E-mergency, ao final da pesquisa, comprovou que com o auxilio desta
solucdo tecnoldgica € possivel atingir um servigo de urgéncia mais eficiente.

Palavras chave: Leitos Hospitalares. Ambulancias. Atendimento de Urgéncia. Dispositivos
Moveis.



ABSTRACT

In this project we approach aspects related to the processes of regulation of urgency and
emergency services in the municipality of Campina Grande (PB). These services are operated
by users by the unique number 192, intermediated by the Emergency Regulation Center, and
performed by the Mobile Emergency Care Service (SAMU), along with accredited hospitals.
These, who at the end of the process, will welcome in their bed’s patients affected by acute
health problems. In this context, this research aimed to develop a technological solution to
improve the communication and synchronization of existing information in this service,
assisting the Emergency Regulation Center. The application enables real-time visualization of
available beds; the geolocation of ambulances on their travels; recording related information at
each occurrence; and the generation of the Digital Prehospital Care Form (FAPH), all in sync
with the hospital that will receive the patient, aiming to anticipate the arrival of information.
The research was defined as qualitative and applied type, where evaluations were performed
with three distinct groups aiming to qualify important aspects of Software Engineering in
relation to application development. The final results of these evaluations were considered
adequate because, in all evaluations, the average calculations showed a satisfactory value,
showing an acceptance greater than 85% in all aspects. The E-mergency application, at the end
of the research, proved that with the aid of this technological solution it is possible to achieve
a more efficient emergency service.

Keywords: Hospital Bed Capacity. Ambulances. Emergency Care. Mobile Devices.
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1 INTRODUCAO

Os Servicos de Emergéncia Médica (Medical Emergency Services - EMS) comumente
chamado como Servi¢o de Ambuléncia, deu-se inicio desde o século XIX. Em sua histdria,
passou a fazer parte da rotina das pessoas e profissionais de saude em diversos paises. Durante
esse tempo, foram adotadas melhorias, aplicando tecnologias e procedimentos médicos para
buscar a eficacia do servico, expressando-se assim nos numeros de vidas salvas, custo-
efetividade e capacidade de gerenciamento do servico (NEWYORK-PRESBYTERIAN
HOSPITAL, 1998).

O EMS no Brasil € denominado Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU e
€ um servico publico e gratuito, financiado nacionalmente pelo Ministério da Saude e operado
localmente por milhares de municipios em todo o pais. A assisténcia do SAMU segue padrbes
internacionais e protocolos médicos conhecidos, nos quais uma ambulancia é solicitada por um
cidadao a uma central de emergéncia, geralmente por meio de uma ligacéo telefonica para um
numero de telefone amplamente divulgado, onde a assisténcia comeca a partir do momento em
que o operador atende a ligagédo e, em alguns casos, termina quando o paciente é transferido
para a atencdo de uma equipe de emergéncia do hospital (DE OLIVEIRA NETO et al., 2018).

De acordo com as normas de salde brasileira, 0 servi¢co de emergéncia pré-hospitalar esta
disponivel quando os seguintes componentes sdo fornecidos aos habitantes do municipio: Uma
central de regulacdo para atender pedidos de emergéncia de assisténcia médica por telefone;
Ambulancias, veiculos e profissionais de saude para responder a requisicdo; e Hospitais para
receber os pacientes atendidos pelo SAMU (BRASIL, 2013).

O fluxo de assisténcia tipico passa pelos trés componentes acima, e comega com a central
de regulagdo atendendo uma requisi¢do de assisténcia, para a qual uma equipe de ambulancia é
designada para socorrer o paciente. Quando é verificada a necessidade de uma intervencéo
hospitalar, um leito deve ser reservado para receber o paciente ap0s a assisténcia da equipe do
SAMU. Uma intensa producdo e troca de informacdes ocorre durante este protocolo de
assisténcia. O periodo de tempo e a precisdao com que essas informacdes criticas sdo geradas,
registradas e transmitidas podem fazer uma grande diferenca, tanto para o bem-estar do paciente
quanto para a eficiéncia do servico de emergéncia. Atualmente, telefones, dispositivos de radio,
computadores de mesa e formularios de papel sdo instrumentos dominantes utilizados pelos
cidadaos e profissionais do SAMU para realizar a troca de informacgdes em todo o protocolo de

atendimento.
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Apesar das enormes diferencas entre os primeiros EMSs e 0s atuais, que utilizam veiculos
de alta tecnologia e equipes de salde treinadas, alguns problemas sérios continuam desafiando
0s gestores e profissionais de salde para entregar um servico rapido, eficiente e rentavel para

milhares e, em alguns casos, milhGes de cidaddos (DE OLIVEIRA NETO et al.,, 2018).

Cada etapa do fluxo de assisténcia, anteriormente descrito, enfrenta ainda dificuldades
para ser executado com exceléncia. Algumas dessas dificuldades séo expressivas para 0 SAMU
brasileiro, algumas igualmente encontradas em servi¢cos de emergéncia de diferentes paises. Em
todas as etapas do protocolo de assisténcia, 0s seguintes problemas com mais destaque sao:

1. Altas taxas de trotes;

2. Periodo de tempo extenso entre o inicio da chamada de emergéncia e a chegada da
ambulancia no local da ocorréncia;

3. Registros de informacdes deficitaria durante o ciclo do servico;

4. Comunicacdo entre os componentes do servi¢o de urgéncia ineficiente.

Com a implementacéo de solucdes de Tecnologia de Informacdo e Comunicacéo — TIC,
como bem lembra Silva (2003), as plataformas tecnoldgicas tém a capacidade de interagir e
processar informagGes de maneira mais eficiente, podendo resolver problemas como os acima
citados. Os sistemas de software de suporte de emergéncia deram passos importantes para
reforcar a qualidade e a agilidade dos servigos de emergéncia, como a integracdo de dados
eletronicos, Electronic Healthcare Record — EHR, para acessar os dados médicos do paciente
durante o protocolo de assisténcia. Embora as solugfes existentes de TIC tenham atingido
alguns resultados consistentes, elas ndo foram suficientes para abordar de maneira eficaz os
problemas descritos anteriormente e, portanto, esses servi¢os ainda carecem de suporte
tecnoldgico para realizar a mudanca de qualidade esperada.

Neste sentido, propGe-se o E-mergency uma solucdo de TIC centrada na nuvem e
desenvolvida para dispositivo mével Android, composta por trés modulos, além de uma
interface padrdo de servico da Web, que suporta os diferentes atores que exigem e fornecem
servicos de emergéncia médica. Os mdédulos do componente séo os aplicativos moveis - Apps,
um para ser usado pelos cidad&os, o outro para ser usado pela equipe de ambuléncia. O terceiro
e principal médulo é responsével pelo gerenciamento de servicos e € operado na sede local do

servico de saude de emergéncia.
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2 JUSTIFICATIVAS

No dia 1° de agosto de 2008 foi instituida pelo Ministério da Saude, a Portaria n°® 1.559
que trata sobre a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satde — SUS. Uma das
dimensGes de acdo das unidades federativas definidas pela Politica Nacional de Regulacéo do
SUS é denominada de Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que tem como objetivo a
“disponibilizagdo da alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidadao por meio
de atendimentos as urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem necessarios” (BRASIL,
2008).

Segundo esta mesma Portaria, para que este objetivo ocorra € necessaria a criacao de
estruturas denominadas Complexos Reguladores, que sdo as estruturas que operacionaliza as

acoes da regulacédo do acesso, e que podem ter abrangéncia e estrutura pactuadas entre gestores.

§ 1° O Complexo Regulador serd organizado em:

I - Central de Regulacdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacéo de Internacfes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e aos
procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacdo local, o acesso (aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulacdo das Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacédo local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia.
(BRASIL, 2008).

Deste modo, como esclarece a Portaria n°® 2048, as Centrais de Regulacdo das Urgéncias
“organizam a relag@o entre os varios servicos, qualificando o fluxo dos pacientes no sistema, e
geram uma porta de comunicacdo aberta ao publico em geral através do qual os pedidos de

socorro sdo recebidos, avaliados e hierarquizados” (BRASIL, 2002).

Compondo a Central de Regulagdo das Urgéncia, esta o Servigo de Atendimento Mdvel
de Urgéncia (SAMU), o qual é responsavel por socorrer e transportar os pacientes de maneira

agil e eficaz, assegurando um servicgo de atendimento a satde de carater emergencial.

| - SAMU 192: componente assistencial mével da Rede de Atencdo as Urgéncias que
tem como objetivo chegar precocemente a vitima ap0s ter ocorrido um agravo a sua
salde (de natureza clinica, cirtrgica, traumatica, obstétrica, peditrica, psiquiatrica,
entre outras) que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte, mediante o
envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo nimero "192" e
acionado por uma Central de Regulagdo das Urgéncias (BRASIL, 2012).

Diante da importancia do conceito de Regulacdo do Acesso a Assisténcia e, visando

implementar a estrutura de complexos reguladores, a Secretaria de Atencdo a Salde, em
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parceria com o Departamento de Informética do Sistema Unico de Saide (DATASUS),
desenvolveu em 2001 o Sistema de Informacdo para Regulacdo - Sisreg, que ¢ “um sistema de
informacdes on-line disponibilizado pelo DATASUS para 0 gerenciamento e operacao das
centrais de regulagdo” (BRASIL, 2007).

O Sisreg é destinado a facilitar a operacdo, gerenciar e obter informacdes nos complexos
reguladores e é subdividido em dois subsistemas. O primeiro faz referéncia a assisténcia
ambulatorial (consultas e exames especializados). O segundo envolve a assisténcia hospitalar

(controle de leitos).

No entanto, este sistema ndo é de utilizacdo obrigatéria pelos estados e municipios,
sendo implantados nas secretarias apenas que o solicita, e sua manutengdo é realizada pelo
proprio DATASUS. Deste modo, estados e municipios podem fazer uso de outros sistemas,

desde que ndo haja apoio financeiro do Ministério da Satde (BRASIL, 2007).

Assim como o Sisreg, a criacdo de um sistema informatizado para uma Central de
Regulacdo das Urgéncia, por exemplo, vem auxiliar e automatizar o processo regulatério, pois
a partir do momento em que o paciente necessita de uma internacdo sera acionada a Central de
Regulacéo de Internacdes (BRASIL, 2006).

O Conselho Nacional de Secretarios da Saude (CONASS) em 2004, realizou pesquisa e
estudos sobre os Sistemas de InformacOes vigentes, que atuava de modo a auxiliar as
Complexos Reguladores e perceberam muitos problemas, entre eles a limitagdo do Sisreg ou de

outros sistemas utilizados e/ou demora do aperfeicoamento do Sisreg (BRASIL, 2007).
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3 PROBLEMA DA PESQUISA

Sabendo que a Central de Regulacdo das Urgéncias visa organizar os atendimentos de
maneira a conciliar agilidade e seguranca na prestacao de seus servi¢os, como o suporte de TICs
pode contribuir de maneira impactante na qualidade e custo dos servigos oferecidos, sem

prejuizo ao rigor técnico dos protocolos médicos executados em seus processos de trabalho?
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HIPOTESES NORTEADORAS DA PESQUISA

e Hipdtese 1: Aplicacdo de tecnologias moveis pode aprimorar a gestdo de distancias e
destino em todas as etapas do processo do servico, transformando assim 0s processos
de regulagéo das urgéncias mais eficientes.

e Hipodtese 2: Uma solucgdo de tecnologia na Central de Regulacdo das Urgéncias pode
melhor atender as expectativas dos cidaddos em suas necessidades, bem como

minimizar os gastos publicos com salde desta unidade.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Desenvolver um aplicativo mével Android capaz de monitorar as solicitagdes de socorro,
as ambulancias e os leitos hospitalares, assim, processando informagdes gerenciais e
assistenciais de modo a identificar e antecipar as necessidades dos pacientes que necessitam de
atendimentos de urgéncia, e, por fim, havendo a necessidade, aloca-los em um leito especifico

no menor tempo possivel.

5.2 Obijetivos especificos

1. Conceituar e compreender a importancia de um aplicativo mével para as centrais de
regulacéo e como essa ferramenta contribui na Gestdo da Sadde Publica;

Investigar as percepcdes relativas a celeridade da assisténcia;

Verificar a rastreabilidade das ambulancias em atendimento ou disponiveis;

Registrar as informagdes em todo ciclo de atendimento;

o~ LN

Informar os leitos disponiveis nos hospitais credenciados.



21

6 REVISAO DA LITERATURA

6.1 Legislacdo Brasileira

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil atua como a maior lei normativa do
pais e expressa em seu Artigo 196 que a saude é um beneficio concedido a toda populacéo
brasileira e o estado tem o dever de garanti-la, mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco e agravos relacionados a doencas. Além disso, garantir 0 acesso
universal e igualitario aos servigos e acdes que visem a integralidade na atencdo a salde
(BRASIL, 1990).

Neste mesmo sentido informa que dentre os objetivos gerais do SUS esta a assisténcia as
pessoas por intercessdo de acdes de promocdo, protecdo e recuperagdo da saude, com a
producéo integrada das a¢Oes assistenciais e das atividades preventivas.

Desta forma, Souza et al. (2012) fala que esta integralidade pode ser entendida como a
juncédo da promocdao, protecdo e recuperacdo da saude, a fim de proporcionar ao cidaddo e a sua
familia uma saude adequada.

Para produzir as ac0es assistenciais integradas na atencéo de médias complexidades, onde
0 SAMU esté inserido, a portaria n°® 2048 de 5 de novembro de 2002 afirma que a salde terd
que compreender um conjunto de a¢es e servigos ambulatorias e hospitalares que venham dar
suportes aos principais problemas de salde da populacdo, somadas a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos de apoio diagnostico e
terapéutico (BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude (MS) em conjunto com a Comissdo Nacional de Incorporagédo de
Tecnologia do SUS tem a funcdo de incorporar, excluir ou alterar, no ambito do SUS,
medicamentos, produtos ou procedimentos, além da construcdo ou mudancas de protocolo
clinico ou de diretriz terapéutica. Esta comissdo sera formada por um representante indicado
pelo Conselho Nacional de Saude e por um representante, especialista da area, indicado pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM), que apoiara as decisfes do MS. Para adicionar novas
tecnologias no SUS, esta comissdao examinara as evidéncias cientificas sobre a eficacia,
acuracia, efetividade e seguranca do medicamento, produto ou procedimento objeto do
processo, ademais, ira realizar a comparacdo dos custos e beneficios com as tecnologias ja
existentes, inclusive nas &reas dos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar
(BRASIL, 2011).
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6.2 Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias (PNAU)

O processo de regulacdo da atencdo as urgéncias, por meio das centrais de regulacao,
exige uma melhor estruturacdo organizacional capaz de regionalizar e hierarquizar os cuidados
da regulacdo as urgéncias de forma completa, proporcionando aos pacientes um satisfatério
processo regulatorio. Desta forma, 0 MS instituiu, através da Portaria n® 1863 de 29 de setembro
de 2003, a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) a ser inserida em todas as
unidades federativas. Esta politica deve ser estruturada visando assegurar, entre outras
diretrizes: a) O atendimento universal, equitativo e integral as urgéncias clinicas, cirargicas,
gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas externas; b)
desenvolvimento estratégico promocionais da qualidade de vida e salde capazes de prevenir
agravos, proteger a vida, educar para a defesa da salde e recuperar a saude, protegendo e
desenvolvendo a autonomia e a equidade de individuos e coletividades;. Busca também garantir
a integracdo com o complexo regulador do SUS, e assim permitir a comunica¢do com outros
subsistemas de informagéo (BRASIL, 2003).

Conforme, O’Dwyer (2010), esta portaria aumentou a responsabilidade das acdes de
salde no SUS, cobrando maior competéncia dos diversos profissionais e dos diferentes
servicos, tornando mais resolutiva a atencdo as urgéncias e permitindo o diagnostico das
dificuldades da rede, viabilizando futuras corre¢oes.

Existe diversos componentes na rede da PNAU e eles contribuem para o atendimento
diario a sociedade. Podemos descrevé-los como:

1) Componente Pré-Hospitalar Fixo: unidades béasicas de saude e unidades de salde da
familia, equipes de agentes comunitarios de saude, ambulatérios especializados,
servigos de diagnostico e terapias, e Unidades Nao-Hospitalares de Atendimento as
Urgeéncias, conforme Portaria n° 2048, de 05 de novembro de 2002.

2) Componente Pré-Hospitalar Mdvel: Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncias -
SAMU e os servigos associados de salvamento e resgate, sob regulacdo médica de
urgéncias e com namero unico nacional para urgéncias medicas — 192;

3) Componente Hospitalar: portas hospitalares de atencdo as urgéncias das unidades
hospitalares gerais de tipo | e 1l e das unidades hospitalares de referéncia tipo I, 11 e 111,
bem como toda a gama de leitos de internacdo, passando pelos leitos gerais e
especializados de retaguarda, de longa permanéncia e os de terapia semi-intensiva e
intensiva, mesmo que esses leitos estejam situados em unidades hospitalares que atuem

sem porta aberta as urgéncias;



23

4) Componente Pds-Hospitalar: modalidades de Atencdo Domiciliar, Hospitais-Dia e
Projetos de Reabilitacdo Integral com componente de reabilitacdo de base comunitaria;
(BRASIL, 2003).

A Politica Nacional de Atencgdo as Urgéncia, como visto anteriormente, foi instituida pela
Portaria n® 1863/2003, porém atualmente tal politica sofreu uma atualizacdo e agora ela é
regulada pela Portaria n°1.600 de 7 de julho de 2011. Com esta reformulacdo, a Portaria
n°1600/2011 trouxe novas diretrizes importantes como: a) monitoramento e avaliacdo da
qualidade dos servicos através de indicadores de desempenho que investiguem a efetividade e
a resolutividade da atencéo; b) participacdo e controle social dos cidaddos sobre 0s servicos; e
c) regulacdo articulada entre todos os componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias com

garantia da equidade e integralidade do cuidado; Além disso, instituiu a Rede de Atencdo as

Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011a).

6.3 Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

Mediante reunido em Brasilia - DF, o grupo de trabalho de Gestdo da Camara Técnica da
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), composto com representantes do Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), CONASS e do Ministério da Saude - MS
formularam a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 e estabeleceram diretrizes para
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do SUS, no qual define a RAS
como: “Arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo,
buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010).

Algumas das principais caracteristicas da RAS sdo: a formacao de relagbes horizontais
entre os pontos de atencdo, tendo a Atencdo Basica como centro de comunicacéo; a populagédo
como eixo principal da salde; a responsabilizacdo por atencdo continua e
integral; o cuidado multiprofissional; o compartilhamento de objetivos e 0 compromisso com
resultados sanitarios e econdémicos (BRASIL, 2014).

Ap0s novas discussdes entre 0 Grupo Técnico de Atencdo (GTA) e pactuadas na CIT nos

anos 2011 e 2012, foram elaboradas as teméticas da Rede de Atencdo a Salde, sdo elas:

e Rede Cegonha: pré-natal; parto e nascimento; puerpério e Atencdo Integral a Saude da

Crianca; sistema logistico: transporte sanitario e regulacéo;
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e Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE): promogdo e prevencdo; Atencdo Primaria:
unidades basicas de Saude; UPA e outros servicos com funcionamento 24 horas;
SAMU; portas hospitalares de atencdo as urgéncias; leitos de retaguarda; Atencédo
Domiciliar e hospitais-dia;

e Rede de Atencdo Psicossocial: Eixo 1 — Ampliacdo do acesso a Rede de Atencédo
Integral de Saude aos usuarios de alcool, crack e outras drogas; Eixo 2 — Qualificacdo
da Rede de Atencdo Integral de Saude; Eixo 3 — Acdes intersetoriais para reinsercao
social e reabilitacdo; Eixo 4 — A¢Oes de prevencdo e de reducéo de danos e Eixo 5 —
Operacionalizacdo da rede;

e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia: Atencdo Bésica; atencdo especializada em
reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e em mdltiplas deficiéncias e
atencéo hospitalar e de urgéncia e emergéncia,

e Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas: Atencdo Basica; atencao
especializada (ambulatorial especializada; hospitalar e urgéncia e emergéncia); sistemas
de apoio; sistemas logisticos e regulacdo (BRASIL, 2014).

Dentre estas tematicas elencadas, a Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias - RUE
se destaca, tendo em vista a relevancia e preméncia das situacdes clinicas envolvidas, aléem do
atual contexto de superlotacdo dos prontos-socorros. A RUE objetiva aumentar e melhorar o
acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servicos
de saude, de forma agil e oportuna, em todo o territorio nacional, respeitando-se 0s critérios
epidemioldgicos e de densidade populacional (BRASIL, 2013).

Para melhorar a organizacdo e entendimento sobre o fluxo de servicos que estdo
disponiveis, serdo formuladas redes teméticas que ird nortear os cidaddos em todo ciclo
(MENDES, 2011).

Neste sentido Carvalho (2008) menciona que as redes tematicas em sua maior parte sdo
formuladas visando propiciar maior efetividade as agdes de satde voltadas a grupos prioritarios
as doencas mais prevalentes.

A mortalidade prematura e as sequelas decorrentes dos acidentes de transito, violéncias
ou outros tipos de doencas, acarreta sofrimento nas pessoas acometidas por essas condicdes
clinicas e afetam diretamente suas familias. Portanto, a instituicdo da RUE no Sistema Unico
de Saude, mais do que uma prioridade, é uma necessidade imediata, de modo a intervir de forma

organizada e efetiva sobre tais doencas e agravos.
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Segundo Mendes (2012), ao longo da vida das pessoas alguns fatores relativos a satde
podem sofrer mudancas. Por esse motivo, as respostas sociais dos sistemas de atencdo a saude
a essas mudancas necessariamente precisam ser modificadas, visando um melhor servico a
populacéo.

Para evitar que o servico de salde ndo seja disponibilizado para a populacdo de maneira
fragmentada e ineficiente, é necessario que as condi¢des de salde sejam organizadas por meio
de uma rede completa de atendimento (PORTER; TEISBERG, 2007).

Essas redes conforme Santos (2008) enrijece os vinculos entre os envolvidos, por se
unirem com a intencédo de cooperar, colaborar e compartilhar as atividades e 0s recursos, sem
hierarquia e trazendo para perto das autoridades centrais a realidade dos territérios.

Assim como na PNAU e na RAS, a RUE traz novas diretrizes para nortear a
implementacdo desta rede, como: a) Formacao de relagdes horizontais, articulacdo e integracao
entre 0s pontos de atencdo, tendo a atencdo basica como centro de comunicacdo; b)
Classificacdo de risco; c¢) Regulacdo do acesso aos servicos de saude; d) Centralidade nas
necessidades de saude da populacdo; e) Fomento, coordenacdo e execucdo de projetos
estratégicos de atendimento as necessidades coletivas em saude, de carater urgente e transitorio,
decorrentes de situacOes de perigo iminente, de calamidades publicas e de acidentes com
multiplas vitimas; além disto, foram definidas estratégias a fim de otimizar os servigos de
emergéncia: a) Qualificacdo das portas hospitalares de urgéncia e emergéncia; b) Organizacao
e ampliacdo dos leitos de retaguarda clinicos; e c) Articulagdo entre 0s seus componentes
(BRASIL, 2013).

Para a organizacdo da aten¢do a salde, torna-se importante a implantacdo das redes para
enfim superar a fragmentacdo dos sistemas de saude, permitindo a gestdo dos diversos pontos
de assisténcia a populacdo. Assim, a Atencdo Priméria a Saude (APS), delimitado como a porta
de entrada do sistema, tem reconhecida tanto a sua importancia estratégica como a necessidade

de seu bom funcionamento para o desempenho da RUE (MENDES, 2011).
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A Figura 1 mostra de maneira clara os componentes e interfaces da RUE.

Informacao

Acolhimento

Qualificacao
profissional

Regulacao

Figura 1- Componentes da RUE

~

d0 e prevencgdo

~

Sala de estabilizacao
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UPA 24H
Atencao em hospital

Promog

Atencao Basica

Fonte: Brasil, 2013.

Em referéncia a estes componentes a Portaria n°® 1.600, de 7 de julho de 2011, do
Ministério da Saude, detalha da seguinte forma (BRASIL, 2011a):

Art. 5° O Componente Promocéo, Prevencdo e Vigilancia a Saude tem por
objetivo estimular e fomentar o desenvolvimento de a¢6es de salde e educacao
permanente voltadas para a vigilancia e prevencao das violéncias e acidentes,
das lesdes e mortes no transito e das doencas cronicas ndo transmissiveis, além
de acles intersetoriais, de participacdo e mobilizacdo da sociedade visando a
promocéo da salde, prevencao de agravos e vigilancia a satde;

Art. 6° O Componente Atencdo Basica em Salude tem por objetivo a ampliagédo
do acesso, fortalecimento do vinculo e responsabilizacdo e o primeiro cuidado
as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a
transferéncia/encaminhamento a outros pontos de atengdo, quando necessario,
com a implantacdo de acolhimento com avaliag&o de riscos e vulnerabilidades;
Art. 7° O Componente Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192)

e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias tem como objetivo chegar



27

precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza
clinica, cirargica, traumatica, obstétrica, pediatricas, psiquiatricas, entre outras)
que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario,
garantir atendimento e/ou transporte adequado para um servico de saude
devidamente hierarquizado e integrado ao SUS.

Paragrafo Unico. O Componente de que trata o caput deste artigo pode se referir a
atendimento primario quando o pedido de socorro for oriundo de um cidad&o ou de atendimento
secundario quando a solicitacdo partir de um servi¢o de satde no qual o paciente ja tenha
recebido o primeiro atendimento necessario a estabilizacdo do quadro de urgéncia apresentado,
mas que necessita ser conduzido a outro servigo de maior complexidade para a continuidade do
tratamento.

e Art. 8 O Componente Sala de Estabilizacdo devera ser ambiente para
estabilizacdo de pacientes criticos e/ou graves, com condi¢bes de garantir a
assisténcia 24 horas, vinculado a um equipamento de saude, articulado e
conectado aos outros niveis de atencdo, para posterior encaminhamento a rede
de atencdo a saude pela central de regulagdo das urgéncias.

Paragrafo unico. O Componente de que trata o caput deste artigo nao se caracteriza como
novo servico de salde para assisténcia a toda demanda espontanea, mas sim para garantir a
disponibilidade de atendimento para estabilizacdo dos agravos criticos a salde.

e Art. 9° O Componente Forca Nacional de Salude do SUS objetiva aglutinar
esforcos para garantir a integralidade na assisténcia em situacGes de risco ou
emergenciais para popula¢es com vulnerabilidades especificas e/ou em regides
de dificil acesso, pautando-se pela equidade na atencdo, considerando-se seus
riscos.

e Art. 10 O Componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o
conjunto de servicos de urgéncia 24 horas esta assim constituido:

| - A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) é o estabelecimento de salde de
complexidade intermediaria entre as Unidades Bésicas de Salde/Saude da Familia e a Rede
Hospitalar, devendo com estas compor uma rede organizada de atengéo as urgéncias; e

I1 - As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de Servigos de Urgéncia
24 Horas ndo hospitalares devem prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar primeiro

atendimento aos casos de natureza cirdrgica ou de trauma, estabilizando os pacientes e
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realizando a investigacdo diagnostica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade ou
ndo, de encaminhamento a servicos hospitalares de maior complexidade.

e Art. 11. O Componente Hospitalar sera constituido pelas Portas Hospitalares de
Urgéncia, pelas enfermarias de retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos,
pelos servigos de diagnéstico por imagem e de laboratorio e pelas linhas de
cuidados prioritarias.

e Art. 12. O Componente Atengdo Domiciliar € compreendido como o conjunto
de acBes integradas e articuladas de promocéo a salde, prevencdo e tratamento
de doencas e reabilitacdo, que ocorrem no domicilio, constituindo-se nova
modalidade de atencéo a saude que acontece no territorio e reorganiza o processo
de trabalho das equipes, que realizam o cuidado domiciliar na atengédo primaria,
ambulatorial e hospitalar.

Neste sentido Mendes (2012) cita o tamanho da relevancia da organizacao do sistema de
atencdo as urgéncias e as emergéncias na perspectiva de RAS, utilizando destes componentes

para alcancar maior eficicia ao atendimento das condicGes e eventos agudos.

6.3.1 O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) foi escolhido como primeira
estratégia de implementacdo da PNAU. Pode ser definido como servico de socorro pré-
hospitalar mével, no qual o usuério, por meio do acesso telefénico gratuito pelo nimero 192,
solicita atendimento. Apresenta a Central de Regulagdo como componente regulador e as
equipes das ambulancias como componente assistencial. Na regulagdo, todo o fluxo do
atendimento é registrado no computador e realizado backup. As atribuicdes gerais e especificas
das Centrais de Regulacdo das Urgéncias e o dimensionamento técnico para estruturacao e
operacionalizacdo das Centrais SAMU 192 foram estabelecidos pela Portaria n° 2.657/2004
(BRASIL, 2004). As Centrais de Regulagdo das Urgéncias possuem papel importante no
sistema por meio da observacdo das condi¢cdes de salde da populagdo e da estruturacdo e
funcionamento da rede assistencial, identificando alteracBes que irdo orientar o planejamento

das acdes corretivas para otimizacdo da atengédo as urgéncias (BRASIL, 2006).

A Resolucéo n° 1451 de marco de 1995 do CFM define URGENCIA como “a ocorréncia
imprevista de agravo a satude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de

assisténcia médica imediata”. E EMERGENCIA como “a constatacdo médica de condicdes de
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agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo,
portanto, tratamento médico imediato” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1995)

Tendo em vista muitos casos de davidas referente a estes termos que esta inserido no
meio médico e no sistema de salde, 0 MS optou por ndo mais fazer este tipo de diferenciacao.
Passa a utilizar apenas o termo “urgé€ncia”, para todos os casos que necessitem de cuidados
agudos, tratando de definir o “grau de urgéncia”, a fim de classifica-las em niveis, tomando

como marco ético de avaliagdo o “imperativo da necessidade humana” (BRASIL, 2006).

O SAMU-192, chamado mais comumente como SAMU, foi escolhido como prot6tipo de
atendimento movel de urgéncia a ser adotado em todo pais, portanto, representa o componente

movel de urgéncia normativamente instituido (O’DWYER, 2017).

A avaliacdo multifatorial do grau de urgéncia das ocorréncias no SAMU ¢ realizada
através da Formula 1, onde: U se refere ao grau de urgéncia; G a gravidade do caso; T o tempo
para iniciar o tratamento; A atengdo/recursos necessarios para tratamento; e V o valor social
envolvido. Logo notamos que o grau de urgéncia é diretamente proporcional a gravidade, a

atencdo e ao valor social e inversamente proporcional ao tempo (BRASIL, 2006).
U=(GXAXV)=T (1)

Para facilitar na definicdo de prioridades entre os diversos casos de urgéncia, temos no
SAMU as classificacGes de niveis: a) nivel-1 urgéncia de prioridade absoluta; b) nivel 2-
urgéncia de prioridade moderada; c) nivel 3-urgéncia de prioridade baixa; e d) nivel 4-urgéncia

de prioridade minima.

Diante da instituicdo do SAMU, veio também a necessidade de promover um intenso e
continuo processo de capacitagdo para toda equipe profissional de satde. Para isso, foi criado
0 Nucleo de Educacdo em Urgéncia (NEU), que tem como meta qualificar esses profissionais
para que possam oferecer a sociedade um adequado atendimento as urgéncias e emergéncias,
em todos os niveis de atencao do sistema. Este nlcleo devera contemplar os seguintes objetivos
e compromissos: a) promover profundo processo de capacitagdo e de educagdo permanente dos
trabalhadores da salde para o adequado atendimento as urgéncias e emergéncias, em todos 0s
niveis de atencdo do sistema; b) estimular a adequacéo curricular nas instituicdes formadoras,
de forma a atender as necessidades do SUS e da atencgdo integral as urgéncias; ¢) implantar
Laboratdrios de Ensino de Procedimentos de Saude como parte dos NEU e envolver de forma

interinstitucional os 6rgdos formadores e os prestadores, para desenvolver uma abordagem
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tematica em urgéncia no &mbito de todos os Polos de Educagdo Permanente em Salde; e d)
Financiar a aquisicdo de equipamentos técnicos para a estruturacdo de Laboratérios
dos Nucleos de Educacdo em Urgéncias articulados com os Polos de Educacao Permanente em
Saude, onde estes estiverem implantados, sendo no minimo um por Estado (BRASIL, 2003).

Com a implementagdo do componente SAMU, serd necessario a elaboracdo de um
diagndstico abrangente dos municipios, contemplando os itens a seguir: a identificacdo da rede
de atencdo instalada em suas caracteristicas fisicas e complexidade de atuacdo no atendimento
das urgéncias; o levantamento dos dados de producéo; a identificacdo dos fluxos de pacientes
pactuados e/ou espontaneos intra e extra municipais existentes; o diagnostico da causalidade
local e regional das urgéncias; e a identificacdo dos padrdes profissionais das equipes de saude.
Esses elementos ajudardo na formulacdo de uma linha base descritiva dos servicos de saude e
dos perfis epidemioldgicos existentes. Logo, todas essas informagdes irdo compor um banco de
dados completo do ciclo de atendimento de urgéncia (BRASIL, 2003).

A avaliagdo dos servicos fornecidos pelo SAMU, conforme a Portaria n® 1010/2012, é
feita através dos seguintes indicadores: a) nimero geral de ocorréncias atendidas no periodo; b)
tempo minimo, médio e maximo de resposta; ¢) identificacdo dos motivos dos chamados; d)
quantitativo de chamados, orientagdes médicas, saidas de Unidade de Suporte Avangado (USA)
e Unidade de Suporte Basico (USB); e) localizagdo das ocorréncias; f) idade e sexo dos
pacientes atendidos; g) identificagdo dos dias da semana e horarios de maior pico de
atendimento; e h) pacientes (nUmero absoluto e percentual) referenciados aos demais
componentes da rede, por tipo de estabelecimento (BRASIL, 2012).

As atividades no SAMU sdo realizadas por profissionais de salde devidamente
capacitados e estdo formalizados através da Portaria n® 2048/2002 podendo ser classificados
em oriundos da area da satde e ndo oriundos da saude:

a) Oriundos da saude:

1. Coordenador do Servigo: profissional com experiéncia e conhecimento comprovados
na atividade de atendimento pré-hospitalar as urgéncias e de gerenciamento de servicos
e sistemas;

2. Responsavel Técnico: médico responsavel pelas atividades médicas do servico;

3. Responsavel de Enfermagem: enfermeiro responsavel pelas atividades de enfermagem;

4. Meédicos Reguladores: médicos que, com base nas informacdes colhidas dos cidadaos,
realiza o melhor gerenciamento, definigdo e operacionalizacdo dos meios disponiveis e

necessarios para responder a tais solicitacdes;
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5. Meédicos Intervencionistas: médicos responsaveis pelo atendimento, reanimacdo e
estabilizacdo do paciente no local do evento e durante o transporte;

6. Enfermeiros Assistenciais: enfermeiros responsaveis pelo atendimento de enfermagem,
estabilizacédo do paciente no local do evento e durante o transporte;

7. Auxiliares e Técnicos de Enfermagem: trabalha sob supervisdo imediata do enfermeiro
(BRASIL, 2002).

b) N&o oriundos da saude:

1. Telefonista Auxiliar de Regulagdo Médica (TARM): verifica as condi¢fes do servico,
bem como do quantitativo de ambulancia, recursos humanos disponiveis, registrando e
atualizando os dados em planilhas especificas e, posteriormente, fornecendo as
informacdes ao médico regulador;

2. Rédio Operador: percebe as condi¢des do servico, bem como do funcionamento da
telefonia fixa, dos rédios de comunicacdo e dos computadores e softwares de
gerenciamento da central;

3. Condutor de Veiculos de Urgéncia: conduz veiculos de urgéncia padronizados pelo
codigo sanitario e pelo Regulamento vigente, obedecendo aos padrdes de capacitacao e
atuacédo (BRASIL, 2002).

Para os profissionais de salde realizarem os atendimentos das ocorréncias e transportes
dos pacientes, a Portaria n® 356 de 8 de abril de 2013 informa os codigos e tipos de cada veiculo
disponivel para utilizacdo, expressada na Tabela 1, de acordo com a necessidade de cada caso
(BRASIL, 2013).

Tabela 1: Veiculos utilizados no SAMU

CODIGO DESCRICAO
27.05 SAMU 192 - SUPORTE AVANCADO DE VIDA
27.06 SAMU 192 - EQUIPE DE AEROMEDICO
27.07 SAMU 192 - EQUIPE DE EMBARCACAO
27.08 SAMU 192 - VEICULOS DE INTERVENCAO RAPIDA (VIR)
27.09 SAMU 192 - MOTOLANCIA
27.10 CENTRAL DE REGULACAO DAS URGENCIAS

Fonte: Brasil, 2013

De acordo com os dados obtidos no site da Sala de Apoio a Gestdo Estratégia do
Ministério da Saude (SAGE), no més de fevereiro de 2017, cujas informages tratam sobre os

municipios atendidos pelo SAMU, quantidade de ambuléncias basicas/avangadas e a
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quantidade de motolancias, embarcacdes e aeronaves médicas disponiveis no Brasil., observa-
se que na Tabela 2 houve um aumento de 621 no nimero de municipios atendidos pelo SAMU
no intervalo de 2013 a 2017. Em relacdo aos veiculos de transporte USB e USA, esses nimeros

néo tiveram uma variagdo tdo alta, aumento de 218 UBSs e 17 USAs respectivamente.

Tabela 2: Municipios atendidos pelo SAMU e quantidade de ambulancias béasicas e avancadas

Ano Municipios Atendidos Ambulancias Basicas Ambulancias Avancadas

2.013 2.764 2.287 554
2.014 2.949 2.402 568
2.015 3.053 2.525 583
2.016 3.053 2.525 583
2.017 3.385 2.505 571

Fonte: Sage, 2018

J& a Tabela 3, observa-se as informagdes relacionados aos veiculos, onde o quantitativo
de motolancia aumentou em 37 unidades em 4 anos; embarcacdes permanece da mesma forma;

e os veiculos aeromédicos foram acrescidos em 3 unidades.

Tabela 3: Quantidade de motolancias, embarcacdes e aeromédicos no SAMU

Ano Motolancias Embarcacoes Aeromédicos

2.013 208 9 6
2.014 216 8 7
2.015 226 13 7
2.016 226 13 7
2.017 255 9 9

Fonte: Sage, 2018

Sem davida, o SAMU veio trazer para 0 SUS e para a populacéo brasileira uma grande
ajuda nas demandas assistenciais de urgéncias, mas por outro lado, mostrou o tamanho do défice
estrutural para abarcar todo esse fluxo. A falta de profissionais de saide em nimero suficiente
para os atendimentos, a falta de regulacéo eficaz do sistema, a falta de centros cirargicos, de
leitos de enfermarias e de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), permitindo que 0s pacientes,
muitas vezes, permanecam em salas ou corredores ndo apropriados dos hospitais, sem a minima
condicdo de assisténcia médica que Ihes assegure chances reais de sobrevivéncia (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2014).

Com a estruturacdo da assisténcia basica deficitaria, a populacdo ndo consegue ser

atendida, tdo pouco agendar consultas na rede de atencdo primaria. Deste modo, as pessoas se
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dirigem aos servicos de urgéncia e emergéncia de referéncia, buscando uma porta de entrada,
pois sabem que ali existem profissionais de diversas especialidades de plantdo. Tal procura se
aglomera com as urgéncias reais, ocasionando a superlotacdo e ma qualidade no atendimento.
(BRASIL, 2002)

Da mesma forma, Azevedo et al. (2010) cita que o sistema de salde ndo consegue
solucionar e controlar todas as necessidades vindas das atengdes bésicas de saude, fazendo com
que acumule toda carga e necessidades da populacdo nos ambientes hospitalares. O que pode
acarretar na saturacdo da prestacao de servicos de urgéncia e emergéncia, assim prejudicando a
qualidade dos servicos prestados aos pacientes que realmente necessitam.

Nesta mesma linha Santos et al. (2014) confirmam que a maioria da populagéo, por néo
encontrar acolhimento e eficacia na atencdo primaria, procura nos servicos de emergéncia
hospitalar uma maneira de reabilitar sua saude, gerando acimulo e desorganizacéo na rede de
média/alta complexidade.

Estas dificuldades mencionadas nos ambientes hospitalares, interferem diretamente no
trabalho do SAMU, pois as Centrais de Regulacdo néo terdo leitos disponiveis para encaminhar
0s pacientes atendidos pelas equipes moveis, gerando um desequilibrio no sistema, o que pode
acarretar a retencdo de macas nos hospitais, levando a interrupcdo das atividades das
ambulancias e ocasionando consequentemente maiores custos, prejuizos irrepardveis a
populacéo e ao fluxo correto de regulacdo (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2014).

6.3.1.1 Fluxo de trabalho atual do SAMU

O fluxo de processos atualmente realizados pelo Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia esta representado na Figura 2 e detalhado, sequencialmente, em 15 etapas principais

do servico de urgéncia:

1. O funcionamento do servigo sera 24h por dia, contando com, pelo menos um médico
regulador e correspondentes TARM/RO de plantdo presencial na sala de regulacéo,
todos os dias, incluindo sdbados, domingos e feriados;

2. Os chamados para central devem ser atendidos pelo TARM e, ap0s a devida
identificacdo e localizagdo do solicitante, ser repassado ao médico regulador;

3. Nos trotes ou enganos, o chamado dever ser registrado, mas ndo contabilizado como
ocorréncia e a ligacdo podem ser encerrados sem a interveniéncia

do médico regulador;
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Todo TARM devera ser treinado e devidamente instrumentalizado para atender aos
pedidos de informacdo que acorrerem a central;

Nos chamados em que o solicitante necessita apenas de informacdo que
ndo caracterize pedido de socorro de urgéncia, 0 TARM esté autorizado a fornecer a
informacdo. Se ndo souber, deveré repassar o chamado ao médico regulador, para que
ele dé a melhor orientacdo possivel ao solicitante;

O MR, ao receber a ocorréncia, devera, num curto espa¢o de tempo (de 30 segundos a
1 minuto), por meio da utilizacdo de técnicas especificas para este fim, julgar a
gravidade de cada caso e, em se tratando de situacdo critica, devera desencadear
imediatamente a melhor resposta, acionando, inclusive, multiplos meios, sempre que
necessario;

As ocorréncias de menor gravidade, o medico podera optar inclusive pelo nédo
envio de equipe ao local, orientando o solicitante sobre como proceder
em relagdo a queixa relatada;

Nos casos de simples orientacdo, o médico regulador deve colocar-se a
disposicdo do solicitante para novas orientacBes, caso haja qualquer mudanca em
relacdo ao quadro relatado na primeira solicitaco;

Se 0 MR optar pelo envio de UBS ou USA ao local, deve monitorar todo seu
deslocamento e receber o relato do caso quando a equipe la chegar, confirmando ou
alterando a gravidade estimada inicialmente;

Depois de uma nova avaliacdo, 0 MR devera tomar uma segunda decisao a respeito da
necessidade do paciente, definindo inclusive para qual unidade de satde (Hospital) o
paciente deve ser transportado, se for o caso;

Se o0 paciente for transportado, cabe ao médico regulador monitorar e
acompanhar todo o atendimento prestado no trajeto;

O MR deve estabelecer contato com 0 médico do servico receptor, repassando a ele as
informacdes técnicas sobre cada caso, para que a equipe local possa preparar-se para
receber o paciente da melhor maneira possivel,

Naquelas situacdes de atendimento médico no pré-hospitalar mével, sempre que
possivel e com conhecimento e autorizacdo do médico regulador, 0 médico assistente
deverd manter-se em contato direto com o médico assistente do servico de destino
definido pela regulacdo, para repasse das informacOes sobre o paciente, a fim de

instrumentalizar a organizacdo da melhor recep¢do possivel para 0s casos graves;
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14. Ap6s o adequado recebimento do paciente no servi¢co determinado, o MR podera
considerar o caso encerrado;
15. O RO deve acompanhar a movimentacdo dos veiculos do SAMU, durante todas as

etapas da regulagdo acima mencionadas.

Os registros de informacdes coletados no servigo de urgéncia sdo armazenados na Ficha
de Atendimento Pré Hospitalar (FAPH) e ao decorrer da ocorréncia os profissionais de saude
atualizam estas fichas. Portanto devem ser preenchidas de maneira completa e legivel. Além
dos objetivos internos de registro de dados, estas informacgdes podem ser solicitadas para fins
judiciais. Estes documentos podem ser utilizados, inclusive, para prote¢do aos envolvidos no

atendimento.

Figura 2: Processos da Central de Regulagdo das Urgéncias

Central de o Bombeiros
regulacio Ligacao para TARM
SAMU-192 P
1’ Policia

2R

Médico
Regulador

Hospital Leito

hospitalar

Radio

Operador ﬂ\ \\

Ambuléncia

Fonte: do autor.

Em casos ndo graves, o paciente podera ser liberado no mesmo lugar da ocorréncia, apds
0 procedimento e analise dos profissionais de salde. Além disso o paciente pode recusar a

receber o atendimento, neste caso, tera que assinar o termo de recusa do atendimento.
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6.3.2 Centrais de Regulacédo das Urgéncias (CRU)

A regulacdo dos servicos de satde tem como principal objetivo a organizacao do ciclo de
funcionamento geral do sistema, além de uma ampla visdo junto aos cidaddos e componentes
integrantes do SUS.

A Regulacdo Médica das Urgéncias, realizada pelas Centrais de Regulacdo Médica das
Urgéncias (CRU), é um processo de trabalho por meio do qual se garante a monitoracdo
permanente pelo médico regulador, com acolhimento de todos os pedidos de ajuda que chegam
a central, além disto existe uma estimativa inicial do grau da urgéncia de cada caso
desencadeando a resposta mais adequada e equanime a cada ocorréncia, monitorando
continuamente a estimativa inicial do grau de urgéncia até a finalizacdo do caso e assegurando
a disponibilidade dos meios necessarios para a efetivacao da resposta definitiva, de acordo com
grades de servicos previamente pactuadas, pautadas nos preceitos de regionalizacdo e
hierarquizacao do sistema (BRASIL, 2006).

J& Barroso (2005) entende que a regulacdo proporciona ao grupo de processos, através
dos seus 6rgaos reguladores, apontar as perturbacgdes, averiguar e tratar as informacoes relativas
a um estado de desconformidade e transmitir um conjunto de ordens claras e coesas.

O processo de regulagem de urgéncia na pratica é feito por profissionais capacitados
para tal funcdo, com experiéncia e competéncia critica para avaliar e decidir os melhores passos
a serem executados, mediante protocolos de regulacéo pré-existentes. A Central de Regulacao
das Urgéncias observa a classificacdo de risco e os protocolos pré-definidos a serem adotados
e direciona os profissionais de saude que trabalham no SAMU para o melhor estabelecimento
executante (hospital), que lhe dara suporte e realizard a continuacdo da assisténcia de forma
mais adequada ao paciente (BRASIL, 2006).

As Centrais de Regulacdo, podendo ser de nivel estadual, regional ou municipal,
organizam a relagdo entre os varios servicos, qualificando o fluxo dos pacientes no sistema e
produz uma porta de comunicacdo a populacdo, através da qual os pedidos de socorro séo
recebidos, avaliados e estratificados de acordo com a gravidade (OPAS, 2011).

Estas centrais constituem verdadeiros complexos reguladores da assisténcia,
delimitadores dos fluxos gerais de necessidade/resposta, que garante ao usuario do SUS a
rapidez das respostas necessarias a satisfacdo de suas necessidades. Logo, a Central de
Regulacéo atende a demanda do usuério direcionando o atendimento e qualifica aos diferentes

niveis de atencdo o fluxo da assisténcia.
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As Centrais de Regulacdo das Urgéncias (Centrais SAMU 192), de abrangéncia
municipal, micro ou macrorregional, tem o dever de disponibilizar o acesso aos cidadaos, por
intermédio do numero publico gratuito nacional 192, exclusivo para as urgéncias médicas,
assim como aos profissionais de saude, em qualquer nivel do sistema, funcionando como
importante “porta de entrada” do sistema de saide (BRASIL, 2004).

A CRU sera composta por Médicos Reguladores (MR) com capacitacdo em regulacao
médica das urgéncias, Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM) e Radio Operador (RO)
(BRASIL, 2012).

Para um trabalho satisfatério do MR deve ser disponibilizado a ele 0s meios necessarios,
tanto de recursos humanos, como de equipamentos, incluida toda a gama de respostas pré-
hospitalares previstas. Pois além da competéncia técnica, 0 MR tem func¢des gestoras, devendo
possuir autonomia direta dos gestores municipais e estaduais para acionar qualquer tipo de
meios de assisténcia, quando for necessario (BRASIL, 2002).

O TARM ¢é um profissional habilitado a prestar atendimento telefonico as solicitacfes de
auxilio provenientes da populacdo, nas centrais de regulacdo médica, devendo anotar dados
basicos sobre o chamado (localizagéo, identificacdo do solicitante, natureza da ocorréncia) e
prestar informagdes gerais, tem sua operacdo supervisionada diretamente e permanentemente
pelo médico regulador. J& o RO é um profissional capacitado a operar sistemas de
radiocomunicacdo e realizar o controle operacional de uma frota de veiculos de emergéncia
(BRASIL, 2002).

No Brasil, a cobertura populacional realizada pelo SAMU e as Centrais de Regulacédo
ainda ndo abrange a totalidade do pais. Porém, como mostrado na Figura 3 a parte em branco
representa a inexisténcia de cobertura do SAMU e a parte que estda com as marcacGes em
vermelho representa as Centrais de Regulacdo das Urgéncia existentes no pais até fevereiro de
2017.
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Figura 3: Cobertura do SAMU e suas Centrais de Regulacéo

Fonte: Sage, 2018

Conforme informacges extraidas do portal Sage (2017) o Brasil é composto por 5570
municipios, onde vivem cerca de 208.494.900 habitantes. A Tabela 4 nos mostra que em 2002
0 percentual de cobertura do SAMU era de 70,54%, chegando em 2017 aos 79,37%. Nos
Gltimos 6 anos, este pais conseguiu aumentar a cobertura populacional do sistema de regulagédo
em 8,83%.

Tabela 4: Cobertura do SAMU e CRU em relagéo ao aumento populacional.

Ano Populacao Percentual
2012 135.703.665 70.54%
2013 141.089.175 72.74%
2014 150.487.160 74.54%
2015 155.983.958 76.92%
2016 157.299.697 76.93%
2017 163.590.587 79.37%

Fonte: Sage, 2017.
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6.4 Problemas relacionados ao SAMU polo Campina Grande —-PB

O polo do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia situado no municipio de Campina
Grande (SAMU-CG) foi qualificado para funcionamento pela Portaria n® 311 da Secretaria de
Atencdo a Saude em de 1 de julho de 2004. Em 2018, 0 SAMU desta cidade operacionalizou
em torno de 26.880 ocorréncias no primeiro semestre, onde 16.473 foram casos clinicos, 6.029
casos de trauma, 1.156 casos obstétricos, 1.145 casos pediatricos e 1.841 casos psiquiatricos.
Este polo regula o servico em 54 municipios desta regido, porém s6 em Campina Grande o nivel

chegou a 70 % do total de atendimentos, realizando em torno de 18.835 ocorréncias, uma média

de 3.114 por més, o que expressa mais de 100 chamados por dia (BARBOSA, 2018).

As ambuléncias de Campina Grande também atendem aos distritos e as cidades
circunvizinhas de Puxinana, Massaranduba, Serra Redonda e Fagundes, o que representa uma
populacédo de quase meio milhao de pessoas. A central de Regulacdo de Campina Grande realiza
0 atendimento das ligagGes e o envio das ambulancias e equipes de socorro para esses

municipios.

A Tabela 5 mostra a lista de municipios e seus respectivos nimeros de habitantes que sdo
abarcados pelo servico do SAMU-CG, conforme IBGE do ano de 2009. No total chega a quase

1 milhdo de habitantes e 56 municipios atendidos somente por este polo (BRASIL, 2012a).

Taibela 5: Municipios atendiAdos pelo SAMU-CG _
N° MUNICIPIO DE ABRANGENCIA DO POPULACAO

PROJETO REGIONAL CAMPINA IBGE (2009)
GRANDE 192

Alagoa Grande 28.126
Alagoa Nova 19.799
Alcantil 5.232
Algodéo de Jandaira 2.425
Arara 12.804
Areia 25.648
Areial 6.441
Aroeiras 19.725
Assuncgéo 3.471
Baralina 4.045
Barra de Santa Rosa 13.273
Barra de Santana 8.909
Barra de S&o Miguel 5.624
Boa Vista 5.908
Boqueirdo 16.360
Cabaceiras 5.112

Campina Grande 383.764



Total

Caturité
Cubati

Cuité

Damido
Esperanca
Fagundes

Frei Martinho
Gado Bravo
Gurjao

Inga
Juazeirinho
Lagoa Seca
Massaranduba
Matinhas
Montadas
Natuba

Nova Floresta
Nova Palmeira
Olivedos
Pedra Lavrada
Picui
Pocinhos
Puxinana
Queimadas
Remigio

Riachdo do Bacamarte
Riacho de Santo Antonio

Salgadinho
Santa Cecilia
Santo André

Sado Domingos do Cariri
S&o Sebastido de Lagoa de Roga

Seridd

Serra Redonda
Soledade
Sosségo
Taperoa
Tendrio
Umbuzeiro

56 Municipios

Fonte: Brasil, 2012a.

4.629
6.546
20.834
4.998
30.855
12.183
3.025
8.461
3.093
18.784
16.476
25.766
12.946
4314
4.750
10.495
10.392
4.087
3.622
7.035
19.359
16.538
13.354
40.323
17.423
4.319
1.588
3.518
7.244
2.707
2.341
11.320
10.091
7.915
13.623
3.089
15.236
2.921
9.450

982.316
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Para melhor atender a demanda de tantos municipios, em 2018 houve uma renovacao de

frota com seis novas ambulancias, sendo uma delas equipada para locais de dificil acesso. O

SAMU-CG também conta com dez motolancias, que sdo utilizadas para chegar mais

rapidamente no local solicitado e iniciar os primeiros socorros, e quatro ciclolancias, usadas

para dar suporte em locais de movimentagcdo como parques e pragas.
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Mesmo com recursos fisicos disponiveis ao servi¢o de urgéncia, 0o SAMU-CG sofre com
problemas crénicos, que podem levar a perda de desempenho no emprego de seus servi¢os. Um
desses problemas sdo 0s recorrentes trotes para 0 numero 192. Conforme Barbosa (2018) o
SAMU-CG recebeu na faixa de 51,8 mil trotes em 2017, o que representa quase 142 ligacGes
falsas por dia, nimero muito alto para ser tratado pela Central de Regulacéo, o que nos remete

ao problema 1 da se¢éo 1 deste trabalho.

Outro problema enfrentado pelo SAMU-CG, citado como problema 2 em nossa se¢éo 1,
é a demora na chegada da ambulancia no local do acidente. Existem relatos diarios em nossa
midia que comprovam este fato: “Vitima ferida com traumatismo craniano foi socorrida para
unidade hospitalar da cidade de Taperoa, mas, devido a gravidade, precisou ser transferido para
0 Hospital de Trauma de Campina grande. O SAMU foi acionado para fazer o deslocamento,
mas s0 chegou duas horas depois” (PORTAL T5, 2017). “Familia reclama de demora na
chegada da ambulancia e atendimento SAMU, o que pode ter ocasionado a morte da filha.

Assim pede para que situacdo ndo ocorra mais, pois podera evitar a morte de outras pessoas”
(G1, 2015).

O problema 3 da secéo 1, menciona a falta de transparéncia e divulgacdo de informacGes
para a populagéo, pois ao solicitar um atendimento através do numero 192, o cidadao n&o possui
nenhuma informacéo referente a esta requisi¢do, sé o que pode feito é esperar uma ambuléncia

chegar no lugar mencionado na ligacéo.

Em referéncia ao problema 4 da se¢do 1 aborda a ineficiéncia da comunicagéo interna
dos componentes e profissionais de salde atuantes no SAMU-CG, pois todos os registos da
ocorréncia sao anotados manualmente na Ficha de Atendimento Pré Hospitalar — FAPH, Anexo
1, sem nenhum tipo de tecnologia para registrar essas informag6es com mais agilidade. O que
pode acarretar perda de informagdes, registros de informacdes lenta e dificuldade na auditoria

dos dados de cada ocorréncia.
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7 METODOLOGIA

7.1 Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Nucleo de Tecnologia Estratégicas em Saude (NUTES),
situado no Campus | da UEPB, a partir de um estudo no Servigco de Atendimento Movel de

Urgéncia (SAMU), localizada na cidade de Campina Grande —PB.

7.1.1 Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

O Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia em foco esta localizada na cidade de
Campina Grande — PB e faz parte da Central de Regulacdo das Urgéncias localizada na Rua
Almeida Barreto, 428 — Bairro do Sdo José e é administrada pela Prefeitura Municipal. O
SAMU tem como meta socorrer as vitimas ap6s terem sido expostas a alguma situacao de
urgéncia ou emergéncia e que possa leva-las a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte. Atua
nas situagdes de urgéncia de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica,
psiquidtrica, entre outras. Pode também ser entendido como um servigo pré-hospitalar que visa

conectar as vitimas aos recursos que elas necessitam com a maior agilidade possivel.

7.1.2 Campina Grande -PB

A cidade de Campina Grande foi fundada em 1 de dezembro de 1697, tendo sido elevada
a categoria de cidade em 11 de outubro de 1864. Considerada o principal polo tecnoldgico da
América Latina segundo a revista americana Newsweek. Conforme estimativas de 2017, sua
populacédo é de 410 332 habitantes, sendo a segunda cidade mais populosa da Paraiba, e sua
regido metropolitana, formada por dezenove municipios, possui uma populagdo estimada em
638 017 habitantes.
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7.2 Delineamento da Pesquisa

Para alcance dos objetivos propostos, este trabalho se caracteriza em uma pesquisa
qualitativa e do tipo aplicada (GIL, 1994). Dentre as atividades realizadas para a conclusdo

desta pesquisa, destacam-se:

a) Estudo dos métodos utilizados atualmente para realizar o fluxo de atendimento
das ocorréncias de urgéncia;

b) Definicdo da arquitetura do aplicativo;

c) Compreensdo do funcionamento da solucdo proposta;

d) Desenvolvimento do aplicativo mével;

e) Avaliacdo dos beneficios do uso do aplicativo no SAMU.

O intuito deste aplicativo estd em disponibilizar na cidade de Campina Grande - PB um
servigo de carater sisttmico e seguro. Assim integrando os cidadaos, Central de Regulacéo das
Urgéncias, ambulancias e hospitais credenciados em uma plataforma unificada.

O E-mergency poderd auxiliar a Central de Regulacdo das Urgéncias na visualizagdo
em tempo real dos leitos disponiveis, realizar a geolocalizacdo das ambuléncias em seus
deslocamentos, registrar todas as informacdes relacionadas as ocorréncias, gerando uma Ficha
de Atendimento Pré-hospitalar (FAPH), Anexo 1, em sua forma digital sincronizada com o
hospital que receberd o paciente, além de otimizar o controle, organizacao e dimensionamento

dos recursos materiais e humanos disponiveis.
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8 E-MERGENCY: Aplicativo Mével Android

8.1 Arquitetura

Diante do exposto na literatura, e o objetivo tratado, foi desenvolvido neste trabalho o
E-mergency, um aplicativo movel, para ser inicialmente usado na plataforma Android, com o
objetivo de facilitar os servigos de urgéncia realizados pelos profissionais de salde atuantes no
SAMU-CG., bem como deixar o0 servigo de urgéncia mais transparente para a populacéo e
antecipar informacdes para cuidados do paciente no hospital de destino.

A sequir, a arquitetura do E-mergency, Figura 4, é detalhada, bem como seus atores e
suas interfaces. O E-mergency foi desenvolvido utilizando o Android Studio — ambiente de
desenvolvimento oficial do Android — e com a linguagem de programacéo Java, pois grande
parte dos aparelhos méveis utilizam este Sistema Operacional.

A aplicacdo é criada de acordo com as portarias e normas vigentes, poréem realizamos
adaptacbes para almejar a agilidade nos processos dos servicos de urgéncia, como a
digitalizacdo da Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar que ira percorrer todo processo de

regulacdo, adicionando a cada etapa informacdes importantes sobre o paciente.

Figura 4: Arquitetura do E-mergency

+ + Plataforma E-mergency

Informagio da Ambulincia,
Ambuldncia disponivel

Informagio hospitalar, .
Informagio da Ambulincia, Infor{ngq?no do paciente,
Informagio do Paciente Requisigio do paciente

Modulo hospitalar Moédulo App Paciente Modulo App Ambulancia
Informagio hospitalar, Infof_maq’éo do} Ffaciinte, Informagio da Ambulincia,
Leitos disponiveis Servigo de solicitagio Ambulancia disponivel
de socotro
| ! ! a
‘ ) Y [+ Id
= h Q) 2 S
J A ’ by 4 o — { % R (R 5 “ \
Ay ¥ = 3 -
i \ ¥ Yo
8 A\ n ’J.\ ‘| .1 T 1 =

a8 7
2 i Paciente
Equipe Hospitalar Equipe Intervencionista

Fonte: do autor.
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8.2 Interface Gréfica do Aplicativo E-mergency

8.2.1 Cadastro

As interfaces gréficas do aplicativo do E-mergency, serdo apresentadas nesta se¢ao, onde
fardo o elo de interag&o entre o aplicativo e os usuérios. A Figura 5 mostra parte das informagdes
de cadastro dos usuarios na plataforma como: nome, data de nascimento, CPF, cartdo do SUS

e a conclusdo do cadastro.

Figura 5: Cadastro no aplicativo

=B

0Ola,

precisamos de algumas informagdes suas:

Qual o seu nome?

Quando vocé nasceu?

Qual o seu CPF?

Possui cartéo do SUS? Conta criada com sucesso!

Vocé esta pronto para usar todas as nossas
funcionlidades

Fonte: do autor.

8.2.2 Login

Para realizar o login na plataforma, necessariamente, o usuario tera que ter feito o cadastro
prévio, s assim podera acessar as funcionalidades contidas no E-mergency com suas
credenciais. Conforme Figura 6, o usuario ird cadastrar seu e-mail e senha para autenticagdo e

apos isso, podera realizar o login.
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Figura 6: Login no aplicativo
C 11:13 & @ Qiu

Lembre-se,
Esses serdo os seus dados para fazer login no [+]
aplicativo. : @

Bem-vindo

Email
Escolha uma senha

Senha

Ainda nao possuo conta N&o possui conta?
Cadastre-se

Fonte: do autor.

8.2.3 Telainicial

Com as informac6es de cadastro e login concluidas, os usuarios poderdo usufruir das
funcionalidades do aplicativo. Ao inserir o0 e-mail e senha corretos serdo direcionados para a
tela inicial do E-mergency, Figura 7. Nesta tela serd mostrado seu perfil, informacdes para
direcionamento, sua localizacdo atual e um botédo central para solicitar uma equipe do SAMU
de forma réapida. Para o aplicativo conseguir capturar sua localizacdo atual, o usuério terd que

permitir e habilitar o gps do aparelho.
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Figura 7: Usudrio logado no aplicativo

= Emerge
mergency = Emergency
< Eghid
0Ol4, Fabio! 0l4, Fabio!

Em caso de emergéncia, clique no botado abaixo

para solicitar um equipe do SAMU Em caso de emergéncia, clique no botao abaixo

para solicitar um equipe do SAMU

ond 4 esté? Onde vocé esta?
nde voce estar’
R. Ordenez Trovao de Melo - Alto Branco

@ Néo foi possivel te encontrar! @- Campina Grande - PB, Brazil

Fonte: do autor.

8.2.4 Categorizacdo da solicitacdo do usuario

Quando o usuario estiver precisando de um atendimento de urgéncia, ele abrira o
aplicativo, realizara seu login (caso ndo tiver feito) e pressionard com um simples toque o botao
central da tela. Ao fazer isso o aplicativo exibira de forma rapida e simples algumas categorias
de possiveis ocorréncias, Figura 8, podendo ser elas: acidente de transito; acidente de trabalho;
queda; traumas pelo corpo; ferimento a tiro ou faca; trabalho de parto; entre outros.
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Figura 8: Categorizacao da solicitacdo do usuario

Qual o tipo de emergéncia?

Mordida de Acidente de iransito
Animal

s &

Ferimento a faca Ferimento a tiro Ataque

Cardiaco

Fonte: do autor.

8.2.5 Buscando equipe do SAMU

Realizada o envio da solicitacdo do chamado, iniciard a busca por parte do usuario a
uma equipe do SAMU disponivel para atendé-lo conforme Figura 9. O usuario ira marcar sua
localizacéo exata no mapa, assim o aplicativo ird buscar uma equipe que esteja disponivel mais
préxima do local da ocorréncia, objetivando um atendimento em menos tempo possivel. Apds
0 aplicativo encontrar uma ambulancia que possa atendé-lo, a contagem do tempo da ocorréncia

iniciara, lembrando que todas essas informacdes irdo compor a FAPH final.
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Figura 9: Buscando equipe do SAMU

Onde vocé estd? = Emergency
2y, R.Ordenez Trovao de Melo - Alto Brar
o Ig¥:¢s F
Y 0l34, Fabio!

¢

¢

Buscando uma equipe do SAMU

Em caso de falha, ligue para 192

Emergency

o

Ola, Fabio!

Aguarde enquanto nossa equipe chega
ao seu local

Cerca de 5 minutos

4 ®

Fonte: do autor.

8.2.6 Requisicdo de ocorréncia para 0 SAMU

A requisicdo do usudrio ird chegar para a equipe do SAMU em forma de alerta, indicando

0 nome do usuario, localizagéo, tempo estimado para ir ao local e estimativa da distancia. A
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Figura 10 mostra todas essas informacdes, porém a equipe podera cancelar se ndo puder atender

a solicitacdo no momento (a solicitagdo ira tentar localizar outra equipe disponivel).

Figura 10: Solicitando equipe do SAMU
11:14 & @

Fabio solicita uma emergéncia
Av. Manoel Tavares

a 6 minutos, 14 km

ACEITAR

Cancelar

Fonte: do autor.

8.2.7 Estado das equipes do SAMU

Como citado na sec¢do acima, as equipes do SAMU poderéo estar em diferentes estados
de operacdo Figura 11: a) online, disponivel para atendimento a qualquer momento; b) offline,
equipe fora de operacdo no momento; e c) ocupada, equipe realizando atendimento e
impossibilitada de atender outras ocorréncias.



Figura 11: Estado da equipe do SAMU

Emergency

i

0l3, Joao!
Fique atento aos chamados

. Vocé esta ocupado

Equipe
Luciano Barbosa Ana Beatriz Paloma Leal
Motorista Enfermeira Téc. Enfermagem
27.04 - SAMU

Suporte Basico de Vida

=) Ha 7 viaturas online

Emergency

i

0l3, Joao!
Fique atento aos chamados

@ Vocé esta online

Oline
v Offline
Luciano Barbosa Ocupado
Motorista
27.04 - SAMU

Suporte Basico de Vida

— Ha 7 viaturas online

Fonte: do autor.

8.2.8 Perfil da Equipe do SAMU
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Nos mddulos das equipes do SAMU, algumas informacdes sdo destacadas, conforme

Figura 12, consta nesta tela: 0 nome do profissional de salde e sua respectiva fungéo na equipe,

estado da ambulancia, codigo e tipo de veiculo que estd sendo utilizado pela equipe.
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Figura 12: Perfil da equipe do SAMU

= Emergency

A

0la, Joao!
Fique atento aos chamados

@ Voce estd online

Equipe

M M

Luciano Barbosa Ana Beatriz Paloma Leal
Motorista Enfermeira Téc. Enfermagem

27.04 - SAMU

Suporte Basico de Vida

3= Ha 7 viaturas online

Fonte: do autor.

8.2.9 Preenchimento da FAPH pela equipe do SAMU

Realizado o atendimento no local da ocorréncia, o responsavel pela equipe ira inserir
todas as informagdes necessarias e solicitadas pelo aplicativo, Figura 13. Com isso deixara a
FAPH ainda mais completa. Inicialmente o perfil da equipe sera mostrada, e ao passo que for
preenchendo as informacdes nas telas automatizadas, Figura 14, a FAPH contera todas as
informacdes técnicas que foram avaliadas pelo profissional de saiude no momento do
atendimento e estarad pronta para ser enviada a equipe hospitalar, que vai acolher o paciente e
dar continuidade aos cuidados médicos. A Figura 14 exibe as subcategorias dos chamados, de
forma agil, onde a equipe podera especificar um pouco mais 0 que esta acontecendo no
atendimento. Estas informac6es irdo compor a FAPH eletrénico, e serdo somadas com as

demais ao decorrer da ocorréncia.
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Figura 13: Preenchimento da FAPH

Para facilitar, preencha as
Informagdes do Chamado

Equipe
(¥ ) S (¥ )
Luciano Beatriz Fébio
:c. de Enfermagem Enfermeira Motorista
Transporte

ﬁ USA
l@ Unidades de Suporte Avangado

rs RE o @

Fonte: do autor.

Figura 14: Subcategorias da solicitacdo do usuario

Acidente com Automoével Acidente de Trabalho Agressao Fisica

2z?° — i,
e ¢ -

Houve acidente envolvendo automéveis? Houve agresséo fisica?

Atropelamento




Trabalho de Parto

Selecionar

Estado de Consciéncia

Qual o estado de consciéncia do paciente?

Select an answer...

54

Trauma

Selecionar

Sangramento

=

O paciente esta com sangramento?

Selecionar

Fonte: do autor.
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9 ASPECTOS DE IMPLEMENTACAO

A implementacdo do aplicativo E-mergency é composta por ferramentas, tecnologias e
metodologia de planejamento especifica. A Figura 15 mostra a arquitetura de tecnologias
envolvidas na pesquisa. Nesta secdo, falaremos um pouco sobre as principais e abordaremos
quais sdo as suas caracteristicas e funcionalidades no contexto do aplicativo.

Figura 15: Arquitetura de tecnologias

Fonte: do autor.

9.1 Ferramentas utilizadas

9.1.1 O Sistema operacional

Inicialmente, utilizamos na realizacdo deste projeto, o Sistema Operacional (SO)
Android por ser considerado mundialmente o lider absoluto e mais utilizado entre os
dispositivos portateis, como mostrado na Figura 16, com abrangéncia superior a 80% da

populacdo mundial.
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Figura 16: Sistemas Operacionais em dispositivos mdveis no mundo

(2.2 ~ o 1vvdae  0S Market Share Worldwide
%ﬁi,%&tu ntel March 2012 - March 2017

0%

Android W Windows MiOS BOSX

80%
70%
60%
50%
40%

30% e
20 o8 37.91%
10%

0%
Mar 2012 Mar 2013 Mar 2014 Mar 2015 Mar 2016 Mar 2017

Fonte: http://gs.statcounter.com/

Para realizar a programacdo do App Android foi utilizado o Ambiente de
Desenvolvimento Integrado (Integrated Development Environment - IDE) oficial do proprio
SO, o Android Studio. Este ambiente oferece ferramentas &geis para criagdo de aplicativos em
todos os dispositivos Android, acoplando recursos como edicdo de cédigo a nivel global, testes,
ferramentas de desempenho e sistema flexivel de compilacdo (ANDROID STUDIO, 2019).

Dentre as versdes existentes de IDE no Android Studio, escolhemos a versdo minima a
Lollipop 5.0, pois podera abarcar uma grande quantidade de dispositivos. A Figura 17 nos
mostra quais as versdes existentes de IDE. A versdo que esta se destacando atualmente, em
termo de uso é a Oreo, que inclui otimizacdes de desempenho e novos recursos para usuarios e

desenvolvedores.
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Figura 17: Versoes da plataforma Android

Version Cadename API Distributian
2:3.3- Gingerbread 10 0.3%
4.0.3- lce Cream Sandwich 15 0.3%
4.0.4

4.1.x Jelly Bean 16 1.2%
42X 17 1.5%
4.3 18 0.8%
4.4 KitKat 18 6.9%
50 Lollipop 21 3.0%
9] 22 11.5%
6.0 Marshmallow 23 16.9%
7.0 Nougat 24 11.4%
7.1 25 7.8%
8.0 Oreo 26 12.9%
8.1 27 15.4%
9 Pie 28 10.4%

Fonte: Android, 2018.

9.1.2 O Banco de Dados

Para realizar a administracdo e o controle do banco de dados utilizamos o Firebase
integrado com o Android. O Firebase pode ser considerado um Baas (Backend as a Service),
servigo na nuvem utilizado por aplicacdes Web e Mobile do Google. Foi langado em 2004 e
com o passar dos anos cresceu muito, se tornando uma ferramenta que hoje para alguns projetos
é a melhor opgdo, devido a quantidade de servigos oferecidos por ele, além da facilidade de
implementacdo.

O Firebase cresceu dentro do Google e expandiu seus servigos para se tornar uma
plataforma unificada para desenvolvedores de dispositivos moveis. O Firebase agora se integra
a varios outros servi¢os do Google para oferecer produtos em alto nivel para os desenvolvedores
(MAES, 2016).
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A Figura 18 demonstra os servi¢cos que podem ser utilizados no Firebase, eles séo

separados por 4 grandes categorias, sendo elas Analyics, Develop, Grow e Earn.

Figura 18: Servicos suportados pelo Firebase

DEVELOP

GROW

/’ Notifications

App Indexing

Realtime Database

Authentication

Cloud Messaging

Storage i
>lorage \ Dynamic Links
Analytics

Hosting Invites
Remote Config AdWords
Test Lab

Crash Reporting

AdMob

Fonte: Maes, 2016.

Os servi¢cos mais utilizados sdo: o Analytics possibilita a analise em tempo real sobre o
comportamento dos usuarios nos seus Apps, alem de disponibilizar dados sobre falhas, compras
no aplicativo, desempenho de links diretos, além disso, seus dados permanecem disponiveis
caso seu aplicativo fique off-line, o que oferece uma 6tima experiéncia d; o Realtime Database
permite 0 armazenamento e sincronismo dos dados entre usuarios e dispositivos em tempo real
com um banco de dados NoSQL hospedado na nuvem; o Authentication oferece diversos
métodos de autenticacdo, como e-mail/senha, provedores de terceiros, como o Google ou
Facebook, login andnimo, confirmacdo via mensagem de texto, ou o uso direto do seu sistema
de contas.

Dentro do servico Fibebase Real Time Database, utilizamos a biblioteca Geofire
responsavel por gerenciamento em tempo real e simplificado de localiza¢Ges dos dispositivos,

0 proposito dela estd em permitir consultas a base de dados com base em sua geolocalizagéo.
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9.1.3 Linguagem de programacao Java

Inicialmente desenvolvida por uma equipe de profissionais gerida por James Gosling na
Sun Microsystems, que atualmente de propriedade da Oracle, e lancada em 1995, o Java € uma
linguagem de programacdo orientada a objetos que atualmente faz parte do nucleo da

Plataforma Java.

A empresa Sun Microsystem, segundo Deitel e Deitel (2010), em um encontro do setor
de tecnologia no ano de 1995 anunciou o Java. As atengdes foram voltadas para essa linguagem
por causa do enorme interesse na Web, e agora é usada para desenvolver aplicativos
corporativos de grande porte, melhorar a funcionalidade de servidores da Web, disponibilizar

aplicativos para dispositivos de consumo popular, entre outros.

A linguagem é baseada na Programacdo Orientada a Objetos (POO), € um tipo de
paradigma de analise, para a programacao de sistemas no qual todos os elementos inseridos sao
objetos, com isto tem o intuito de trazer a programacdo para um nivel de linguagem mais

semelhante ao cotidiano.

9.2 Tecnologias utilizadas

9.2.1 Interface de Programacéo de Aplicativos (API)

Utilizamos para construcdo de nosso aplicativo algumas Interface de Programacao de
Aplicativos (API) que sdo uma forma de integrar sistemas, possibilitando beneficios como a
seguranca dos dados, facilidade no intercambio entre informagdes com diferentes linguagens

de programacao e a monetizacao de acessos.

9.2.2 SDK do Google Maps

Com o Software Development Kit (SDK), ou Kit de Desenvolvimento de Software, vocé
pode adicionar mapas com base nos dados do Google Maps ao seu aplicativo. Esta API lida
automaticamente com o acesso aos servidores do Google Maps, realizando download de dados
e a exibicdo de mapas. Também € possivel usar chamadas de API para adicionar marcadores,

poligonos e superposicfes a um mapa basico e alterar a exibi¢cdo do usuario de uma area
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especifica do mesmo. Esses objetos fornecem informacdes adicionais para os locais e permitem

a interacdo do usuario. A API permite adicionar esses graficos a um mapa:

v

4

v

Icones ancorados em posigdes especificas no mapa (marcadores);

Conjuntos de segmentos de linha;

Segmentos fechados (poligonos).

Graficos de bitmap ancorados em posicdes especificas no mapa (superposicdes de solo).

Conjuntos de imagens que séo exibidas na parte superior dos blocos do mapa de base.

9.2.3 Directions API

A API de rotas é um servico que calcula rotas entre locais. E possivel procurar instrugdes

para Varios tipos de transporte, incluindo transporte pablico, automdveis, pedestres ou bicicleta.

9.2.4 Places API

A API do Google Places é um servi¢co que retorna informacgdes sobre lugares, usando

solicitagbes HTTP. Os locais sdo definidos dentro desta APl como estabelecimentos,

localizagGes geograficas ou pontos de interesse proeminentes. Os seguintes pedidos de lugares

estdo disponiveis:

v

A pesquisa de local retorna uma lista de lugares com base na localiza¢do ou na sequéncia

de pesquisa de um usuario;

O Place Details retorna informagfes mais detalhadas sobre um lugar especifico,

incluindo avalia¢6es de usuarios;

O Place Photos fornece acesso a milhdes de fotos relacionadas ao local, armazenadas

no banco de dados do Google Place;

O preenchimento de informagdes como o nome e/ou endereco de um lugar é feito

automaticamente enquanto os usuarios digitam;

O Autocomplete de consulta fornece um servico de previsdo para pesquisas geograficas

baseadas em texto, retornando sugestdes conforme os usuarios digitam.
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9.2.5 Secure Preferences

Secure Preferences ou "Preferéncias seguras" é um involucro de criptografia que agrupa
as preferéncias compartilhadas no Android, sendo armazenados em arquivos XML. E gratis e

de codigo aberto.

Embora essa biblioteca ndo forneca total garantia de que nosso aplicativo sera seguro,
caso o dispositivo esteja enraizado, podemos torna-lo relativamente mais seguro quando

comparado as Preferéncias compartilhadas comuns.

9.2.6 Google Play Services

O Google Play Services é um servigo que roda em segundo plano em todos os dispositivos
Android conectados a Play Store. Como os servi¢cos do Google Play Services sao distribuidos
através da Play Store, eles sdo atualizados independentemente do fabricante do telefone ou da
operadora, permitindo que cada dispositivo fique atualizado sem maiores problemas. Com ele,
programadores podem desfrutar de todo o potencial oferecido pelo Google para o

desenvolvimento de funcionalidades.

9.3 Metodologia agil SRUM

A metodologia agil Scrum é baseado na teoria de controle de processos empiricos, e
emprega uma abordagem iterativa e incremental para melhorar a visualizagéo de futuros riscos.
Se torna incremental, pois envolve a construcdo de um pedaco de sistema a cada etapa, ou seja,
permite a construcdo de conjuntos de funcionalidades até entregar o produto final. O SRUM ¢é
iterativo pois aceita a probabilidade de que o desenvolvimento nédo esteja construido de maneira
correta no inicio, permitindo o retorno de informacdes do cliente a cada entrega parcial e 0
aperfeicoamento em uma proxima etapa (VASCO; VITHOFT; ESTANTE, 2004).

O Scrum foi difundido e projetado por Jeff Sutherland no inicio da década de 90 e vem
sendo usado para o desenvolvimento de produtos complexos desde entdo, tem foco no

gerenciamento da equipe, organizacao dos processos e na forma que as atividades precisam ser
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executadas, colocando a responsabilidade para os participantes do projeto, assim poderédo

escolher de que forma chegardo ao objetivo final (SCRUM, 2008).

O Scrum é composto por trés etapas bem definidas: planejamento, desenvolvimento e
pos-planejamento (KOSCIANSKI; SOARES, 2007). A Figura 19 demonstra claramente como

as informac0es sao processadas durante o ciclo de tarefas.

Figura 19: Ciclo de operacdo do SCRUM

Animagéo
diaria

A fazer Fazendo Feito

Tudo o que precisa Tarefas programadas Tarefas 100% finalizadas
ser feilo para concluir para serem feitas capazes de entregar
o projeto neste sprint valor palpavel ao cliente

Sprint
duragdo de
1a4
semanas

Fonte: SCRUM, 2008.

Na primeira etapa, sdo definidos todos os requisitos em um documento e ordenados por
prioridade. Apo6s isso é realizado o planejamento da equipe, as ferramentas, a identificacdo dos
possiveis riscos do projeto e lista de tarefas. Na segunda etapa sdo observadas todos 0s aspectos
e variaveis técnicas existentes para execucdo do projeto. Uma vantagem em relacdo a outras
metodologias tradicionais é que o SCRUM realiza o controle continuamente, do inicio ao fim
do projeto, o0 que otimiza a flexibilidade para acompanhar as mudancas. E por fim, na Gltima
etapa é feito a integragdo do software, bem como os testes finais, homologacao e demonstracdo

do produto para o cliente.

Com o intuito de tornar o nosso aplicativo mais eficiente e realizar a execucao de cada
etapa de forma mais agil, optamos por seguir as etapas desta metodologia. No Apéndice E esta
definida as sprints do aplicativo, especificando os dias e datas para realizacdo de cada

funcionalidade.
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9.4 Recurso fisico para o desenvolvimento

Para realizar a instalacdo de todos 0s programas necessarios para desenvolvimento do E-

mergency utilizamos um Notebook com as seguintes especificacdes técnicas:

v" Processador Modelo: Intel® Core™ i5, velocidade: 2.2GHz com Turbo Boost até 2.7

GHz, cache: 3 MB;

Memoria RAM Quantidade: 12GB, tipo: DDR3L 1600 MHz;

Capacidade de Armazenamento: 1TB;

Tela: 147, resolucdo: 1366 x 768 pixels e placa de video Intel® HD Graphics 5500;

Conectividade: Wireless Integrado: IEEE 802.11 b/g/n, RJ45: 10/100 Mbps e

Bluetooth 4.0;

v Interfaces: 1x Portas USB 3.0, 2x Porta USB 2.0, 1x RJ45 para LAN, 1x HDMI e 1x
Porta de Audio Composta;

v/ Bateria de Alimentacdo de ion Litio 40Wh com 4 Células.

N NI NN
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10 MODELAGEM DO APLICATIVO

10.1 UML

A UML pode ser entendida como uma linguagem padrdo para a elaboracéo da estrutura
de projetos de software, onde podera ser empregada para a visualizagdo, a especificacao, a
construcdo e a documentacao de artefatos que facam uso de sistemas complexos de software
(BOOCHET, 2006).

Conforme Wazlawick (2011), UML significa Unified Modeling Language (Linguagem
de Modelagem Unificada), sendo assim pode ser compreendida como uma linguagem que
descreve qualquer contexto. Ela estd particionada em: a) Diagramas estruturais, sendo posto
como diagramas de pacotes, classes, objetos, estrutura composta, componentes e distribuicao;
b) Diagramas comportamentais, compreendendo os diagramas de casos de uso, atividades e
maquina de estados; e ¢) Diagramas de interacdo, englobando os diagramas de comunicagéo,

sequéncia, tempo e visdo geral de integracao.

Os processos unificados podem ser classificados em quatro etapas: a) concepcao, sendo
a fase inicial que procura levantar as principais caracteristicas do sistema; b) elaboracéo, onde
é realizado grande parte da analise do projeto; c¢) construcdo, engloba as partes de
implementacdo e testes; e d) transicdo, responsavel por fazer a mudanca ou substituicdo do
sistema atual (WAZLAWICK, 2011).

10.2 Casos de Uso

Para WAZLAWICK (2004, p. 44), os diagramas de Casos de Uso (do inglés Use Case -
UC) séo os processos norteadores do sistema em construgéo, onde se relacionam com a diversos

requisitos funcionais.

Um diagrama de UC elaborado de forma correta e simples pode facilitar a leitura e
entendimento das demais pessoas do projeto e serve como forma de comunicagdo entre os
integrantes da equipe (COCKBURN, 2005).
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Um diagrama de UC é composto basicamente por atores e casos de uso. Os atores
representam os papéis desempenhados pelos diversos usuarios que poderdo utilizar o sistema,
pode também representar um hardware especial ou mesmo outro sistema. Ja os casos de uso
referem-se aos servicos, tarefas ou fungdes que podem ser utilizadas de alguma maneira pelos
usuarios do sistema, sdo representados na forma de elipses com texto interno descrevendo a que
servico o caso de uso se refere.

A Figura 20 representa o contexto geral do nosso aplicativo em forma de diagrama de
UC. O aplicativo E-mergence interage com os seguintes atores: Usuario, Central de Regulacédo

das Urgéncias, Equipe Intervencionista e Equipe Hospitalar.

Figura 20: Contexto geral do aplicativo E-mergence

A

Central de Regulagédo das Urgéncias

E-mergency
Usuario Equipe Intervencionista

Equipe Hospitalar

uc Atores do E-mergency)

Fonte: do autor.
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10.2.1 Contexto do Usuario

Diante deste contexto geral acima, podemos detalhar cada ator que esta interagindo com
o aplicativo E-mergency seguindo os mesmos padrdes dos Casos de Uso. A seguir, veremos a
Figura 21 que representa o diagrama de UC para o ator Usuario e sua respectiva tabela

descritiva, este ator sera responsavel pelo inicio do ciclo de servigo.

Figura 21: Contexto do usuéario

ucUsuario J

Aplicativo
Fazer
Alterar
Informagdes

% / Solicitar SAMU

Gouas x

Avaliar
Fazer Logout atendimento

7N

Verificar
localizagao da
ambulancia

Cancelar
chamado

Consultar
tempo da
ocorréncia

Fonte: do autor.

Tabela 6: Descrigao do contexto usuario

Use Cases (UC) Descrigdo

Fazer cadastro Usuério faz o seu cadastro no aplicativo

Altera Informagdes Usuério altera suas informagdes pessoais

Confirmar cadastro Usuario apo6s inserir dados pessoais ira confirmar os dados
Baixar o aplicativo Usuario baixa o App no google Play.

Fazer login Usuério acessa o0 aplicativo apos ter realizado seu cadastro.
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Solicita SAMU

Usuario solicita um atendimento

Visualizar localizacdo da
ambulancia

Usuario podera visualizar a localizacdo da ambulancia referente asua
solicitacdo

Cancela chamado

Usuario podera cancelar a solicitacdo

Consultar tempo da ocorréncia

Usuario consulta o tempo até a chegada da ambulancia

Avaliar Atendimento

Usuério ao final do atendimento poderd avaliar o servigo

Fazer Logout

Usuério sai do aplicativo.

10.2.2 Contexto da Central de Regulacdo do SAMU

A Central de Regulacdo, representada na Figura 22 tera papel fundamental no ciclo do

servigo de urgéncia, pois intermedia e visualiza 0s processos que estardo acontecendo entre 0s

usuarios e os demais componentes envolvidos. Neste modulo estdo envolvidos o0 TARM, o

Radio Operador e 0 Médico Regulador.

Figura 22: Contexto da Central de Regulacdo do SAMU

uc M2 Cantral 08 Reguiag2o do SAMU /

Fazerlogn nomoauo)( ReCepe! FAPH @

Central
Reguiag 30 0o

>0
VNN

Cassificarorisco

Localzar ki fos
Disponivais
@

Fonte: do autor.
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Tabela 23: Descricdo do contexto Central de Regulacdo do SAMU

Use Cases (UC)
Fazer login no modulo

Receber FAPH do Usuério

Retornar ligagéo para Usuario
Solicitar mais Informacgdes
Enviar o FAPH para Equipe
Intervencionista mais préxima
do local

Classificar o risco

Definir qual hospital de destino

Localizar leitos Disponiveis

Encerrar chamado

Monitorar leitos Vagos

Monitorar a localizacdo das
Equipes Intervencionistas

Solicitar "Vaga Zero"

Descricdo
A Central faz o login para ter acesso ao maédulo.

A Central recebe o Formulario de Atendimento Pré-Hospitalar (FAPH)
enviado pelo usuario, referente a uma solicitagdo de Socorro.

A Central podera retornar a ligacéo para obter mais informagdes.

A Central solicita mais informagdes sobre a ocorréncia.

A Central para dar continuidade ao atendimento envia 0 FAPH para a
equipe intervencionista se deslocar para o local da ocorréncia.

A Central classifica o risco do paciente, definindo o grau de urgéncia.
A Central define o hospital que no paciente serd acolhido.
Localiza leitos disponiveis diante as caracteristicas da ocorréncia.

Apds o paciente ser acolhido em um hospital, a Central podera encerrar
0 chamado.

Monitora os leitos vagos em tempo real.
Monitora a localizacdo das Equipes Intervencionistas em tempo real.

Solicita “vaga zero” que ¢ uma solicita¢do onde a Equipe Hospitalar ndo
poderé recusar, devido a alta gravidade.

Fonte: do autor.

10.2.3 Contexto da Equipe Intervencionista

A Equipe Intervencionista ¢ composta pelos profissionais de salde que fardo os

atendimentos as vitimas nos locais indicados pelos usuarios e executardo os servi¢os utilizando
0s meios de transportes mais adequado para cada situacdo. A Figura 23 nos mostra as principais

acOes deste madulo.

Figura 23: Contexto da Equipe Intervencionista



uc M-03 Equipe Intervencionista/

1

:Equipe
ervencionist

YN

Fazer login no médulo

Informar seu estado:
ocupado ou disponivel

E-mergence

Receber o FAPH da Central de
Regulagao do SAMU

Adicionar Informagodes
sobre o Paciente

Enviar o FAPH para
Equipe hospitalar

Receber informagoes sobre

hospital de destino

Receber informagoes
sobre o leito disponive

Fonte: do autor.

Tabela 8: Descri¢do do contexto Equipe Intervencionista

Use Cases (UC)

Fazer login no modulo

Receber o FAPH da Central de
Regula¢do do SAMU

Adicionar Informac6es sobre o
Paciente

Enviar o FAPH para Equipe
hospitalar

Receber informacgdes sobre
hospital de destino

Receber informagdes sobre o
leito disponivel

Informar seu estado: ocupado
ou disponivel

Descricdo
A Equipe Intervencionista faz o login para ter acesso ao médulo.

A Equipe Intervencionista recebe o Formulario de Atendimento Pré-
Hospitalar (FAPH) enviado pela Central de regulacéo

A Equipe Intervencionista adiciona mais informag6es sobre o estado do
paciente no Formulério de Atendimento Pré-Hospitalar (FAPH).

Envia o Formulario de Atendimento Pré-Hospitalar (FAPH) para a
Equipe Hospitalar ter ciéncia que chegara um paciente.

A Equipe Intervencionista recebera informacao para qual destino levara
0 paciente.

Recebera informac0es referente ao leito disponivel para o paciente.

Informa & Central seu estado no momento como: ocupado ou disponivel.

Fonte: do autor.
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10.2.4 Contexto da Equipe Hospitalar

A Equipe Hospitalar, Figura 24, seréa responsavel por acolher o paciente que esta sendo
atendido pela equipe do SAMU, recebera a FAPH via aplicativo da equipe do SAMU contendo
todas as especificacdes e caracteristicas analisadas pelos profissionais de saude da ambulancia,

assim podera se antecipar na prepara¢do do acolhimento deste paciente que esta para chegar.

Figura 24: Contexto da Equipe Hospitalar

uc Equipe Hospitalar )

Disponibilizar
informagdes

S|
— Receber o

Receber
paciente

Liberar equipe
do SAMU

Fonte: do autor.

Tabela 9: Descri¢éo das UC’s do contexto Equipe Hospitalar.

Use Cases (UC) Descricdo
Fazer login no médulo A Equipe Hospitalar faz o login para ter acesso ao médulo.

Receber paciente A Equipe Hospitalar acolhe o paciente em um leito especifico



Disponibilizar informacgdes
sobre leitos vagos

Liberar Equipe Intervencionista

Receber o FAPH com todas
informagdes relacionas a
ocorréncia
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A Equipe Hospitalar fornecera informac6es em tempo real dos leitos

Ao final do atendimento liberara a Equipe Intervencionista

Receberé toda sequéncia de informag6es contidas no Formulério de
Atendimento Pré-Hospitalar (FAPH), assim tera todo histérico de
atendimento.

Fonte: do autor.
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11 RESULTADOS E DISCUSSOES

11.1 Avaliacdo do aplicativo movel

Ao concluir o desenvolvimento do aplicativo, o0 mesmo foi avaliado por trés grupos
distintos. O primeiro composto por 10 profissionais de salde, que trabalham e executam
funcbes no SAMU, o segundo por 10 cidaddos que simbolizam a populacao que iré solicitar o
servigo de atendimento e por fim 10 profissionais da area da computagdo, que avaliaram o

aplicativo de forma geral.

A avaliagdo contempla critérios que buscam lancar luz sobre a verificagdo das hipéteses

estabelecidas no momento anterior a construcdo da solucéo, revisitadas a seguir:

* Hipotese 1: Aplicagdo de tecnologias moveis pode aprimorar a gestao de distancias e
destino em todas as etapas do processo do servico, transformando assim 0s processos de

regulacdo das urgéncias mais eficientes.

* Hipotese 2: Uma solugdo de tecnologia na Central de Regulagdo das Urgéncias de
Campina Grande -PB pode melhor atender as perspectivas dos usuarios em suas necessidades

bem como minimizar os gastos publicos com salde desta unidade.

Para verificacdo das hipdteses, usuarios do ecossistema do servico de regulacdo e
atendimento de emergéncia foram submetidos a questionarios nos quais destacam-se 0s
critérios Eficiéncia, Funcionalidade e Interatividade. Somando-se aos trés citados, constam 0s
critérios de Usabilidade e Aprendizagem que buscam lancar uma luz sobre o esfor¢o de adocéo

e implantacédo da solucao.

Cada critério foi analisado por trés perguntas e suas respostas foram baseadas na escala
de likert, onde a pontuacao varia de 1 (discordo fortemente) a 5 (concordo fortemente). Em
caso de duvida, a pontuacao (3) equivale a um meio termo. As pontuac@es iguais ou superiores
a quatro foram consideradas como adequadas.

Além de usuarios do ecossistema de regulacdo de urgéncia, profissionais de informatica
avaliaram a solucéo, sob os mesmos critérios citados acima, desta feita com o intuito de capturar

um olhar externo sobre aspectos de engenharia da solucéo concebida.
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11.1.1 Avaliacdo dos profissionais de saude

A partir das avaliacOes realizadas pelos profissionais de salde obtivemos os dados
apresentados na Tabela 10. Estas avaliacdes foram aplicadas na Central de Regulacdo do
SAMU da cidade de Campina Grande -PB, onde esta concentrada a maior parte das equipes

gue executam o servigo de urgéncia.

Tabela 10: Média das respostas referente aos aspectos avaliados pelo profissional de saude.

Aspecto Média das respostas
Funcionalidade 4,43
Usabilidade 4,87
Eficiéncia 4,73
Aprendizagem 4,73
Interatividade 4,63

Fonte: do autor.

Quando calculada a média das respostas pelos aspectos avaliados, as pontuac¢des variaram
entre 4,43 a 4,63. Nessa perspectiva, o aplicativo foi considerado adequado por todos os

avaliadores (Tabela 10).

Para melhor representar os dados extraidos da Tabela 10, o Grafico 1 mostra a
porcentagem de satisfacdo para cada aspecto avaliado. O aspecto melhor avaliado foi o da
usabilidade, onde corresponde 97,4% de satisfacdo e a que teve menor avaliagdo foi a
funcionalidade com 88,6%. Entende-se com este resultado a aceitacdo de uma solucdo que pode
auxiliar o servico de urgéncia, trazendo mais eficiéncia e otimizacdo e tornando o

preenchimento da FAPH bem mais agil.
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Gréfico 1: Percentual das respostas referente aos aspectos avaliados pelo profissional de salde.

97,4%
94,6%
88,6%

Funcionalidade Usabilidade Eficiéncia Aprendizagem Interatividade

Fonte: do autor.

11.1.2 Avaliacdo dos cidaddos

A Tabela 11 mostra a média das respostas referentes aos aspectos avaliados pelos
cidaddos. Seguindo 0 modelo da avaliacéo dos profissionais da saude, a escala utilizada pelos
cidadaos também permitia respostas entre 1 a 5. As pontuacdes igual ou superior a quatro foram

consideradas como adequadas.

Para as respostas deste grupo o melhor aspecto avaliado foi o de interatividade com média
de 4,8 e 0 aspecto eficiéncia mostrou menor avaliacdo com média de 4,63. Pode-se inferir que
a interatividade do aplicativo atingiu bons resultados, mostrando que os cidadaos aprovaram a
interacdo que o aplicativo realiza com o servico de urgéncia, como por exemplo, visualizando

as ambulancias em tempo real.

Tabela 11: Média das respostas referente aos aspectos avaliados pelos cidad&os.

Aspecto Média das respostas
Funcionalidade 4,7
Usabilidade 4,7
Eficiéncia 4,63
Aprendizagem 4,77
Interatividade 4,8

Fonte: do autor.



75

O Gréfico 2 traz as porcentagens de satisfacao referentes as respostas das avaliacdes dos
cidad&os, tornando mais facil a visualizacdo e compreensédo dos resultados, reafirmando que a

interatividade se destaca entre os demais aspectos.

Gréfico 2: Percentual das respostas referente aos aspectos avaliados pelos cidad&os.

Funcionalidade Usabilidade Eficiéncia Aprendizagem Interatividade

Fonte: do autor.

11.1.3 Avaliacdo dos profissionais da computacao

As avaliacOes dos aspectos pelos profissionais da computacdo estdo evidenciadas na
Tabela 12, onde mostra que a interatividade estd um pouco a frente dos demais aspectos com
média de 4,57 do total, os aspectos usabilidade e eficiéncia tiveram médias iguais a 4,4 do total
das respostas. Os profissionais de computacdo foram escolhidos por terem experiéncia com
dispositivos méveis e tecnologias de desenvolvimento, assim poderiam trazer um olhar mais

critico e avaliativo ao aplicativo.

Tabela 12: Média das respostas referente aos aspectos avaliados pelos profissionais da computacao.

Aspecto Média das respostas
Funcionalidade 4,47
Usabilidade 4,4

Eficiéncia 4.4
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Seguranca 4,53
Interatividade 4,57

Fonte: do autor.

No Grafico 3 a porcentagem de satisfacdo das respostas das avaliagcdes é evidenciada.,
indicando menores valores que os demais grupos, mas ndo deixando de estar em adequagéo
(acima da média 4). Com 91,4% est4 o aspecto interatividade, mostrando que a inovagao na
forma de solicitar SAMU, visualizar as rotas das ambulancias, disponibilizar informag6es dos
leitos podem trazer beneficios para a populacdo e profissionais de saide do SAMU. Ja os
aspectos usabilidade e eficiéncia, com 88 % cada, podem ainda ser melhoradas.

Grafico 3:Percentual das respostas referente aos aspectos avaliados pelos cidadédos

91,4%
90,6%
89,4%
88,0% 88,0%

Funcionalidade Usabilidade Eficiéncia Seguranga Interatividade

Fonte: do autor.

Entre as limitacdes identificadas no aplicativo pode-se destacar o fato do App ter sido
desenvolvido apenas na plataforma Android. Mesmo sendo a plataforma que abrange a maioria
dos dispositivos mdveis no Brasil e no mundo, parte dos avaliadores apontaram a necessidade
de expandir a solucdo para aparelhos com outros sistemas operacionais. Outra limitacéo esta na
necessidade que o aplicativo sempre esteja conectado a internet, seja por WI-FI ou dados

moveis, assim recebera as informagdes a qualquer momento.
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12 CONCLUSOES

Ao fim deste projeto conclui-se que o0s objetivos propostos (geral e especificos) foram
atingidos.

Para o desenvolvimento do aplicativo-proto6tipo os preceitos basicos do desenvolvimento
movel e desenvolvimento de software contidos na Engenharia de Software foram utilizados.
Essa etapa comprovou que é possivel elaborar e desenvolver um aplicativo mével que auxilie
os profissionais de saude no processo das regulacdes de urgéncia, facilite a solicitagdo de
socorro pelos usuarios e otimize os trabalhos da Central de Regulacao das Urgéncias.

O aplicativo-protétipo foi avaliado por grupos distintos (profissionais da saude, usuarios
e profissionais da computacdo), passando por avaliacbes de qualidade técnica e funcional.
Desse modo foi possivel avaliar os aspectos de funcionalidade, usabilidade, eficiéncia,
aprendizagem, seguranca e interatividade.

Na avaliacéo realizada pelos profissionais de saude as médias das pontuacdes variaram
entre 4,43 a 4,63, 0 que evidenciou a adequabilidade do aplicativo. Na avaliacdo realizada pelos
usuarios obteve-se média 4,8 para 0 aspecto interatividade, o que evidenciou a aceitacdo e
adequabilidade do aplicativo. Por fim a avaliagdo dos profissionais da computacdo, tiveram
suas médias um pouco abaixo em relacdo aos demais grupos 4,47 a 4,57 indicando a
possibilidade de melhorias em alguns aspectos do aplicativo, mas ndo deixando de estar acima
da média 4, indicando adequabilidade.

Portanto, retomando a questdo norteadora “Sabendo que a Central de Regulacéo das
Urgéncias visa organizar os atendimentos de maneira a conciliar agilidade e seguranga, como
o suporte de TICs pode contribuir de maneira impactante na qualidade e custo do servico de
regulacao prestado, sem prejuizo ao rigor técnico dos protocolos médicos executados em seus
processos de trabalho? ”, os resultados apontam que a disponibilizagcdo de uma solugéo
baseada em dispositivos mdveis tem potencial para impactar tanto em custo quanto em
qualidade na prestacdo do Servico de regulacao de urgéncias.

No custo, porque a solucdo visa diminuir o tempo em que as equipes chegam as
ocorréncias; disponibilizar a central de regulagéo informagdes em tempo real das localizagdes
das ambulancias e leitos disponiveis; enviar a FAPH antecipadamente para os hospitais
credenciados, otimizando a acolhimento dos pacientes. Além disso, economizar insumos e
tempo ao preencher as informacdes da FAPH via aplicativo tornando uma futura auditoria mais

eficiente.
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Na qualidade porque permite aos cidaddos a visualizacdo da equipe do SAMU que ira
atendé-lo; diminui os recorrentes trotes a Central de Regulacdo; permite melhor registro dos
dados, atendimento mais rapidos e sincronismo de informacdes entre todos componentes

envolvidos.
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13 TRABALHOS FUTUROS

Como trabalho futuro, propde-se um estudo cujo objetivo seja o desenvolvimento da
versdo final do aplicativo como produto e realizar a avaliacao deste, junto aos cidadaos e os
profissionais de saude na pratica de suas atividades assistenciais.

Além disso, uma futura utilizacdo de métodos de Inteligéncia Artificial -1A e Big Data
poderia realizar cruzamento de informagdes processadas por este servico, visando antecipar
futuros gargalos ou problemas presentes nos processos de regulacdo das urgéncias.

Disponibilizar a versdo deste aplicativo para outros sistemas operacionais existentes,
como i0S e Windows Phone, a fim de abranger toda a variedade de publico e tecnologias
existentes no mercado.

Implantagdo de funcionalidade “Avaliar o Atendimento”, assim os cidaddos poderéo
mensurar a eficicia do servico de regulacéo e os gestores poderdo ter um feedback do que esta
falhando no servigo. Implementacéo da funcionalidade “Solicitar Vaga Zero”, onde a Central
de Regulacdo tem total liberdade de requisitar um leito especifico por questdo da gravidade da
urgéncia.

Realizar outra publicacdo em periddico internacional com o intuito de divulgar os dados
contidos neste trabalho.

Desenvolver este projeto em parceria com o Programa Centelha, onde fomos aprovados
na primeira fase. Este programa via estimular a criagdo de empreendimentos inovadores e
disseminar a cultura empreendedora no Brasil, ela é promovida pelo Ministério da Ciéncia,
Tecnologia, inovacdes e Comunicaces (MCTIC) e pela Financiadora de Estudos e Projetos
(Finep), em parceria com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq) e o Conselho Nacional das Fundagdes Estaduais de Amparo a Pesquisa (Confap), e

operada pela Fundacdo CERTI.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

1. Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “E-mergency: solugdo mdvel para auxilio
a regulacéo do servigo de atendimento mével de urgéncia — SAMU”, desenvolvido por Luciano de
Oliveira Barbosa, sob orientacdo do Prof. Dr. José Augusto de Oliveira Neto do Programa de P6s-
Graduagdo em Ciéncia e Tecnologia em Saude — PPCTS vinculado a Universidade Estadual da
Paraiba — UEPB.

2. O projeto justifica-se pelo fato de as informacdes coletadas serem importantes para agregar valor
ao processo de trabalho em satde.

a. Vocé foi escolhido por ser usuério, profissional especialista de salde e/ou computacao.

b. O objetivo do estudo é: Desenvolver um aplicativo mével Android capaz de monitorar as
solicitagdes de socorro, as ambulancias e os leitos hospitalares, assim processar informac6es
gerenciais e assistenciais de modo a identificar e antecipar as necessidades dos pacientes
precisando de atendimentos de urgéncia e por fim, havendo a necessidade aloca-los em um
leito especifico no menor tempo possivel.

c. Sua participacdo consistird em testar e avaliar o protétipo desenvolvido nesta pesquisa e
responder o questionario estruturado que serd disponibilizado no momento da avaliagéo.

3. Os contatos com o0s participantes e a coleta de dados serdo realizados pelo pesquisador que é
discente do curso de Pos-Graduacdo em Ciéncia e Tecnologia em Saude — PPCTS vinculado a
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. O mesmo estara presente e disponivel para informacdes
durante todas as fases da pesquisa.

4. Vocé serd informado de todas as etapas da pesquisa e terd acesso, a qualquer momento, as
informacGes atualizadas sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, e garantia
de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento sobre a pesquisa. As informagdes sobre
0 acompanhamento da pesquisa e para contato quando necessario podem ser feitos diretamente com
0 pesquisador Luciano de Oliveira Barbosa, e-mail: barbosa_oliver@yahoo.com.br, fone: (83)
99603-6711.

5. Vocé poderéa recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizagdo alguma e sem prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo
envolvida.

6. Asinformacgdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre
sua participagdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagdo. O
instrumento de coleta de dados ndo contém campo para colocar 0 nome do participante para que sua
identidade seja mantida no anonimato e assegurada sua privacidade.

7. Nao havera beneficios diretos em curto prazo de sua participacdo, como também ndo havera
despesas ou compensacdo financeira em qualquer fase do estudo.

8. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participa¢do, agora ou a qualquer
momento.

Luciano de Oliveira Barbosa
RG:3104640

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

Campina Grande, de de

Assinatura do participante



APENDICE B - Avaliacdo do cidaddo

Avaliacio do cidadao

Nesta avaliagdo ha questionamentos sobre os aspectos de funcionalidade, usabilidade, eficiéncia,
aprendizagem e interatividade, Analise as questdes abaixo e verifique se vocé discorda fortemente
(1) ou concorda fortemente (5). Em caso de divida, a pontuagao (3) equivale a um meio termo.

*Obrigatério

1. [Funcionalidade] O aplicativo dispde das principais fungdes necessarias para solicitar o
atendimento ao usudrio? *

Marcar apenas uma oval.

2. [Funcionalidade] O aplicativo é preciso na execugdo de suas fungdes? *
Marcar apenas uma oval.

3. [Funcionalidade] Como pode ser classificado o nivel de satisfagdo das necessidades
especificas do usuario em relacdo as fungdes presentes no aplicativo?
Marcar apenas uma oval.

4. [Usabilidade] E facil entender o conceito e utilizagdo do aplicativo? *
Marcar apenas uma oval.

5. [Usabilidade] Qual a avaliagao em relagdo a interface (apresentagao) do aplicativo? *
Marcar apenas uma oval.
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10.

1.

FUVEEI SR TR WA USRI I

[Usabilidade] Como pode ser classificada a facilidade no preenchimento de dados do
aplicativo? *

Marcar apenas uma oval.

. [Eficiéncia] O tempo de execugao do aplicativo é adequado?

Material da sessao e de pré-leitura
Marcar apenas uma oval.

. [Eficiéncia] Como pode ser classificado o aplicativo de acordo com seu nivel de

recomendagao?
Marcar apenas uma oval.

. [Eficiéncia] Como pode ser classificado o tempo de carregamento do aplicativo?

Marcar apenas uma oval.

[Aprendizagem] Como pode ser classificada o nivel de simulagdao da ocorréncia real
oferecida pelo aplicativo?

Marcar apenas uma oval.

[Aprendizagem] Como pode ser avaliada a padronizagao do aplicativo (fotos, letras,
cores, menu...)?

Marcar apenas uma oval.
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Avaliacdo do usudrio

12. [Aprendizagem] Como pode ser classificada a adaptagao ao conhecimento dos
usuarios?

Marcar apenas uma oval.

13. [Interatividade] Como pode ser classificada a forma de comunicagao/feedback entre os
profissionais de satde e os usuarios?

Marcar apenas uma oval.

14. [Interatividade] Como pode ser classificada a quantidade de elementos exibidos na tela
do aplicativo?

Marcar apenas uma oval.

15. [Interatividade] Como pode ser classificada a navegagao pelo aplicativo?
Marcar apenas uma oval.

Pow ered by
a Google Forms
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APENDICE C- Avaliacéo do profissional de satide

Avaliagao do profissional de Saude

Nesta awaliagdo ha questionamentos sobre os aspectos de funcionalidade, usabilidade, eficiéncia,
aprendizagem e interatiidade. Analise as questdes abaixo e verifique se vocé discorda fortemente
(1) ou concorda fortemente (5). Em caso de divida, a pontuagao (3) equivale a um meio termo.

*Obrigatadrio

—

. [Funcionalidade] O aplicativo dispoe das principais fungdes necessarias para avaliar o

atendimento ao usuario e iniciar os cuidados preventivos? *
Marcar apenas uma oval.

. [Funcionalidade] O aplicativo é preciso na execucdo de suas fungdes? *

Marcar apenas uma oval.

. [Funcionalidade] Como pode ser classificado o nivel de satisfagdo das necessidades

especificas do profissional de saide em relagao as funcoes presentes no aplicativo?
Marcar apenas uma oval.

. [Usabilidade] E facil entender o conceito e utilizacdo do aplicativo? *

Marcar apenas uma oval.

. [Usabilidade] Qual a avaliacdo em relacdo a interface (apresentacdo) do aplicativo? *

Marcar apenas uma oval.



6.

10.

1.

[Usabilidade] Como pode ser classificada a facilidade no preenchimento de dados do
aplicativo? *
Marcar apenas uma oval.

. [Eficiéncia)] O tempo de execucao do aplicativo é adequado?

Material da sessao e de pré-leitura
Marcar apenas uma oval.

. [Eficiéncia] Como pode ser classificado o aplicativo de acordo com seu nivel de

recomendacdo?
Marcar apenas uma oval.

. [Eficiéncia] Como pode ser classificado o tempo de carregamento do aplicativo

Marcar apenas uma oval.

[Aprendizagem] Como pode ser classificada o nivel de simulagdo da ocorréncia real
oferecida pelo aplicativo?
Marcar apenas uma oval.

[Aprendizagem] Como pode ser avaliada a padronizagdo do aplicativo (fotos, letras,
cores, menu...)?
Marcar apenas uma oval.
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12. [Aprendizagem] Como pode ser classificada a adaptagao ao conhecimento dos
profissionais de saade?
Marcar apenas uma oval.

13. [Interatividade] Como pode ser classificada a forma de comunicagao/feedback entre os
profissionais de satde e os usuarios?

Marcar apenas uma oval.

14. [Interatividade] Como pode ser classificada a quantidade de elementos exibidos na tela
do aplicativo?

Marcar apenas uma oval.

15. [Interatividade] Como pode ser classificada a navegacao pelo aplicativo?
Marcar apenas uma oval.



APENDICE D- Avaliagdo do especialista — Computac&o

Avaliagao do especialista - Computacgao

Nesta awaliagdo ha questionamentos sobre os aspectos de funcionalidade, usabilidade, eficiéncia,
seguranga e interatividade. Analise as questdes abaixo e werifique se vocé discorda fortemente (1)
ou concorda fortemente (5). Em caso de divida, a pontuagao (3) equiale a um meio termo.

*Obrigatdrio

1. [Funcionalidade] O aplicativo executa o que foi proposto de forma correta? *
Marcar apenas uma oval.

2. [Funcionalidade] O aplicativo é preciso na execuc¢ao de suas funcgbes? *
Marcar apenas uma oval.

3. [Funcionalidade] Como pode ser classificado o nivel de satisfagdo das necessidades

especificas do usuario e dos profissionais de saude em relagdo as fungdes presentes no

aplicativo?
Marcar apenas uma oval.

4. [Usabilidade] E facil entender o conceito e utilizagdo do aplicativo? *
Marcar apenas uma oval.

5. [Usabilidade] Qual a avaliacdo em relagao a interface (apresentagao) do aplicativo? *
Marcar apenas uma oval.

91



6. [Usabilidade] E facil operar e controlar o aplicativo? *
Marcar apenas uma oval.

7. [Eficiéncia] O tempo de execugao do aplicativo é adequado?
Material da sessao e de pré-leitura
Marcar apenas uma oval.

8. [Eficiéncia] Como pode ser classificado o aplicativo de acordo com seu nivel de
recomendacgdo?
Marcar apenas uma oval.

9. [Eficiéncia] Como pode ser classificado o tempo de carregamento do aplicativo?
Marcar apenas uma oval.

10. [Seguranga] O aplicativo dispoe de seguranga de acesso afravés de usudrios e senhas?
Marcar apenas uma oval.

11. [Segurancga] O aplicativo informa ao usuario a entrada de dados invalidos?
Marcar apenas uma oval.

12. [Seguranga] O aplicativo registra as agoes do usuario durante a sua utilizagao,
permitindo assim sua rastreabilidade?

Marcar apenas uma oval.

92



13. [Interatividade] Como pode ser classificada a forma de comunicacaolfeedback entre os
profissionais de saude e os usuarios?

Marcar apenas uma oval.

14. [Interatividade] Como pode ser classificada a quantidade de elementos exibidos na tela
do aplicativo?

Marcar apenas uma oval.

15. [Interatividade] Como pode ser classificada a navegacao pelo aplicativo?
Marcar apenas uma oval.
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APENDICE E - Sprints do E-mergency

Plano de Projeto Agil

HNome do Projeto E-mergency

Gerente do Projeto Luciano de Oliveira Barbosa

Objetivo do Projeto Desenvolver um aplicativo mobile Android capaz de monitorar as solicitagdes de socorro, as ambuldncias e os leitos hospitalares.
Ambito do Projeto Muicleo de Tecnologia Estratégicas em Saldde -NUTES

|Data de Inicio 05 de margo de 2013

| Data de Condlusio 18 de setembro de 2013

Inicio Término as Status
: s Futura
Baixar aplicativo _ _ . "
implementacan
Fazer Cadastro no Aplicativo 05/03/2019 11/03/2019 6 Concluido
Login no mddulo 120372019 17/0372019 5 Concluido
alterarinformagtes 2270372019 29/0372019 7 Concluido
Solicitar SANU 0370472019 09/04/2019 6 Concluido
Verificar localizagdo da ambulancia 15/04/2019 2170472019 5 Concluido
cancelar chamado 27/04/2019 03/04/2019 6 Concluido
Consultartempo da ocarréncia 0s/04/2019 15/04/2019 6 Concluido
Avaliar atendimento 5 X . e i
implementacdno
Fazer logout 2570472019 30/04/2019 5 Concluido
Fazer login no madulo 0270572019 0570572019 3 Concluido
Receber FAPH do Usudrio 0670572019 1270572019 6 Concluido
EnisrriFARH parsiEgtipn 13/05/2018 2070572019 Concluido
Intervencionista mais proxima do local 7
Classificarorisco 2070572019 2270572019 2 Concluido
Definir qual hos pital de destino 2270572019 2670572019 q Concluido
Encerrar chamado 26/05/2019 3070572019 4 Concluido
Monitorar leitos Vagos 0170672019 06/06/2019 S Concluido
Mnmturaralucallz-a(;a-u das Equipes 06/06/2019 12/06/2019 6 Cuiicluida
Intervencionistas
Solicitar "Yaga Zero" 2 = . Fartus <
1 implementacdo
Localizar leitos Dis poniveis 1270672019 17/06/2019 5 Concluido
Sprint 3-Hos pitalar 13 N&o Iniciada
Fazer login no madulo 17/06/2019 18/06/2019 2 Concluido
Receber paciente 5 2 s : i "
I implementagan
Receber o FAPH comtodas informagtes 13/06/2019 26/06/2019 7 Concluido
Dis ponibilizarinformagtes sobre leitos | 26/06/2019 3070672019 9 Concluido
Sprint 4-Intervencionista 20 NEo Iniciada
Fazer login no mddulo 03/07/2019 05/07/2019 2 Concluido
Recebero FAPH da Central de Regulagdo 06/07/2013 11/07/2013 c Concluido
do SAMU
| Adicionar InformagGes sobre o Paciente | 11/07/2013 18/07/2019 7 Concluido
Recebermfurrnau;oe?subre hos pital de 18/07/2018 22/07/2018 4 Cancluido
destino
Receberinformagies sobre o leito <
i 22/07/2019 27/07/2019 5 Concluido
dis ponivel
Infrmels e e tacn; nEnpEdon 03/08/2019 06/08/2019 3 Cancluido
dis ponivel
Enviar o FAPH para Equipe hos pitalar 07/08/2019 1670872019 9 Concluido
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ANEXO 1 - MODELO FORMULARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
(FAPH)

FICHA DE REGULAGAO MEDICA
REGISTRO DE CHAMADAS

CAMPINA
GRANDE - PB

iﬂé\‘i’ SAMU - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
=3 »OOOOO0O000 | eawd 3 30 10 [ sora: I » [ILT min
:s:é Médico(a) Regulador(a) Dr. (a) CRM:
52 [ monvo:[ [[]socorro [ ] TransPORTE [ ] nFormAGAO* []onroy e
Solicitante: Telefone: —
Municipio de Origem: 5
o TIPO QUEIXA DO SOLICITANTE OBSERVAGCOES
=) °

of [] TraumATICO L
S

§¢ |[]casoctinco e

£

o ?

b4 g D OBSTETR!CO idade Gestacional?
~ |[[] psiquiATrICO
— |Nome Completo D Masc D
(=) .

w g, ] Fem. |:“:| Anos

E ?',’ Erfgeyegm onde se encontra o(a) Paciente (Rua, N°, APT, Bairro, Ponto de referéncia)

St

< ©

o s |N°do Documento Ne do Cartao do SUS

= se houver
ESTADO DE =
CONSCIENCIA RESPIRACAO PULSO SANGRAMENTO DOR AGUDA
D Consciente [:] Espontanea El SiM D Ouvido D Abdominal
D Orientado D Superficial E ggg{;’ I:I Nariz/Boca I:] Cefaléia
D ientad: Vaginal e
D gRcioniade D Irregular [] Lento I:I aging I:l Torégica ou
I:I Inconsciente 0O l:l Hematémese Abdominal
D o Irregular em idoso
[:l Oiifros a0 Respira D Sem pulso l:l Grande I:I Outro
D Né&o Sabe D N&o Sabe D Do, et s

TRABALHO DE
PARTO

TRAUMA

AVALIAGAO DO ESTADO DO PACIENTE A DISTANCIA
(Médico Regulador)

D 01 Contragéo / 10 min.
I:I 1 - 3 Contragdo / 10 min.
D 3 -5 Contragéo / 10 min.
[] nzo sabe

D Bolsa Réta

D Sangramento
I:l Nascimento

D Qutro:

I:I Atropelamento
D Acidente Ciclistico
D Acidente Motociclista

D Acidente Automobilistico

D Explosdao

D Queda da prépria Altura
D Queda de Altura Inf. a4 m

D Queda de Altura sup.a4 m

[Jras

[Jear

D Capotamento
D Encarceramento
D Queimaduras

D N&o se Encontra no Lacal

GRAVIDADE [ ieso [] PEQUENA [] mébia
PRESUMIDA [] severa [] moRTE [] INDETERMINADA
Eg MEIOS [Jusa [Juss [Jur []rAPIDO
z g HORARIOS Comunicagio I Partida Local | Partida do Local l Destino I Retomo Base/Sam
é = EQUIPE Médico(a) Enfermeiro(a) Téc. de Enfermagem ‘Condutor
- é D Corpo de Bombeiros D Policia Militar D Defesa Civil Oubos
gs [l cpTran [ poicia civil [ NFRAERO
3 |[]sTTRANS [] Pol. Rod. Federal (I
w I:] Cancelado ! D Recusou Remogao I:I Outro.
E D Recusou Atendimento D Obito no Local
=

I:I Obito no Transporte




7~ ACIDENTE DE TRABALHO sSIM[ | NAo[ ] suspPeito[ ] N
D Acidente com Autémovel D Uso do Cinto D Agressao Fisica D Vitima Projetada
< D Capotamento D Nao D Fer. P/ Arma Branca D Encarceramento
g D Colisdo [:I Ignorado D Fer. P/ Arma de Fogo D Afogamento
(E D Motorista D Acidente com moto D Espancamento D Outros
g [] Atropelamento D Com Capacete [lobtes e
Q
ogT [] “Air Bag” [[] sem Capacete [] ueimadura Agente?
c
g % [] Passageiro [] queda [] Fogo
b [] Banco Dianteiro [ Attura Aprox. Elosss wiv-cis
kel
8 2 [:] Banco Traseiro
o S =
o S | AVALIACAO INICIAL
2o VIAS AEREAS VENTILAGAO CIRCULAGAO AVAL. NEUROLOGICA
(o5
o« [Ipispnéia [CIM. V. Diminuido [[IBradicario CJAvDN
= [ miose
g [Bradipnéia [IM. V. Ausente [JTaquicardio ] Midriase
g Traquipnéia : [ Anisocoria
Z [raquip [JHipertimpanismo [JArritimico [l Auserts
[CIResp. Ruidosa [ otoréi
: = st orréia
>
[Jobstruida [IMacicez [[Perfusao Periférica > 2 G
[JApnéia [Ferida Aspirativa [CJAusente [ Rinérreia
D Rindrragia
Elouko—— O O
SINAIS VITAIS E ESCORES
2 =
HORA b i J;n Seo L Glicemia ECG APGAR
INiCIO
FIM
AVALIACAO SECUNDARIA
PELE CABECA FACE PESCOCO TORAX ABDOME
< I:] Normocoroda | [ | Contusdo [] contuszo D Contusgo D Contusao [] contuséo
o EI Quente I:l Escoriagoes iae D Escoriagbes D Escoriagtes [] Escoriagses
(E I:l Hi D Escoriagbes D Facerstos
o pocoroda D Laceracdes D Laceragdes D Laceragoes [] Distendid
a isiendido
no‘ []Fra [] Hematoma [] Laceragses [] Hematomas [] Torax instavel
0 - . = [] Emtabua
o D Umida D Abaulamento D Desvio de Traquéia D Resp. Paradoxal
D Ferimento Ocular [] poloroso
g I:I Seca I:l Fer. Penetrante I:‘ Enfisema Sub-Cutaneo D Tamponamento L—_l Evisceragiio
B ianoti
2% o |0 0 0 0 a
8 % PELVE COLUNA DORSAL MEMBROS
) =
- L] Contusdo [ Contusgo [] Contusgo [] Fratura Fechada
= [T Escoriagges
S [ Laceragoes ] Hematoma ] Escoriagges [ Fratura Exposta
O
< [ por [} Amputaggo
2' [] Instabilidade ] Dor [] Laceragdes B
=
& |Ele—
=] || [ Luxagao
AVALIAGAO CARDIACA AFECCAO CLINICA HISTORIA PREGRESSA
] Ritmo Sinusal [] Respiratéria [] Diabetes
[] Taquicardia 0 :;leyrq:;qm [] Cardiopatia
[ Flutter EM:?:!;éliTaa B
[] Braquicardia [] Cardiovascular [ Alergias
[ Fibrilagao Atria [[] Digestiva [] Outros
[ Fibrilagao Ventricular E Infecciosa [[] Medicamentos em uso
R Obstétrica
Assistol
L et [] Pediatrica
O [] outra
gg@ggggﬁm\ [] iLeso [] PEQUENA [] mEDIA
[] SEVERA [[] mORTE

[] INDETERMINADA /
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" a o
=}
9 [[] oxigenio [] Traqueostomia [] curativo Compressivo
E D Aspiragao de Vias Aérias D Toracocentese D Colar Cervical
g [] canula Nasal / Orofaningeana | Acesso'Ve'noso [ kep
» [] Entubagao Traqueal: [] Periferico [] mobilizagso
o [] central
[ D Via Oral 3
z [] pissecgao [] Parto
w D Via Nasal
= [] infra-Osseo ] outros
é [ cricotirecidostomia [[] Ventilaggo
8 D Punc&o Venosa D Monitorizagao
E |:| Dissecgdo Venosa D Cardioversao
-| REPOSIGCAO A £
g VOLEMICA VOLUME MEDICACOES DOSE VIA HORARIO
=
E  [RINER LACTATO
&
z
g SOL. FISIOLOGICO
= 0,9%
)
‘g_" SOL. GLICOSADO
< 0,5%
4
=
OUTRO
[ isea [[] HOsP.ANTONIO TARGINO
[] rap [[] HosP.DE URGENCIA E TRAUMA
w
'uz: [ cuiesi [l Hosp.s0ho xxin
)
g [[] HOSP. UNIVERSITARIO [] Hosr.PEDROI
<
9 ] upa [] HOsP.DR.MAIA
o
=
= [] HosP. DA cRIANGA [] outro
w
o
ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO (UNIDADE DE DESTINO)
Descrigéo:
w
=
z
o
o
S
o
S Nome do Receptor:
i
Q
z
w
E Fungao do Receptor:
o
Assinatura do Receptor:
o
fu P Declaro para todos os fins que estou recusando o atendimento médico disponibilizado B
23 pelo SAMU /Campina Grande - PB nesta oportunidade:
[r] .
& W& | Assinatura do paciente responsével RG )
~
i B
[
2
=]
5 us MEDICO DA VIATURA ENFERMAGEM
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ESCALA DE COMA GLASGOW

ESCORE DO TRAUMA

ADULTOS MENORES DE 5 ANOS ESCALA
s Abre espontaneamente Abre espontaneamente 4 é 10-24 4
2 g Com Estimulos Auditivos Com Estimulos Auditivos 3 § e 25-35 3
E § Com Estimulos Dolorosos Com Estimulos Dolorosos 2 g‘g >36 2
< Néo Abre os Olhos Nao Abreos Olhos 1 ‘§ i 01-09 1
= | orientado Balbucia 5 g 0 5
g _ | Confuso Choro lrritado 4 g >90 4
E g Palavras Inapropriadas Choro a dor 3 '3' = 70-89 3
2 [ sons ou Gemidos Gemido a dor 2 55 50-69 2
2 [Nenhum Nenhum 1 % H 0149 1
5 Obedece Solicitagdes Movimentos Espontaneos 6 o 0 6
© | Localizar Dor Retira ao Toque 5 & 14215 5
ﬁ 5 Flexéio Normal Retira & Dor 4 § 1a13 4
g g Flexao Anormal Flexdo Normal 3 ;5 8a10 3
L | Extens3o a Dor Flex&o Anormal 2 3 5a7 2
g Nenhum Nenhuma 1 j 3a4 1
ESCALA DE COMA GLASGOW ) ESCORE TRAUMA
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