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APRESENTACAO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciéncia, perpassa o desenvolvimento de um
corpo de conhecimento alicercado em uma base de evidéncias de estudos cientificos bem
desenhados e que tenham implicacbes para uma pratica segura. A investigacéo cientifica
confiavel e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das areas dos saberes da
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a colecao “A Enfermagem Centrada
na Investigacéo Cientifica”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes
das mais diversas areas de atuacao do fazer Enfermagem. Aqui, docentes, estudantes,
profissionais e os participantes das pesquisas sdo atores principais de uma ciéncia holistica
que a cada dia se fortalece, em decorréncia do engajamento e empoderamento desses.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O terceiro volume traz estudos
relacionados a praticada enfermagem baseada em evidéncias com énfase a Sistematizacéo
da Assisténcia da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenarios de cuidado a saude e
a importéncia do desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente. O quarto
volume concentra, principalmente, experiéncias relatadas através de projetos de pesquisa
e extensao, demonstrando a importancia dos mesmos para a formacao académica e
profissional.

O quinto volume aborda a saude da mulher na gestacédo, parto e puerpério, bem
como dos recém-nascidos, criancas e adolescentes. O ultimo capitulo traz a importancia
da assisténcia da enfermagem diante da violéncia sexual contra mulheres. Tema de
fundamental relevancia, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atencao primaria a saude e para questdes vivenciadas na pratica
profissional € dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e ultimo volume, traz estudos
com temas variados, principalmente relacionados a saude da populac¢éo idosa, estudos
epidemiolbgicos e as doencgas infectocontagiosas. Ressaltamos a relevancia da divulgacao
cientifica dos trabalhos apresentados, para que 0s mesmo possam servir de base para a
pratica segura dos profissionais de saude. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A proposta do estudo baseia-se na
percepcao do pesquisador com as demandas
dos servicos de Atendimento Pré-Hospitalar
(APH) em otimizar recursos e proporcionar uma
assisténcia integral aos usuarios do sistema de
saude no que se refere aos atendimentos méveis
de urgéncia. O estudo se justifica a medida que
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PROCESSO DE REGULACAO

diante da inser¢cdo do profissional enfermeiro
no processo de regulacdo e classificagdo
de prioridades podem ser desenvolvidas
estratégias objetivando reduzir o tempo resposta
no APH, podendo o enfermeiro contribuir
na tomada de decisdo quanto ao envio das
unidades de suporte pelo profissional médico,
apos classificacéo inicial de risco e controle dos
atendimentos em andamento no atendimento
das urgéncias. Baseado em protocolos

previamente estabelecidos e embasados
no seu conhecimento técnico cientifico o
enfermeiro que atua em atendimento preé-
hospitalar e regulacéo de urgéncias seria capaz
de auxiliar de forma a direcionar corretamente
as unidades de suporte assistencial, bem como,
controlar efetivamente as ocorréncias em
andamento proporcionando um atendimento
multidisciplinar. O objetivo primordial deste
trabalho baseou-se no desenvolvimento de um
software para facilitar o trabalho do enfermeiro
que atua nas centrais de regulacdo médica de
urgéncia.

PALAVRAS-CHAVE:

hospitalar; Regulacé&o de Urgéncia

Atendimento pré-
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PROPOSAL FOR INSERTION OF NURSES IN THE REGULATION PROCESS

ABSTRACT: The study’s proposal is based on the researcher’s perception of the demands
of the Pre-hospital Care (PHC) services in optimizing resources and providing integral
assistance to the users of the health system with regard to emergency mobile calls. The
study is justified by the fact that before the insertion of the nurse professional in the process
of regulation and classification of priorities, strategies can be developed aiming to reduce
the response time in the APH, and the nurse can contribute in the decision making regarding
the sending of the support units by the professional physician after initial risk classification
and effective control of ongoing care, based on previously established protocols and based
on their scientific technical knowledge. The primary objective of this work was achieved with
the development of software aimed at nurses working in emergency mobile units. So that the
nurse professional still counting on his reasoning would be able to help in order to correctly
direct the assistance support units, as well as, effectively control the occurrences in progress.
KEYWORDS: Prehospital care; Emergency Regulation

INTRODUGCAO

H4& uma discussao politico-profissional envolvendo o universo dos enfermeiros que
vivem o Atendimento Pré-Hospitalar ou mais especificamente, a Central de Regulacao
Médica de Urgéncia (CRMU). Uma ilustrac&o disso é a realidade das inumeras lacunas
com a qual depara-se no processo de APH, quais sejam falta de vagas, equipamentos,
retaguarda em diagnose, de espaco e de capacitacao dos profissionais, circunstancias
que sinalizam alguns dos descaminhos dos setores de urgéncias.

Observando o cenério profissional da enfermagem especificamente no APH percebe-
se a ascensdo do enfermeiro nesta area sendo essencial a presenca deste profissional
nos atendimentos de urgéncias das mais diversas ocorréncias, contudo néo se faz
atendimento a emergéncias sem estabelecer as prioridades ofertando um atendimento
universalizado, integralizado e hierarquizado conforme preconizado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e a politica nacional de atencédo as urgéncias.

A proposta foi apresentar uma nova estratégia da regulacéo das urgéncias na regiao
do Médio Paraiba — RJ, onde o enfermeiro atuaria ativamente no processo de elaboracao,
atualizacdo e gestdo das grades de referéncia da rede de urgéncia fornecendo apoio
técnico ao médico regulador, além de manter contato permanente com as equipes
das bases descentralizadas atuando como um facilitador de forma a orientar o corpo
de enfermagem nos procedimentos de intervencdo, elucidar duvidas e orientar os
procedimentos protocolares nos atendimentos de urgéncia.

De acordo com o Ministério da Saude, conceito de APH é aquele que chega
precocemente as vitimas de males subitos das mais diversas etiologias, visa prestar
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atendimento de urgéncia reduzindo a morbimortalidade e promovendo um transporte
seguro de forma regulada e hierarquizada. Considera-se como nivel pré-hospitalar mével
na area de urgéncia, o atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apo6s
ter ocorrido um agravo a saude (de natureza clinica, cirurgica, traumatica, inclusive
as psiquiatricas), que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo
necessario, portanto, prestar atendimento e/ou transporte adequado a um servico de
saude devidamente hierarquizado e integralizado ao Sistema Unico de Saude. (BRASIL,
2002)

Vale ressaltar que o enfermeiro devidamente capacitado e seguindo protocolos
assisténciais especificos sera capaz de realizar a classificacdo de risco embasado
no conhecimento técnico cientifico, utilizando raciocinio critico de forma a direcionar
corretamente as unidades de suporte assistencial e controlar efetivamente as ocorréncias
em andamento. Portanto, o estudo se justifica a medida que ao investigar a viabilidade
da insercdao do profissional enfermeiro no processo de regulacdo e classificacdo de
prioridades podem ser desenvolvidas estratégias para reduzir o tempo resposta no APH,
principalmente a contribuicdo do enfermeiro na tomada de deciséo do envio das unidades
moveis.

O objetivo do estudo foi analisar o processo de trabalho do enfermeiro do Atendimento
Mével de Urgéncia, no Médio Paraiba propondo uma ferramenta para auxiliar na
classificacdo de risco. Visou-se ainda tragar objetivos especificos para promover um
maior entendimento, dentre estes aponta-se:

Descrever as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro do Atendimento Mével de
Urgéncia; Identificar as questdes que dificultam a insercdo do enfermeiro no processo
de regulacao das urgéncias; Avaliar os parametros prioritarios para elaboracdo de um
aplicativo que norteie os enfermeiros frente aos atendimentos de urgéncia e emergéncia
e propor um aplicativo para classificacao de prioridades para utilizacdo no Atendimento
Mével de Urgéncia, no Médio Paraiba- RJ.

Trazer a discussdo acerca da tematica traduz a sua relevancia, uma vez que, a
possibilidade da utilizacdo de um aplicativo no contexto do processo de trabalho do
enfermeiro que atua nos Servigos Mével de Urgéncia, com uma ferramenta eficaz para a
transformacéo de praticas e contribuigdo para o processo de reorganizacédo da Atencéo as
Urgéncias, seria fundamental estudar a teméatica de forma a compreendé-la, para buscar
elucidar questdes relacionadas a operacionalizacdo no ambito da CRMU, especialmente
a sua forma de operar no cotidiano do enfermeiro, no que diz respeito ao seu processo
de trabalho.

Consideracoes sobre atendimento pré- hospitalar

Desde a antiguidade, de acordo com Silva (2000), 0 povo europeu preconizou o

desenvolvimento do atendimento médico de emergéncia. As sangrentas guerras no

171

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 16



continente Europeu e norte americano subsidiaram o estabelecimento de servicos médicos
de emergéncia para militares e civis, entendendo-se que o atendimento inicial dispensado
as vitimas era o que determinava o prognéstico do paciente.

Surgiram posteriormente as organizagdes ndo governamentais como a Cruz Vermelha
desta forma a Europa tem produzido muitos dos pioneiros da ciéncia na reanimacao
cardiorrespiratéria (RCP), como Vladimir Negovsky, Peter Safar e ainda Fritz Ahnefeld
que introduziram o conceito universal da Cadeia de Sobrevivéncia. (LAREIRO, 2014).

Definir um modelo assistencial ideal no ambiente pré-hospitalar tornou-se um
grande desafio a nivel mundial na atualidade. O modelo Francés tende para a assisténcia
medicalizada, em que se faz necessario, obrigatoriamente a presenca do profissional
médico na tripulacdo das unidades de suporte j& o0 modelo norte americano atua com
profissionais de nivel superior nas diversas areas do conhecimento, que sao capacitados a
prestar o atendimento pré-hospitalar (APH) de forma extremamente técnica desenvolvendo
até mesmo procedimentos invasivos sendo estes no Brasil de competéncia exclusiva do
profissional médico.

Sabendo-se da grande dificuldade de se obter o acesso ao atendimento nas portas
de entrada da rede de urgéncia mesmo tendo o entendimento que em nosso pais
possuimos politicas publicas voltadas a solucionar esta demanda, um novo modelo de
atendimento se torna necessario, de forma a adaptar a realidade do Brasil. A presenca do
profissional enfermeiro pode ser de fundamental importancia no estabelecimento efetivo
da regulacao de urgéncia, contribuindo diretamente na assisténcia de forma a direcionar
0s recursos disponiveis e contribuindo na diminuicdo do tempo resposta, que é imperativo
no atendimento emergencial.

Na atualidade a violéncia urbana crescente a nivel mundial impacta diretamente na
saude da populacdo onde o homem em sua fase produtiva sofre por diversas afeccbes
produzidas pelas chamadas causas externas, por outro lado as doencas cardiovasculares,
respiratorias e metabdlicas dentre outras, determinam a necessidade de atendimento
imediato emergencial e definitivo. (SILVA; TIPPLE; SOUZA, 2010).

Percebeu-se ao longo do tempo que vidas poderiam ser salvas se fossem rapidamente
atendidas por pessoas treinadas e qualificadas, fora do ambiente hospitalar sendo em
seguida transportadas a um local onde pudessem receber atendimento com suporte mais
especifico para cada caso. Desta forma foi implementado o APH (SILVA; TIPPLE; SOUZA,
2010).

Atendimento pré- hospitalar no contexto da enfermagem

Figurando como componente da rede de urgéncia, foi implementado na regiao
do Médio Paraiba — RJ, o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-MP) no
ano de 2010 em conformidade com o estabelecido na portaria MS 2048/02, de forma a

ofertar atendimento mével de urgéncia aos usuarios dos doze municipios que compdem
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o Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio Paraiba (CISMEPA).

As equipes de suporte basico de vida eram compostas por técnico em enfermagem
e condutor socorrista e as equipes de suporte avancado de vida eram compostas por
profissionais médicos, enfermeiros e condutor socorrista. Distribuidas em treze bases
descentralizadas, somavam em sua totalidade treze Unidades de Suporte Basico (USB)
e sete Unidades de Suporte Avancado de vida (USA). A proposta, no momento da
implantacao, era ofertar APH de urgéncia aos usuarios de forma diferenciada, uma vez
gue nao se possuia na regidao um servigo que contasse com regulacdo médica. Uma vez
implantado, segundo as diretrizes do SUS, possibilitou este atendimento em vias e locais
publicos, residéncias e acidentes de trabalho na regidao do Médio Paraiba.

Para garantir melhor assisténcia aos usuérios do sistema, o Médico Regulador
(MR) dispbe de uma ferramenta essencial ao desempenho de suas fungdes, a “grade de
referéncia”, que garante ao MR todas as informacbes necessarias quanto as unidades
disponiveis na regido em termos de assisténcia a saude. Desta forma o profissional pode
optar pela melhor referéncia para cada caso atendido conforme gravidade ou necessidade
especifica.

Figurando como autoridade sanitaria, o MR tem acesso irrestrito as portas de entrada
das emergéncias, sendo esta prerrogativa conhecida como “vaga zero”, garantindo o
atendimento de urgéncia as vitimas de traumas e males subitos. De acordo com Dolor
(2008), é importante tracar um paralelo entre a assisténcia prestada no Atendiemnto Pré-
hospitalar (APH) e o ambiente hospitalar, levando-se em consideracao as peculiaridades
do APH, como limitagcdo de espaco, luminosidade precéria, riscos ambientais diretos ou
indiretos a equipe, luta contra o reldgio, entre outros obstaculos encontrados nesses
ambientes extra hospitalares.

Segundo Castro e Tourinho (2011), o Programa Nacional de Atengao as Urgéncias
(PNAU) possui portarias que regulam o Atendimento Pré-Hospitalar Moével (APHM),
como a Portaria n°® 2048 de 2002, “que dispde sobre o regulamento técnico dos sistemas
estaduais de urgéncia e emergéncia”, e também a Portaria GM 1864/2003, “que institui
o componente pré-hospitalar movel da politica nacional de atencdo as urgéncias em
municipios e regides de todo o territério brasileiro”. Os autores ainda ressaltam que o
APHM constitui um importante avang¢o nos sistemas de saude do Brasil, pois permite a
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos na atencédo as urgéncias, assim atuando
para desafogar a lotacdo das “portas de entrada (prontos-socorros, unidades de pronto
atendimentos e outros).

Em consonéncia, Dolor (2008) salienta que o APH nao € apenas o exercicio da
enfermagem nas emergéncias, mas a experiéncia da emergéncia fora do hospital,
adquirida durante as diversas atividades que o enfermeiro desempenha no cotidiano,
onde podem ocorrer conflitos éticos legais nas mais variadas situagdes.

Para Morais Filho et al. (2016), o profissional atuante na area de APH atende o
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usuario grave e o submete a procedimentos complexos, na maioria das vezes atrelados a
protocolos qualificados com especificidades, assim, 0 momento no qual se da o atendimento
de emergéncia exige rapidez e o enfermeiro precisa estar amparado legalmente para a
sua realizagao.

Castro e Tourinho (2011) relatam que a Portaria 2048/02 define as diretrizes do APH,
porém acrescentam que apenas recentemente houve o crescimento da enfermagem na
area de emergéncia no Brasil, ainda assim, ndo existia um consenso entre os conselhos
de classe, bem como leis especificas. Conforme afirmacdo de Moais Filho et al. (2016)
a medida que os enfermeiros conquistam espacos e procuram assumir com autonomia
suas atribuicbes, acompanhando os avancos tecnologicos das ciéncias da saude e da
profisséo, duvidas emergem a respeito da responsabilidade profissional em seus aspectos
legais.

A responsabilidade do enfermeiro tem interface com outras questées que envolvem
as politicas publicas de saude e os limites de atuacdo e da autonomia entre diversas
categorias profissionais, fomentandodiscussdes acercados atos profissionais considerados
privativos ou compartilhados, no contexto da integralidade e da multidisciplinaridade das
acdes propostas pelo SUS.

A Resolucao COFEN-DF n° 125/2003, que dispde sobre o APH no suporte basico
e Avancado de vida, fica determinando que os profissionais de enfermagem preencham
um perfil no qual devem estar presentes a formacéao e legislacdo especifica para que
desempenhem plenamente suas fungdes (CASTRO; TOURINHO, 2011).

Desta forma, o perfil do profissional de APH desejado é possuir diploma registrado
pelo conselho regional de enfermagem (COREN), “devendo, além das a¢6es assistenciais,
prestar servicos administrativos e operacionais em sistemas de APH”.

Valeressaltar que de acordocom Morais Filho etal. (2016) estao disponiveisno COFEN
248 resolucoes, 840 pareceres e 705 decisOes acerca do atendimento desempenhado
pelo enfermeiro, relacionando os procedimentos e areas de atuacao regulamentadas pelo

COFEN e suas respectivas competéncias legais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de investigacdo exploratoria, descritiva com abordagem
qualitativa. Conforme Gil (2002), a pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, para torna-lo mais explicito.

A pesquisa foi desenvolvida em cinco etapas. A primeira correspondeu a todo o
processo de busca e leitura dos protocolos de classificacdo de risco. Nessa etapa foi
realizada a selecao dos itens prioritarios a serem utilizados como base para pesquisa.

A segunda etapa compreendeu em uma reunido com um profissional especialista em
Sistema de Informacéo, optou-se por um analista de sistema, nesse momento foi essencial
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para esclarecimento e detalhamento do produto idealizado pelo pesquisador. Ap6s uma
breve descricdo da proposta do estudo, o profissional responsavel por desenvolver o
sistema solicitou um prazo de 30 dias para consolidacao das ideias e desenho inicial do
aplicativo. Posteriormente, o técnico enviou um link para primeira avaliagdo do pesquisador
acerca do produto.

A Terceira etapa deu-se por meio de uma reunido do pesquisador com duas
enfermeiras doutoras especialistas em gestado para analise e aprovagao do produto. O
mesmo foi aprovado e efetivada a contratacdo do profissional.

A quarta etapa foi o desenvolvimento do aplicativo. Todas as questdes que foram
inseridas no aplicativo foram desenvolvidas por intermédio de protocolos de classificacdo
de risco baseado no protocolo de Manchester, que utiliza a classificacdo da gravidade
atribuindo cores ao nivel de complexidade de cada tipo de urgéncia. Contudo, tendo em
vista as especificidades do APH, optou-se por realizar um sistema similar de classificagcao
que em nosso entendimento fosse mais apropriado a ser utilizado na classificacédo de
prioridades com vistas ao envio das unidades méveis de urgéncia.

Desta forma, optou-se por excluir a cor azul, que no protocolo de Manchester é
indicada para os casos nao urgentes, e a cor laranja, que é utilizada para os casos “muito
urgentes”, uma vez que para 0s casos néo urgentes ndo seria indicados o envio imediato
de uma unidade de suporte, e os niveis de “urgéncias” e “muita urgéncia” foram unificados
e classificados na cor amarela de forma a suprimir a ambivaléncia que os niveis de
urgéncia poderiam causar ao usuario do sistema.

Em seguida foi realizado levantamento dos requisitos basicos necessarios pelo
profissional contratado para suporte em tecnologia da informacédo para elaboracdo da
ferramenta, sendo iniciada a modulagcdo do sistema web que foi desenvolvido usando
técnicas responsivas para seu layout, assim permitindo a usabilidade em qualquer
dispositivo que tenha a necessidade de acessar suas fungdes, utilizando as linguagens
de programacao HTML (Hyper Text Markup Language), CSS (Cascading Style Sheets) e
Java Script.

Optou-se por nao utilizar frameworks pesados, renderizacdo em 3D e imagens em
alta resolucao com o intuito de incluir o maior nUmero de dispositivos, assim agilizando o
carregamento e deixando mais intuitivo seu uso. Apos a construcéo e depuragao em testes
internos, foram utilizadas vérias resolucdes de tela e navegadores em computadores e
tablets. Em analises realizadas pelo autor, o sistema mostrou-se compativel com todos os
testes propostos em computadores, celulares/smartphones e tablets testados.

Apéds a compilagcao do referencial tedrico, as informacdes foram dispostas no sistema
Web de forma didatica, ilustrada e de compreensao acessivel, com o auxilio de estrutura
esquematica e um texto de linguagem simples.

A producéo inicial foi avaliada e testada quinzenalmente pelo analista de sistema em
conjunto com os pesquisadores. As definicOes, ajustes e alteracdes eram discutidas em
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reunides da equipe técnica, realizadas ao término de cada etapa e os ajustes necessarios
sendo aplicados visando aprimorar e eliminar possiveis falhas. O sistema web é apresentado
em sua primeira versao (1.0), estando previstas novas versdes, adaptacdes e alteracdes
para outras realidades ou outros espacos em que 0 mesmo possa ser aplicado.

A quinta e ultima etapa, o sistema web foi disponibilizado pelo desenvolvedor ao
pesquisador por meio de um link (http://boring-ritchie-4f14d9.bitballoon.com/), sendo
realizada uma avaliacéo inicial pelo pesquisador que posteriormente solicitou a outros
profissionais que atuam em APH e regulacao de urgéncia onde se verifica a funcionalidade
e aplicacao pratica, sem intencao de validar o produto, somente apresentar a ideia.

RESULTADOS

O Software foi desenvolvido em 04 telas, subdivididas em 06 abas. O mesmo foi
denominado “SISCON”, as telas que compdem o Sistema de Classificacdo On Line —
SISCON foram referenciadas por cores pelas quais o sistema classifica cada moédulo de
acordo com o nivel de complexidade, sendo vermelha para maior complexidade, amarela
para complexidade moderada, verde para baixa complexidade e a ultima tela orienta
guanto ao tipo de unidade de suporte a ser enviada.

As questdes foram desenvolvidas por intermédio de protocolos de classificagcao
de risco ja existentes. Contudo, estes protocolos foram alterados de forma a atender a
realidade local e necessidade interna do servico. O protocolo de Manchester foi a base
para a elaboragao do produto, sendo o sistema de cores utilizado similar ao praticado no
referido protocolo tendo a cor laranja existente no protocolo de Manchester sido suprimida
e a cor azul utilizada apenas de forma ilustrativa antes da definicdo do envio das unidades
de suporte.

O protocolo de Manchester surgiu em 1997 na cidade de Manchester, na Inglaterra,
diante da necessidade do aprimoramento na qualidade assistencial dos servicos de
urgéncia e emergéncia, partiu-se do principio da priorizacdo dos pacientes em virtude
ao risco apresentado, baseado em sistema de algoritmos composto por cinco niveis
de urgéncia associados a cores, sendo adotado posteriormente por diversos paises da
Europa tornando-se uma ferramenta com alta sensibilidade (TEIXEIRA, OSELAME &
NEVES, 2014).

O Paciente classificado com a cor vermelha (emergéncia): Necessita de atendimento
imediato existindo risco de morte (envio imediato de uma unidade de suporte avancado
USA preferencialmente). Destaca-se a necessidade de prosseguir com a orientacéo ao
solicitante do atendimento de forma a proporcionar suporte basico de vida. Conforme Brasil
(2011) a classificagao na cor vermelha possui relacdo com o paciente grave, com risco de
morte, sendo necessario destinar-lhe um especo especifico a este tipo de atendimento,

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 16

176


http://boring-ritchie-4f14d9.bitballoon.com/

no caso do atendimento moével de urgéncia seria a envio de uma unidade de suporte
avancado como o melhor recurso disponivel para o atendimento a este tipo de urgéncia.

Paciente classificado com a cor amarela (urgéncia): Necessita de atendimento ou
avaliacao por profissional de saude (envio de uma unidade de suporte USA ou USB assim
que disponivel). Assim, Brasil, (2011), a classificagdo na cor amarela possui relacédo com o
paciente ja estabilizados, mas que ainda requeiram cuidados especiais (pacientes criticos
ou semicriticos), desta forma a determinacé&o do envio de uma unidade de suporte assim
qgue disponivel seria essencial.

Paciente classificado com a cor verde (casos com menor gravidade): Possibilita o
atendimento apenas com orientagdo. Seguindo as orientacdes de Brasil a classificacéo
na cor verde possui relacdo com o paciente que deve ser apenas observado, estando seu
atendimento atrelado as demandas existentes no momento, no APH nestes casos existe a
possibilidade da liberac&o do paciente sem envio de uma unidade movel de urgéncia com
liberacédo apenas com orientacdo médica. (BRASIL, 2011).

Para o profissional enfermeiro ter acesso ao sistema, € necessario efetuar login. Apds
essa etapa o aplicativo abre uma tela inicial onde o enfermeiro sé inicia o atendimento
ao usuario por meio do contato deste com a central de regulacdo de urgéncia abre um
chamado. Nesta tela inicial o profissional & capaz de realizar o registro do nome e endereco
do solicitante do atendimento, bem como, identificar no mapa a localizacédo da chamada
telefonica.

Vale ressaltar que o sistema possibilita ainda o registro do inicio e término dos
atendimentos, essa proposta de armazenar as informagdes em um banco de dados faz
necessario para futuras consultas , além de auxiliar os gestores com os indicadores de
qualidade.

Apés a realizagdo do cadastro prévio do usuario solicitante do atendimento o
profissional é direcionado a tela de triagem inicial onde, por intermédio de perguntas a
serem realizadas ao solicitante, determinara o envio imediato ou ndo das unidades de
suporte (ambulancias).

Nos casos onde as respostas forem “SIM”, a classificagdo permanece na cor azul e
nao existe indicacao inicial pelo sistema de envio imediato das unidades de suporte. Caso
o profissional acione acidentalmente o envio imediato de uma unidade de suporte nos
casos onde o usuario responde “SIM”, o sistema informa da ndo necessidade do envio
imediato.

Nos casos onde as respostas forem “NAQO”, a classificagdo muda para vermelha
sendo indicado o envio imediato pelo sistema de uma unidade de suporte, tendo em vista
que se pressupde a existéncia de um evento de gravidade extrema sendo a opcao de
escolha direcionar uma unidade de suporte avang¢ado de vida.

Ainda nessa perpectiva, o sistema possibilita prosseguir a avaliacdo de forma mais
acurada, podendo-se optar por outro tipo de recurso baseado no processo de avaliacao
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sindrébmica, onde o profissional pode avaliar melhor a situagcéo, cabendo destacar que o
acionamento imediato das equipes reduz o tempo resposta.

Na tela da triagem inicial existe um campo destinado a avaliacdo de sangramento
onde existe uma excecdo, neste caso a resposta “NAO” por parte do usuario é que
determina a néo necessidade do envio de uma unidade de suporte.

Para a resposta “SIM” o sistema abre um novo campo onde o profissional pode
determinar a localizacéo do sangramento e a intensidade do mesmo, quando o enfermeiro
informa que a intensidade do sangramento é “MUITO” sera orientado o envio imediato de
uma unidade de suporte.

ApoOs a triagem inicial o profissional deve acionar a guia “prosseguir avaliacdo” de
forma a abrir a tela de avaliacdo sindrébmica, sendo a primeira aba a de dor toracica
quando, por intermédio da arguicdo do usuario, o profissional podera determinar o nivel
de urgéncia do atendimento baseado na classificagao por cores.

Além da apresentacao das perguntas habitualmente utilizadas e a classificacéo por
cores conforme ja descrito, esta tela mantem um alerta para sempre encaminhar uma
unidade de suporte procedendo a remogao das vitimas com queixa de dor toracica para
as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), conforme protocolo de dor instituido pelo
Ministério da Saude.

As abas seguintes seguem a mesma linha, sendo que podem ser acrescentadas
ao sistema mediante o estabelecimento de protocolos internos. As que apresentamos foi
uma demonstracéo de utilizacdo do sistema.

Além da apresentacdo das perguntas habitualmente utilizadas, a tela de alteragao
do estado Neurologico alerta para situagdes especificas, como exemplo o uso de alcool
ou drogas ilicitas, podendo estas “informacdes” serem uteis na hora da classificacdo e

envio das unidades de suporte.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo teve como proposta oferecer aos profissionais enfermeiros uma visao
acerca do Atendimento Pré-Hospitalar, assim como as fases da construcao de um aplicativo
direcionado ao enfermeiro que trabalha em Unidades Moéveis de Urgéncia.

Percebeu-se que apesar do profissional enfermeiro ainda ndo estar atuando
efetivamente no servigo de regulacao no Médio Paraiba, a importancia da incorporacéo de
tecnologias no APH poderéa proporcionar mudangas no modelo de atendimento utilizado
hoje nos servigcos de atendimento mével em geral.

Além da exigéncia de rigor tedrico-metodoldgico, todo artigo carece de dedicagcao
e disciplina para sua possivel concluséo. Para a objetivagao da ideia inicial de criar uma
tecnologia facilitadora para os enfermeiros que trabalham no servigco de atendimento movel,
0 processo desta investigacao foi um pouco além, considerando-se a criacao de um grupo
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interdisciplinar constituido por enfermeiros com formagcdo nas areas de administracédo
e de urgéncia e por engenheiro de softwares. O estudo apresentado teve como foco o
desenvolvimento de um Software para utilizacdo dos profissionais que trabalham nos
servicos de APH e/ou SAMU 192, principalmente para apoio nas CRMUs.

O Software néo pretende ser a mudancga na gestdo das unidades de atendimento
moveis de urgéncia, mas uma ferramenta facilitadora para tomada de decisdo em relacéo
ao envio ou nao destas unidades, bem como seu tipo e tripulacao.
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