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1 INTRODUCAO

Segundo o Departamento Estadual de Transito do Rio Grande do Sul, o estado teve em
2016 um total de 1.519 acidentes de transito com vitimas fatais e 1.680 foi 0 nimero de
mortes (RIO GRANDE DO SUL, 2017).

O termo Atendimento Pré-Hospitalar (APH), para muitos, pode ndo ser tdo conhecido,
porém, as pessoas sabem que em situacBes de urgéncia e emergéncia, inclusive os acidentes
de transito, podem chamar o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU é o Atendimento Pré-
Hospitalar existente e atuante hoje no Brasil. Sua efetiva criagdo se deu entre 2003 e 2008,
guando foi aprovada e implementada pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias (MACHADO; SALVADOR; ODWYER, 2010).

O SAMU no Brasil € um servigo publico que é regulamentado pela Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias, que define o APH como assisténcia prestada a todo e qualquer
portador de quadro grave que possa levar a sofrimento, sequela e morte. O atendimento as
demandas de urgéncia e emergéncia da populacdo em geral se da apds o recebimento de um
chamado, gratuito, através do telefone 192 (BRASIL, 2002).

Existem dois principais modelos vigentes de APH no mundo: o francés e o americano.
O SAMU trabalha com o modelo francés, que tem como caracteristica o inicio da terapéutica
no local do acidente, porém ndo disponibiliza de médicos em 100% dos atendimentos
(MACHADO; SALVADOR; ODWYER, 2010).

Em 2015, o numero de 6bitos por causas externas no estado do Rio Grande do Sul
(RS) foi de 7.895 pessoas, sendo 6.267 homens, 1.627 mulheres, e uma pessoa de sexo
ignorado (BRASIL, 2015).

Em grande parte dos acidentes de transito, e também em casos clinicos, o primeiro
atendimento as vitimas é feito pelo SAMU. Este atendimento visa uma chegada precoce a
vitima, e prestacdo de atendimento e, se necessario, transporte adequado a um servico de
satde de referéncia, interligado com o Sistema Unico de Satde — SUS (BRASIL, 2002).

O SAMU faz parte do componente pré-hospitalar, da subdivisdo das redes
assistenciais e de prestacdo de atendimento a usuarios em situacao de risco (LANCINI, 2013).

Sabe-se que 0 SAMU muito atua nesses acidentes, porém a demanda é muito grande e,
por vezes, faltam ambulancias para todos os atendimentos. Ressalta-se que em cada

atendimento do SAMU ¢ preenchida uma Ficha com os dados referentes ao atendimento.



A minha motivacdo pelo tema se da pelo fato de ser minha &rea de interesse e
pretendida como campo profissional. Durante o curso de graduagéo em Enfermagem néo tive
contato com este assunto, contato esse que fosse proporcionado pela Universidade. Desse
modo, procurei cursos, capacitagdes e treinamentos sobre esse tipo de atendimento em outras
instituicdes. Entre esses cursos, em 2013, realizei o Curso de Resgate ao Trauma, da
Associacdo de Voluntarios de Socorro Rodoviario SOS Trauma (AVSR SOS Trauma),
localizada no municipio de Viam&o/RS.

Existe a lei 9.680 de 1998, conhecida como Lei do Voluntariado, que regulamenta o
servigo voluntariado conforme o artigo a seguir:

Art. 1° Considera-se servi¢co voluntério, para os fins desta Lei, a atividade
ndo remunerada prestada por pessoa fisica a entidade publica de qualquer
natureza ou a instituicdo privada de fins ndo lucrativos que tenha objetivos
civicos, culturais, educacionais, cientificos, recreativos ou de assisténcia a
pessoa (BRASIL, 1998).

O servico de APH voluntario mais conhecido no Brasil é a Cruz Vermelha Brasileira,
que foi fundada em 1907, pelo Dr. Joaquim de Oliveira Botelho, e é reconhecida pelo governo
brasileiro como sociedade de socorro voluntario, autbnoma (CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA, 2017).

No Rio Grande do Sul, o primeiro grupo voluntario fundado foi a Sociedade Civil de
Bombeiros Voluntarios de Nova Prata, fundada em 24 de junho de 1977. Paises como Chile,
Argentina, Franca e Alemanha também contam com Bombeiros Voluntarios (BOMBEIROS
VOLUNTARIOS DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2017).

O modelo de atendimento seja dos bombeiros ou de qualquer outro grupo voluntario
de APH, é o modelo americano, que propde a remocdo rapida e eficiente da vitima
(MACHADO; SALVADOR; ODWYER, 2010).

Apos a realizagdo do curso de APH na AVSR SOS Trauma, ingressei como voluntéria
nesta Associagdo e comecei a praticar voluntariamente o APH e, consequentemente, o registro
de cada atendimento nas Fichas de Atendimento Pré-Hospitalar da Instituicdo. Ao longo de
trés anos de voluntariado, percebi a necessidade de reformulacéo e informatizacao da Ficha de
Atendimento, uma vez que diversas fichas eram preenchidas erroneamente ou com dados
incompletos, continham letras ilegiveis e ndo eram armazenadas objetivando gerar um banco
de dados com a estatistica de atendimentos do grupo voluntario de resgate.

Estudos mostram que existem problemas como: rasuras, letras ilegiveis, anotacdes

incompletas, entre outros, no momento do registro manual de dados nos prontuérios dos



pacientes (LUZ; MARTINS; DYNEWICZ, 2007; MATSUDA et al., 2006; SETZ
DINNOCENZO, 2009). Pode-se acreditar que um sistema de informacdo em saude reduziria
praticamente a zero estes erros, uma vez que ele permite uma escrita padrdo e legivel e
também a correcao de erros sem rasuras.

Estudos de producdo tecnoldgica na area da saude como Barra e Sasso (2010), Catalan
et al. (2011) e Camargo, Martinato e Silveira (2015) mostram que a construgéo de sistemas
aliados a area de conhecimento sdo importantes ferramentas para auxiliar na tomada de
decisbes, permitir acesso imediato a dados, subsidiar implementaces de novas praticas de
acordo com as demandas especificas e também gerar aproximacao dos profissionais com a
tecnologia movel.

Um sistema de informacao em salde € bastante preciso quando se trata de controle de
morbidades e mortalidade em um meio assistencial, porém se operacionaliza como uma
ferramenta essencial para a coleta, processamento, andlise e transmissdo de dados e
informacdes imprescindiveis para um servico de saide (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1988). Segundo Thaines et al. (2009), os sistemas de informacdo em
salde tém sido utilizados como ferramentas capazes de acompanhar e armazenar a producéo
de dados para subsidiar a avaliacdo em saude e servirem como base para o planejamento das
préticas de atencdo e gestao.

A justificativa para a construgdo dessa solugdo informatizada, em formato de
Aplicativo para dispositivos moveis, bem como a reformulacéo da Ficha de Atendimento Pré-
Hospitalar da AVSR SOS Trauma e sua informatizacdo Intra-aplicativo se da por essas
observacOes descritas anteriormente. O estudo torna-se importante pelo fato de que com a
criacdo desse Aplicativo, o preenchimento da Ficha de Atendimento sera virtual, gerando um
banco de dados para que estudos posteriores possam ser realizados. Os dados gerados pelo
Aplicativo poderdo auxiliar no treinamento de voluntarios fornecendo informag6es quanto ao
tipo de atendimento mais frequente ou no repasse de dados estatisticos dos atendimentos para
0s 0rgdos publicos.

Esse estudo poderd contribuir para a enfermagem por meio da promogéo da inovagéo
tecnoldgica associada a organizagdo de registros de informacGes dos atendimentos da AVSR
SOS Trauma.

Nesse contexto, 0 estudo traz a questdo norteadora: O uso de uma solugéo
informatizada €é pertinente ao gerenciamento qualificado do registro de Fichas de

Atendimento Pré-hospitalar?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver uma solugéo informatizada para registro do Atendimento Pre-Hospitalar.

2.2 Objetivos especificos

a) Descrever a solucdo informatizada desenvolvida.

b) Identificar a opinido dos especialistas quanto a utilizacdo da solucdo informatizada

para registro do Atendimento Pré-Hospitalar.



3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um Projeto de Desenvolvimento de Producdo Tecnoldgica baseada na
engenharia de software, que utiliza a teoria do ciclo de vida do desenvolvimento de sistemas
(MEILIR, 1988).

3.2 Contexto do estudo

O estudo foi realizado em dois ambientes. Inicialmente a analise e a reformulacdo das
Fichas de Atendimento Pré-Hospitalar foram realizadas na sede da AVSR SOS Trauma, em
Viamao/RS.

A AVSR SOS Trauma é uma Associacdo sem fins lucrativos que realiza
Atendimentos Pré-Hospitalares, de socorro e de resgate a populacdo de Viaméao. Foi fundada
em 29 de fevereiro de 2004, para suprir a necessidade do municipio que ndo contava com
ambulancias do SAMU. A Instituicdo esta sediada em uma base operacional na parada 40 da
Rodovia 040 de Viamé&o. Esta base trata-se de uma casa cedida pelo dono do terreno e a
ambulancia de atendimentos € fruto de doacdo da Prefeitura de Viamao. Esta Associacdo
mantém-se financeiramente com doacdes de apoiadores e voluntarios, e também com a
arrecadacao de fundos gerados pelo curso de APH que é realizado, em média, duas vezes ao
ano.

Para ser voluntario, ndo € necessario ser da area da satde e sim realizar o Curso de
Resgate ao Trauma que a Instituicdo promove ou apresentar certificado de outro curso de
Resgate ou APH de no minimo 40 horas, e ter no minimo 18 anos. Os voluntarios tem como
dever realizar no minimo um plantdo mensal de 12 horas, ndo tendo limite maximo de
plantdes no més. A Instituicdo conta com uma diretoria composta por Presidente, Vice-
Presidente, Diretor Operacional, 1° e 2° Secretarios e 1° e 2° Tesoureiros, e ainda com alguns
cargos de coordenadoria como: Coordenadoria de Comunicagédo, Coordenadoria de Materiais,
Coordenadoria de Projetos e Captacdo de Recursos, Coordenadoria de Veiculos e Viaturas,
Coordenadoria de Recursos Humanos, Coordenadoria de Ensino e Diretoria de Apoio
Logistico e de Comando Operacional. Importante ressaltar que nenhum dos voluntérios
alocados nestes cargos recebe remuneracao e todos os voluntarios que ingressam no grupo sao

responsaveis por seu fardamento, deslocamento e refeicao.



A SOS Trauma funciona aos finais de semana e feriados, onde cada plantéo dura 12
horas. Cada equipe durante um plantdo pode ser constituida por no maximo seis pessoas,
sendo elas: Condutor, Lider de Equipe, Primeiro Socorrista, Segundo Socorrista, Plantdo e
Auxiliar de Plantdo. Nao € necessario que esteja presente em cada guarni¢do algum voluntario
que seja da area da satde, uma vez que todos que ingressam na Instituicdo ja possuem o curso
basico necessario para o atendimento das ocorréncias. Importante salientar que o
preenchimento da Ficha de Atendimento de cada ocorréncia atendida pela SOS Trauma é de
responsabilidade do Lider de Equipe de cada guarnicdo. Existe também a possibilidade de, em
determinados plantBes, a posi¢do de Auxiliar de Plantdo ser ocupada por um Estagiario, que
sdo os alunos que realizaram o Curso de Resgate ao Trauma da Instituicdo e tém a
oportunidade de realizar um plantdo de estagio sem necessariamente ter vinculo como
voluntario com a Instituicdo. Ressalta-se que esse estagio sempre € supervisionado por algum
membro da Diretoria que compde a equipe do plantdo.

No segundo momento, o desenvolvimento da solugdo informatizada, em formato de
Aplicativo para dispositivos madveis, foi realizado em ambiente virtual, por um profissional
desenvolvedor de Sistemas, juntamente com a pesquisadora e membros da Diretoria do grupo
voluntario.

A identificacdo da opinido dos especialistas quanto a utilizacdo da solugdo
informatizada para registro do Atendimento Pré-Hospitalar também foi realizada na sede da
AVSR SOS Trauma em Viam&o/RS.

3.3 Participantes do estudo

Foram convidados a participar deste estudo, como consultores especialistas na area de
conhecimento do APH 25 voluntérios ativos que sdo considerados Lider de Equipe da AVSR
SOS Trauma.

Compuseram a amostra aqueles 19 lideres que aceitaram participar do estudo,
caracterizando amostragem do tipo ndo-probabilistica por conveniéncia, de maneira que 0s
individuos sdo selecionados de forma ndo-aleatoria, mas sim conforme disponibilidade no
grupo mencionado (POLIT; BECK, 2014).

3.4 Coleta dos dados
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Na primeira etapa da coleta de dados, foi realizado o contato com 0s participantes
selecionados, e 19 deles aceitaram participar. Apds o aceite, conforme sua disponibilidade e
também da pesquisadora, foram realizadas reunides na Instituicdo com duracdo aproximada
de 60 minutos. Nestas reunides estiveram presentes membros da Diretoria, voluntarios do
grupo de resgate e a pesquisadora para serem ouvidas as manifestagdes e sugestdes dos
voluntérios a fim de realizar a reformulagdo da Ficha de Atendimento Pré-hospitalar
(ANEXO C), caracterizando-se como a fase inicial da metodologia de construcdo da solugédo
informatizada. Nestas reunides cada especialista participante do estudo recebeu o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), a fim de informar sobre sua
disponibilidade em participar do estudo, tanto no momento das reunides quanto na avaliagcao
do aplicativo, que aconteceu em um segundo momento. Essa etapa cumpriu a funcdo de
validacdo do contetdo baseada em julgamento (POLIT; BECK, 2014). Um participante foi
excluido do estudo nesta primeira etapa, pois ap0s incessantes contatos da pesquisadora para
com ele, ndo houve nenhum retorno, em tempo habil para a pesquisadora, sobre sua
disponibilidade para agendar a reunido de manifestacdes e sugestdes para a reformulacao da
Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar.

Na segunda etapa, o protétipo da solucdo informatizada foi submetido aos 18
consultores especialistas envolvidos no APH para avaliarem os critérios de qualidade por
meio do questionario fundamentado (APENDICE B) da ISO/IEC 25010 (ISO, 2011). Ap6s
incessantes contatos da pesquisadora com os participantes, precisaram ser excluidos do estudo,
cinco deles, pois ndo deram retorno, em tempo habil para a pesquisadora, sobre sua
disponibilidade em agendar a reunido de avaliagdo da solucdo informatizada.

Dessa forma, os 13 especialistas restantes solicitaram a pesquisadora que a avaliacdo
da solucdo informatizada ocorresse em pequenas reunides, sem a necessidade de devolugdo do
questionario em um prazo de até 15 dias, e sim com um retorno imediato, durante a reunido
mesmo. As reunides de avaliagdo contaram com a presenca da pesquisadora e dos

participantes e tiveram duragdo aproximada de 15 minutos.

3.5 Metodologia para construcéo da solucdo informatizada

Para o desenvolvimento da solugdo informatizada, no formato de Aplicativo para

dispositivos mdveis, foi utilizada a metodologia de Projeto Estruturado de Sistemas, cuja
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abordagem ¢ baseada na teoria de “Ciclo de Vida do Sistema”, que ¢ composta de sete fases.
E importante destacar que estas etapas podem se sobrepor (MEILIR, 1988).
A metodologia para a construcdo da solucdo informatizada foi aplicada por meio de

sete fases a seguir descritas:

1- Reconhecimento do problema

Segundo Meilir (1988), a ideia de desenvolver um novo sistema ocorre quando 0
usuario reconhece que ha algum problema ou dificuldade com os meios com que ele
desenvolve seu trabalho. Esta consciéncia marca o inicio desta fase.

Para o desenvolvimento da solucdo informatizada para registro de APH, o
reconhecimento do problema ocorreu durante as atividades de plantdo voluntario da
pesquisadora durante trés anos entre 2013 a 2016, na AVSR SOS Trauma.

Durante os plantdes realizados pela pesquisadora, foi possivel verificar que o
preenchimento da Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar era feita manualmente, por vezes com
letra ilegivel e com erros, e em seguida era arquivada, ndo existindo um local onde se
concentrasse um banco de dados que gerasse dados estatisticos dos atendimentos. 1sso
despertou a vontade de modificar a forma de registro dos atendimentos, para que eles
ficassem armazenados em um banco de dados, facilitando a visualizagcdo dos tipos e da

quantidade de atendimentos, entre outros.

2- Estudo de viabilidade

O estudo de viabilidade serve para identificar a finalidade do sistema a ser construido,
problemas com o sistema corrente, vantagens e desvantagens, recursos necessarios,
estimativas de recursos disponiveis e para obter o parecer da administracdo quanto ao
desenvolvimento do sistema (MEILIR, 1988).

A viabilidade para construcao do sistema foi discutida com os membros da diretoria da
Instituicdo. Diversos pontos de melhorias foram sugeridos para o registro dos atendimentos,
bem como as vantagens de se ter o registro de forma informatizada. A diretoria aceitou a ideia
e autorizou a realizacdo da pesquisa através de Carta de Anuéncia para Autorizacdo de
Pesquisa (APENDICE C).
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3- Anélise

A analise consiste em entrevistar 0 usuario a respeito das atividades do sistema atual,
das caracteristicas adicionais desejadas e quais especificagdes o novo sistema deve satisfazer.
Os resultados desta fase de anélise devem incluir relatério de custo e beneficio por atividade,
requisitos da base de dados, necessidades fisicas (hardwares, softwares e recursos humanos) e
necessidades para a conversao do sistema (MEILIR, 1988).

A fase de analise se constituiu através de entrevista agendada previamente com 0s
consultores, de acordo com a disponibilidade dos consultores e da pesquisadora, para levantar
os dados que necessitavam ser modificados e incluidos na Ficha de Atendimento Pré-

Hospitalar.

4- Projeto

A fase de Projeto utiliza as especificacbes produzidas durante a analise e estabelece
como organizar as especificacdes de uma forma apropriada para a execucdo em computador.
O Projeto preliminar é seguido pelo projeto detalhado, no qual sdo desenvolvidos
fluxogramas de programas, layouts dos arquivos, descricdo dos dados e outros (MEILIR,
1988).

Apbs a fase de analise, os dados foram trabalhados pela pesquisadora juntamente com
o profissional selecionado que realizou a constru¢do da arvore estrutural do sistema, do
fluxograma de programacéo e criou 0 objeto de pesquisa a partir dos dados da analise do pré-
teste.

5- Implementacéo

Segundo Meilir (1988), nesta fase o que for produzido durante o projeto serd
transformado em programas.

Na fase de implementacdo, todo o material resultante das fases anteriores foi traduzido
para uma linguagem compativel com a ja utilizada pela Instituicdo e foi finalizado o objeto da
pesquisa, em formato de Aplicativo para dispositivos moveis.

Este objeto estd inserido no espago virtual da Google Apps® e Apple Store® e

contempla todas as necessidades apontadas pelos especialistas.
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6- Testes

Nesta fase, 0 sistema deverda ser submetido a testes de aceitacdo e controle de
qualidade (MEILIR, 1988).

Neste momento, foi implantado o protétipo da solucdo informatizada para que os
consultores pudessem aferir na pratica operacional o que foi validado na fase do projeto.

A avaliacdo dos especialistas elencados nos participantes do estudo, quanto aos
critéerios de qualidade da solucdo informatizada, ocorreu por meio do questionario
fundamentado (APENDICE B) da ISO/IEC 25010 (ISO, 2011).

A todos os participantes foi lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), (APENDICE A) e solicitada autorizacdo para utilizacdo, ressaltando-se a
confidencialidade dos dados, a possibilidade de desisténcia a qualquer tempo, sem 6nus ou

prejuizo dentro da Instituicdo e garantia da guarda das informacdes.

7- Manutencéo

Ao chegar a fase de manutencdo, o sistema ja passou pelos testes de aceitacdo e é
considerado pronto para a entrega. Qualquer alteracdo que aconteca ao sistema a partir da
entrega € chamada de manutencdo (MELIR, 1988).

A solucdo informatizada € uma ferramenta aberta, que pode ser remodelada sempre
que ocorram alteracGes nas necessidades institucionais, portanto apta a fase de manutencéo.

Os participantes sugeriram alteragdes na Solucdo Informatizada, alteragGes estas que
foram discutidas com a Diretoria, e conforme aceitas foram incluidas na Solugédo

Informatizada.

3.6 Analise dos dados

Os dados coletados, nas duas etapas da pesquisa, junto aos especialistas foram
processados no software Excel for Windows. A andlise das informagdes ocorreu por meio da
estatistica descritiva (frequéncia absoluta e percentuais) (POLIT; BECK, 2014), apresentadas
em tabelas em APENDICE D.

Os resultados serdo apresentados em formato de Artigo Original, conforme as normas,
do Periddico Journal of Health Informatics, que encontram-se no link a seguir:

http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis/about/submissions#authorGuidelines.
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3.7 Aspectos éticos

Este estudo observa a Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012) que regulamenta as
normas éticas para pesquisas envolvendo seres humanos.

O projeto desta pesquisa foi encaminhado para apreciacdo pela Comisséo de Pesquisa
da Escola de Enfermagem (COMPESQ/ENF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
e foi aprovado sob o n° 32518 (ANEXO B).

Foi solicitada a Direcdo da AVSR SOS Trauma a autorizacdo para a realizacdo da
Pesquisa por meio de Carta de Anuéncia para Autorizacio de Pesquisa (APENDICE C).

Aos participantes, especialistas na area de conhecimento do APH, que aceitaram
integrar esse estudo foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), o qual foi assinado em duas vias, ficando uma com a pesquisadora e outra
com o participante. Nesse Termo, foi assegurado o direito a informacéo sobre a pesquisa, a
participacdo voluntéria, o sigilo em relacdo a identidade dos participantes, a autorizacao para
publicacdo de dados e explicitados os riscos e beneficios da pesquisa. Além disso, no Termo
consta a possibilidade do participante retirar seu consentimento em qualquer etapa da
pesquisa.

Os dados dos atendimentos pré-hospitalares que foram incluidos no Aplicativo estéo
armazenados no banco de dados da empresa do desenvolvedor do Aplicativo, que conta com o
PROTOCOLO INTERNACIONAL DE SEGURANCA DE DADOS DE SAUDE -
CERTIFICADO HIPPA 27001 (ANEXO A) (BEM CUIDAR DESENVOLVIMENTO, 2015).
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RESUMO: Objetivos: Desenvolver e descrever uma solucdo informatizada para
registro do Atendimento Pré-Hospitalar, e identificar a opinido dos especialistas
guanto a sua utilizacdo. Método: Producdo Tecnoldgica baseada na engenharia de
software, fundamentada nas etapas da teoria do ciclo de vida do desenvolvimento
de sistemas: reconhecimento do problema, estudo de viabilidade, analise, projeto,
implementagéo, testes e manutencdo. Resultados: A solugéo informatizada foi
construida a partir das sugestbes de 18 consultores especialistas no Atendimento
Pré-Hospitalar, e apés, avaliada por 13 consultores, com base nos critérios de
qualidade de acordo com o padrdo ISO/IEC 25010. Os dados apontaram avaliagcédo
positiva na opinido dos participantes quanto a qualidade da solucao informatizada.
Conclusédo: O uso de uma solucdo informatizada € pertinente ao gerenciamento
qualificado do registro de Fichas de Atendimento Pré-hospitalar, pois pode gerar
banco de dados permitindo avaliacdes estatisticas e possibilitando o planejamento
de acOes e capacitacbes em saude e Atendimento Pré-Hospitalar dos consultores.

Descritores: Sistemas de Informacdo, Servicos Meédicos de Emergéncia,

Voluntéarios.
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ABSTRACT: Objective: Develop and describe a computerized solution to register
prehospital care, and identify the opinion of the specialists regarding its use. Method:
Technological Production based on software engineering, based on the life cycle
theory stages of systems development. problem recognition, feasibility study,
analysis, design, implementation, testing and maintenance. Result: The
computerized solution was built based on the suggestions of 18 consultants
specialized in Pre-Hospital Care, and then evaluated by 13 consultants, based on the
quality criteria according to the 1ISO / IEC 25010 standard. The data indicated positive
opinion the quality of the computerized solution. Conclusion: The use of a
computerized solution is pertinent to the qualified management of the registry of
Prehospital Care Cards, since it can generate database allowing statistical
evaluations and enabling the planning of actions and capacitations in health and

Prehospital Care of the consultants.
Keywords: Information Systems, Emergency Medical Services, Volunteers.

RESUMEN: Objetivos: Desarrollar y describir una solucién informatizada para
registro de la Atencion Pre-Hospitalaria, e identificar la opinion de los especialistas
en cuanto a su utilizacion. Método: Produccion Tecnoldgica basada en la ingenieria
de software, fundamentada en las etapas de la teoria del ciclo de vida del desarrollo
de sistemas: reconocimiento del problema, estudio de viabilidad, andlisis, disefio,
implementacion, pruebas y mantenimiento. Resultados: La solucion informatizada
fue construida a partir de las sugerencias de 18 consultores especialistas en la
Atencion Pre-Hospitalaria, y después, evaluada por 13 consultores, sobre la base de
los criterios de calidad de acuerdo con el estandar ISO / IEC 25010. Los datos
apuntaron una evaluacion positiva en la opinion de los participantes en cuanto a la
calidad de la solucion informatizada. Conclusién: El uso de una solucion
informatizada es pertinente a la gestion cualificada del registro de Fichas de
Atencion Pre-Hospitalaria, pues puede generar banco de datos permitiendo
evaluaciones estadisticas y posibilitando la planificacion de acciones vy
capacitaciones en salud y Atencion Pre-Hospitalaria de los consultores.

Descriptores: Sistemas de Informacion, Servicios Médicos de Urgencia,

Voluntarios.
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1. INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) € o Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) existente e atuante hoje no Brasil. Sua efetiva criacado se deu entre
2003 e 2008, quando foi aprovada e implementada pelo Ministério da Saude, a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, que define o APH como assisténcia
prestada a todo o qualquer portador de quadro grave que possa levar a sofrimento,

sequela e morte®™.

Sabe-se que o SAMU é muito atuante, porém a demanda de atendimentos é
muito elevada e, por vezes, faltam ambulancias para todas as ocorréncias. Ressalta-
se que em cada atendimento do SAMU é preenchida uma Ficha com os dados

referentes ao atendimento.

A lei 9.680 de 1998, conhecida como Lei do Voluntariado, regulamenta o
servi¢o voluntariado, considerando como atividade sem remuneragéo, realizada por
pessoa fisica a entidades publicas, ou privadas sem fins lucrativos, que tenha alguns

objetivos como assisténcia a pessoa, entre outros®?.

O servico de APH voluntario mais conhecido no Brasil é a Cruz Vermelha
Brasileira, que foi fundada em 1907, pelo Dr. Joaquim de Oliveira Botelho, e é
reconhecida pelo governo brasileiro como sociedade de socorro voluntéario,

auténoma®.

Um dos pesquisadores deste estudo exerce servigo voluntario em um grupo
de resgate voluntario, e durante o voluntariado, pode perceber a necessidade de
reformulacdo e informatizacdo da Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar do grupo ao
qual participa, uma vez que diversas fichas eram preenchidas com dados
incompletos, continham letras ilegiveis e ndo eram armazenadas objetivando gerar

um banco de dados com a estatistica de atendimentos do grupo voluntario.

Estudos apontam que existem problemas como: rasuras, letras ilegiveis,
anotacdes incompletas, entre outros, no momento do registro manual de dados nos
prontuarios dos pacientes®. Pode-se acreditar que um sistema de informagéo em
salde reduziria praticamente a zero estes erros, uma vez que ele permite uma

escrita padrao e legivel e também a correcéo de erros sem rasuras.
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Estudos"® de producdo tecnolégica na &area da saude indicam que a
construcdo de sistemas aliados a éarea de conhecimento sdo importantes
ferramentas para auxiliar na tomada de decisdes, permitir acesso imediato a dados,
subsidiar implementacbes de novas praticas de acordo com as demandas

especificas e também gerar aproximacédo dos profissionais com a tecnologia movel.

Acredita-se que a partir de uma solugao informatizada, o preenchimento da
Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar torna-se virtual, minimizando as chances de
letras ilegiveis, organizando os registros e gerando banco de dados para estudos
posteriores e também treinamento dos voluntarios baseado nos atendimentos mais
recorrentes, além de trazer inovacao tecnoldgica em saude para o grupo de resgate
voluntério.

Dessa forma, este artigo tem o objetivo de apresentar a solucao informatizada
desenvolvida para registro do APH e descrever a opinido dos especialistas quanto a

sua utilizacao.
2. METODO

Trata-se de um Projeto de Desenvolvimento de Producdo Tecnoldgica
baseada na engenharia de software. Fundamentada nas etapas da teoria do ciclo de
vida do desenvolvimento de sistemas: reconhecimento do problema, estudo de

viabilidade, analise, projeto, implementacao, testes e manutencao*?.

O estudo foi realizado na sede da Associacdo de Voluntarios de Socorro
Rodoviario SOS Trauma (AVSR SOS Trauma), em Viamao — Rio Grande do Sul
(RS). O preenchimento da Ficha de Atendimento de cada ocorréncia atendida pela

AVSR SOS Trauma é de responsabilidade do Lider de Equipe de cada guarnicéo.

Foram convidados a participar deste estudo, como consultores especialistas
na area de conhecimento do APH 25 voluntarios ativos que séo considerados Lider
de Equipe da AVSR SOS Trauma.

Compuseram a amostra aqueles 19 lideres que aceitaram participar do
estudo, caracterizando amostragem do tipo ndo-probabilistica por conveniéncia, de
maneira que os individuos sao selecionados de forma nao-aleatdria, mas sim

conforme disponibilidade no grupo mencionadoV.
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Na primeira etapa da coleta de dados, conforme a disponibilidade dos
participantes e da pesquisadora, foram realizadas reunides na Instituicdo com
duracdo aproximada de 60 minutos para as manifestacbes e sugestbes de

reformulacéo da Ficha de Atendimento Pré-hospitalar.

A Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar da Instituicdo conta com diversos
topicos, a fim de coletar as informacdes necessarias e importantes sobre a vitima e
a ocorréncia em questdo. Os topicos sdo: equipe de atendimento, endereco da
ocorréncia, dados do deslocamento, dados da vitima, qual o evento ocorrido,
posicdo/situacdo da vitima na ocorréncia, condicdo da vitima, avaliacdo de pupilas,
procedimentos realizados, Escala de Coma de Glasgow, lesdes da vitima, sinais
vitais, material consumido, espacgo para descrever observacdes da ocorréncia, termo
de recebimento de pertences, termo de recusa de atendimento, apontamento das
viaturas presentes na ocorréncia e informacdes sobre o hospital de destino da

vitima.

Na segunda etapa, o protétipo da solucéo informatizada foi submetido aos 18
consultores especialistas envolvidos no APH para avaliarem os critérios de
qualidade por meio do questionario fundamentado da ISO/IEC 250102, Quanto &
avaliacdo dos critérios de qualidade da solucdo informatizada para o registro do
APH, a cada participante foi solicitado que indicasse sua opinido sobre cada um dos
itens listados conforme os graus de pertinéncia seguintes: Excelente, Muito Bom,
Bom, Regular e Ruim.

Os dados coletados foram processados no software Excel for Windows e

analisados por meio da estatistica descritiva (frequéncia absoluta e percentuais)®.

Esse estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPESQ/ENF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob
0 n° 32518.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Abaixo sao descritas as etapas de desenvolvimento da solugéo informatizada
para registro do APH fundamentadas na teoria do ciclo de vida de desenvolvimento

de sistemas™?.
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Reconhecimento do problema

No reconhecimento do problema, a ideia de desenvolver um novo sistema
ocorre quando o usuério reconhece que h& algum problema ou dificuldade com os
meios com que ele desenvolve seu trabalho. Esta consciéncia marca o inicio desta

fase™?,

Para desenvolvimento da solucéo informatizada para registro de Atendimento
Pré-Hospitalar, o reconhecimento do problema ocorreu durante as atividades de

plantdo voluntario de uma das pesquisadoras na AVSR SOS Trauma.

Na experiéncia de um dos pesquisadores como voluntaria, foi possivel
verificar que o preenchimento da Ficha de Atendimento era feita manualmente, por
vezes com letra ilegivel e com erros, e em seguida era arquivada, ndo existindo um
local onde se concentrasse um banco de dados que gerasse dados estatisticos dos
atendimentos. Isso despertou a vontade de modificar a forma de registro dos
atendimentos, de modo que pudessem ficar armazenados em um banco de dados,
facilitando a visualizacdo e identificacdo dos principais aspectos relacionados aos

atendimentos.
Estudo de viabilidade

O estudo de viabilidade serve para identificar a finalidade do sistema a ser
construido, problemas com o sistema corrente, vantagens e desvantagens, recursos
necessarios, estimativas de recursos disponiveis e para obter o parecer da

administracdo quanto ao desenvolvimento do sistema™?.

A viabilidade para construcdo do sistema foi discutida com os membros da
diretoria da Instituicdo. Diversos pontos de melhorias foram sugeridos para o registro
dos atendimentos, bem como as vantagens de se ter o registro de forma
informatizada. A diretoria aceitou a ideia e autorizou a realizacdo da pesquisa na

Instituicdo através de Carta de Anuéncia para Autorizacdo de Pesquisa.
Analise

A andlise consiste em entrevistar 0 usuario a respeito das atividades do
sistema atual, das caracteristicas adicionais desejadas e quais especificacbes o

novo sistema deve satisfazer. Os resultados desta fase de analise devem incluir
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relatério de custo e beneficio por atividade, requisitos da base de dados,
necessidades fisicas (hardwares, softwares e recursos humanos) e necessidades

para a conversao do sistema™?.

Na fase de analise foi realizado o contato com os participantes selecionados,

e 19 deles aceitaram participar, sendo seis mulheres (31,6%) e 13 homens (68,4%).

Apés o aceite, conforme sua disponibilidade e também da pesquisadora,
foram realizadas reunides na Instituicdo com duracdo aproximada de 60 minutos.
Nestas reunides estiveram presentes membros da Diretoria, 0s participantes e a
pesquisadora para serem ouvidas as manifestacées e sugestbes dos voluntarios a
fim de realizar a reformulacdo da Ficha de Atendimento Pré-hospitalar ja existente
na Instituicdo. Nestas reunides, cada especialista participante do estudo recebeu o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a fim de informar sobre sua
disponibilidade em participar do estudo, tanto no momento das reunides quanto na
avaliacdo do aplicativo, que aconteceu em um segundo momento. Um participante
foi excluido do estudo nesta primeira etapa, pois apds incessantes contatos da

pesquisadora para com ele, ndo houve nenhum retorno, em tempo habil.

Optou-se por apresentar no Gréafico que segue os tdpicos aonde foram mais
recorrentes as manifestacdes e sugestdes de reformulacdo da Ficha de Atendimento

Pré-Hospitalar.

Gréfico 1 - Percentual das manifestacfes e sugestdes dos voluntarios a fim de
realizar a reformulacdo da Ficha de Atendimento Pré-hospitalar nos tépicos mais

recorrentes. Porto Alegre — 2017.
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B Dados de cabecalho e equipe
m Dados do deslocamento

m Dados da Vitima

M Evento

M Posigdo/Situagdo

W Lesdes da Vitima

= Observacdes

W Recusa de atendimento

Outras*

Nos dados de cabecalho foram sugeridas mudancas como: inclusédo da
equipe completa, alteracdo do ano na data, atualizacdo do numero de telefone, entre

outras.

Nos dados de deslocamento foram sugeridas mudancas como: retirar todos
os dados referente ao deslocamento, colocar legenda ao lado das siglas, deixar

apenas os horéarios dos deslocamento, entre outras.

Nos dados da vitima foram sugeridas mudangcas como: aumentar espaco para

0 nome, aumentar os digitos do telefone, incluir estado e pais, entre outras.
Projeto

A fase de Projeto utiliza as especificacdes produzidas durante a analise e
estabelece como organizar as especificagbes de uma forma apropriada para a
execucdo em computador. O Projeto preliminar é seguido pelo projeto detalhado, no
qual sdo desenvolvidos fluxogramas de programas, layouts dos arquivos, descricao
dos dados e outros?.

Apos a fase de andlise, os dados foram trabalhados pela pesquisadora
juntamente com o profissional selecionado que realizou a construcdo da arvore
estrutural do sistema, do fluxograma de programacéao e criou o objeto de pesquisa a
partir dos dados da analise do pré-teste.

Figura 1 — Tela inicial da Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar reformulada e
informatizada. Porto Alegre — 2017.
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Implementacéo

Nesta fase o que for produzido durante o projeto serd transformado em

programas?.

Na fase de implementacéo, todo o material resultante das fases anteriores foi
traduzido para uma linguagem compativel com a ja utilizada pela Instituicdo e foi

finalizado o objeto da pesquisa, em formato de Aplicativo para dispositivos moveis.

Este objeto contempla todas as necessidades apontadas pelos especialistas.
O Aplicativo esta inserido no espaco virtual da Google Apps® e Apple Store®, o
download esta disponivel gratuitamente, tendo o tamanho de 13 Megabytes.

Por tratar-se inicialmente de um Aplicativo apenas para o registro de APH da
AVSR SOS Trauma, apesar de ter o download disponivel para qualquer usuario, 0
aplicativo, por seguranca de dados, exige o preenchimento de um cadastro para
solicitar acesso as informagfes do Aplicativo, cadastro esse que € aceito, ou nao,

pelos membros da Diretoria, ou algum dos pesquisadores.

O usuario que tem seu acesso permitido no Aplicativo pode realizar o

preenchimento informatizado da Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar, recebendo
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em seu e-mail suas respostas enviadas, e pode acessar também o banco de dados
disponivel para visualizar os outros preenchimentos realizados. Existe ainda, um
terceiro acesso que pode ser feito, para ler algumas informacdes sobre o grupo

voluntario.

Os dados dos Atendimentos Pré-Hospitalares que foram incluidos no
Aplicativo estdo armazenados no banco de dados da empresa do desenvolvedor do
Aplicativo, que conta com o0 PROTOCOLO INTERNACIONAL DE SEGURANCA DE
DADOS DE SAUDE - CERTIFICADO HIPPA 27001%9,

Figura 2 — Tela inicial da Solug&o Informatizada para registro de Atendimento Pré-
Hospitalar. Porto Alegre — 2017.

SOS Trauma

Ficha de Banco de Dados
Atendimento

Testes

Nesta fase o sistema devera ser submetido a testes de aceitacdo e controle
de qualidade?.

Neste momento foi implantado o protétipo da solucdo informatizada para que
0s consultores pudessem aferir na pratica operacional o que foi validado na fase do

projeto. Nesta fase, participaram 18 consultores especialistas envolvidos no APH,
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para avaliarem os critérios de qualidade da solu¢do informatizada por meio do
questionario fundamentado da ISO/IEC 2501072,

Apés incessantes contatos da pesquisadora com o0s participantes, precisaram
ser excluidos do estudo, cinco deles, pois ndo deram retorno, em tempo habil para a
pesquisadora, sobre sua disponibilidade em agendar a reunido de avaliacdo da

solugéo informatizada.

Dessa forma, os 13 especialistas restantes solicitaram a pesquisadora que a
avaliacdo da solucdo informatizada ocorresse em pequenas reunides, sem a
necessidade de devolucao do questionario em um prazo de até 15 dias, conforme
previsto, e sim com um retorno imediato, durante a reunido mesmo. As reunifes de
avaliacdo contaram com a presenca da pesquisadora e dos participantes e tiveram

duracéo aproximada de 15 minutos.

Quanto aos participantes desta etapa, quatro eram mulheres (30,8%) e nove

eram homens (69,2%).

Quanto as profissées dos participantes, pode-se verificar que existem
voluntarios de diversas areas profissionais, como exposto no Grafico 2.

Gréfico 2 — Profissées dos participantes na fase de avaliacdo dos critérios de

qualidade da solucédo informatizada. Porto Alegre — 2017.

B Académica de Enfermagem
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W Administrador
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W Auxiliar Administrativo

® Enfermeira
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m Operador de UTI Movel

m Professor

Servidor Publico Estadual
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Quanto ao tempo de voluntariado, pode-se observar que grande parte dos
participantes esta h& pouco tempo na Instituicdo. Seis participantes estdo ha menos
de trés anos na Instituicdo, quatro participantes estdo de trés anos ha seis anos na

Instituicdo e trés participantes estdo ha mais de seis anos na Instituicao.

Optou-se por apresentar na tabela que segue apenas os resultados apurados
nas colunas de respostas, Excelente e Muito Bom, na medida em que esses
atendiam aos objetivos propostos para a solugédo informatizada. Ressalta-se que,
como os itens do instrumento foram validados satisfatoriamente pelo julgamento dos
especialistas pela andlise descritiva (frequéncia e percentuais), ndo foi necessario

realizar testes estatisticos de fidedignidade para verificar sua preciséo.

Tabela 1 - Resultado das avaliagdes dos participantes em relagcdo a qualidade do
protétipo da solugcdo informatizada, em frequéncia e percentual respectivamente.
Porto Alegre — 2017.

Requisitos de qualidade do Grau de Pertinéncia
software
Variaveis EXCELENTE MUITO BOM
Funcionalidade
Atende as necessidades 11 (84,6) 2 (15,4)

da Instituicao
Eficiéncia de desempenho
Utiliza ferramentas de

facil manejo (hardware e 12 (92,3) 1(7,7)
software)
Facilidade de acesso e 10 (76,9) 3(23)
execucgao

O sistema operacional
comporta a tecnologia 10 (76,9) 2 (15,4)
do aplicativo de forma a
satisfazer seu trabalho
Compatibilidade
O sistema é compativel
com o hardware ou 11 (84,6) 2 (15,4)
software do seu
dispositivo mével
Usabilidade
As telas do sistema sdo
claras, faceis de ler e 10 (76,9) 3(23)
interpretar




31

O sistema protege os 8(61,5) 2 (15,4)
usudrios contra erros

Confiabilidade
O sistema é confidvel e
executa o que esta 9(69,2) 4 (30,8)
proposto no momento
que o usuario determina

Seguranga
O sistema possui 8(61,5) 3(23)
seguranca de dados

O sistema assegura que

0s acessos sejam feitos 11 (84,6) 2 (15,4)
somente as pessoas

autorizadas

Manutencgao
O sistema possui 9(69,2) 3(23)
manutenc¢ao adequada
Quando constatada uma 10 (76,9) 3(23)

melhoria ela é avaliada
Portabilidade
O sistema possui uma
boa portabilidade dos 10 (76,9) 2 (15,4)
dados coletados pelos
formularios

Manutencgéo

Ao chegar a fase de manutencdo o sistema ja passou pelos testes de
aceitacdo e é considerado pronto para a entrega. Qualquer alteracdo que aconteca

ao sistema a partir da entrega é chamada de manutenc&o®?.

A solucéo informatizada é uma ferramenta aberta, que pode ser remodelada
sempre que ocorram alteragcbes nas necessidades institucionais, portanto apta a

fase de manutencéo.

Os participantes sugeriram algumas alteracdes na Solugdo Informatizada
como: incluir os dados do responséavel no caso de vitima menor de idade, inclusao
de icone no Aplicativo para informacdes da viatura, entre outras. Estas sugestbes
foram discutidas com a Diretoria, e conforme aceitas foram incluidas na solucéo

informatizada.



32

4. CONCLUSAO

Entende-se que os objetivos elencados neste estudo foram contemplados,
uma vez que foi construida uma solucdo informatizada para registro do APH no
formato de Aplicativo para dispositivos mdveis e os dados apontaram avaliacéo

positiva na opinido dos participantes quanto a qualidade da solucdo informatizada.

O Aplicativo construido respeita a organizacdo e gerenciamento dos dados
coletados pela AVSR SOS Trauma em cada atendimento, gerando banco de dados.
Além disso, observa-se que o gerenciamento qualificado do registro de Fichas de
Atendimento Pré-hospitalar, permite a avaliacdo estatistica dos atendimentos
possibilitando o planejamento de acbes em saude e educacdo permanente dos

voluntarios.

Considera-se importante o aprimoramento e atualizacdo constantes do
Aplicativo, e com participacdo em maior nimero de voluntérios, para que ele possa
ser enriquecido com outras utilidades e outros icones que também venham a suprir

as outras necessidades da Instituicao.
REFERENCIAS

1. Machado CV, Salvador FGF, O'dwyer G. Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia: analise da politica brasileira. Rev Saude Publica. 2010; 45(3):519-528.
[citado 2017 jan 22]. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v45n3/2335.pdf

2. Brasil. Constituigao (1998). Lei n°® 9608, de 18 de fevereiro de 1998. Dispde sobre
0 servico voluntario e da outras providéncias. [citado 2017 jan 22]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/L9608.htm

3. Cruz Vermelha Brasileira. Histéria da CVB. [citado 2017 jan 22]. Disponivel em:
http://www.cruzvermelha.org.br/pb/institucional/historia-da-cvb/

4. Luz A, Martins AP, Dynewicz AM. Caracteristicas de anotacdes de enfermagem
encontradas em auditoria. Rev Eletronica Enferm. 2007; 9(2):344-361. [citado 2017
jan 22]. Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/revista/v9/n2/v9n2a05.htm

5. Matsuda LM, Silva DMPP, Evora YDM, Coimbra JAH. Anotacdes/registros de
enfermagem: instrumento de comunicagéo para a qualidade do cuidado?. Rev
Eletrénica Enferm. 2006; 8(3):415-421. [citado 2017 jan 22]. Disponivel em:
http://www.fen.ufg.br/revista/revista8 3/v8n3al2.htm



http://www.scielo.br/pdf/rsp/v45n3/2335.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9608.htm
http://www.cruzvermelha.org.br/pb/institucional/historia-da-cvb/
http://www.fen.ufg.br/revista/v9/n2/v9n2a05.htm
http://www.fen.ufg.br/revista/revista8_3/v8n3a12.htm

33

6. Setz VG, D'innocenzo M. Avaliacdo da qualidade dos registros de enfermagem no
prontudrio por meio da auditoria. Acta Paul Enferm. 2009; 22(3):313-317. [citado
2017 jan 22]. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v22n3/al2v22n3.pdf

7. Barra DCC, Sasso GTM. Tecnologia movel & beira do leito: processo de
enfermagem informatizado em terapia intensiva a partir da cipe 1.0®. Texto &
Contexto Enferm. 2010; 19(1):54-63. [citado 2017 jan 22]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072010000100006

8. Catalan VM, Silveira DT, Neutzling AL, Martinato LHM, Borges GCM. Sistema
NAS: Nursing Activities Score em tecnologia moével. Rev Esc Enf USP. 2011;
45(6):1419-1426. [citado 2017 jan 22]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342011000600020

9. Camargo MD, Martinato LHM, Silveira DT. Higienizagc&o hospitalar: etapas de
desenvolvimento em ambiente de intranet. J Health Inform. 2015; 7(4):121-126.
[citado 2017 nov 25]. Disponivel em: http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-
[hi/index.php/jhi-sbis/article/view/362/244

10. Meilir, PJ. Os Fundamentos do Projeto. In: Meilir, PJ. Projeto estruturado de
sistemas. Sao Paulo: McGraw-Hill; 1988. p.23-37.

11. Polit DF, Beck CT. Essentials of nursing research: appraising evidence for
nursing practice. 8. ed. Philadelphia: Wolters Kluwer Health /lippincott Williams &
Wilkins; 2014.

12.1SO. ISO/IEC 25010: Systems and Software Engineering — Systems and
Software Quality Requirements and Evaluation (SQuaRE) — System and Software
Quality Models, International Organization for Standardisation. 2011. [citado 2017
jan 22]. Disponivel em: https://www.iso.org/standard/35733.html

13. Bem Cuidar Desenvolvimento. Protocolo Internacional de Seguranca de Dados
de Saude - Certificado HIPPA 27001. 2015 [citado 2017 jan 14]. Disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/0B8IxcGIKOsnGWG1pZWJImMzVO0bkk/view



http://www.scielo.br/pdf/ape/v22n3/a12v22n3.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072010000100006
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342011000600020
http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis/article/view/362/244
http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis/article/view/362/244
https://www.iso.org/standard/35733.html
https://drive.google.com/file/d/0B8JxcGlK0snGWG1pZWJmMzV0bkk/view

34

APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Escola de Enfermagem

Titulo do projeto: DESENVOLVIMENTO DE SOLUCAO INFORMATIZADA PARA O
REGISTRO DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo €
desenvolver uma solucdo informatizada para registro do Atendimento Pré-Hospitalar. Esta
pesquisa estd sendo realizada por uma aluna da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sao o0s seguintes: em um primeiro momento, participar de reunides na Associacao
de Voluntéarios de Socorro Rodoviario SOS Trauma com duracdo aproximada de 60 minutos,
com a pesquisadora, membros da Diretoria e voluntarios do grupo de socorro para serem
ouvidas as manifestacGes e sugestbes dos voluntarios a fim de realizar a reformulacdo da
Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar. Em um segundo momento, voceé ira avaliar o prototipo
da solucdo informatizada quanto os critérios de qualidade por meio de um questionario, tendo
que devolvé-lo a pesquisadora em um prazo de até 15 dias.

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa. Alguns desconfortos podem
estar associados como, por exemplo, tempo de duracdo das reunides e tempo de resposta ao

questionario.

A participacdo na pesquisa ndo trara beneficios diretos ao participante, porém,
contribuira para a promocao da inovacdo tecnoldgica associada a organizacao de registros de
informagdes dos atendimentos da Associacdo de Voluntarios de Socorro Rodoviario SOS

Trauma.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional. Ndo estd previsto nenhum tipo de

pagamento pela sua participagcdo na pesquisa.
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Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou

seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacao dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Prof? Dr? Denise Tolfo Silveira, pelo telefone (51) 3308-5369, com a pesquisadora Desirée
Amorim Guzzo, pelo telefone (51) 99200-5532 ou com a Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), pelo telefone (51)
3308-5369.

Eu, , declaro que fui

plenamente esclarecido (a) e compreendi o motivo do estudo, tendo sido garantido que
poderei desistir a qualquer momento, inclusive sem nenhum motivo, bastando, para isso,
informar minha decisdo, que a participacdo na pesquisa ndo incorrera em riscos ou prejuizos
de qualquer natureza, nem tampouco acarretard custos para mim. Recebi cOpia deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual contém duas paginas, tendo eu ficado com uma

via e a pesquisadora com outra. Eu concordo em participar desta pesquisa.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa

Nome da pesquisadora

Assinatura da pesquisadora

Local e Data:
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APENDICE B — Questionario de pesquisa

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Escola de Enfermagem

Titulo do projeto: “DESENVOLVIMENTO DE SOLUCAO INFORMATIZADA PARA O
REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR”

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
desenvolver uma solucdo informatizada para registro do Atendimento Pré-Hospitalar. Esta
pesquisa estd sendo realizada por uma aluna da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Este é o segundo momento da pesquisa, em que vocé ird avaliar o prototipo da solucéo
informatizada quanto os critérios de qualidade por meio de um questionario, tendo que
devolvé-lo a pesquisadora em um prazo de até 15 dias.

Sua participacdo é de carater voluntario. O questionario sera utilizado apenas para a
elaboracdo desta pesquisa, sendo garantido o anonimato dos informantes. Em caso de davidas,
vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora responsavel Profd Dr? Denise Tolfo
Silveira, pelo telefone (51) 3308-5369, ou com a pesquisadora Desirée Amorim Guzzo, pelo
telefone (51) 99200-5532.

Agradecemos a sua participacao!

Caracterizagéo do Participante:
1. Sexo: ( )Feminino ( )Masculino

2.Profissao:

3. Vocé € voluntario ha quanto tempo na Associacao de Voluntarios de Socorro Rodoviario
SOS Trauma?

Instrucdes: para cada elemento listado abaixo, por favor, indique na coluna sua resposta de
acordo com a legenda.
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Requisitos de qualidade
do software

Grau de Pertinéncia

Variaveis

EXCELENTE

MUITO BOM

BOM

REGULAR

RUIM

Funcionalidade

Atende as necessidades da
Instituicao.

Eficiéncia de desempenho

Utiliza ferramentas de facil
manejo (hardware e
software).

Facilidade de acesso e
execucao.

O sistema operacional
comporta a tecnologia do
aplicativo de forma a
satisfazer seu trabalho.

Compatibilidade

O sistema é compativel com
0 hardware ou software do
seu dispositivo madvel

Usabilidade

As telas do sistema sdo
claras, faceis de ler e
interpretar.

O sistema protege 0s
usuarios contra erros.
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Requisitos de qualidade do
software

Grau de Pertinéncia

Variaveis

EXCELENTE

MUITO BOM

BOM
REGULAR

RUIM

Confiabilidade

O sistema é confiavel e
executa o que esta proposto
Nno momento que O USUArio
determina.

Seguranga

O sistema possui seguranga
de dados.

O sistema assegura que 0s
acessos sejam feitos somente
as pessoas autorizadas.

Manutenc¢éo

O sistema possui manutencao
adequada.

Quando constatada uma
melhoria ela é avaliada.

Portabilidade

O sistema possui uma boa
portabilidade dos dados
coletados pelos formulérios.




Fundamentado em: ISO/IEC 25010 (2011). Disponivel no link: <http://ftp-acd.puc-
campinas.edu.br/pub/professores/ceatec/tobar/tcc/BS-1SO-
IEC%2025010%202011%20quality%20requirements%20models.pdf>. Acesso em: 22 ago.

2017.
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APENDICE C - Carta de anuéncia para autorizacdo de pesquisa

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

Eu, Demétrio Benites, Presidente da Associagiio de Voluntdrios de Socorro
Rodovidrio SOS Trauma, autorizo a pesquisadora Desirée Amorim Guzzo, aluna da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, a desenvolver
nessa entidade o seu Projeto de Pesquisa intitulado DESENVOLVIMENTO DE
SOLUCAO INFORMATIZADA PARA O REGISTRO DO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR, que estd sob orientagdo da Prof Dr* Denise Tolfo Silveira, cujo
objetivo geral é desenvolver uma solugéio informatizada para registro do Atendimento
Pré-Hospitalar e tem como objetivos especificos descrever a solugdo informatizada
desenvolvida e identificar a opinido dos especialistas quanto & utilizagdo da solugdo
informatizada para registro do Atendimento Pré-Hospitalar.

Esta autorizado que o nome desta Institui¢do e os dados coletados constem na
pesquisa e em publicagdes futuras, desde que os dados sejam utilizados somente para
fins de estudo.

.

Porto Alegre/Viamdo, /& _Zz.piccw o2 077

~E
/ Vi ’/',,{ :

Demétrio Benites
//

Presidente AV R SOS Trauma
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APENDICE D - Tabelas das informacdes coletadas

Tabela 1. Quantitativo das manifestacdes e sugestdes dos voluntarios a fim de realizar a
reformulacdo da Ficha de Atendimento Pré-hospitalar, primeira etapa da coleta de dados.
Porto Alegre — 2017.

Manifestagdes/Sugestdes Frequéncia % (n=18)
Dados de cabegalho e equipe 12 66,7
Endereco da ocorréncia 7 38,9
Dados do deslocamento 11 61,1
Dados da Vitima 10 55,5
Evento 9 50
Posicdo/Situacdo 9 50
Condicdo da Vitima 5 27,8
Pupilas 0 0
Procedimentos Realizados 7 38,9
Escala de Coma de Glasgow 6 33,3
Lesoes da Vitima 8 44,4
Sinais Vitais 6 33,3
Material de Consumo 5 27,8
Observacoes 8 44,4
Termo de pertences 6 33,3
Recusa de atendimento 8 44,4
Viaturas 3 16,7
Destino 3 16,7
Outras* 8 44,4

*Manifestacbes/sugestdes que ndo se enquadraram em nenhum dos itens ja existentes da Ficha de
Atendimento Pré-Hospitalar. Fonte: Dados de pesquisa.

Tabela 2. Tempo de voluntariado dos participantes, da segunda etapa da coleta de dados, na

Associacdo de Voluntarios de Socorro Rodoviario — SOS Trauma. Porto Alegre - 2017.

Tempo de Voluntariado Frequéncia % (n=13)
Até 3 anos 6 46,1
De 3 anos a 6 anos 4 30,8
Mais de 6 anos 3 23,1

Fonte: Dados de pesquisa.
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Tabela 3. Profissdes dos participantes na segunda etapa da coleta de dados. Porto Alegre —
2017.

Profissoes Frequéncia % (n=13)
Académica de Enfermagem 1 7,7
Administrador 1 7,7
Analista técnico 1 7,7
Auxiliar Administrativo 1 7,7
Enfermeira 3 23
Militar 1 7,7
Operador de UTI Mével 1 7,7
Professor 1 7,7
Servidor Publico Estadual 1 7,7
Técnico de Enfermagem 1 7,7
Técnico em Seguranca do Trabalho 1 7,7

Fonte: Dados de pesquisa.

Tabela 4. Resultado das avaliagcBes dos participantes em relacdo ao prototipo da solugéo
informatizada, em frequéncia e percentual respectivamente. Porto Alegre — 2017.

Requisitos de qualidade do Grau de Pertinéncia
software
Varidveis EXCELENTE MUITO BOM BOM REGULAR RUIM
Funcionalidade
Atende as necessidades 11 (84,6) 2 (15,4)

da Instituicao

Eficiéncia de desempenho
Utiliza ferramentas de

facil manejo (hardware e 12 (92,3) 1(7,7)
software)
Facilidade de acesso e 10 (76,9) 3(23)
execucao

O sistema operacional

comporta a tecnologia 10 (76,9) 2 (15,4) 1(7,7)
do aplicativo de forma a

satisfazer seu trabalho

Compatibilidade
O sistema é compativel
com o hardware ou 11 (84,6) 2 (15,4)
software do seu
dispositivo mével
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Usabilidade
As telas do sistema sdo
claras, faceis de ler e
interpretar

O sistema protege os
usuarios contra erros

Confiabilidade
O sistema é confidvel e
executa o que esta
proposto no momento
que o usuario determina

Seguranga
O sistema possui
seguranca de dados

O sistema assegura que

0s acessos sejam feitos

somente as pessoas

autorizadas
Manutencao

O sistema possui

manutencdo adequada

Quando constatada uma
melhoria ela é avaliada

Portabilidade
O sistema possui uma
boa portabilidade dos
dados coletados pelos
formularios

10 (76,9)

8 (61,5)

9 (69,2)

8 (61,5)

11 (84,6)

9 (69,2)

10 (76,9)

10 (76,9)

3(23)

2 (15,4)

4(30,8)

3(23)

2 (15,4)

3(23)

3(23)

2 (15,4)

1(7,7) 2(15,4)

2 (15,4)

1(7,7)

1(7,7)

Fonte: Dados de pesquisa.



ANEXO A - Protocolo internacional de seguranca de dados de saude - Certificado
HIPPA 27001
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Dasbwraae Saoghe Ine. arm Coirkomers sffective a of the dabe slectronically secspted by Cuslomess
and amends the Agnessmeont for the: purposs of iImplameanting the reguinmeante of HIPAA o
supparl tha parllas’ complianos requiramants Taraunder, The “Agresmant” refars in the Googla
Appe for Wark {or Businew), Educalicn, or Bovsmment Agresmant sntersd inin betweaen tha
g T which Oooghy Iné. providas Saceioo be Cuitomer.  Cusnrion st ki an
adeting Agneoment In placo fior this HIFAM Bul to bo valld and offociive. Togother with the
Agresrmant, thia HIPAA BAA will govem sach party's respective abiigelions regarding Prdectsd
Heslth information (defined below?.

You repressnt and warrant that: {T) you hewe full legal authorty to bind Customer 0 thia HIPAA
BAA, {I} you Feeva read and undarsiand this HIPAA B, and (1] you agrss, on behalf of
Cusiomar, to tha berme of this HPAA BAA. ¥ you do not havs isge| suthority o bind Customer,
or do et mgres o thees terms. pleses do not sign of sccept tha berme of this HIPAS BAA,

The parties agres as follows:

1. Dufinitions For purpocos of this HIPAA BAA, ary capltalizod bamme ot othorwieo
dolined hesnsin will haes tee meaning ghen bo tem n the Agresmant and under HIPAA

"Googls™ means Googla Inc. and Ix aifiisis that provide the Sarvioes.

"HIFAA" maans the Health Insurancs Portability and Accountability Act of 1506 and the
Lh;ﬂhmﬁhmm.um (nchuding with respast to the HITEGH

"HIPAA Implamantation Guide”™ maane the informational guids that Socgls nvaloos aval iabls
deactining how Cusiomer can conmfigum and vl ta Servicas o support HIPAA
mﬂhﬂ.ﬂ- HIPAA hﬂunuﬂun G.ll'lu h nﬂl:hh'muth I'hhlthlHL

[ tha conlont at that URL or such athor um.uamhmm ihaty b upchatid
Ry Gioogle from time to tima)

"HITECH Adi® maana tha Haalth Informalinn Techroingy for Econom|c and Cinlcal
Health Ast armicized in the Urited Shabos Corgrass, which 0 Tite X1 of tre Artarian
Aecovery & Relnvestmant Act, and the reguiations thapsundar, o amerded.

“Inciuded Hnﬂﬂmﬂh’mﬂrﬂhr‘lﬂﬂ!hl‘lﬁlﬂhﬂndmﬁlﬁih

[uﬂ'neunlmlutml..RL wmm I.IRL- Gmuh rrwpmﬂda. n'qrhn updated
by Google from tma Le tma),

“Protacted Hea (i Information” or “PHI will heve the mesning ghwn o i under HFAA 1o (f
proviced to Giooghs ae Custorner Deda in connesction with Custoner's. pem (thed L of
Inchadan Functionmity.

“Sacurity Ruls" meam 45 GF R, Parl 164, Subpart C, urder HIPAA
“Harvicey™ means tha Googla Apps Cons Services ax defined under tha applicabla
Agres st

HIPAA BAA e G20X1E
{Giaxgh W Agnat Aribedeimand)
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Fonte: Bem Cuidar Desenvolvimento. PROTOCOLO INTERNACIONAL DE
SEGURANCA DE DADOS DE SAUDE - CERTIFICADO HIPPA 27001. 2015.
Disponivel em:
<https://drive.google.com/file/d/0B8JIxcGIKOsnGWG1pZWJImMzVO0bkk/view> Acesso em:
14 jan. 2017.
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ANEXO B - Parecer de aprovacdo da COMPESQ/UFRGS

Dados Gerais:

Projeto N®:

Area de conhecimento:

Situagdo:

Origem:

Local de Realizagdo:

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Denise Tolfo Silveira

32518 Titulo:

Enfermagem Inicio:

Projeto em Andamento

Ezcolz de Enfermagem

nda informade

Nio apresenta relagio com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

Desenvolver uma solugdo informatizada para registro do Atendimento Pré-Hospitalar

Palavras Chave:

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

ENFERMAGEM

SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SaUDE

Equipe UFRGS:

Nome: DENISE TOLFO SILVEIRA

Coordenador - Iniciat 01/02/2017 Previzdo da término: 01/02/2013

Nome: DESIREE AMORIM GUZZ0

Gutra: Aluno de Especializagio - Inicio: 01/03/2017 Previsdo de términe: 01/02/2048

Avaliactes:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado =m 22/02/2017 Clique 2qui para visualizar o parecer

Anexos:

Proieto Completo

DESENVOLVIMENTO DE SOLUCAO INFORMATIZADA PARA O REGISTRO DE
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

01/03/2017 Previsdo de conclusdo: 01/02/2018

Projeto Isolado com linha tematica: Sistemas de Informacio em Salde

30/01/2017



ANEXO C - Ficha de atendimento pré-hospitalar

ASSOCIACAO DE VOLUNTARIOS DE SOCORRO RODOVIARIO
RS 040 KM 4,0 - VIAMAO — RS TELEFONE (51) 920 880 22

FICHA D}

[ DATA | CHEFE EQUIPE | 2° SOCORRISTA |
7 71200 | [ |
ENDERECO DA OCORRENCIA
lrRopovia| | | |xm] | | |roaav] | pp L L bbbl byg
|ppa| | |Bamro] | | 1 1 1 111111} | lcomape] | || ] 11| |UFIRS]
DADOS DO DESLOCAMENTO
IVIRAE| | | | B | : (x| | | | |} |mcL| : |xkmer] | || | ] [®BSL] : |
| mem | : | xwca ] | | 0|1 ) we | - |ww || ] 11|

. DADOS DA VITIMA
Inome | | L L L L L Lttt b1 1| |maej | sexof [M| |FJ
IR¢ | | L L L 1 1 1 1| |paranasc | | | | | | | pone ] | | | | 1 11|
R T O T O O O e - [ O e O
ICIDADEIIIIIlllllllIlIBAmROIIlllllllll[ll
EVENTO
:Addmhh Atropelamento Pedestre Queda de Moto Eletrocusséio
Acidente de Trabalbo Atropelamento Animal Queda de Veiculo m
jAa'dut:&:’l‘“o Capotagem mfwﬁ"m Emcrgéncia Psiquistrica
Acid. Animais Pegonhentos Colisio Queda de Animal Caso Clinico
| Acidenie Quimi i Choque (objel fixo) Queda de Bicicleta Emergéncia Obstérica
| Agressfio Tombamento Ferimento Arma Branca
F—1 Afogamento Safda de Pista Ferimento Arma de Fogo
Preso as Ferragens
Retirado do Vedculo por Terceiros Motociclista o/ Capacete
Capacete Ejetado
Capaccte Retirado Tere.
Crianga em Cadeirinha
PUPILAS Reagente
@
Isocbricas
.2Nonnal Anisocéricas
D | E
@ 1 Miose 1* Aval.
2* Aval.
Posiglo a Cavaleiro
Imob. Maca Rigida
Auxilio a0 Parto
Clampe Cordio

5
?;

alwloN

O C N (W L4
®
&lnjo
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MARQUE A LESAO NO MODELO AO LADO, mm

_L)m 1 CORTOCONTUSO | 21 | PARESTESA
2 | conTusio 12_| FRAT ABERTA 22 | PLEGA
3_|oor 13 _| FRAT FECHADA 23 | QUEMADURA 1*G
4__| DEFORMIDADE 14_| FAF ORFICIO ENTRADA | 24 | QUEMADURA 2*G
& | EWSCERAGAD 15_| FAF ORIFICIO SAIDA 25 | QUEMADURA ¥ G
6| ESCORWCAD 16 | FAB 26 _| SUSPEITA DE FRATURA
7 _| ENTORSE 17_| HEMATOMA 27 | TRAUMA FECHADO
8 | FER NCISIVO 18 |HEMORRAGW | 28 | OBJETO ENCRAVADO
9 | FER TRANSFIXANTE 19 | LACERACAO
10_| FER ABRASIVO E-] \gm
SINAIS VITAIS
oz [ ] masoesm [ ] reemmmn [ ] mowo [ ] mem ]
MATERIAL DE CONSUMO
ATADURA om LUVAS PROCEDIMENTOS (pares) KIT PARTO
ATADURA om ESTERELIZADA
ATADURA om LENGOL DESCARTAVEL SORO FISIOLOGICO 125 mi
BANDAGEM MANTA LUNINIZADA SORO FISIOLOGICO 260
COMPRESSA ESTERL MASCARA OUTROS- descrever
CURATIVO 3 PONTAS PACOTE GAZE ESTERIL
OBSERVACOES
’
TERMO DE RECEBIMENTO DE PERTENCES E DOCUMENTOS DA VITIMA
Eu, recebo os seg e objetos descritos abaixo:

ASSINATURA
LocalData . de de 200_
=y

3 RECUSA DE ATENDIMENTO :

Eu, (a)daRGn* assumo a responsabiiidade na recusa do
atendimento pela Ge socorristas da SOS TRAUMA, mes
Js lqu e S W@mmmm-mm, de a

RG. ASS

RG. ASS
“RESPONSAVEL |

| HOSPITAL DE DESTINO:

BOLETIM DE ATENDIMENTO N°*
MEDICO DE PLANTAO / CRM

CHEFE DE EQUIPE
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