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APRESENTAÇÃO 

 

A proposta do estudo baseia-se na percepção do pesquisador com as 

demandas dos serviços de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) em otimizar recursos 

e proporcionar uma assistência integral aos usuários do sistema de saúde no que se 

refere aos atendimentos móveis de urgência. O estudo se justifica à medida que, 

diante da inserção do profissional enfermeiro no processo de regulação e 

classificação de prioridades, podem ser desenvolvidas estratégias objetivando 

reduzir o tempo resposta no APH, podendo o enfermeiro contribuir na tomada de 

decisão quanto ao envio das unidades de suporte pelo profissional médico, após 

classificação inicial de risco e controle dos atendimentos em andamento no 

atendimento das urgências. Baseado em protocolos previamente estabelecidos e 

embasados no seu conhecimento técnico científico o enfermeiro que atua em 

atendimento pré-hospitalar e regulação de urgências seria capaz de auxiliar de 

forma a direcionar corretamente as unidades de suporte assistencial, bem como, 

controlar efetivamente as ocorrências 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 regulação médica de urgência. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A proposta do produto baseia-se na percepção do pesquisador com as 

demandas dos serviços de Atendimento Pré-Hospitalar (APH), para otimizar 

recursos e proporcionar uma assistência integral aos usuários do sistema de saúde 

no que se refere aos atendimentos móveis de urgência, além de apresentar uma 

nova estratégia a regulação das urgências na região do Médio Paraíba – RJ onde o 

enfermeiro atuaria ativamente no processo de elaboração, atualização e gestão das 

grades de referência da rede de urgência 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 intervenção, elucidar duvidas e orientar quanto 

aos procedimentos protocolares nos atendimentos de urgência. 

 

1.1 Desenvolvimento do Instrumento 

 

Após a compilação do referencial teórico, as informações foram dispostas no 

sistema Web de forma didática, ilustrada e de compreensão acessível, com o auxílio 

de estrutura esquemática e um texto de linguagem simples.  

 

1.2 Especificação Funcional do sistema Web 

 

Após as pesquisas e os levantamentos básicos dos requisitos, foi iniciada a 

modulação 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 funções, utilizando as linguagens de programação 

HTML (HyperText Markup Language), CSS (Cascading Style Sheets) e JavaScript.  

 

Optou-se por não utilizar frameworks pesados, renderização em 3D e 

imagens em alta resolução com o intuito de incluir o maior número de dispositivos 

assim agilizando o carregamento e deixando mais intuitivo seu uso. Após a 

construção e depuração em testes internos foram utilizadas várias resoluções de 

tela e navegadores em computadores e tablets. Em análises realizadas pelo autor, o 



5 

 

site mostrou-se compatível com todos os testes propostos em computadores, 

celulares/smartphones e tablets testados. 

 

A produção inicial foi sendo avaliada e testada quinzenalmente pelo analista 

de sistema em conjunto com o pesquisador. As definições, ajustes e alterações 

eram discutidas em reuniões da equipe técnica, realizadas ao término de cada etapa 

e os ajustes necessários sendo aplicados visando aprimorar e eliminar possíveis 

falhas. 

 

O sistema web é apresentado em sua primeira versão (1.0), estando previstas 

novas versões, adaptações e alterações para outras realidades ou outros espaços 

que o mesmo possa ser aplicado. 

 

1.3 Projeto de Arquitetura 

 

O projeto iniciou-se por intermédio de discussão com a orientadora no sentido 

de buscar subsídios técnicos definindo a viabilidade da criação do sistema diante da 

possibilidade do seu uso na qualificação profissional de forma a justificar a sua 

construção. 

 

Em seguida realizamos contato com outra pesquisadora que estava 

desenvolvendo um projeto similar, a fim de obtermos informações acerca do trabalho 

desenvolvido pelo Técnico em Informática. Com uma avaliação favorável, optamos 

por contratar o serviço do referido profissional. 

 

1.4 Desenvolvimento e testes do sistema 

 

Foi realizado contato telefônico com o profissional e agendado uma visita para 

esclarecimento e detalhamento do produto a ser desenvolvido. Após uma breve 

descrição da proposta do estudo, o profissional responsável por desenvolver o 

sistema, solicitou um prazo para consolidação das ideias e desenho inicial do 

aplicativo. Após essa etapa, o técnico enviou um link para primeira avaliação do 

pesquisador acerca do produto. O mesmo foi aprovado e efetivado a contratação do 

profissional de TI.  
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O sistema web foi apresentado pelo desenvolvedor ao pesquisador por meio 

de link sendo realizada uma avaliação inicial pelo pesquisador que em seguida 

solicitou a outros profissionais que atuam em APH e regulação de urgência a emitir 

parecer quanto a funcionalidade do sistema web e sua aplicação prática. 

 

1.5 Desenvolvimento das questões norteadoras do sistema web 

 

As questões foram desenvolvidas por intermédio de protocolos de 

classificação de risco já existentes, contudo estes protocolos foram alterados de 

forma a atender a realidade local e necessidade interna do serviço. O protocolo de 

Manchester foi a base para a elaboração do produto sendo o sistema de cores 

utilizado similar ao praticado no referido protocolo, a cor laranja existente no 

protocolo de Manchester foi suprimida e a cor azul utilizada apenas de forma 

ilustrativa antes da definição do envio das unidades de suporte.  

 

Desta forma optamos por excluir a cor azul que no protocolo de Manchester e 

indicada para os casos não urgentes e a cor laranja que e utilizada para os casos 

“muito urgentes” uma vez que para os casos não urgentes não seriam indicados o 

envio imediato de uma unidade de suporte e os níveis de urgências e “muita 

urgência” foram unificados e classificados na cor amarela de forma a suprimir a 

ambivalência que os níveis de urgência poderiam causar ao usuário do sistema. 

 

Paciente classificado com vermelha (emergência): Necessita de atendimento 

imediato existindo risco de morte (envio imediato de uma unidade de suporte USA 

preferencialmente), destaca-se a necessidade de prosseguir com a orientação ao 

solicitante do atendimento de forma a proporcionar suporte básico de vida até a 

chegada da unidade de suporte. 

 

Paciente classificado com a cor amarela (urgência): Necessita de atendimento 

ou avaliação por profissional de saúde (envio de uma unidade de suporte USA ou 

USB assim que disponível). 
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Paciente classificado com a cor verde (casos com menor gravidade): 

Possibilita o atendimento apenas com orientação (envio imediato de uma unidade de 

suporte USA ou USB assim que disponível). 

 

2 RESULTADOS 

 

2.1 O Desenvolvimento do Sistema de Classificação: SISCON em 

funcionamento 

 

As telas que compõem o Sistema de Classificação – SISCON são 

referenciadas por cores onde o sistema classifica cada módulo de acordo com de 

complexidade, sendo vermelha para maior complexidade, amarela para 

complexidade moderada e verde para baixa complexidade. Dessa forma, os 

métodos de entrada direcionam o usuário para o encaminhamento desejado.  

 

O funcionamento ocorre com a digitação do link de acesso a plataforma 

http://boring-ritchie-4f14d9.bitballoon.com/ depois de digitado abre-se uma tela de 

login onde o usuário previamente cadastrado pelo gerenciador do sistema web que 

dá posse de login e senha permitindo acesso ao sistema. 

 

Figura 1: Tela de Login

 

 

http://boring-ritchie-4f14d9.bitballoon.com/
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Após efetuado o login o sistema abre uma tela inicial onde o usuário abre o 

chamado após a solicitação via telefone por intermédio do contato deste com a 

central de regulação de urgência, na tela inicial o profissional é capaz de realizar o 

registro do nome e endereço do solicitante do atendimento, bem como, identificar no 

mapa a localização do chamado.  

 

O sistema possibilita ainda o registro do início e término dos atendimentos 

sendo a proposta de armazenar tais informações em banco de dados específico 

para futuras consultas gerando indicadores de qualidade e outras informações. 

 

Figura 2: Tela inicial do Sistema SISCON 

 

 

Figura 3: Dados preenchidos com localização 
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Sobre: 

Na aba “sobre” na tela inicial estão descritas informações quanto aos autores 

do projeto  

 

Figura 4: Sistema de Classificação Online 

  

2.2 Triagem Inicial 

 

Após a realização do cadastro prévio do usuário solicitante do atendimento o 

profissional é direcionado a tela de triagem inicial onde por intermédio de perguntas 

a serem realizadas ao solicitante determinará o envio imediato ou não das unidades 

de suporte (ambulâncias). 

 

Figura 5: Triagem Inicial 
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Nos casos onde as respostas forem “SIM” a classificação permanece na cor 

azul e não existe indicação inicial pelo sistema de envio imediato das unidades de 

suporte. 

Figura 6: Classificação de Risco 

 

 

Caso o profissional acione acidentalmente o envio imediato de uma unidade 

de suporte nos casos onde o usuário responde “SIM” o sistema informa da não 

necessidade do envio imediato. 

 

Figura 7: Respostas 
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Nos casos onde as respostas forem “NÃO” a classificação muda para 

vermelha sendo indicado o envio imediato pelo sistema de uma unidade de suporte, 

tendo em vista que se pressupõe a existência de um evento de gravidade extrema 

sendo a opção de escolha direcionar uma unidade de suporte avançado de vida, 

contudo o sistema possibilita prosseguir a avaliação de forma mais acurada 

podendo-se optar por outro tipo de recurso baseado no processo de avaliação 

sindrômica onde o profissional pode avaliar melhor a situação, cabendo destacar 

que o acionamento imediato das equipes reduz do tempo resposta. 

 

Figura 8: Em caso de resposta negativa 

 

 

Na tela da triagem inicial existe um campo destinado a avaliação de 

sangramento onde existe uma exceção, neste caso a resposta “NÃO” por parte do 

usuário e que determina a não necessidade do envio de uma unidade de suporte. 

 

Figura 9: Avaliação de Sangramento 
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Caso a resposta seja “SIM” o sistema abre um novo campo onde o 

profissional pode determinar a localização do sangramento. 

 

Figura 10: Avaliação de Sangramento, Caso Resposta Positiva 

 

 

Caso a resposta seja “MUITO” será orientado o envio imediato de uma 

unidade de suporte. 

 

Figura 11: Avaliação de Sangramento 

 

2.3 Avaliação Sindrômica 

 

Após a triagem inicial o profissional deve acionar a guia “prosseguir avaliação” 

de forma a abrir a tela de avaliação sindrômica, sendo a primeira aba a de dor 

torácica onde por intermédio da arguição do usuário o profissional poderá determinar 

o nível de urgência do atendimento baseado na classificação por cores. 
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2.4 Dor torácica 

 

Além da apresentação das perguntas que habitualmente se utiliza e a 

classificação por cores conforme já descrito, esta tela mantem um alerta para 

sempre encaminhar uma unidade de suporte procedendo a remoção das vítimas 

com queixa de torácica para as unidades de pronto atendimento (UPA), conforme 

protocolo de dor instituído pelo Ministério da Saúde. 

 

Figura 12: Dor torácica

 

 

Figura 13: Avaliação sindrômica vermelho 
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Figura 14: Avaliação sindrômica amarelo 

 

 

Figura 15: Avaliação sindrômica verde 

 

 

As abas seguintes seguem a mesma linha sendo que podem ser 

acrescentadas ao sistema, mediante ao estabelecimento de protocolos internos, as 

que apresentamos foi uma demonstração de utilização do sistema. 
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Figura 16: Passando Mal

 

 

Figura 17: Queixas Respiratórias 

 

 

Figura 18: Sinais e sintomas gerais 
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2.5 Alteração do estado Neurológico 

 

Além da apresentação das perguntas que habitualmente se utiliza esta tela 

alerta para situações específicas como exemplo o uso de álcool ou drogas ilícitas, 

podendo estas “dicas” serem uteis na hora da classificação e envio das unidades de 

suporte. 

 

Figura 19: Sinais e sintomas gerais 

 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este produto tem a proposta oferecer um software direcionado ao enfermeiro 

que trabalha em unidades móveis de urgência do Médio Paraíba-RJ com a 

possibilidade de utilização futura por outros profissionais que trabalham nos serviços 

de APH e/ou SAMU 192, principalmente como apoio nas CRMUs.  

O Software não pretende ser a mudança na gestão das unidades de 

atendimento móvel, mas uma ferramenta facilitadora para tomada de decisão em 

relação ao envio ou não de uma unidade de suporte bem como seu tipo e tripulação, 

possibilitando desta maneira a inserção do enfermeiro no processo de trabalho da 

CRMU. 
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