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APRESENTACAO

A proposta do estudo baseia-se na percepcdo 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 salde no que se
refere aos atendimentos moveis de urgéncia. O estudo se justifica a medida que,
diante da insercdo 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, apés
classificagdo 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 pré-hospitalar e regulacdo 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.
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1 INTRODUCAO

A proposta do produto baseia-se na percepcdo do pesquisador com as
demandas dos servicos de Atendimento Pré-Hospitalar (APH), para otimizar
recursos e proporcionar uma assisténcia integral aos usuarios do sistema de saude
no que se refere aos atendimentos moveis de urgéncia, além de apresentar uma
nova estratégia a regulacéo das urgéncias na regido do Médio Paraiba — RJ onde o
enfermeiro atuaria ativamente no processo de elaboracgao, atualizagéo e gestéao 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 intervengéo, elucidar duvidas e orientar quanto

aos procedimentos protocolares nos atendimentos de urgéncia.

1.1 Desenvolvimento do Instrumento

Apoés a compilacdo do referencial tedrico, as informacdes foram dispostas no
sistema Web de forma didatica, ilustrada e de compreenséo acessivel, com o auxilio

de estrutura esquematica e um texto de linguagem simples.

1.2 Especificacdo Funcional do sistema Web

Apoés as pesquisas e os levantamentos basicos dos requisitos, foi iniciada a
modulacao 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 funcgdes, utilizando as linguagens de programagéao

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

Optou-se por nédo utilizar frameworks pesados, renderizacdo em 3D e
imagens em alta resolugdo com o intuito de incluir o maior nimero de dispositivos
assim agilizando o carregamento e deixando mais intuitivo seu uso. Apos a
construcdo e depuracdo em testes internos foram utilizadas varias resolucdes de

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



site mostrou-se compativel com todos o0s testes propostos em computadores,

celulares/smartphones e tablets testados.

A producéo inicial foi sendo avaliada e testada quinzenalmente pelo analista
de sistema em conjunto com o pesquisador. As definicbes, ajustes e alteracdes
eram discutidas em reunides da equipe técnica, realizadas ao término de cada etapa
e 0s ajustes necessarios sendo aplicados visando aprimorar e eliminar possiveis

falhas.

O sistema web é apresentado em sua primeira verséo (1.0), estando previstas
novas versodes, adaptacfes e alteracfes para outras realidades ou outros espacos

gue 0 mesmo possa ser aplicado.

1.3 Projeto de Arquitetura

O projeto iniciou-se por intermédio de discussdo com a orientadora no sentido
de buscar subsidios técnicos definindo a viabilidade da criacdo do sistema diante da
possibilidade do seu uso na qualificacdo profissional de forma a justificar a sua

construgao.

Em seguida realizamos contato com outra pesquisadora que estava
desenvolvendo um projeto similar, a fim de obtermos informacdes acerca do trabalho
desenvolvido pelo Técnico em Informéatica. Com uma avaliacdo favoravel, optamos

por contratar o servico do referido profissional.

1.4 Desenvolvimento e testes do sistema

Foi realizado contato telefénico com o profissional e agendado uma visita para
esclarecimento e detalhamento do produto a ser desenvolvido. Ap6és uma breve
descricdo da proposta do estudo, o profissional responsavel por desenvolver o
sistema, solicitou um prazo para consolidacdo das ideias e desenho inicial do
aplicativo. ApOs essa etapa, o0 técnico enviou um link para primeira avaliacdo do
pesquisador acerca do produto. O mesmo foi aprovado e efetivado a contratacdo do

profissional de TI.



O sistema web foi apresentado pelo desenvolvedor ao pesquisador por meio
de link sendo realizada uma avaliacédo inicial pelo pesquisador que em seguida
solicitou a outros profissionais que atuam em APH e regulacdo de urgéncia a emitir

parecer quanto a funcionalidade do sistema web e sua aplicagdo pratica.

1.5 Desenvolvimento das questdes norteadoras do sistema web

As questbes foram desenvolvidas por intermédio de protocolos de
classificacdo de risco ja existentes, contudo estes protocolos foram alterados de
forma a atender a realidade local e necessidade interna do servigo. O protocolo de
Manchester foi a base para a elaboracdo 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 definicdo do envio das unidades de suporte.

Desta forma optamos por excluir a cor azul que no protocolo de Manchester e
indicada para os casos nao urgentes e a cor laranja que e utilizada para os casos
“‘muito urgentes” uma vez que para os casos nao urgentes nao seriam 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.

Paciente classificado com vermelha (emergéncia): 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 orientacdo ao
solicitante do atendimento de forma a proporcionar suporte basico de vida até a

chegada da unidade de suporte.

Paciente classificado com a cor amarela (urgéncia): Necessita de atendimento
ou avaliacéo por profissional de saude (envio de uma unidade de suporte USA ou

USB assim que disponivel).



Paciente classificado com a cor verde (casos com menor gravidade):
Possibilita o atendimento apenas com orientacéo (envio imediato de uma unidade de

suporte USA ou USB assim que disponivel).

2 RESULTADOS

2.1 O Desenvolvimento do Sistema de Classificacdo: SISCON em

funcionamento

As telas que compdem o Sistema de Classificacdo — SISCON séo
referenciadas por cores onde o sistema classifica cada modulo 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 usuario para o encaminhamento desejado.

O funcionamento ocorre com a digitacdo do link de acesso a plataforma
http://boring-ritchie-4f14d9.bitballoon.com/ depois de digitado abre-se uma tela de

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

da posse de login e senha permitindo acesso ao sistema.

Figura 1: Tela de Login

Sistema de Classificacao Online



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

Apos efetuado o login o sistema abre uma tela inicial onde o usuério abre o
chamado apds a solicitagdo via telefone por intermédio do contato deste com a
central de regulacdo de urgéncia, na tela inicial o profissional é capaz de realizar o
registro do nome e endereco do solicitante do atendimento, bem como, identificar no
mapa a localizagcdo do chamado.

O sistema possibilita ainda o registro do inicio e término dos atendimentos
sendo a proposta de armazenar tais informag6es em banco de dados especifico
para futuras consultas gerando indicadores de qualidade e outras informacdes.

Figura 2: Tela inicial do Sistema SISCON

Sistema de Classificacao Online |

Abertura do 11:1:47 Fechamento do 11:07:31
Chamado Chamado

IJ Localizagdo no mapa

Figura 3: Dados preenchidos com localizacdo

Jodo Carlos

Rua 338 - Monte Castelo, Volta Redonda - RJ, Brasil

Classificacao de risco

IJ  Localizagdo no mapa
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Sobre:
Na aba “sobre” na tela inicial estdo descritas informag¢des quanto aos autores

do projeto

Figura 4: Sistema de Classificacdo Online

Sistema de Classificacdo Online | SISCON X

Informagdes do Projeto

Dissertagdo apresentada ao Programa de Mestrado Profissional em Ensino em Ciéncias da Satde e do Meio
Ambiente, como parte dos requisitos para obtencdo do titulo de Mestre em Ensino em Ciéncias da Satide e do
Meio Ambiente. Desenvolvimento de software para classificacgao de risco on-line.

Mestrando Qrientadores

José Luiz da Silva Orientador:Prof2 Dr? llda Cecilia Moreira da Silva
Co-orientador: Prof® Dra. Lucrécia Helena Loureiro

2.2 Triagem Inicial

Apos a realizagdo do cadastro prévio do usuério 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).

Figura 5: Triagem Inicial

Triagem Inicial
A pessoa consegue te ouvir? A pessoa consegue falar?

O sim O Nio O sim O Ns&o

A pessoa realiza ordens simples? A pessoa esta respirando?

O sim O Ni#o O sim O Nio

A pele da pessoa esta na cor normal? A pessoa estd sangrando?

O sim O Nio O Muito O Médio @ Nio

PROSSEGIR PARA AVALIACAO
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Nos casos onde as respostas forem “SIM” a classificagcdo permanece na cor
azul e ndo existe indicacéo inicial pelo sistema de envio imediato das unidades de

suporte.

Figura 6: Classificacéo de Risco

[ localizagio no mapa

Classificacdo de risco

BB  ENVIAR AMBULANCIA!

Triagem Inicial
A pessoa consegue te ouvir?

@® sim O Nio

A pessoa consegue falar?

O sim O Nio

A pessoa realiza ordens simples? A pessoa esta respirando?

O sim O Nio O sim O Nio

A pele da pessoa esta na cor normal? A pessoa estd sangrando?

O sim O Nio O Muito O Médio O Nao

PROSSEGIR PARA AVALIACAO

Caso o profissional acione acidentalmente o envio imediato de uma unidade
de suporte nos casos onde o usuario responde “SIM” o sistema informa da nao

necessidade do envio imediato.

Figura 7: Respostas

boring-ritchie-4f14d9.bitballoon.com diz

Néo existe necessidade de envio para a ambulancia

I localizagio no mapa

Classificacdo de risco

Triagem Inicial
A pessoa consegue te ouvir?

® sm O N&o

A pessoa consegue falar?

O sim O Nao

A pessoa realiza ordens simples?

O sim O Nio

A pessoa estd respirando?

O sim O Nio

A pele da pessoa esta na cor normal? A pessoa estd sangrando?

O sim O Nio O Muito O Médio O Nao

PROSSEGIR PARA AVALIACAO
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Nos casos onde as respostas forem “NAO” a classificacdo 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 opgao de escolha direcionar uma unidade de suporte avancado de vida,
contudo o sistema possibilita prosseguir a avaliacdo de forma mais acurada
podendo-se optar por outro tipo de recurso baseado no processo de avaliacao
sindrémica onde o profissional pode avaliar melhor a situacdo, cabendo destacar

gue o acionamento imediato das equipes reduz do tempo resposta.

Figura 8: Em caso de resposta negativa

Classificacao de risco

Triagem Inicial
A pessoa consegue te ouvir? A pessoa consegue falar?

O sim O Nao O sim O Nao

Envio imediato da ambulancia

@B  ENVIAR AMBULANCIA!

A pessoa realiza ordens simples? A pessoa estd respirando?

O sim @ N&o O sim O Nio

A pele da pessoa esta na cor normal? A pessoa estd sangrando?

O sim O Nao O Muito O Médio O  Nao

PROSSEGIR PARA AVALIAGAO

Na tela da triagem inicial existe um campo destinado a avaliacdo de
sangramento onde existe uma excecao, neste caso a resposta “NAO” por parte do

usuério e que determina a ndo necessidade do envio de uma unidade de suporte.

Figura 9: Avaliag8o de Sangramento

Classificacao de risco

W ENVIAR AMBULANCIA!

Triagem Inicial
A pessoa conseque te ouvir? A pessoa consegue falar?

QO Sim O Nio QO sim O Nio

A pessoa realiza ordens simples? A pessoa estd respirando?

QO sim O Nio O sim O Nio

A pele da pessoa esta na cor normal? A pessoa esta sangrando?

O sim O Nio O Muito O Médio @ Nzo

PROSSEGIR PARA AVALIACAO
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Caso a resposta seja “SIM” o sistema abre um novo campo onde o

profissional pode determinar a localizacdo do sangramento.

Figura 10: Avaliagdo de Sangramento, Caso Resposta Positiva

Triagem Inicial
A pessoa consegue te ouvir? A pessoa consegue falar?

O sim O Nao O sim O Nazo

Classificacao de risco

A pessoa realiza ordens simples? A pessoa esté respirando?

O sim O Ni&o O sim O Nio

A pele da pessoa esta na cor normal? A pessoa estd sangrando?

O sim O Nio O Muito @ Médio O  Nao

5  ENVIAR AMBULANCIA!

Local do sangramento

Bi rago|

PROSSEGIR PARA AVALIACAO

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

unidade de suporte.

Figura 11: Avaliacdo de Sangramento

Classificacao de risco

Triagem Inicial

A pessoa consegue te ouvir? A pessoa consegue falar?
O sim O Nio O sim O Nao

Envio imediato da ambulancia

A pessoa realiza ordens simples? A pessoa esta respirando?
Sim Nao Sim Nao 7
O 9 Wb ENVIAR AMBULANCIA

A pele da pessoa esta na cor normal? A pessoa esta sangrando?

O sim O Né&o @ Muito O Médio O Nao

Local do sangramento

2.3 Avaliacédo Sindrémica

Apos a triagem inicial o profissional deve acionar a guia “prosseguir avaliagao”
de forma a abrir a tela de avaliacdo sindrébmica, sendo a primeira aba a de dor
tor4cica onde por intermédio da arguicdo do usuario o profissional podera determinar

o nivel de urgéncia do atendimento baseado na classificacdo por cores.
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2.4 Dor toréacica

Aléem da apresentacdo das perguntas que habitualmente se utiliza e a
classificacdo por cores conforme ja descrito, esta tela mantem um alerta para
sempre encaminhar uma unidade de suporte procedendo a remocdo das vitimas
com queixa de torécica para as unidades de pronto atendimento (UPA), conforme

protocolo de dor instituido pelo Ministério da Saude.

Figura 12: Dor toracica

Avaliacdo Sindromica

ALTERACAO DE ESTADO o S0 de risco

DOR TORACICA PASSANDO MAL QUEIXAS RESPIRATORIAS NEUROLOGICO

Remover para UPA independente da Classificacao

Alteracdo respiratéria Falta de ar com estado mental e SV Sinais vitais normais

normais
Pulso anormal Dor leve
Dificuldade de deglutir
Sinais de choque Dor muscular
Dor moderada B  ENVIAR AMBULANCIA!
Dor servera Suspeita de infecgao respiratéria
Dor pluritica superior
Dor precordial
Epistaxe Tosse produtiva
Hemoptise
Vémito persistente

Histérico de HIV+

O Digite aqui para pesquisar

Figura 13: Avaliag&o sindrémica vermelho

Avaliacao Sindrémica
ALTERA(;:\O DE ESTADO Classfiraqao de risco

DOR TORACICA PASSANDO MAL QUEIXAS RESPIRATORIAS NEUROLOGICO

Remover para UPA independente da Classificacdo

Alteraggo respiratéria Falta de ar com estado mental e SV Sinais vitais normais

normais
Pulso anormal Dor leve

Dificuldade de deglutir

Sinais de choque Dor muscular
Dor moderada B ENVIAR AMBULANCIA!
Dor servera -

Envio imediato da ambulancia

Suspeita de infeccao respiratoria

Dor pluritica superior € vounr

Dor precordial

Epistaxe Tosse produtiva
Hemoptise
Vomito persistente

Historico de HIV+
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Figura 14: Avaliagc&o sindrémica amarelo

Avaliacdo Sindromica

ALTERAGAO DE ESTADO ® ﬁmgao galpiaco

DOR TORACICA PASSANDO MAL QUEIXAS RESPIRATORIAS NEUROLOGICO

Remover para UPA independente da Classificacdo

Alteragdo respiratoria Falta de ar com estado mental e SV Sinais vitais normais

normais
Pulso anormal Dor leve

Dificuldade de deglutir
Sinais de choque Dor muscular

Dor moderada @5  ENVIAR AMBULANCIA!
Dor servera Suspeita de infecgéo respiratéria -

Dor pluritica superior £ vomar

Envio imediato da ambulancia

Dor precordial

Epistaxe Tosse produtiva
Hemoptise

Vémito persistente

Historico de HIV+

Figura 15: Avaliagdo sindrdmica verde

Avaliacao Sindrémica
ALTERA(;AO DE ESTADO CIass'ﬁcagao de risco

DOR TORACICA PASSANDO MAL QUEIXAS RESPIRATORIAS NEUROLOGICO

Remover para UPA independente da Classificagdo

Alteracdo respiratéria Falta de ar com estado mental e SV Sinais vitais normais

normais
Pulso anormal Dor leve

Dificuldade de deglutir
Sinais de choque Dor muscular

Dor moderada BB ENVIAR AMBULANCIA!
Dor servera Suspeita de infeccdo respiratéria -

Envio imediato da ambuléncia

Dor pluritica superior

Dor precordial

Epistaxe Tosse produtiva
Hemoptise

Vomito persistente

Histérico de HIV+

As abas seguintes seguem a mesma linha sendo que podem ser
acrescentadas ao sistema, mediante ao estabelecimento de protocolos internos, as

gue apresentamos foi uma demonstracdo de utilizacdo do sistema.
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Figura 16: Passando Mal

Avaliagao Sindrémica

ALTERACAQ DE ESTADO

DOR TORACICA PASSANDO MAL QUEIXAS RESPIRATORIAS NEUROLOGICO

Classificacdo de risco

Respiracdo inadequada Dor moderada Sinais Vitais Normais

Sinais de sangramento cutdneo Bolhas ou manchas disseminadas Histéria recente de viagem

Sinais neurolégicos graves Imunossupressao conhecida Dor aguda leve (1-3/10)

Sinais de meningismo Inicio stbito Evento recente

Dor severa Febre moderada (38,5°C - 39,5°C) Febre baixa (inferior 38,5 °C)

Febre alta (superior 39,5°C) Sinais neuroldgicos focais L
Febre em imunocomprometidos Histéria hematolégica importante

Sudorese fria

Hipoglicemia

O 0OO0OO0OO0O0OOOOQODOo

Risco especifico de infecgao

Figura 17: Queixas Respiratérias

Avaliacdo Sindromica Classificacio de risco

ALTERAGCAO DE ESTADO

DOR TORACICA PASSANDO MAL QUEIXAS RESPIRATORIAS NEUROLOGICO

Cuidado com uso cronico de corticéides, idosos, histéria de internacdes frequentes ou internacao em UTI.

Dor precordial Dispnéia ao esforco Sinais Vitais Normais

Estridor Dor pleuritica Dor de garganta

Exaustdo Dor toracica ao tossir Dor de ouvido com febre W5 ENVIAR AMBULANCIAL
Insuficiéncia Respiratoria Esforco respiratério leve Evento recente

Sinais de choque Sibilos respiratorios Histéria de chieira noturna

Incapacidade falar em sentencas Secrecdo nasal amarelada

Inicio agudo apés trauma

Figura 18: Sinais e sintomas gerais

Avaliacdo Sindrémica Classificacio de risco
ALTERA(;.LN\O DE ESTADO

O Sinais vitais com alteragées Edema generalizado (anasarca) Sinais Vitais Normais

importantes Envio imediato da ambuléncia

Sinais sistémicos e flogisticos Fraqueza ou cdimbras

Ictericia aguda Edema localizado cronico B ENVIAR AMBULANCIA!

Toxemiado, prostrado, febril ou Alteragdo menstrual
desidratado
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2.5 Alteracéo do estado Neuroldgico

Além da apresentagdo das perguntas que habitualmente se utiliza esta tela
alerta para situacdes especificas como exemplo o uso de alcool ou drogas ilicitas,

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

suporte.

Figura 19: Sinais e sintomas gerais

Avaliacdo Sindrémica

= s S ALTERACAO DE ESTADO
——

Avaliar uso / interrupgdo de anticonvulsivante e neurolépticos e abstinéncia de dlcool e drogas ilicitas.

O Comprometimento/obstrucio de Histéria de inconsciéncia Sinais Vitais Normais Classificacdo de risco

vias aéreas
Histéria duvidosa Febre baixa
Respiracao inadequada
Febre moderada < 39,5 > 38,5°C Dor aguda leve (1-3/10)
Sinais de choque
Dor moderada (4-7/10) Crise convulsiva hé mais de 12h
Pulso anormal
Em pos-comicial e alerta Tonteira ndo rotatéria

Dor precordial

Relato de primeira crise convulsiva Parestesia bilateral ou migrat6ria
Disturbio stbito do equilibrio
Febre baixa < 38,5 °C

Crise convulsiva hd menos de 12h

Dor intensa (8-10/10) & vounar

Relato de desmaio ou sincope Dor aguda leve (1-3/10)
Em pés-comicial e

torporoso/comatoso Ritmo cardiaco irregular

Febre alta > 39,5°C Hemiparestesia (formigamento,
dorméncia)

3 CONSIDERACOES FINAIS

Este produto tem a proposta oferecer um software direcionado ao enfermeiro
gue trabalha em unidades moveis de urgéncia do Médio Paraiba-RJ com a
possibilidade de utilizacéo futura por outros profissionais que trabalham nos servigos
de APH e/ou SAMU 192, principalmente como apoio nas CRMUSs.

O Software nédo pretende ser a mudanca na gestdo das unidades de
atendimento mével, mas uma ferramenta facilitadora para tomada de decisdo em
relacdo ao envio ou ndo de uma unidade de suporte bem como seu tipo e tripulacéo,
possibilitando desta maneira a insercdo do enfermeiro no processo de trabalho da
CRMU.



17

4 REFERENCIAS

BRASIL. Portaria n°® 1863/GM Em 29 de setembro de 2003. Institui a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, a ser implantada em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo. Diario Oficial da
Unido Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF.

BRASIL. Portaria n°® 2048 de 05 de novembro de 2002. Dispbe sobre o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia-Emergéncia. Diario Oficial da Unido
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF.

BRASIL. Resolugao Cofen: n°® 300/2005. Dispbe sobre a atuagéo do profissional de
Enfermagem no Atendimento Pré- hospitalar e Inter-hospitalar. Distrito Federal,
2005.

COFEN. Comissédo de Urgéncia e Emergéncia visita Regulagdo do SAMU no RS.
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/comissao-de-urgencia-e-emergencia-visita-a-
central-de-regulacao-do-samu-no-rs_52955.html. Acesso em: 10 de jan. 2018.

GENTIL, Rosana Chami.; RAMOS, Lais Helena.; WHITAKER, IvethYamaguchi.
Capacitacdo de Enfermeiros em Atendimento Pré-Hospitalar. Revista Latino-Am
Enfermagem [online]. 2008, vol. 16, n.2, pp. 192-197.

MACHADO, Cristiani Vieira.; SALVADOR, Fernanda Goncalves Ferreira.;
O'DWYER, Gisele. Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia: analise da politica
brasileira. Rev. Saude Publica, v.45, n.3, Sdo Paulo — Jun. 2011, Epub Apr 15, 2011.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza.;DESLANDES, Suely Ferreira. Andlise da
implantacdo do sistema de atendimento pré-hospitalar mével em cinco capitais
brasileiras. Cad. Saude Publica, v.24, n.8, Rio de Janeiro - Aug. 2008.

MORAIS FILHO, L. A. et al. Competéncia Legal do Enfermeiro na
Urgéncia/Emergéncia. [S.L]: Portal COFEN, 2016. Disponivel em:
<revista.portalcofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view-File/659/278>.
Acesso em: 4 abr. 2018.

MOTA, Larissa Larie.; ANDRADE, Selma Regina de. Temas educativos para
escolares sob a perspectiva dos profissionais do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia. Rev. Esc Enferm- USP. Séo Paulo. 2016.

O'DWYER, Gisele.; MATTOS, Ruben Araujo de. O SAMU, a regulacdo no Estado do
Rio de Janeiro e a integralidade segundo gestores dos trés niveis de governo.
Physis v.22, n.1, Rio de Janeiro, 2012.

ORTIGA, Angela Maria Blatt. et al. Evaluation of the Mobile Emergency Care Service
in Santa Catarina State, Brazil. Cad. Saude Publica [online]. 2016, v.32, n.12, e
00176714. EpubDec 15, 2016.

RAMOS, Viviane Oliveira.; SANNA, Maria Cristina. A insercdo da enfermeria no
atendimento pré-hospitalar: histérico e perspectivas atuais. Rev. Bras. Enferm.
[online]. 2005, v.58, n.3, pp.355-360.



18

SILVA, Suélen Fonseca da. et al. Dificuldades vivenciadas em um servico de
atendimento movel de urgéncia: percepcbes da equipe de enfermagem. Rev.
Enferm. Cent.-Oeste Min; v.4, n.2: pp.1161-1172, maio-ago. 2014.

SOARES, Rackynelly Alves Sarmento. et al. Caracterizacdo das vitimas de
acidentes de transito atendidas pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) no Municipio de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, Brasil, em 2010.
Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v.21, n.4: pp.589-600, out-dez 2012.

WHITTEMORE R, KNAFL K. The integrative review: updated methodology. J Adv
Nurs. 2005.



PROPOSTA DE INSERCAO DO
ENFERMEIRO NO PROCESSO DE

SISTEMA DE CLASSIFICACAO ONLINE

SISCO




