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RESUMO

Introducdo: Software é um produto transformador de informagGes, considerado o mais
relevante na atualidade e uma das mais importantes tecnologias no contexto mundial.
Objetivo: O presente estudo teve o objetivo de produzir e validar um software para o
processo de enfermagem no Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU),
fundamentado nas Necessidades Humanas Basicas (NHB). Metodologia: Trata-se de um
estudo misto de intervencdo, desenvolvido em trés etapas que aconteceram de modo
sequencial e por vezes concomitante, sendo a primeira etapa a da Especificacdo de Software,
a segunda o seu Projeto e Implementacéo, a terceira a Validacdo do Software. Para tanto,
utilizou-se fontes documentais atraves da analise de prontuarios do SAMU, e de fontes orais
através da técnica de grupo focal. Resultados: A andlise documental permitiu adequar a
tecnologia as situagdes mais recorrentes do servico e descrever criticamente 0 modo da equipe
de enfermagem de produzir o cuidado. A producdo do software contou com a parceria dos
gestores de enfermagem do servico além de contratarmos uma empresa de Engenharia da
Computacdo para prestar 0 apoio técnico necessario, isso permitiu a construcdo de um
Software funcional e com Garantia de Qualidade de Software, de uso no Sistema Android, e
isso confere a dissertacdo e ao produto ineditismo. No que tange a avaliagcdo dos participantes
do estudo, foram atendidos os critérios de apresentacdo, contetudo e usabilidade, além das
caracteristicas fundamentais de simplicidade, ubiquidade, flexibilidade, personalizacdo e
localizag&o. Concluséo: Conclui-se que foi atendido objetivo proposto de produzir e validar o
software para o Processo de Enfermagem no SAMU fundamentado nas NHB, adequado ao
funcionamento da instituicdo e com as caracteristicas inerentes a atual realidade do SAMU
Metropolitano da cidade de Salvador.

Descritores: Software de Aplicativos, Enfermagem, Processo de Enfermagem, Atendimento
Pré-Hospitalar.



ABSTRACT

Introduction: Software is an information transforming product, considered the most relevant
today and one of the most important technologies in the global context. Objective: The
present study aimed to produce and validate software for the nursing process in the Mobile
Emergency Care Service (SAMU), based on Basic Human Needs (NHB). Methodology: This
is a mixed intervention study, developed in three stages that took place sequentially and
sometimes concomitantly, the first stage being the Software Specification, the second its
Design and Implementation, the third the Software Validation. To this end, documentary
sources were used through the analysis of SAMU records, and oral sources through the focus
group technique. Results: Document analysis made it possible to adapt the technology to the
most recurrent situations in the service and critically describe the nursing team's way of
providing care. The production of the software counted on the partnership of the service's
nursing managers, in addition to hiring a Computer Engineering company to provide the
necessary technical support, this allowed the construction of functional software with
Software Quality Assurance, for use in the System. Android, and this makes the dissertation
and the product unique. Regarding the evaluation of study participants, the presentation,
content and usability criteria were met, in addition to the fundamental characteristics of
simplicity, ubiquity, flexibility, personalization and localization. Conclusion: It is concluded
that the proposed objective of producing and validating the software for the Nursing Process
in the SAMU based on the NHB was met, suitable for the functioning of the institution and
with the characteristics inherent to the current reality of the Metropolitan SAMU in the city of
Salvador.

Descriptors: Application Software, Nursing, Nursing Process, Pre-Hospital Care.
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APRESENTACAO

A aproximacdo com a &rea da Urgéncia e Emergéncia iniciou-se ainda na formacgéo
académica, onde era notério o entusiasmo pela area de atuacdo em urgéncia e emergéncia.
Além disso, poucas eram as discussdes acerca de temas que versavam sobre Processo de
Enfermagem (PE) guiado por teorias. Ainda na academia, tive a oportunidade de realizar
estagio extracurricular na emergéncia de um hospital regional de grande porte, possibilitando
a aproximacao com a tematica e area de atuacao.

Minha trajetoria profissional iniciou-se na area de urgéncia e emergéncia, em um
Hospital particular na cidade de Feira de Santana, local que percebi a necessidade da
Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) nos Servigos de Emergéncia (SE).

ApOs aprovacdo em concurso publico de N° 01/2011, da Prefeitura Municipal de
Salvador (PMS) para cargo amplo de Profissional Integral na &rea de atuacdo Enfermeiro,
optei por desenvolver minhas atividades profissionais na emergéncia madvel, tornando mais
acessivel ao trabalho na emergéncia e um sonho realizado.

Trabalhando no SAMU da cidade de Salvador, pude observar diretamente o
processo de trabalho do enfermeiro, firmando ainda mais o apreco por ele. Na institui¢do
referida, pude constatar praticas do cuidado de enfermagem eminentemente tecnicista, voltado
a execucdo de condutas, por vezes, médicas, corroborando o que Santos, Paula e Lima (2003)
relatam que muitos dos registros das equipes de enfermagem nos Servigos de Saude (SS) séo
inconsistentes, ilegiveis e subjetivos, de forma que ndo apresentam um percurso metodologico
estruturado, inviabilizando o seu uso para producdo de conhecimento no campo e como
documento protetivo da atuacao profissional e dos cuidados recebidos pelos seus usuarios.

Neste servico ndo dispomos de um cuidado de enfermagem produzido a partir das
etapas do Processo de Enfermagem (PE), nem muito menos fundamentado por Teorias de
Enfermagem (TE), além disso, pode-se notar a inexisténcia de ferramentas tecnoldgicas que
dessem suporte a um cuidado sistematizado. O que se vé é o processo de enfermagem guiado
por demandas apontadas no escopo psicobioldgico, centrado no saber médico.

Em outra dimensdo, me vinculei a Liga Académica de Enfermagem Emergencista

(LACEEmM) do curso de enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),



local através do qual pude aumentar aproximacdo com o0 meio académico, constatar e
perceber as lacunas da formacdo académica, bem como pude atuar na producdo do
conhecimento na &rea em questdo. Participei também do Nucleo de Estudos em Gestdo,
Politicas, Tecnologias e Seguranca na Saude (GESTIO) e atualmente sou membro do Grupo
de Estudos e Pesquisas em Gestdo, Avaliacdo e Histdria em Enfermagem (GAHE/UEFS),
local este que me proporciona maior visibilidade sobre a temaética escolhida na sua maior
amplitude.

Estes movimentos e encontros na minha trajetéria formativa e profissional, agregados
as possibilidades de estudos desenvolvidos pelo orientador, a saber: artigos e dois projetos
institucionalizados na Universidade Estadual de Feira de Santana, constituiram o desfecho da
efetivacdo deste projeto de pesquisa.

Ja inserido no mestrado e aprofundando no conhecimento para construcdo do projeto
de pesquisa, realizei uma Visita Técnica em dois hospitais de grande porte no estado de Séo
Paulo, no Hospital Universitario da Universidade Sdo Paulo (USP) e no Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia. As instituicdes foram visitadas com o objetivo de conhecer a
producdo, implantacdo e implementacdo do Software para o processo de enfermagem, que
atualmente utilizam, por meio de apresentacdo histérica, como também em lécus, com os
profissionais da assisténcia direta ao paciente.

Outros momentos de aprendizado e qualificacdo foram adquiridos através de
publicacGes de trabalhos cientificos, a saber, “Representacdes de si: perspectivas identitarias
das enfermeiras da Atencdo Primaria a Saude” (2022), “Contributos da Comissdo de
Enfermagem no Servi¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia durante a Pandemia COVID-
197, (2022), “Socializagdes e a construcdo da identidade profissional das enfermeiras” (2022),
também participei da organizacdo, producdo e autoria do livro intitulado Processo de
Enfermagem e Sistematizacdo da Assisténcia: possibilidades e perspectivas de qualificacdo do
cuidado, no qual fui autor dos capitulos O Processo de Enfermagem no contexto hospitalar:
perspectivas operacionais para a efetiva implementacdo e Producédo de tecnologias de apoio a
implantacdo e operacionalizacdo do processo de enfermagem, obra oriunda do MPE, Projeto
de Pesquisa n° 88887.477322/2020-00 financiado com recursos da CAPES/COFEN Edital N.
28/2019.
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1 INTRODUCAO

As enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem sao trabalhadoras de saude que
atuam em todos os niveis de atencdo e desempenham seu processo de trabalho tendo como
objeto central o cuidado aos individuos, familias e comunidade. E por isso, sdo bastante
representativas quando se avalia a qualidade do cuidado em saude e em Enfermagem, bem
como dos sistemas e servigos de saude, implicando inclusive na qualidade de vida das pessoas
e nos impactos e possiveis sequelas de agravos em saude.

A equipe de enfermagem representa quantitativamente, de modo majoritario, a maior
forca de trabalho do campo da saude, além disso, a especificidade e a centralidade do seu
executar estdo vinculadas de modo singular ao cuidado profissional com a vida humana, como
também por possibilitar e oferecer condi¢fes propicias para que outros profissionais de salde
possam realizar a implementacéo de seus cuidados (Silva e Machado, 2020).

Estas trabalhadoras atuam de modo decisivo nos componentes de atencdo as
urgéncias, a saber: atencdo primaria, pré-hospitalar movel e fixo, hospitalar e no campo dos
cuidados de reabilitacdo e domiciliares que abrange todos os componentes da atencdo as
urgéncias dispostos na portaria n® 1600/2011, do Ministério da Saude (Brasil, 2011a), que
estabelece diretrizes da Rede de Urgéncia e Emergéncia, sendo que o0 seu processo de trabalho
abrange duas dimensdes: a do cuidado direto e a da gestdo do cuidado, esta Ultima se expressa
tanto nas praticas de cuidado da equipe de satde, como no cuidado da equipe de enfermagem.

Dentre esses servi¢os, temos o Atendimento Pré-Hospitalar Moével - APHM, que de
acordo com a Portaria de n° 2.048/2002, visa estabelecer os principios e diretrizes dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, objetivando de a ordenacdo do fluxo
assistencial e disponibilizando o cuidado precoce a vitima, ap6s ter ocorrido um agravo a sua
salde, sendo ele de natureza clinica, cirtrgica, traumatica, assim como as psiquiatricas e
obstétricas, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, sendo necessario,
portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um servico de saude integrado
ao Sistema Unico de Satde — SUS, (Brasil, 2002).

Estes veiculos tripulados constituem a frota do servigo, composta por diferentes tipos,
a saber: Ambulancia tripulada por um condutor de veiculo de emergéncia (CVE) e um técnico
ou auxiliar de enfermagem, esta compde a Unidade de Suporte Basico (USB); Ambulancia
tripulada por no minimo um enfermeiro, um médico e um condutor de veiculo de emergéncia,
formando a Unidade de Suporte Avancado (USA); Aeronave tripulada por no minimo um

médico e um enfermeiro; Equipe de embarcacdo, além do condutor da embarcacédo, Esta €
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tripulada pela equipe da USB ou USA, a depender do tipo de atendimento solicitado;
Motolancia — motocicleta tripulada por um enfermeiro ou técnico em enfermagem habilitado
para o tipo de veiculo especifico; E um Veiculo de intervencdo rapida (VIR) — veiculo
tripulado pela equipe da USA, (Brasil, 2012).

Além dessa estrutura assistencial, temos também como integrante do SAMU, a Central
de Regulacdo das Urgéncias - CRU que, segundo Brasil (2012), é definida como uma
estrutura fisica com a atuacéo de profissionais médicos, Telefonistas Auxiliares de Regulacéo
Médica - TARM e Radio Operadores - RO capacitados em regulacdo dos chamados
telefonicos que demandem orientacdo e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma
classificacdo e priorizacdo das necessidades de assisténcia em urgéncia, além de ordenar o
fluxo efetivo das referéncias e contra referéncias dentro da Rede de Atencdo a Saude — RAS
(Brasil, 2012).

Diante de todas as atribui¢des que o SAMU desenvolve, ele € visto como um sistema
de proporc¢des nacionais, relevante e indispensavel para a qualidade de satde da populacéo.
Segundo Gerber (2010), o impacto gerado pelo SAMU no SUS mostra que 0 socorro a vitima
no local da ocorréncia reduz um grande gargalo para o sistema, principalmente porque o
cuidado precoce a vitima aumenta as chances de sucesso na sua recuperagdo e reduz o tempo
e a infraestrutura de dedicacdo do SUS sobre o paciente.

O componente de atencdo a saude nas urgéncias se torna ainda mais presente e
definidor, prescinde a constatacdo de que esta esfera de atencdo € estratégica para
enfrentamento de agravos que sdo tempo-dependente e incorre em sequelas que oneram o
sistema publico de saude e o préprio sistema previdenciario.

Sobre as trabalhadoras deste componente de atencdo, do ponto de vista legal, pode-se
destacar a Lei n° 7.498/86 (COFEN, 1986), que define o escopo de acOes das enfermeiras,
técnicas e auxiliares de enfermagem, distinguindo as acgbes privativas e comuns destes
profissionais, a0 mesmo tempo, traca acdes que oscilam entre a gestdo e a prestacdo de
cuidado direto ao individuo.

No SAMU estas trabalhadoras realizam ag¢fes no campo da assisténcia, gestdo,
pesquisa e educagdo, sendo as bases descentralizadas, as estruturas fixas e os veiculos,
estruturas que subsidiam a chegada da equipe ao local e a remoc¢édo das vitimas na rede de
atencdo, sendo estes as motolancias, as aeronaves, as ambulancias e as ambulanchas.

Outro fato que agrega a relevancia do estudo refere-se ao cuidado de enfermagem no
cenario pré-hospitalar, o qual apresenta caracteristicas adversas, permeado por situacdes de
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alta complexidade, dinamismo e tecnologia, caracteristicas que potencializam o cuidado de
enfermagem na direcdo da qualidade ética-técnica-cientifica e humanistica.

Por outro lado, a partir das visitas técnicas realizadas no cenario nacional hospitalar
(Apéndice F), pode-se concluir as fragilidades e dificuldades no planejamento e
implementacdo desse processo e que a preocupacdo central tem sido o uso de sistemas de
linguagens e néo de teorias para guiar o Processo de Enfermagem — PE nos servicos de salde,
0 que por sua vez, confere alto grau de rotinizacdo e restringe-o a um modo de organizar o
cuidado a pessoa assistida.

Sendo assim, é necessario diferenciar a aplicacdo do PE da Sistematizacdo do
Processo de Enfermagem. O primeiro estd vinculado ao trabalho realizado de modo
deliberado e sistematico, em todo contexto socioambiental, em que ocorre o cuidado de
Enfermagem, fundamentado em suporte teérico, que podem estar associados entre si, como
Teorias e Modelos de Cuidado, Sistemas de Linguagens Padronizadas, organizado em cinco
etapas, (COFEN, 2024). J4 o segundo representa um modo de organizar a assisténcia,
inclusive do uso de instrumentos gerenciais e de padronizacdo da linguagem.

Nesse sentido, o PE permite a consolida¢do do método cientifico da profissdo, através
da qual ocorre o desenvolvimento e organizacdo do trabalho da equipe pela qual o enfermeiro
é responsavel. A execucdo das suas cinco etapas Coleta de dados de Enfermagem (ou
Histérico de Enfermagem), Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
Implementacdo e Evolucdo de Enfermagem sdo inter-relacionadas, interdependentes,
recorrentes e ciclicas (COFEN, 2024) e permite avaliar as prioridades de cada paciente quanto
as suas necessidades, fornecendo assim, uma direcdo para as possiveis intervencGes (Maria;
Quadros; Grassi; 2012).

Nesta perspectiva, 0 PE vem responder a demanda por qualidade dos cuidados e dos
servicos de enfermagem e salde, estabelecidos a partir de uma pratica clinica e gestora que
perpassa pela producdo de um plano de cuidados que tenha o usuario como centro da atencdo
a saude e reconheca sua autonomia, contribuindo para o cuidado integral a saude,
fundamentada nos cuidados da Aten¢do Bésica (PNAB, 2017).

Segundo o COFEN (2024), o PE deve estar baseado em um suporte teérico que oriente
todas as etapas e que, inclusive, forneca a base para a avaliagao dos resultados de enfermagem
alcancados. Além disso, Vargas e Franca (2007) definem que o cuidado fundamentado em
uma teoria orienta e direciona as intervencdes prioritarias, com base cientifica, permitindo as
enfermeiras, qualificagdo ao prestar cuidados com preciséo e coeréncia, bem como, registrar a

sua pratica profissional em um instrumento préprio do cuidado.
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A justificativa da realizacdo desse estudo esta pautada na melhor implementacdo do
PE baseado em teoria, através do suporte tecnolégico por meio da producdo de tecnologia
com perspectivas de implicacdo na qualidade do cuidado em saide e em enfermagem, no
processo de trabalho das enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem, no Atendimento
Pré-Hospitalar Movel e pela capacidade de inducdo na efetividade da rede de urgéncia e
emergéncia, além dos aspectos do estado da arte que serdo apresentados em detalhe no
capitulo posterior, contudo vale destacar que existe lacuna do conhecimento e s6 encontramos
uma producdo na tematica do estudo que sera realizado.

E importante destacar que foi encontrado apenas um estudo que desenvolveu um
software para o processo de enfermagem no SAMU 192, porém este esta vinculado ao
Sistema Operacional da Apple (IOS) e o processo de aquisicao na administracdo publica teria
impedimentos por quesitos de pre¢co como 0s aspectos legais da relacéo publico-privada.

Em concluséo, a partir das justificativas supracitadas, encorajado pela experiéncia
profissional de atuacdo ha onze anos na Urgéncia e Emergéncia, e pela aproximagdo com a
tematica, questiona-se: Quais aspectos essenciais para produzir e validar um software para o
processo de enfermagem no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia fundamentado nas
necessidades humanas basicas?

Por fim, tem-se como objetivo: produzir e validar um software para o processo de
enfermagem no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, fundamentado nas necessidades

humanas basicas.
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2 REVISAO SISTEMATICA DAS CARACTERISTICAS DO SOFTWARE

Uma fase primordial no desenvolvimento de prototipo é a definicdo de escopo e
planejamento, sendo essencial a revisdo da literatura realizada a partir de trés bases de dados,
foram realizadas buscas nas bases de dados Biblioteca Virtual de Satde Enfermagem (BVYS),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e PubMed no periodo de 2017 a 2021. A busca
na BVS foi realizada a partir dos seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“aplicativo de software” e “processo de enfermagem”, ligados ao conectivo booleano and. Os
critérios para selecao adotados foram: textos completos e disponiveis, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol e publicados no periodo compreendido entre 2017 e 2021, que corresponde
aos ultimos cinco anos.

Procedida a leitura dos titulos e resumos, foram identificados 15 artigos consonantes
com a temaética, mas apenas 05 relacionados a produgdo de aplicativo que subsidia na
implantacdo do Processo de Enfermagem e apenas 01 artigo que versava sobre a producao de

um software para implantacdo do PE no APHM.

Tabela 1 - Apresentacdo do quantitativo das publica¢des encontradas na pesquisa.

revistabE . PP0S  ociacionapos APPRELACIONADOS
PUBLICACOES AO PE
ERI/EERMAGEM 12 1 3 0
SCIELO 8 3 1 1
PUBMED 4 1 1 0
TOTAL 24 15 5 1

Fonte: Dados da pesquisa

Com os artigos selecionados, foi elaborado um quadro contendo informag6es no que
refere ao titulo, autor, revista e ano de publicacdo, além dos principais achados. Os estudos
foram distribuidos de acordo com a evidéncia dos objetivos e analisados criticamente por
meio de leitura na integra. A partir dos dados provenientes do levantamento bibliografico, foi
realizada a sintese do encontrado sobre criacdo de software para o processo de enfermagem e

a sua discussao.
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Quadro 1 — Caracterizagcdo dos estudos e sumarizagdo dos principais resultados e
conclusdo acerca da producdo de um software para implantacdo do Processo de

Enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar Mdvel. Feira de Santana - BA, Brasil,

2023.
Ne Titulo Autor/ Revista/ Ano Achados principais
O objetivo do estudo foi desenvolver aplicativo para
dispositivo médvel para registro do Processo de
Nursing PIZZOLATO, Aline Enfermagem pelo enfermeiro do Servico de Atendimento
APHMOVEL: Cecilia; SARQUIS, Moével de Urgéncia, utilizando como metodologia a
aplicativo movel Leila Maria Mansano | pesquisa do tipo aplicada de desenvolvimento
para registro do e DANSKI, Mitzy tecnoldgico, alicercada na engenharia de software e no
01 processo de Tannia Reichembach | Human Interface Guidelines da Apple. A proposta foi
enfermagem na Revista Brasileirade | construida em quatro fases (definicdo do escopo,
assisténcia pré- Enfermagem planejamento, criagdo do protdtipo e desenvolvimento).
hospitalar de 2021 As pesquisadoras constataram que o aplicativo possui um
urgéncia potencial para a documentacdo informatizada do
Processo de Enfermagem pelo enfermeiro atuante no
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.
O estudo desenvolveu e validou um aplicativo para
COLODETT, Rafael, ] L o - .
L ] dispositivos moveis para auxiliar enfermeiros no
Aplicativo movel etal - L
. . processo de tomada de decisdo do tratamento topico na
para cuidado da Acta Paulista ) iy g . .
02 , . Ulcera do pé diabético. Os pesquisadores concluiram que
Ulcera do pé Enfermagem - -
s a ferramenta tecnologica pode contribuir para o melhor
diabético . , iy -
2021 cuidado da Ulcera do pé diabético e para uma pratica de
enfermagem baseada em evidéncia.
. Os autores desenvolveram um aplicativo para apoio ao
Tecnologia para PO
. o ALVES. Odelle processo de enfermagem na assisténcia a mulher em
apoio a assisténcia ' ituacio de violenci | Concluind licati
de enfermagem as Mourso, et al Acta §|tuagao e vio _en_cu? s_exua . ,onc E.Iln- 0 que o ap |_cat|vo
03 mulheres em Paulista Enfermagem | € Uma tecnologla_ mt_edlta aplicavel a clientela seIeuongda
L S 2021 e pode contribuir ao trabalho do enfermeiro,
situacdo de violéncia Lo . s L
sexual direcionando a assisténcia a mulheres em situagdo de
violéncia sexual por meio do processo de enfermagem.
A pesquisa desenvolveu aplicativos moveis para
subsidiar a avaliagdo clinica, a beira leito, de enfermeiros
Avalia TIS: em pacientes hospitalizados. Concluiram que o0s
aplicativos parauso | poNTES. Leticia. et | @plicativos desenvolvidos consistem em inovagdo na
04 de e_znfermeirgs na al Enfermagem em colet_a qe dados para avaliacdo clipica de pacientes
avaliacdo clinica de Foco. 2021. hospitalizados, apresentam estrutura simples e acessivel,
pacientes permitem que enfermeiros realizem avaliagdo clinica
hospitalizados vidvel ao processo de trabalho, utilizando do raciocinio
clinico e pensamento critico, instrumentos que
fortalecem a ciéncia do cuidado.
FERREIRA,
Aplicativo movel Darlisom Sousa: O estudo metodolégico com interface participativa e
05 p:ra a pré>(<j|s RAMOS, Flavia aborldagem qualzjtatlya, ;peracmnallzfado em quatro fases,
e ucatlya e Regina Souza; resultou na_ pro uga.o e um prototipo Fra.cTeam APS,
enfermeiros da TEIXEIRA para a praxis educativa, apresentado por Wireframe para
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estratégia salde da Elizabeth briefing do estado atual.
familia: ideacdo e Escola Anna Nery
prototipagem 2021
O estudo elaborou um protétipo para aplicativo mével no
modelo SCRUM para sistema operacional Android, a
HUNDERTMARCK, partir dos resultados obtidos na pesquisa com gestantes
Apoia: prototipo Katiele, et al usudrias da Atencdo Bz'%sica a Salde de unidades
06 para aplicativo Revista de vinculadas ao Sistema Unico de Salde (SUS). Os
movel de apoio Enfermagem UFPE estudiosos concluiram que o Apoia é um recurso
social a gestacao online 2021 inovador, com o intuito de construir e ampliar o apoio
social para gestantes usudrias a partir da construgdo e
flexibilizacdo da rede social com o uso das tecnologias
da informagdo e comunicacgéo na saude.
Os pesquisadores construiram cinco estudos de caso e
Desenvolvimento de | ALMEIDA, Mirian duas versbes do software: uma simula o processo de
um software de Abreu, et al raciocinio para estabelecimento do diagndstico; outra,
07 educativo de Revista Galicha de destinada a professores, possibilita editar/criar os casos.
diagnésticos de Enfermagem Os autores concluiram que o software auxilia no
enfermagem 2021 processo de ensino-aprendizagem gerando diagndsticos
acurados, subsidiando intervengdes mais adequadas.
Os autores avaliaram a qualidade técnica de um
aplicativo movel para apoiar a decisdo do enfermeiro nos
Avaliagio da SANTOS, Simone cuidgdos de p_re\{engéo de lesbes de pele em recém-
. Vidal. et al nascidos hospitalizados, de acordo com o Modelo de
qualidade de um ' . ] L
software para Revista Latino- Quallda(_je Ndo Produt,o._Atraves do_ estudo metodoldgico
08 %0 de lesBes Americana de de avaliacdo tecnoldgica, concluiu-se que o software
pdreven(;ao , Enfermagem apresenta excelente qualidade técnica para atender as
e pele em recém- g ) . :
nascidos 2020 necessidades do enfermeiro, sendo importante avanco
para a assisténcia neonatal, contribuindo para o processo
de trabalho, ampliando conhecimentos e fomentando o
raciocinio clinico do profissional.
Caredvalue: medicio | RE(s. Cataring Isabel Por meio de uma metodologia de investiggqejio-a(;éo, 0S
de valor em satide - , Catarina Isabe autores Eiesenvolveram uma plataforma digital para a
em Unidade de erreira Viveiros otlrr_uza(;ao do_processo de coleta de daQos de esc.alas
09 Cuidados Tavares dosi etal clinicas e monitoramento de dados com V|_sta ? medicio
Continuados Acta Paulista do valor em sal'fd.e. O estudo torr.10u_ 0 e}pllcatlvo movel
Enfermagem 2020 apto a ser utilizado por profissionais de salde e
Integrados .
cuidadores.
O estudo desenvolveu um prototipo de aplicativo mével
MENDEZ, Cristiane educativo e de follow up de enfermagem para pacientes
Aplicativo movel Baldessar, et al com diagndstico de doenca arterial periférica. Os
educativo follow up Revista Latino- pesquisadores perceberam que o uso do aplicativo em
10 | para pacientes com Americana de salde é uma ferramenta tecnoldgica com potencial para
doenca arterial Enfermagem melhorar o acompanhamento de pacientes quanto a
periférica 2019 evolucdo da doenca e autocuidado, bem como para poder
planejar um cuidado individualizado e reduzir custos
para o sistema de salde.
o ARAUJO, Jhonathan _ o
1 Aplicativo movel Lucas, et al Os autores elaboraram e validaram um aplicativo, um

para o Processo de

Texto e Contexto

instrumento informatizado que contém as etapas do
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Enfermagem em Enfermagem processo de enfermagem: historico, diagnosticos e
Unidade de Terapia 2019 intervencgdes, organizados pelas NHB e que segue a
Intensiva neonatal taxonomia da Classificacdo Internacional para as Praticas
de Enfermagem. Eles relacionaram informacGes do
recém-nascido internado em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal e o processo de enfermagem, sendo
capaz de proporcionar qualidade, efetividade, seguranca
e satisfacdo pessoal a assisténcia do enfermeiro.
Aplicativo movel MOTA, Nikaelly A pesquisa desenvolveu um aplicativo movel para o
para ensino da Pinheiro, et al ensino da Classificacdo Internacional para a Pratica de
12 Classificacao Revista Brasileirade | Enfermagem, através de um estudo metodoldgico
Internacional para a Enfermagem aplicado, de producdo tecnoldgica, realizado em trés
Prética de 2019 fases do modelo de design instrucional contextualizado:
Enfermagem analise, design e desenvolvimento.
O estudo descreveu o desenvolvimento de um software
Software para SILVAIR. M | pr(?t()tipo para a,pl_icar olP_rocesso de Enfermagem em
Sistematizacio da . , ar|10e unld.ades de Q!lnlca Médica de um hospl\tal geral e
Assisténcia de Omes, ?“ﬁ‘ avaliou sua utilidade. Os aut.ores chegaram a concluséo
13 Enfermagem em Revista Brasileira de qe que o softwarg prgtétlpo INFOSAE, tecnologia
unidade de Enfe;r(r)llaggem mformatlzadg de fécn,a.pllcagéo, tevg a.valla(;éo favoravel
internagao hospitalar dos enfermeiros usua_rlos que part|C|pararr_1_de todo o
processo de desenvolvimento, desde a especificacdo até a
validagdo do sistema.
MELLO, Geyza Os pesquisadores avaliaram o aplicativo movel
Sepsiscare: Regina Domingos, | sepsecare, desenvolvido na plataforma  Mobincube
avaliaggo de ERDMANN’_ ) composto por 28 telas, para a prevencéo, identificacdo e
licati <vel Alacoque Lorenzinieé | cuidados de enfermagem ao paciente séptico e
14| % 'C:uli\é(; drzt;\;e no MAGALHAE, Aline concluiram que o desenvolvimento do aplicativo mével
enfermagem a0 Lima P_estana facilitara a identificagdo, prevencdo e geréncia dos
. Cogitare cuidados em torno da sepse, e contribuird para a
paciente com sepse Enfermagem atualizacdo dos profissionais, possibilitando, assim, um
2018 atendimento mais seguro e de qualidade.
R O estudo teve o objetivo descrever o processo de
Aplicativo movel VESCOVI,fSeImellde dfasenv_ollviment,o e validacio _de um ap|iC.aj[iV0~ para
ora avaliacio dos Jesus Bo ,eta dispositivos moveis sobre avaliagdo e classificacdo de
15| P ¢ Acta Paulista risco dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus. Os

pés de pessoas com
diabetes mellitus

Enfermagem
2017

pesquisadores chegaram a conclusdo de que o aplicativo,
segundo avaliacdo dos juizes e enfermeiros, é funcional,
confiavel, adequado e eficiente.

Fonte: Dados da pesquisa

Dos quinze artigos analisados, sete trabalhos estavam voltados para doencas crénicas,

cuidados clinicos e etapa especifica do desenvolvimento humano, cinco pesquisas para

contribuir com metodologias de ensino direcionadas aos trabalhadores e usuéarios, dois

estudos se dedicaram a um componente da atencdo na Urgéncia e Emergéncia, sendo um no

campo hospitalar e outro no campo pré-hospitalar e apenas um ligado as questdes especificas

do campo social.
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Com os estudos selecionados nas bases de dados mencionadas acima, foi notorio
perceber que um aplicativo é uma ferramenta tecnoldgica que pode contribuir para a melhora
do cuidado e pratica de enfermagem baseada em evidéncia (Colodett, et al, 2021).
Evidenciaram ainda que um software que auxilia no processo de ensino e aprendizagem, gera
diagndsticos acurados e subsidia intervencdes mais adequadas (Almeida, et al, 2021).

Quanto as publicacdes relacionadas ao uso de aplicativos de software (tecnologia
movel), como instrumento tecnologico para o PE, fundamentado por uma teoria de
enfermagem, apenas 01 foi encontrado. Embora as pesquisadoras Pizzolato, Sarquis, Danski,
(2020) tinha mostrado que o aplicativo possui um potencial para a documentagédo
informatizada do PE pelo enfermeiro atuante no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia,
no trabalho intitulado “Nursing APHMOVEL: aplicativo mével para registro do processo de
enfermagem na assisténcia pré-hospitalar de urgéncia”, este foi produzido exclusivamente
para aparelhos Smartphone com I0S, que é o sistema operacional da Apple, o que difere do
atual dispositivo existente no servico (smartphone do modelo Android) onde a pesquisa foi
desenvolvida.

Quanto ao estudo desenvolvido no cenario pré-hospitalar, foi contactado com a autora
principal do estudo e ela confirmou o desenvolvimento do aplicativo na plataforma da
@aplle/dispositivo 10S, o que, por questdes de menor preco utilizada na licitacdo de compra
de produtos e equipamentos na esfera publica, inviabiliza a sua aquisi¢cdo para todas as
unidades méveis do SAMU no Brasil.

Igualmente, para Pontes e colaboradores (2021), os aplicativos desenvolvidos séo
inovacdo na coleta de dados para avaliacdo clinica de pacientes, apresentam estrutura simples
e acessivel, permitindo que enfermeiros realizem avaliacdo clinica viavel ao processo de
trabalho, utilizando do raciocinio clinico e pensamento critico, instrumentos que fortalecem a
ciéncia do cuidado em saude e em enfermagem.

Os softwares encorajam o processo de decisdo, reduzem tempo, recursos financeiros e
forca de trabalho, além de aumentar a produtividade e satisfacdo do trabalhador, aprimorando
0 cuidado de enfermagem prestado ao paciente, proporcionando efetividade, seguranca e
satisfacdo pessoal a assisténcia do enfermeiro (Araujo, et al, 2019). De forma semelhante,
Veéscovi et al, (2017) discorrem que um aplicativo para o servi¢co de enfermagem e de saude ¢

funcional, confidvel, adequado e eficiente.
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3 ASPECTOS TEORICOS

3.1 HISTORICO SOBRE O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA URGENCIA E
EMERGENCIA

Em meados do século XIX, a expressdao PE ainda ndo era utilizada, muito embora
Florence ja utilizasse a observacdo e o julgamento como recursos para ensinar e executar o
cuidado de enfermagem (Mcguire, 1991).

Seguindo os engrandecimentos historicos, a organizacdo do cuidado foi descrita sob a
forma de estudos de casos a partir de 1929. E, ap6s 1945, os estudos de casos deram lugar aos
planos de cuidados, considerados como as primeiras expressdes do PE. Esses estudos depois
foram abandonados por sé objetivar a melhoria na comunicacdo entre a equipe de
enfermagem, referente ao cuidado para com o cliente (Amante; Rossetto; Schneider, 2009).

Na literatura norte-americana, o desenvolvimento do PE foi apontado entre as décadas
de 1950 e 1960, surgindo como possibilidade de teorizagéo e fortalecimento do processo de
cuidado da enfermeira (Figueiredo et al., 2006).

As alteracbes do processo de enfermagem no campo da pesquisa podem ser
denominadas como primeira geracdo do PE (1950-1970), onde se evidencia o centramento na
identificacdo de problemas fisiopatoldgicos e solucdo, voltados ao cuidado médico,
representando o0 modelo de atencdo a satde que é hegemdnico no pais e no mundo, que é o
biologicista, voltado a cura e médico-centrado.

Como exemplo desse modo de pensar, surgiu a lista dos 21 problemas de enfermagem,
elaborada pela teorista Faye Glenn Abdellah (1919-2017) em 1960, que deveriam ser o centro
do cuidado de enfermagem, ja Henderson em 1966, descreveu 14 areas de NHB, que ndo séo
problemas de saude, mas sim as areas onde estes problemas podem acontecer, formando em
elementos que guiardo os cuidados de enfermagem, dentre eles: respirar normal; comer e
beber adequadamente; eliminar residuos organicos; movimentar-se e manter posturas
desejaveis; dormir e descansar; vestir-se e despir-se; temperatura corporal adaptada com a
roupa e ambiente; manter corpo limpo e bem arrumado, proteger a pele; evitar 0s perigos
ambientais e evitar ferir os outros; comunicar-se com 0s ostros; adorar de acordo com a
prépria fé; trabalhar de forma a ter uma sensacéo de realizagdo; participar de variadas formas

de recreacdo; aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade que leva ao desenvolvimento e a
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salide normais e usar 0s servicos de satde disponiveis, (Fernandes, 2016).

A expressdo “Processo de Enfermagem” foi utilizada pela primeira vez por Ida
Orlando, em 1961, instruindo o cuidado de enfermagem. Em 1963, Virginia Bonney e
JuneRothberg comecaram a delinear as fases desse processo. Em 1965, Helen Yura e Mary B.
Walsh definiram o levantamento de dados, planejamento, a implementacdo e a avaliagdo
como as etapas do PE (Yura, Walsh, 1967).

A assimilacdo e a classificacdo de diagnostico de enfermagem marcaram uma nova
geracdo do PE, que constituiu um novo momento para a enfermagem, no qual vem
progredindo para sua estruturacdo definitiva como uma ciéncia (Garcia e Nobrega, 2009). Tal
medida configura o inicio da segunda geracdo do PE (1970-1990), caracterizada pela etapa do
diagnostico de enfermagem e investimento intelectual no profissional para que ele desenvolva
um julgamento clinico com vistas a determinacdo de um diagndstico de enfermagem e a
construgdo de uma habilidade técnico-cientifica para a pratica profissional.

Em 1973, aconteceu a primeira Conferéncia sobre Diagnostico de Enfermagem em
Saint Louis, nos Estados Unidos. Esta deu destaque a fase diagndstica e aos processos de
pensamento para lidar com as informacdes dos pacientes e para tomada de decisdes clinicas
(Cruz, 2008).

Portanto, no final da década de 80 determinaram-se essas transformac6es no modo de
pensar e como aplicar o PE, que inspirou a necessidade de instrucdo e pratica assistencial,
abrangendo o julgamento clinico e o raciocinio diagndstico, através da 12 conferéncia de
Enfermagem (Pesut e Herman, 1999).

Ja na terceira geracdo do PE, 1990 até a atualidade, ocorre a verificacdo da eficacia
dos cuidados de enfermagem. Nessa fase o planejamento elaborado visa proporcionar o
diagndstico e a implementacdo de cuidados que tenham resultados e progndsticos esperados
no usuério (Garcia e Nobrega, 2009).

Do ponto de vista legal, o Processo de Enfermagem deve ser realizado de modo
deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre 0
cuidado profissional de Enfermagem. Além disso, o PE deve estar baseado em um suporte
tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagnésticos de enfermagem e o
planejamento das agdes ou intervencdes de enfermagem, e que forneca a base para a avaliacéo
dos resultados de enfermagem alcancados (COREN, 2010).

O enfermeiro possui a incumbéncia de liderar a execucdo e avaliagédo do PE, de modo
a alcangar os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o

diagnostico de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana,
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prescricdo das agOes ou intervengdes de enfermagem a serem realizadas, em face dessas
respostas, como previsto no art. 4° da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 (COFEN, 1986) e
do Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987 (Brasil, 1987).

E importante ratificar que, além da enfermeira, o técnico e o auxiliar de enfermagem
também estdo inseridos na execucdo do Processo de Enfermagem, tanto na participacdo da
elaboracdo do plano de cuidados quanto na sua execucdo, sob a supervisdo e orientacdo do
Enfermeiro (COFEN, 2009).

Neste sentido, o processo de enfermagem configura uma alternativa de reaproximacao
das enfermeiras e das técnicas e auxiliares em enfermagem com a pessoa, compreendendo a
centralidade de um plano de cuidados individualizado que abranja varios dominios na direcdo
da integralidade, que propicia a analise critica sobre as condicdes de saude da pessoa e efetiva
a atuacdo das enfermeiras e das técnicas de enfermagem nos servicos de salde (Leadebal,
Fontes, Silva, 2010).

3.2 ETAPAS DO PROCESSO EM ENFERMAGEM

O PEé um instrumento metodologico que orienta o cuidado profissional de
Enfermagem e a documentacdo da pratica profissional, evidenciando a contribuicdo da
Enfermagem na atencédo a salde da populacdo, aumentando a visibilidade e o reconhecimento
profissional (COFEN, 2009).

E um instrumento metodoldgico que permite identificar, compreender, descrever,
explicar e/ou prognosticar como 0 paciente responde aos problemas de salde ou aos
processos vitais, além de determinar os aspectos dessas respostas, para as quais necessita de
cuidado profissional, a fim de atingir resultados alusivos as acbes dos profissionais
responsaveis (Garcia; Nobrega, 2004), e pela Resolucdo COFEN 736/2024, sdo estabelecidas
cinco etapas do PE: Avaliacdo de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem, Planejamento
de Enfermagem, Implementagéo de Enfermagem e Evolucéo de Enfermagem.

A primeira etapa do PE é a Avaliacdo de Enfermagem (AE), composta por um roteiro
sistematizado para levantamento de dados subjetivos (entrevista) e objetivos (exame fisico) da
pessoa, da familia, coletividade e grupos especiais, que torna possivel a identificagdo das
necessidades do cuidado de enfermagem e salde. A AE deve ser concisa, sem repeticdes,

clara, precisa e deve dispor de informacdes que possibilitem prestar cuidado imediato. Além
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disso, ndo deve conter informag6es duplicadas a exemplo de dados de interesse de outra
categoria profissional.

Os dados da AE analisados adequadamente levam a segunda etapa, o Diagnoéstico de
Enfermagem (DE), que corresponde a identificacdo das necessidades do ser humano que
requer atendimento e a determinacdo pelo enfermeiro do grau de dependéncia deste em
natureza e extensdo, podendo ser total, quando a enfermagem faz pelo ser humano quando
este ndo tém condigdes de fazer por si s6, ou parcial, que se situa em termos de ajuda,
orientacdo, supervisdo e encaminhamento, existindo uma ordenacdo seqlencial e inter-
relacionada desta assisténcia.

O diagnostico avaliado levaré a terceira etapa, o Planejamento de Enfermagem - PE,
que equivale a determinacdo global da assisténcia de enfermagem que pessoa, familia,
coletividade, grupos especiais, deve receber diante do diagndstico estabelecido, priorizando o
diagndstico estabelecido, determinando os resultados esperados e definindo a acédo
terapéutica, declarada pela prescricdo de enfermagem das intervencdes e protocolos
assistenciais.

Determinado o PE, passa-se a quarta etapa, a Implementacdo de Enfermagem,
constituido pelo roteiro diario (ou aprazado) que coordena a acdo da equipe de enfermagem
na execucao dos cuidados adequados ao atendimento das necessidades basicas especificas do
ser humano, respeitando as resolucées dos conselhos de enfermagem.

O plano de cuidados é avaliado continuamente e fornece os dados necessarios para a
quinta etapa, a Evolucéo de Enfermagem, que consiste na avaliacdo dos resultados alcan¢ados
de enfermagem e saude da pessoa, familia, coletividade e grupos especiais. Esta etapa permite
a analise e a revisdo de todo o Processo de Enfermagem e exerce um verdadeiro controle
sobre a qualidade do atendimento, podendo gerar dados para a supervisdo da equipe auxiliar.

Acreditamos que, principalmente no componente pré-hospitalar, as etapas do processo
de enfermagem séo dindmicas, fazem interface a todo tempo e podem ser aplicadas de modo
concomitante. O diagnostico e o plano de cuidados sdo um exemplo disso, ao tempo em que
identificamos as necessidades afetadas, podemos elaborar condutas essenciais a serem
implementadas no paciente ou familia/acompanhante em tempo real.

A dinamica trazida pelo PE é de grande relevancia, visto que ele orienta a equipe de
enfermagem a investigar as respostas humanas resultantes do desequilibrio das necessidades
basicas, aplicado para um publico especifico e diverso, que conduz por meio do raciocinio
l6gico, do julgamento e da tomada de decisdo, conferindo acuracia e seguranga ao processo

diagnostico com base em uma estrutura tedrica delineada (Crossetti, et al., 2003).
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Embora a maior parte dos enfermeiros tenha uma visdo da necessidade e
aplicabilidade do PE, na sua realidade concreta, o processo de implantagcdo, assim como a
escolha de um referencial tedrico e uma metodologia adequada, estabelece um grande desafio
em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem (Backes et al., 2005).

Nesse sentido, varios estudos evidenciam os principais desafios para a implantacao do
PE, dentre eles estdo o ambito da organizacdo e operacionalizagcdo do processo propriamente
dito, muitas vezes com imposicdo da gestdo; além de falta de pessoal, recursos materiais e
estrutura fisica precarias. Outras causas estdo interligadas ao proprio quotidiano das
enfermeiras, suas atitudes, crencas, habilidades técnicas, bem como as formagfes nas quais
sdo vivenciadas situaces que aumentam a resisténcia/ desconhecimento/ incompreenséo da
importancia do PE para a pratica, reconhecimento e valorizacdo profissional (Luiz, et al.,
2010; Tannure et al., 2009).

Para além dos desafios, a implementacdo do PE desperta uma reflexdo critica para
pratica de cuidados, visto que é um instrumento de avaliacdo dos pacientes e da propria
assisténcia prestada. Nesse contexto, o PE oferece a possibilidade de maior visibilidade e
reconhecimento da categoria, bem como, um processo de trabalho pautado na especificidade e
uma maior autonomia com impactos na salde das pessoas.

Igualmente, é importante destacar outros impactos na producdo do conhecimento, na
qualidade dos servigos e do cuidado prestado, nos indicadores de morbimortalidade, bem
como na incidéncia de sequelas e agravos a salde além da provocacao para hovos modelos de

gestdo e cuidados centrados no usuério e nas coletividades.

3.3 RESOLUCOES, LEIS E PORTARIAS DO PROCESSO EM ENFERMAGEM NO
CONTEXTO SOCIOAMBIENTAL

Para a implantacdo, operacionalizagdo e sustentacdo do PE, foram criadas inumeras
bases legais especificas, nacionais e estaduais e relacionadas. Dentre elas:

- Lei N°7.498/1986 e Decreto n° 94.406/87 que regulamentam o exercicio Profissional
da Enfermagem e especifica a incumbéncia de cada categoria (Brasil, 1986; COFEN, 1987);

- Resolugdo COFEN n° 311/2007 — Revogada pela resolugdo COFEN n° 564/2017.
Trata da aprovagdo do novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e sua

aplicacdo aos Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem, Obstetrizes
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e Parteiras, bem como aos atendentes de Enfermagem (COFEN, 2017);

- Resolugdo COFEN n° 358 de 2009, que dispde sobre a SAE e a implementacdo do
PE em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, e da outras providéncias (COFEN, 2009);

- Decisdo COREN-BA n° 001 de 2010 - Dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem (COREN-BA, 2010);

- Resolucdo - RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, que institui acdes para a seguranca
do paciente em servicos de salde e da outras providéncias (BRASIL, 2013);

- Portaria SESAB n° 1709/2014, publicada no D.O.E. em 16/12/2014, que trata da
implantacdo de praticas que garantam a Seguranca do Paciente e da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SESAB, 2014);

- E a Resolugdo COFEN n° 736 de 17 de JANEIRO de 2024, que dispbe sobre a
implementacdo do Processo de Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o
cuidado de enfermagem.

Entretanto, apesar da implantacdo do PE ser, nos termos da legislacdo profissional,
uma exigéncia legal, contido em diversas portarias, decretos, leis e resolugcdes, ainda séo
percebidas recusas e dificuldades na sua execucdo, as quais sdo associadas ao distanciamento
da teoria e da pratica, as fragilidades na formacédo no periodo da graduacéo, a exiguidade de
instrumentos para as enfermeiras, técnicos e para os auxiliares de enfermagem e ao ceticismo
(Garcia e N6brega, 2009).

3.4 PENSAMENTO CRITICO PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM

O Pensamento Critico (PC) é considerado uma competéncia a ser adquirida ou
aperfeicoada durante o processo de formacao de estudantes de enfermagem (Brasil, 2001). Ha
inimeras terminologias utilizadas como sindnimos de PC, tais como: pensamento criativo,
reflexivo, raciocinio clinico e raciocinio diagnéstico. Em geral, h4 destaque para o PC
enquanto competéncia dos profissionais da salde, especialmente para a equipe de
enfermagem (Cruz e Cerullo, 2010).

As enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem necessitam ter julgamento clinico
e epidemioldgico, que resultem em interpretacdo, analise e tomada de decisdo em relacdo aos

problemas e situacGes de salde-doenca do individuo, familia e coletividade, em suas
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dimensdes biopsicossocioespiritual (Alfaro-Lefevre, 2010), especialmente na aplicacdo do
processo diagndstico de enfermagem com acurécia e fidedignidade (Bittencourt e Crossetti,
2013).

PC ndo é tido como um método a ser aprendido, mas um processo, uma orientacdo da
mente, incorporando os dominios afetivos e cognitivos (Gonzalez, 2012). Assim, uma préatica
assistencial em comunicacdo com o PC torna-se a melhor estratégia para a tomada de decisdes
acertadas, se conformando em estratégias para a resolucdo das situacdes adversas que Sao
enfrentadas no dia a dia, tanto pela diversidade das necessidades em satde como por questdes

organizacionais, técnicas, sociais e clinicas.

3.5 METAPARADIGMAS DA ENFERMAGEM

O metaparadigma da enfermagem € o conjunto dos quatro conceitos principais usados
na enfermagem que fundamentam sua pratica sendo eles: enfermagem, pessoa, ambiente e
salde, que surgiram para estabelecerem limites, segundo 0s quais 0s integrantes de
determinada disciplina devem identificar o foco do seu conhecimento e, assim, desenvolver as
atividades contemplando sempre o principal objeto estabelecido no processo de cuidar
(Fawcett; Desanto-Madeya, 2013).

Segundo Tannure e Pinheiro (2010), os Metaparadigmas da Enfermagem s&o
compostos pela ciéncia do cuidado, a ENFERMAGEM, executado por meio de uma
metodologia de trabalho especifica e sem empirismo; A PESSOA quem recebe o cuidado
exclusivo, podendo inserir a familia e a comunidade nesse contexto; o0 AMBIENTE, que
caracteriza o entorno imediato em que se encontra a pessoa que recebe o cuidado de
enfermagem ou até mesmo a comunidade, a moradia, 0 ambiente de trabalho e, por fim, néo
menos importante; a SAUDE, que é a finalidade da assisténcia de enfermagem. Sendo
possivel, a assisténcia planejada deve ser decidida em conjunto pelo paciente e pelo
enfermeiro, de maneira respeitosa.

Assim, o metaparadigma ilustra qual é o publico receptor dos cuidados de
enfermagem, qual é a finalidade da assisténcia de enfermagem e em que ambiente a

assisténcia € prestada, além de como ela deve ser executada (Tannure; Pinheiro, 2010).
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3.6 TEORIAS DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

As teorias consistem em conjuntos de conceitos que transmitem o olhar sistémico
sobre um fendmeno e sdo Uteis na descricdo, explicagdo e prescricdo de medidas na préatica
assistencial, estruturadas em um conjunto de afirmacgdes sistematicas, relacionadas com
questdes importantes de uma disciplina que sdo comunicadas de modo coerente (Pires, et al
2015; Meleis, 2012).

Horta (2011 p) define que: A teoria é importante como guia de acdo, como também
para coleta de fatos, na busca de novos conhecimentos e na elucidagédo da natureza da ciéncia,
portanto, deve ter como caracteristica uma terminologia propria.

As primeiras teorias de enfermagem surgiram na década de 60, com o intuito de
conectar fatos e instituir as bases proprias para a ciéncia da enfermagem e fornecer material
tedrico e pratico a enfermeira (Horta, 1979). Assim, a construcdo e a validacdo das teorias
pela pesquisa sdo necessarias para 0 avanco da enfermagem enquanto profissdo e ciéncia,
além disso, sdo capazes de sugerirem uma direcdo de como 0s eventos podem transcender e
impactar de maneira direta na assisténcia prestada. (Bousso et al., 2014; Hickman, 2000).

O modelo conceitual, denominado Teoria de Wanda Horta, foi desenvolvido a partir
das concepcOes tedricas da Motivacdo Humana de Abraham Maslow e da Teoria de Jodo
Mohana. A primeira classificou as necessidades em cinco niveis (necessidades fisioldgicas, de
seguranga, de amor, de estima e de autorrealizacdo) e reconheceu que o individuo sé passa a
procurar satisfazer as do nivel seguinte apds um minimo de satisfacdo das anteriores. E a
segunda dividiu as necessidades em trés niveis distintos: nivel psicobioldgico, psicossocial e
psicoespiritual, sendo todas essas necessidades estreitamente inter-relacionadas, uma vez que
fazem parte de um todo, o ser humano.

A teoria das Necessidades Humanas Bésicas - NHB € uma das teorias mais utilizadas
no Brasil, foi construida a partir da realidade e cultura do povo brasileiro, além disso,
impulsiona para um cuidado individualizado, produzido a partir das necessidades béasicas da
pessoa (Amante; Rossetto; Schneider, 2009; Benedt; Bub, 2001).

Para Horta (2011), as NHB sdo estados de tensGes, conscientes ou inconscientes,
resultantes dos desequilibrios hemodinamicos dos fendmenos vitais ndo manifestadas em
estado de equilibrio dindmico, porém latentes. Instaurados os desequilibrios das necessidades
basicas do individuo, da familia e da comunidade, surgem os problemas de enfermagem, que

por sua vez, necessitam da assisténcia de enfermagem.



39

3.7 ASPECTOS TECNICOS SOBRE ENGENHARIA DE SOFTWARE

Um Software consiste em conjunto de instrugbes que quando executadas fornecem
caracteristicas, funcdes e desempenho desejados, além disso, é tido como informacéo
descritiva, tanto na forma impressa quanto na virtual, descrevendo a operagdo e 0 uso dos
programas (Pressman et al, 2021). Software ¢ um transformador de informagdes, que é
considerado o produto mais relevante na atualidade e acredita-se ser uma das mais
importantes tecnologias no contexto mundial.

Do ponto de vista conceitual, para Stair e Reynolds (2010), o software pode ser
compreendido como um sistema tecnolégico que organiza e controla as agdes de um
programa. Esses sistemas apoiam processos humanos para um melhor desempenho
multidisciplinar (satde, administracdo, educacdo, engenharias) e nos variados processos de
trabalho. Especificamente na area da salde, as tecnologias digitais vém sendo usadas com o
objetivo de melhorar a eficiéncia e a eficacia dos procedimentos e das rotinas diarias,
garantindo, como consequéncia, uma melhoria na qualidade de vida das pessoas (Pinochet;
Lopes; Silva, 2014).

Segundo Sommerville (2011), o processo de desenvolvimento de software contém
quatro fases genéricas, sendo elas: Especificacdo de software; Projeto e Implementacéo;
Validacdo e Evolucao de software.

O momento de especificacdo de software é a etapa na qual se levantam as informacGes
e especificidades relacionadas ao contexto do software e se definem as funcionalidades
(requisitos funcionais) e restricdes (requisitos nao funcionais). Neste momento, faz-se um
estudo de viabilidade, com o objetivo de verificar os provaveis usuarios, se 0 sistema proposto
serd viavel, na perspectiva da existéncia de teorias de suporte, dos recursos financeiros
necessarios, das tecnologias disponiveis, das experiéncias exitosas e das dificuldades,
principalmente em cenérios andlogos (Sommerville, 2011).

Posterior ao estudo de viabilidade, faz-se o levantamento, a anélise, a especificacdo e a
validagdo de requisitos, que, resumidamente, é a identificacdo e a definigdo das funcbes que
fardo parte do software, junto com os stakeholders (participantes interessados do processo de
desenvolvimento do produto desejado — publico estratégico) do sistema que, neste caso
particular, serdo os gestores, as enfermeiras, as técnicas e auxiliares de enfermagem
(Sommerville, 2011). Este processo é de extrema relevancia para garantir que o escopo seja

bem pensado e bem definido pelos envolvidos na proposta.
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Na etapa de Projeto e Implementacdo, sugerida por Sommerville (2003), havera a
estruturacdo dos dados, a arquitetura do projeto, a interagdo entre os componentes do sistema
e a codificacdo em uma linguagem de programacao. A fase seguinte de Validacédo de software
€ 0 momento que envolve os profissionais da Engenharia da Computacdo e os stakeholders,
na realizagdo dos primeiros testes acerca da usabilidade e da aplicabilidade do sistema e
verificacdo se este esta de acordo com as especificacdes definidas previamente e se atende as
expectativas dos futuros usuarios.

Nesta pesquisa, desenvolvemos a etapa de especificacdo do software considerando trés
momentos: O primeiro foi a elaboragdo de um protétipo a partir da revisdo de literatura e
considerando a minha vivéncia no servico movel, abrangendo a validacdo com o orientador e
equipe da engenharia de computacao para criacdo de uma mascara inicial.

O segundo momento abrangeu a pesquisa em prontuarios para a producdo de um
software condizente aos diagnosticos e intervencOes feitas pela equipe de enfermagem no
paciente. O terceiro e Gltimo momento foi a validacdo do protétipo com a equipe de
enfermagem do servico através de grupos focais.

A Evolucdo de software é o momento de manutencdo e implica em um esfor¢o do
profissional de TI, através do qual se realizam corre¢fes dos erros e adaptacGes as exigéncias
do cliente, em um movimento ciclico entre validacdo e evolugdo. Esta fase é de grande valia
para garantir a continuidade de uso e funcionamento adequado do software construido.

E importante considerar a importancia da aproximacdo entre os stakeholders do
sistema com os profissionais de tecnologia da informagdo, no sentido de garantir
responsabilidades, metas e estratégias de acompanhamento necessarias para assegurar que
todas as fases descritas sejam realizadas a contento, resultando na construcdo do software
proposto.

No caso da construcdo de softwares para a implantagdo do PE é essencial assegurar,
em todo 0 processo, 0 pensamento e o raciocinio critico, bem como que ele seja guiado por
uma teoria de enfermagem, entendendo que o cuidado e as necessidades humanas sdo
influenciados por questdes culturais e sociais.

Na fase de projeto, embora este dialogo ainda aconteca, no sentido de validagdo dos
artefatos de modelagem criados (modelo de dados, modelo arquitetural, fluxo de telas,
prototipos de tela e outros), ha uma maior responsabilidade do profissional de Tecnologia da
Informagéo (T1) e Engenheiros da Computacdo que se encarregam desta producdo. Depois de
produzidos estes artefatos, parte-se para implementagédo, fase de total responsabilidade do

Engenheiro da Computacéo e de TI.
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Os softwares tém impactos na qualidade de vida das pessoas, nos objetos vinculados a
ele, no sistema financeiro, no sistema de acumulacao do capital, na satde do trabalhador e, no
caso em especifico de software para o cuidado de enfermagem, nos indicadores de
morbimortalidade, nos indices de iatrogenias com sequelas e, portanto, na qualificacdo do
cuidado em satde e em enfermagem (Santos, 2015).

Para Silva Jr, et al (2018), a utilizacdo de um software apresenta diversas vantagens
técnico-assistenciais para os profissionais de Enfermagem, como o auxilio na documentacao
das acOes de cuidado, facilitacdo do julgamento clinico e no processo de raciocinio do
diagndstico das necessidades de cuidado apresentadas pelos pacientes, tal qual a avaliagdo das
intervengdes estabelecidas. Observa-se, contudo, a importancia de serem devidamente
integrados a outros sistemas institucionais e adaptados para atender as especificidades dos
pacientes nos diferentes cenarios de pratica, bem como permitir ferramentas de atualizacéo

periddica.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de intervencdo com o objetivo da producdo de uma tecnologia.
Segundo Rocha e Aguiar (2003), a pesquisa-intervengdo, ndo visa a mudanca imediata da
acdo instituida, pois a mudanca é consequéncia da producdo de outra relagdo entre teoria e
pratica, assim como entre sujeito e objeto.

O conhecimento pode ser construido na propria intervencdo realizada, junto a grupos e
a organizacOes (Paulon, 2005; Rocha & Aguiar, 2003), assim, a palavra intervencéo substitui
a ideia de acdo, evidenciando uma relagdo entre teoria e préatica, entre sujeito e objeto (Passos
& Barros, 2000), transferindo, as nocgdes de subjetividade e poder, conceituadas ndo como

totalizantes, mas como pontuais, fragmentarias, variadas e estabelecidas.

4.2 LOCUS DA PESQUISA

Sobre a justificativa do lécus do estudo, a escolha foi 0 SAMU Metropolitano de
Salvador, capital do estado da Bahia, que é o segundo maior SAMU do Brasil, quanto ao
quesito frota de veiculos, incluindo ambulancias, motolancias e ambulanchas, ficando abaixo
apenas do SAMU da cidade de S8o Paulo, que contava com 122 ambulancias habilitadas
(SAO PAULDO, 2022).

Salvador, capital do estado da Bahia & a principal cidade da Regido Metropolitana de
Salvador (RMS), formada por 13 municipios, sendo estes Salvador, Camacari, Candeias, Dias
D’Avila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Mata de Sdo Jodo, Pojuca, Sdo
Francisco do Conde, S0 Sebastido do Passé, Simdes Filho e Vera Cruz.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2021), o
municipio ocupa uma extensdo territorial de 693,453 km2 (2020), conta com populacdo
estimada de 2.900.319 habitantes (2021), densidade demogréfica de 3.859,44 hab./km?2
(2010), possui indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) equivalente a 0,759
(2010) e Produto Interno Bruto - PIB per capita de R$ 21.231,48 (2017).
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O SAMU do municipio de Salvador foi fundado em 2005 (Brasil, 2005), decreto n°
15.676 de 30 de maio de 2005 (Salvador, 2005), habilitado e qualificado pelo Ministério da
Saude em 2018 (Brasil, 2018). Atualmente além da regulagdo do proprio municipio, faz
regulacdo de mais 09 cidades, senda elas Saubara, Santo Anténio de Jesus, Madre de Deus,
Simdes Filho, Lauro de Freitas, Sdo Francisco do Conde, Candeias, Itaparica e Vera Cruz. O
SAMU Metropolitano conta com 18 bases descentralizadas, uma Central de regulacdo
localizada na Rua Marques de Marica, Complexo Cesar Araujo, S/N - Pau Miudo, Salvador —
BA, onde também se encontra o Ndcleo de Educacdo Permanente (NEP), o Servico de Apoio
Médico e Estatistico (SAME) e o Nucleo de Epidemiologia de Prontos Atendimentos
(NEPA).

O SAMU Metropolitano de Salvador € composto por 1.186 funcionarios (SAMU-192,
2023), conforme Tabela 2, quadro de profissionais, quantidade de ambulancias e das bases
descentralizadas aumentados por conta da doenga do COVID-19, decretada pandemia em 11
de marco de 2020 pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), devido sua distribuicdo
geografica e nao a sua gravidade (PAHO, 2020). A localizacdo destas bases descentralizadas
é distribuida estrategicamente, de modo aperfeicoar o tempo-resposta entre as solicitacdes da
populacdo e o encaminhamento as Unidades de Referéncia (UR) e para que todos os Distritos
Sanitarios sejam contemplados e em conformidade com a Portaria n® 2048, de 05 de novembro
de 2002 (BRASIL, 2002), dados que se encontram distribuidos na Tabela 3.

Tabela 2 - Relagdo dos funcionarios do SAMU 192 do municipio de salvador. Salvador —
BA, Brasil, 2023.

CARGO QUANT.
Técnico de enfermagem 356
Enfermeiro 126
Motociclista 28
Condutores 365
Médicos 194
Administrativos 19
Encarregado de apoio 07
Técnico Auxiliar na Regulacdo Médica 44
Radio operador 02
Nucleo de Tecnologia da Informacao 07
Farmacéutico 01
Fisioterapeuta 02
Servigos gerais 31

Mergulhador 01




Técnico resgate vertical 01

Sanitarista 01

Assistente social 01
TOTAL 1186

Fonte: SAMU 192, 2023
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Tabela 3 — Bases descentralizadas e quantitativo de veiculos. Salvador, BA, Brasil, 2023.

BAIRRO DAS BASES LOCALIZACAO USA USB MOTO AMBU
DESCENTRALIZADAS LANCIA LANCHA
01  Centenario 5° Centro de Saude 01 03 02 -
02  Bocado Rio Rosa Garcia 02 05 02 -
03  Paralela UNIFTC 01 03 02 -
04  Pau Middo Central de Regulacédo 02 08 02 -
05  San Martins UPA de San Martin 01 03 - -
06  Periperi UPA Adroaldo Albergaria 01 03 - -
07  Dendezeiros UPA Santo Antonio 01 04 - -
08  Trobogy UNIJORGE 01 02 - -
09  Cajazeiras Hospital Municipal de Salvador 01 03 - -
10  Cabula Faculdade Bahiana de Medicina 01 03 - -
11  ltapua UPA Hélio Machado - 01 - -
12 Itapud Ginasio de Esportes Daniel Alves - 02 - -
13 Barroquinha 3° Agrupamento de Bombeiro Militar - 01 - -
14  Sao Cristovao UPA Parque Séo Cristovao - 02 - -
15  Valéria UPA de Valéria - 02 - -
16 Imbui 12° Centro de Saude - 02 - -
17  Pituba Arena Aquética - 02 - -
18  Tancredo Neves Pronto Atendimento Rodrigo Argolo - 01 - -
19  Comércio Terminal maritimo de Salvador - - - 01

TOTAL 12 50 08 01

Fonte: SAMU 192, 2023.

4.3 PROCEDIMENTOS

Esta pesquisa foi desenvolvida em trés momentos (pesquisa documental, entrevista em

grupo focal e desenvolvimento do software) que aconteceram de modo sequencial e por vezes

concomitante, objetivando a producdo e validacdo de um software para o PE guiado pela

teoria das NHB de Wanda Horta. A primeira etapa foi a Especificagdo de Software; a
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segunda, o seu Projeto e Implementacéo, e a ultima a Validacao do Software, seguindo 0s
conceitos de Sommerville (2003). A etapa de Evolugdo ndo foi contemplada pelo objetivo

dessa pesquisa.

4.3.1 Especificac¢do do Software

Antes de iniciar o desenvolvimento do aplicativo, o projeto foi apresentado para os
gestores, com o intuito de esclarecer tecnicamente os aspectos do software, verificar a
viabilidade e levantamento dos requisitos necessarios para a producdo do aplicativo, firmar
autorizacdo e prosseguir para autorizacdo do Comité de ética em Pesquisa.

Verificou-se a viabilidade do sistema, baseado na existéncia de teorias de suporte, dos
recursos financeiros necessarios, visto que o servigo ndo tera énus pois o produto foi custeado
com recursos do Edital CAPES/COFEN n° 28/2019. Em relacéo as tecnologias disponiveis, 0
servico ja dispbe de aparelho celular modelo Android, suficiente para 0 manuseio do software
desenvolvido. Avaliado também diversas experiéncias exitosas e dificuldades, principalmente
em cenarios especificos do APHM.

Considerando as caracteristicas e rotina do APHM, esta fase se deu baseada nos
achados sobre o processo de enfermagem, suas etapas e a Teoria das NHB.

O uso de uma teoria ligada aos Modelos Conceituais de Enfermagem e favorével tanto
para as profissionais de enfermagem como para os pacientes no APHM. Segundo Benedt e
Bub (2001), o historico de enfermagem e o diagndstico de enfermagem relatam as
necessidades alteradas que requerem cuidados e 0s modelos conceituais fornecem de uma
elucidacdo e conhecimento dessas circunstancias e sugestdes especificas para o cuidado de
Enfermagem.

O PE, centrado em Teorias de Enfermagem, é usado para colher, estruturar e
categorizar dados; observar e explanar as situa¢fes de salde dos pacientes; planejar,
implementar as intervencdes de enfermagem, avaliar a assisténcia e alcangar resultados
esperados para os pacientes conforme esclarecem Benedt e Bub (2001).

Horta destaca que as NHB séo inter-relacionadas e fazem parte de um todo indivisivel
do ser humano e de tal forma que, quando uma se manifesta, todas elas sofrem algum grau de
alteracdo (Horta, 2011). Nesta concepcéo, as prioridades para a assisténcia de Enfermagem

tém de ser reguladas sistematicamente. Por isso, ressalta-se que este processo € bastante
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criativo e agil e precisa ser apreciado continuamente; e ainda, “dependendo da area de atuacao
profissional pode-se buscar novas configuragbes com o objetivo de obter um melhor
desempenho do modelo na pratica assistencial” (Benedt; Bub, 2001, p. 31).

Para correlacionar as NHB ao ambiente do APHM, tornou-se necessario considerar a
avaliacdo primaria, utilizada atualmente pela maioria das profissionais de enfermagem,
baseadas no Advanced Cardiovascular Life Support - ACLS e no Prehospital Trauma Life
Support - PHTLS traduzidos respectivamente como Suporte Avancado de Vida em
Cardiologia e Atendimento Pré-Hospitalar ao Trauma. Conforme Ehlert (2007), a avaliacéo
da pessoa cuidada precisa ocorrer frequentemente e com intuito de encontrar as necessidades
alteradas e ligeiramente corrigi-las, sendo que a avaliagdo e o tratamento ocorrem
simultaneamente. A relacdo da avaliacdo primaria com as NHB Psicobiologicas foi

distribuida conforme relacéo abaixo:

Figura 1 — Correlacéo da avaliagdo priméaria com as NHB psicobioldgicas.

AVALIACAO PRIMARIA NHB PSICOBIOLOGICAS

X: Exsanguinolenta controle de sangramento

VEN Hidratacdo, Regulacdo Vascular e Eliminacéo
externo grave

A: Avaliacao das vias aéreas e da coluna cervical ‘ - ‘ Oxigenacao
B: Respiracdo/ ventilacéo “ Oxigenacéo
C: Circulagdo com controle de hemorragias - Hidratacdo, Regulacdo Vascular e Eliminacéo

Regulacdo Neurolégica, Percepcao dos érgéos

D: Deficiencia/incapacidade < dos Sentidos e Atividade Fisica
E: Exposicdo do paciente ao ambiente e controle - Integridade Fisica, Regulagdo Térmica,
da temperatura Seguranca Fisica e Meio Ambiente

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados de PIZZOLATO (2015) com base em HORTA (2011) e JONES &
BARTLETT (2020)
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4.3.2 Projeto e Implementacéo

A coparticipacdo com o profissional desenvolvedor de aplicativo (APP) assegurou a
producdo técnica do software e possibilitou os critérios de seguranca do app, comprovando
que o auxilio de engenheiros da computacdo e da Tecnologia da Informagdo (TI) €
imprescindivel para produzir sistemas tecnol6gicos seguros para o cuidado em sadde (Marin,
2013), pela capacidade e habilitagdo para o desenvolvimento de software, ainda que os
clientes tenham diversas solicitacfes distintas.

Assim, para a producdo inicial do protétipo do software, foram disponibilizados para
0s engenheiros da computagéo, instrumentos (Anexo H e Anexo I) utilizados em uma UPA na
cidade de Feira de Santana — BA, para a implantacdo do PE centrado na Teoria das NHB,
juntamente com a Ficha de Atendimento (Anexo G), atualmente impresso utilizado para
atendimento aos pacientes no APHM, e outro documento em word com a sequéncia das
possiveis telas do app, como intuito de manter caracteristicas inerentes ao servico. Além
disso, foi considerada a vivéncia do pesquisador ha mais de dez anos no servico, a validacdo
do orientador do prot6tipo e o conhecimento obtido nas visitas técnicas em instituicdes
nacionais para observacdo da implanta¢do, implementacdo e suporte técnico dos softwares,
aplicativos e programas utilizados para o processo de trabalho da enfermagem.

4.3.3 Validacédo do Software

4.3.3.1 Coleta Documental

Apo0s autorizacdo do CEP, foi realizada a analise documental de prontuarios que, no
SAMU, correspondem as Fichas de Atendimento (Anexo G), através do instrumento de coleta
de pesquisa documental (Apéndice E) para observacdo dos principais motivos de acionamento
do servigo - “queixa basica”. Além disso, foram analisados os registros de enfermagem
realizados durante o cuidado ao paciente, etapa esta realizada no Servigo de Arquivo Médico
e Estatistica - SAME, onde ¢ realizado o arquivamento dos prontuérios, com apoio de um
membro do GAHE, estudantes do curso de medicina, com o intuito de acelerar o processo de

investigacao.
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4.3.3.2 Caracterizacéo das participantes

O roteiro utilizado para a caracterizacdo das participantes foi disponibilizado as
profissionais através de um formulario por meio do Google Docs., via link ROTEIRO DA
ENTREVISTA EM GRUPO FOCAL - Formularios Google (Apéndice A) e QR Code (Figura

1). Este conteve informagdes basicas importantes, a saber, o titulo da pesquisa, o pesquisador,

o orientador e local das entrevistas, e as seguintes varidveis: sexo, idade, estado civil,
quantidade de filhos, escolaridade, titulacdo, tempo de formacdo, especializacdo, carga
horéaria de trabalho semanal e vinculos empregaticios.

A implementacdo dessa etapa foi atraves da estratégia de utilizar o cronograma de
reunides da coordenacdo de enfermagem para garantia das presencas dos técnicos de
enfermagem e enfermeiros, que ocorreu em dois momentos separados, nos quais foi possivel

apresentar a proposta do software e colher sugestdes e a avaliacdo dos sujeitos interessados.

Figura 2 —QR Code para acesso as entrevistas de caracterizacao das participantes

Fonte: O autor, 2023.

4.3.3.3 Fases do planejamento do grupo focal

Segundo Marconi e Lakatos (2010), a entrevista € um procedimento utilizado na
investigacdo social, sendo um instrumento por exceléncia para a coleta de dados ou para
ajudar no diagndstico ou no tratamento de um problema social. Flick (2004) corrobora que as
entrevistas com roteiros semiestruturados, em comparagao com as entrevistas padronizadas ou
com questionarios, facilitam o processo de obtencao de informaces a partir do ponto de vista
dos entrevistados. Em funcéo de sua flexibilidade, permitem ao pesquisador incluir e excluir
definidas questBes ou ainda realizar mudancas na sequéncia das questdes, em virtude dos

resultados obtidos.


https://docs.google.com/forms/d/1CIuDs3jKzClFUUwaFyG--0H7YiW_9IiwOYg_HamLEPI/edit
https://docs.google.com/forms/d/1CIuDs3jKzClFUUwaFyG--0H7YiW_9IiwOYg_HamLEPI/edit
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A técnica escolhida para a entrevista foi a Técnica do GRUPO FOCAL - GF, uma
técnica amplamente utilizada na atualidade, sendo uma estratégia de coleta de informaces
pratica, utilizada em diversas areas de conhecimento que permite envolvimento grupal direto,
a fim de gerar dados, insights e ideias rapidas que seriam menos acessiveis sem a interacao
produzida em grupo, além de ser de baixo custo (Alves et al, 2023; Morgan,1997).

Os GF foram organizados em quatro fases adaptadas, para manuseio do prototipo: (1)
estruturacdo da abordagem; (2) construgdo do instrumento-guia; (3) composicao do grupo; e
(4) desenvolvimento do processo grupal (GATTI, 2012).

ESTRUTURACAO DA ABORDAGEM: nesta etapa, foi estabelecido o ambiente para
a realizacdo do estudo, optando por um local central, neutro e favoravel as discussdes e
interacdes. Os momentos foram agregados aos dias de reunides mensais das enfermeiras
gestoras e as enfermeiras e técnicas de enfermagem da assisténcia, ocorrido na Central de
Regulacdo das Urgéncias, distribuidos em 02 dias diferentes, para proporcionar melhor
adesdo dos profissionais a pesquisa, visto que muitos profissionais residiam em outras cidades
e possuiam outras escalas de trabalho, aléem das atividades pessoais. Nesta etapa, 0
pesquisador adquiriu o conhecimento pratico sobre a aplicacdo de grupos focais com o uso de
tecnologias, analisando suas capacidades e entraves, condicionadas ao entendimento e
manuseio pelos participantes.

CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO-GUIA: a segunda fase do formulario foi
composta de questdes norteadoras, uma conduzida a outra, para facilitar uma boa
contextualizagcdo com respostas logicas e alcancar o objetivo do GF, de perceber as demandas
para a producdo e o manuseio do software, as potencialidades, limitagdes e possibilidades.
Além disso, levantaram-se as especificacdes do processo de cuidado no SAMU, a fim de
identificar a rotina da assisténcia e as intervencfes de enfermagem, baseadas em leituras
prévias sobre o tema, encontradas apos refinamento em 15 artigos, conforme Quadro 1.

COMPOSICAO DO GRUPO: Participaram do estudo profissionais que estavam
presentes nas reunides mensais previamente agendadas pelas enfermeiras gestoras do SAMU
192, seguindo os critérios para inclusdo: gestoras de enfermagem e profissionais de
enfermagem da assisténcia direta ao paciente, que exercem suas fun¢es ha mais de um ano,
independente do vinculo empregaticio. Foi excluido quem néo participou efetivamente da
discussdo sobre 0 manuseio do protétipo do aplicativo.

Assim, em caréater aleatério montaram-se grupos com os funcionarios disponiveis e
que aceitaram a participacdo da pesquisa, contemplando pelo menos um representante de cada

grupo: enfermeiras gestoras (responsaveis pela gestdo e assisténcia), enfermeiras assistenciais
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(responsaveis pela assisténcia direta, construcdo e execucdo do PE) e técnicas e auxiliares de
enfermagem (responsaveis também pela execu¢do do PE), mais um funcionario, definindo no
minimo quatro participantes, conforme preconizado por Oliveira et al, (2022), com o objetivo
de que todos os questionamentos fossem discutidos da maneira mais vasta possivel.

DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO GRUPAL.: As sessdes dos grupos focais
foram organizadas e iniciadas ap6s liberacdo da coleta de dados pelo CEP (Anexo E)
seguindo 0s momentos: preparagdo, apresentacao e evolucao.

A preparacdo foi iniciada pelas enfermeiras gestoras, explicando as pautas da reunido
mensal, com a participacdo do atual gestor médico e, por fim, a apresentacdo do referido
projeto do pesquisador e funcionario do servigo.

Na apresentacdo, o pesquisador e o auxiliar voluntario, membro do Grupo de Estudos
e Pesquisa em Gestdo, Avaliacdo e Histéria em Enfermagem — GAHE, iniciaram com a
explanagdo do projeto, introduzindo a temaética, os objetivos, métodos, aspectos éticos,
orcamento, cronograma, possiveis contribui¢cGes da pesquisa e referéncias, deixando explicita
a garantia do sigilo e a minimizacdo de riscos fisicos e biologicos e evidenciando todas as
precaucOes necessarias e obrigatorias, principalmente a inexisténcia de énus algum para os
participantes, firmados com assinatura do TCLE em duas vias.

A evolucdo contou-se com 0 manuseio do protétipo do software para PE no pré-
hospitalar, baixado via WhatsApp nos celulares dos participantes e do pesquisador com
Sistema Operacional Android, unindo-se aqueles que tinham aparelhos compativeis com o
protétipo, por um periodo de 30 minutos, que totalizaram 05 grupos focais., com a finalidade
da explanacdo das duvidas, sugestdes e criticas, para uma producdo adequada e de acordo

com as necessidades dos profissionais, recursos técnicos, financeiros e logisticos do servico.

4.3.3.4 Técnica de analise das entrevistas

As entrevistas foram gravadas através do Gravador de voz Digital Eastdall de 32GB,
em seguida transcritas na integra. Os dados foram analisados por meio da Técnica de Analise
Tematica de Conteddo, na modalidade Analise Categorial, de Bardin (1995) a qual
proporciona observar significados, facilitando criar as chamadas unidades de codificacdes
que, posteriormente, formaram as categorias da pesquisa. Operacionalizou-se a analise

abrangendo trés etapas dispostas da seguinte maneira:
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1. Pré-analise, momento de: a) Leitura “flutuante” e contato com os dados a serem
analisados; b) Escolha e conhecimento dos textos, deixando difundir-se por impressoes e
orientacdes; ¢) Confirmacéo do que se pretende analisar (Bardin, 1995);

2. Exploracdo do material, que consiste na aplicacdo do que foi escolhido, através de
leitura exaustiva a fim de identificar as expressées mais significantes surgindo, assim, as
modalidades de codifica¢fes, composta por trés fases: a) Organizacdo da andlise (releitura dos
textos); b) Analise qualitativa (realizacdo dos recortes); ¢) Categorizacdo (identificacdo de
suas categorias); (Bardin, 1995);

3. Tratamento dos resultados, a interferéncia e a interpretacdo dos resultados,
resultando na valorizagdo das modalidades de codificagéo.

As transcricdes das entrevistas na integra foram lancadas no Software N - Vivo que
segundo Jacks et al (2016), auxilia na organizacéo e investigacdo de dados ndo estruturados e
proporciona perceber cada fase do projeto, além de favorecer a troca de informagdes
adquiridas na pesquisa.

O programa € flexivel para incluir uma mesma referéncia, em casos de questdes
abertas de pesquisa, em mais de uma categoria. Ele possui usabilidade na organizacdo dos
materiais coletados através da opcdo fontes, que auxilia na visualizacdo do corpus e no
planejamento dos cruzamentos (Jacks et al, 2016).

Na organizacdo dos dados certificou-se da confidencialidade e do anonimato,
assegurados mediante o nome de flores, escolha aleatéria dos pesquisadores, conforme a
ordem em que ocorreram as transcricdes e com a permissao dos entrevistados em cada grupo.

A analise qualitativa dos dados através desse programa teve importancia para a
pesquisa, visto que ele extrai informacdes mais fidedignas, trazendo dessa maneira um
enriguecimento maior para a pesquisa.

Para entendimento dos requisitos técnicos exigidos para produzir o produto
tecnoldgico, decidiu-se por negociar os conhecimentos profissionais de um desenvolvedor de

software.

4.3.4 Desenvolvimento do Software
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A producdo do software foi implementada em quatro etapas: elaboracdo do protétipo,
apresentacéo e discussao do aplicativo, readequacdo do software conforme os indicativos do
publico-alvo e por fim, a implementacao das modificacdes.

Foi contratada uma empresa para elaboracao/producdo do prot6tipo, onde todos 0s
encontros aconteceram de maneira virtual pela plataforma do Google Meet, onde estes
permitiram uma relacdo agradavel, facilitadora e objetiva, gerando maior interacdo conforme
se ajustou o prototipo e ao mesmo tempo, possibilitou a melhor compreensdo das
necessidades que devem ser atendidas.

Os engenheiros da computagdo foram dotados de grande criatividade e amplo
conhecimento capazes de adaptar o processo de software ao real produto desenvolvido,
conforme as demandas dos pesquisadores e dos possiveis usuarios. Na fase de elaboracéo, foi
seguida uma série de passos previsiveis, com o teste do software, resultando em diversos
artefatos/relatérios dos pesquisadores com as sugestdes, alteracdes, insercdo e exclusdo de
propriedades, que permitiram criar um produto tecnoldgico de alta qualidade.

A etapa de apresentacao e discussao do prototipo ocorreu por meio de grupo focal com
as enfermeiras gestoras e assistenciais e com as técnicas em enfermagem, com o objetivo de
avaliar o produto tecnoldgico disponibilizado, as quais forneceram feedback utilizado para
refinar ainda mais os requisitos de simplicidade, ubiquidade, flexibilidade, personalizacéo e

localizacéo.
Simplicidade — Refere-se a aptiddo de possuir minimos artefatos, métodos informais,

sistema facil de compreender e manter, ndo significando que estas caracteristicas, inclusive as
internas devem ser eliminadas em nome da simplicidade (Pressman, 2021). De fato, os
projetos mais elegantes sao os mais simples, porém nao significa serem improviso ou trabalho
malfeito. Neste cenario, foi considerada esta caracteristica e aplicada ao software, revendo
varias conexdes e requisitos funcionais e/ou ndo funcionais com 0s possiveis Usuarios para
simplificar e permitir ser um software facil de manter pelo servico publico e menos propenso
a erros.

Ubiquidade — refere-se a capacidade de estar presente em todos os lugares, tornando
0S servigos computacionais disponiveis no ambiente que cerca 0 usuario, sem que a
operacionalizacdo dos servigos seja invasiva para ele (Weiser, 1991), independentemente do
dispositivo ou localizacdo geografica. Neste contexto, foi notério identificar que o software
desenvolvido possui a capacidade de ser instalado em todos os dispositivos méveis das

unidades de atendimento do servico, além de ser acompanhado em tempo real pelos
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profissionais especificos da CRU e da Gestdo de Enfermagem. Permite ser uma tecnologia
cada vez mais imbuida no processo de trabalho da enfermagem, transformando-se em ubiquo
e acessivel em qualquer momento e em qualquer lugar.

Outra caracteristica fundamental de grande relevancia para a aplicabilidade do
software refere-se a Flexibilidade — capacidade de permitir que os alguns usuarios cumpram
tarefas diretamente, ao passo que outros devem explorar a aplicacdo de maneira um tanto
aleatdria. Em todos os casos, ela deve permitir ao usuario compreender onde ele se encontra e
Ihe dar um recurso para desfazer erros e refazer caminhos de navegacdo mal escolhidos
(Pressman, 2021).

Outra caracteristica presente no software foi a Personalizacdo — capacidade de
atender as expectativas do usuario quanto a adaptacdo as necessidades especificas dos
usuarios e ainda do usuario gestor administrador (Pressman, 2021).

Para Pressman (2021), Localizacéo é o processo de adaptar um aplicativo para uso em
software de determinadas regides do globo, adicionando-se requisitos especificos para a
localidade e traduzindo-se elementos textuais para os idiomas apropriados. Esta caracteristica
do aplicativo foi balizada pela teoria de Wanda Horta das NHB, subdivisdo das avaliacdes e
implementacGes de agBes pelos dominios da teoria, e os termos usados foram do
universo da enfermagem nacional e internacional.

Ap0s ordenamento das entrevistas, revisdo dos prontuérios utilizados nas ocorréncias,
foram elaborados relatorios parciais (APENDICE G) de acordo com a agilidade nas alteracées
e solicitacbes dos pesquisadores, contendo um conjunto de ideias, contetdos ilustrados e
tabelas para proceder ao andamento da fase de prototipacdo em papel, através de encontros
com os envolvidos (pesquisador, orientador e apoio técnico com 0s engenheiros da
computacdo). Além dos relatorios, houve inlmeros encontros virtuais para visualizagdo direta
do software e participagao realista da producdo, fases realizadas a fim de determinarem 0s
objetivos, reconhecer requisitos, ideias e informacgdes necessarias fundamentadas no
conhecimento técnico e cientifico, na vivéncia do cotidiano das enfermeiras, técnicas e
auxiliares em enfermagem para a construcdo da exibicdo das telas e area de interagcdo do
aplicativo.

Os engenheiros da computacgédo escolhidos contribuiram na producgéo das abas e telas
do aplicativo - APP, e na transformacdo da prototipacdo em arquivo digitado para
apresentacdo em um mockup. Além disso, ajudou com o projeto de arquitetura do prototipo e
a producdo do software, que foi ponderado como a ultima fase, sempre em concordancia e

com o consentimento técnico dos pesquisadores.
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Foram incorporadas as sugestfes, a estrutura de dados, a arquitetura do software, 0s
algoritmos, as caracteristicas de interface. A linguagem CascadingStyleSheet — CSS (Folha de
Estilo em Cascatas) foi utilizada para estilos que definem o layout de documentos HyperText
Markup Language — HTML (Linguagem de Marcacdo de Hipertexto), sendo a CSS mais
precisa e sofisticada que o préprio HTML, sendo possivel controlar fontes, cores, largura,
margens, linhas, imagens de fundo, posicionamento e demais itens.

Foram utilizadas para desenvolvimento do aplicativo as tecnologias IONIC, que € um
framework de codigo aberto, sendo possivel, através dele, gerar aplicativos hibridos, ou seja,
que funcionam tanto como web site quanto como aplicativo, como também a tecnologia
SPRING BOOT, que é um framework Java open source, que tem como objetivo facilitar o
processo em aplicagcbes Java. Este framework traz mais agilidade para o processo de
desenvolvimento, reduzindo o tempo gasto com as configuracdes iniciais.

A fase de implementacgdo foi realizada a partir do SCRUM, que é um framework &gil
utilizado no desenvolvimento e gestdo de softwares, embasado no empirismo e que utiliza
uma abordagem interativa e incremental para entregar valor com frequéncia, e assim, reduzir
0s riscos do projeto (Sabbagh, 2014).

Para garantia da qualidade do software a ser produzido, seguiu-se o modelo de
qualidade da NBR ISO/IEC 9126, ISO/IEC 12119, ISO/IEC 14598-5, que tem representacdo
mundial para a qualidade de software e do produto. Este contém os principios da
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade
(NBR ISSO/IEC, 2017, 2003, 1998).

Por fim, serd entregue aos gestores e a equipe de enfermagem um aplicativo que
permita que o0s usuarios registrem as informacGes da ocorréncia, os dados do paciente,
principalmente os dados das etapas do PE, tais como: Avaliacdo de Enfermagem (como o
paciente foi encontrado), Planejamento de enfermagem (o que foi planejado), Implementacéo
de Enfermagem (a¢cOes que oram executadas) e Evolucdo de Enfermagem (como o paciente
respondeu a assisténcia prestada), durante o atendimento no SAMU, encerrando com o

encaminhamento dado ao paciente.



55

4.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Todos os procedimentos adotados na pesquisa estdo em conformidade com as
orientacdes éticas previstas na Resolucdo 466/12, que trata de pesquisas com seres humanos
(Brasil, 2012), Resolugéo n°. 510/2016 (Brasil, 2016) e Resolugdo n°. 580/2018 (Brasil, 2018)
e Oficio Circular n°. 2/2021/CONEP/SECNS/MS do Conselho Nacional de Saude (CNS) e do
Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2021), ja estabelecidas no projeto mais amplo intitulado
PROCESSO DE ENFERMAGEM NO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA: DA AVALIAQAO AO SOFTWARE DE CUIDADOS. Seguiram-se as
orientacdes da LEI n°. 13.709/2018 (Brasil, 2018), que trata sobre a Lei Geral de Protecéo de
Dados Pessoais.

Além disso, este projeto passou pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP (Anexo B),
sendo necessario preenchimento do Formulério de Solicitacdo de Pesquisa a Secretaria
Municipal de Saude de Salvador — SMS (Anexo C) e do Termo de Compromisso com a SMS
(Anexo D). O projeto foi revisado pela SMS para autorizacdo da pesquisa através do Termo
de Anuéncia Institucional — TAI (Anexo E) e do Oficio N° 279/2023 de Autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude ao SAMU 192 (Anexo F).

Para evitar constrangimento, coacdo ou pressdo, foi estabelecido um tempo para
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, (Apéndice C) que é um
documento legal, cuja finalidade principal é proteger o participante, mas também deve
proteger o pesquisador e a instituicdo (Vieira; Hossne; 2001), para tomada de decisfes quanto
a sua participacdo, ou ndo, na pesquisa que esta sendo proposta.

Apo6s conhecimento das informagdes fornecidas, leitura e compreensdo das
informagdes constantes no TCLE, que foi assinado em duas vias, uma ficou com o
participante e a outra com o pesquisador. O participante declarou interesse em participar do
estudo, preservando os principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica dos
participantes da pesquisa.

O software serd registrado na Biblioteca Nacional, disponibilizado para o servico foco
da pesquisa e 0 pesquisador encaminhara o relatorio final do estudo, apresentara no ambito do
servico e se disponibilizard para dar suporte na implantacdo do software para uso nas

unidades mdveis, bem como na prépria gestdo do aplicativo e dos processos de cuidado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A proximidade com a tematica e a metodologia escolhida permitiram desdobramento
da discussdo, de trés partes: a) discussdo dos dados socios demograficos; b) discussdo dos
dados obtidos através da pesquisa documental, qualitativo e quantitativo; c¢) discussdo dos
dados obtidos através do Grupo Focal, que assumiu um papel destaque na discussao e suporte
para a producdo do aplicativo para o PE.

Foram selecionados 532 prontuarios aleatoriamente, desprezadas 40 devido falta de
registro da queixa basica, que corresponde ao motivo de acionamento da ambulancia, 31
prontudrios por falta do registro da intervencdo de enfermagem realizada e 15 devido
elegibilidade dos registros de enfermagem, restando o total de 446 prontuarios analisados
(Tabela 5).

No que diz respeito aos tipos de ligacdes atendidas, no periodo entre 01/01/2023 e
30/06/2023 (Tabela 4), foram registrados 59.709 atendimentos, 25.719 trotes, 29.257 apenas
para informacGes, 10.911 com dificuldade na comunicacdo, 5.276 regulacBGes secundarias,
1.580 apoios para UPA/PA e 722 apoios a outras instituicdes de salde, dados obtidos de um
programa especifico do servico (SAMU 192 SSA, 2023).

Tabela 4 — Classificacdo das ocorréncias por tipo de ligaces no periodo de 01/01/2023 a
30/06/2023. Salvador — BA, Brasil, 2023.

CLASSIFICAGAO DAS OCORRENCIAS

Tipo de ligacdes

01/01/2023 a 30/06/2023 N
Atendimento 59.709
Trote 25.719
Informacéo 29.257
Queda de ligacao 19.763
Dificuldade na comunicacédo 10.911
Regulacdo secundaria 5.276
Desisténcia 3.455
Apoio UPA/PA 1.580
Apoio Institui¢do de Saude 722

Fonte: SAMU 192, 2023
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5.1 RESULTADO E DISCUSSAO DA PESQUISA DOCUMENTAL

Nesta etapa do estudo, buscou-se informacdes sobre as evolugdes de enfermagem no
servigo, quais séo as principais NHB detectadas e as intervengdes de enfermagem que mais
sdo praticadas, com embasamento cientifico, nas principais referéncias sobre o PE no

contexto pré-hospitalar maével.

Tabela 5 — Dados secundarios da pesquisa documental. Salvador — BA, Brasil, 2023.

DADOS SECUNDARIOS DA PESQUISA DOCUMENTAL N %
Prontuérios analisados 446 83,8
Prontuarios sem registro da queixa béasica 40 75
Prontuérios sem registro da intervencdo de enfermagem realizada 31 5,8
Prontuérios ilegiveis 15 2,8

Total 532 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

5.1.1 Queixa basica das ocorréncias

O SAMU - 192 é um componente da rede assistencial que desempenha importante
trabalho no atendimento pré-hospitalar, funcionando também como porta de acesso com
possibilidade de reordenamento dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia de pacientes no
SUS. Neste sentido, notou-se grande numero de transferéncias (19,9%) nos prontuarios
analisados, sendo do servico da Atencdo Primaria a Saude para o pré-hospitalar fixo ou
hospitalar, do pré-hospitalar fixo (UPA/PA) para o hospitalar, como também do hospitalar
para um servigo hospitalar especializado, fazendo cumprir um grande papel de ordenamento e
organizacdo de salde. A partir da portaria n° 2.657/GM, o0 SAMU permite integracdo aos
demais niveis de atencdo, seja por meio da regulacdo médica das urgéncias ou de outras
centrais do complexo regulador da atengdo no SUS (BRASIL, 2004).

Notou-se grande numero das ocorréncias de queda (13,5%), sendo 0s principais
motivos da prépria altura, da cama, no banheiro, de escada, de laje, de altura acima de dois
metros, podendo ser estes trés ultimos justificados devido ao fato do municipio de Salvador
estar localizado em uma area geogréfica acidentada, com relevo bastante acentuado e
elevacdo desigual do terreno, originando muitas moradias em encostas e/ou depressoes,

aclives e declives (Silva Junior et al., 2010). Este aumento foi seguido por alteracdes nos
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modelos e riscos de mortalidade por causas especificas nas populagdes humanas, descritas por
demarcacdes tedricas que acrescentam a teoria da transicdo demografica, evidenciando-se a
transicdo epidemioldgica e a transi¢do da satde (Omran, 1971; Mesle E Vallin, 2006).

Por outro lado, mesmo com o aumento do numero de ocorréncia de trauma na
populacgéo, ainda existe uma lacuna na literatura para as investigagdes que apontem os fatores
de risco, cinemética do trauma, faixa etaria, sexo, e demais aspectos que favorecam para a
prevencdo e ordenamento das politicas publicas brasileiras (Santos, et al, 2017; Naem, et al,
2019; Lentsck et al, 2029).

Percebeu-se grande nimero de ocorréncias sugestivas de Infarto Agudo do Miocardio
— IAM, sendo que, nestas ocorréncias as queixas basicas eram descritas como “dor no peito”,
“aperto no peito”, “dor toracica” e “dor precordial”’, considerando que as doengas
cardiovasculares, entre as quais se destacam as Sindromes Coronarianas Agudas — SCA,
incluindo o 1AM, sdo as principais causa de morbidade, incapacidade e morte no Brasil
(Brasil, 2021), além disso, 25 a 35% dos infartados morrem antes de receber cuidados
médicos (PMS, 2012).

Por isso, um atendimento rapido e adequado ao paciente significa a diferenca entre a
vida e morte. Com este intuito, o0 SAMU 192 criou em julho de 2009, a Rede Regional
Integrada de Atencdo ao Infarto Agudo do Miocardio, planejando estender e qualificar as
ocorréncias realizados pelo SAMU, exclusivamente para paciente infartados com
desnivelamento do seguimento ST, sendo este um trabalho pioneiro na América Latina
(SAMU, 2023).

O Protocolo de Infarto Agudo do Miocardio foi criado para aumentar as taxas de
tratamento adequado no sistema puablico em Salvador, acelerando os atendimentos,
internacdes e cirurgias de pacientes vitimas de 1AM (PMS, 2012). Destaca-se que, muito
antes, ja se fazia cumprir a portaria GM/MS n° 3.438, DE 7 de dezembro de 2021, que dispde
acerca de acOes estratégicas, no ambito da Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio
(Brasil, 2021).

O nlmero de ocorréncias relacionadas ao IAM pode ser justificado, devido a
populagéo ser impactada pelo estresse do dia a dia que, diversas vezes, impede as pessoas de
realizar atividade fisica, levando a obesidade, assim como alimentacdo inadequada,
hipertensdo, diabetes, hipercolesterolemia, tabagismo, que podem causar um infarto precoce
(SBC, 2017).

Importante salientar que o atendimento da equipe de enfermagem neste contexto é

essencial na oferta de cuidados aos pacientes, tanto na USB, pela atuacdo dos auxiliares/
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técnicos de enfermagem, quanto nas USA, pela atuacdo da enfermeira, com seus saberes e
fazeres, sendo responséavel também pela geréncia dos cuidados de enfermagem e de salde.

Outro dado encontrado nos prontuarios como queixa basica foi de crise convulsiva,
dado associado as queixas de “Convulsdao”, “Se batendo”, “Crise epiléptica”, definida como
um distarbio elétrico anormal que ocorre no cérebro, vindo a manifestar reacdes diversas no
organismo (Pereira et al., 2020). Para tal alteracdo, o cuidado de enfermagem é essencial no
APHM, que visa proteger o paciente das lesdes, prevenir bronco aspiragdes, permitir uma via
aérea pérvia e impedir demais complicacdes, além de diferenciar de um disturbio paroxistico,
com a finalidade de realizar uma intervencdo adequada (Pereira, 2020).

Essa necessidade de qualificar a assisténcia através de um aplicativo que guia o PE é
relevante, principalmente pelo fato de que as profissionais de enfermagem possuem um
trabalho destacado no processo de cuidar, uma vez que estas tém mais contato com 0s
pacientes, familiares e acompanhantes, essencialmente nas ocorréncias de transferéncias,
queda nos diversos contextos, nas solicitacdes por desmaio, sincope e tontura, como também
nas solicitacdes de atendimento para colisdo envolvendo carro e/ou motocicleta, queda de
moto e dor no peito (Chiavonne, 2021).

Este contexto evidencia que as principais queixas basicas encontradas nos prontuarios
analisados fazem parte das linhas de atencdo prioritarias — Cardiovascular, Cerebrovascular e
Traumatoldgica, (Brasil, 2011). Estas linhas de cuidados quando bem planejadas, vinculadas
com os setores referenciados e efetivamente direcionadas, proporcionam a integralidade no
processo de enfermagem e salde de maneira resolutiva (Radeel e Shimizu, 2023).

Além disso, o ordenamento das linhas de atencdo prioritarias organiza a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) composta pela: Promocdo, Prevencdo e
Vigilancia a Saude; Atencdo Basica em Saude; SAMU 192 e suas Centrais de Regulacéo
Médica das Urgéncias; Sala de Estabilizacdo; Forca Nacional de Saude (FNS), do SUS; UPA
e 0 Conjunto de Servicos de Urgéncia 24 horas; pela rede Hospitalar e Atencdo Domiciliar,
constituindo a porta de entrada ao SUS (Brasil, 2011).
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Tabela 6 — Principais queixas basicas. Salvador — BA, Brasil, 2023.

PRINCIPAIS QUEIXAS BASICAS QUANT. %
Transferéncias 53 19,9
Queda (propria altura, no buraco, da cama, no banheiro, de escada, da 36 135
cadeira, cuspindo sangue) '
Desmaio/ sincope/ tontura/ passando mal 30 11,3
Convulséo 23 8,6
Coliséo (moto x carro, moto x poste, moto x moto, carro x 6nibus) 21 79
Queda de moto 21 7,9
Dor no peito 19 7,1
Desmaio/ sincope/ tontura 17 6,4
Surto/ Psiquiatrico 17 6,4
Falta de ar (dificuldade de respirar) 15 5,6
Passando mal 13 4,9
Dores (abdominal, de cabeca, de estbmago, nas costas, no corpo, no 1 a1
membro superior esquerdo, nas articulagdes) ’
Né&o responde (sem contactar) 10 3,8
Vomitando (com sangue, com mal-estar, com dor abdominal e pélida) 10 3,8
Total 266 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

5.1.2 Necessidades alteradas

A definicdo dos critérios para classificar as necessidades consideradas mais
importantes é essencial, sendo assim, é comum classifica-las conforme a importancia de seus
objetivos e propositos da sua utilizacao (Benedt; Bub, 2001).

Nos prontuarios analisados foi notdrio perceber que as principais necessidades
alteradas estdo interligadas as linhas de cuidados prioritarios, igualmente com os achados das
principais queixas bésicas, apesar da distor¢cdo Queixa basica x Necessidades alteradas. Este
fato evidencia a grande importancia de reunir as NHB, e relacionar com a investigacdo dos
problemas alarmantes a vida e imediatamente corrigi-los (Ehlert, 2007).

Ao fazer correlacdo com as linhas de atencdo prioritarias e as necessidades alteradas,
percebeu-se que na linha cardiovascular e cerebrovascular estdo as principais necessidades:
Regulacdo Neurologica (25,64%), Oxigenacdo (15,39%), Regulacdo Vascular (11,92%),
assim como na linha de traumatoldgica associada as necessidades no Cuidado Corporal

(7,69%) e a Percepcdo dos Orgdos e Sentidos (7,09%). Isto demonstra que estes indicadores



61

de natureza psicobioldgica sdo mais solicitados e observados como urgéncia e emergéncia a
indicadores de natureza psicossocial e espiritual.

Observa-se 0 modelo de atencdo focado em préaticas tecnicistas, uma enfermagem
focada na realizacdo de procedimentos basicos de urgéncia e emergéncia e na implementacéo
de ordens médicas prescritas no momento do atendimento. Questdes de comunicacdo e
aprendizagem, seguranga emocional e espiritualidade passam despercebidas pela equipe de
enfermagem, sendo incompreendidas como agdes possiveis e necessarias no momento da
urgéncia e emergéncia.

Estes achados reforgam uma Idgica curativista, na qual a equipe de enfermagem atua
essencialmente na realizacdo das condutas médicas prescritas e abandona o cuidado integral
em saude e esquece-se do seu principal escopo de trabalho que é o cuidado a pessoa, a
familia, a coletividade e aos grupos especiais, através de um processo de enfermagem guiado
por teorias.

N&o foi registrado dado algum em relacdo as necessidades associadas a Seguranca
Emocional, Amor, Aceitacdo Gregaria, Religiosidade e Espiritualidade, associados ao
acolhimento, apoio emocional, espiritual, orientacdo aos pacientes, acompanhantes e/ou
familiares, e o acolhimento, definido por “um processo continuo que abrange sensibilidade e
conhecimento técnico-cientifico das profissionais para perceber as necessidades alteradas de
salde oriundas de processos sociais, fisico-biologicos, mentais, espirituais e ambientais”
(Guedes, Henriques, Lima, p. 32, 2013).

Vale ressaltar que, embora sejam de responsabilidades das profissionais de
enfermagem, o cuidado de enfermagem no APHM no local pesquisado esta fragmentado na
inclusdo da atencdo as necessidades alteradas descritas acima, justificados pela falta dos
registros dessas necessidades e pela propria populagdo perceber em qual &rea/ dominio que
realmente necessita de cuidado.

Isto concretiza que o PE centrado em uma teoria, particularmente das NHB, possui um
cuidado critico e abrange além do ser bioldgico, o ser psicossocial e espiritual, ndo perde o
foco da assisténcia centrada no paciente e respeita todas as suas particularidades, sendo uma
metodologia de cuidado particular e inerente as profissionais de enfermagem, que visa
desenvolver e organizar o trabalho da equipe, além de fortalecer a profissédo (Maria, Quadros,
Grassi, 2012).
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Tabela 7 - Relacéo das Necessidades Alteradas. Salvador — BA, Brasil, 2023.

NECESSIDADES ALTERADAS N %
Regulacéo Neuroldgica 170 25,6
Oxigenacao 102 154
Regulacéo Vascular 79 119
Hidratagdo 58 87
Eliminacdo Vesical 56 85
Cuidado corporal 51 77
Percepcéo dos 6rgaos e sentidos 47 71
Regulacdo Térmica 30 45
Regulacdo Metabdlica 25 38
Sono e Repouso 24 3,6
Mobilidade 12 18
Comunicacdo / Educacdo / Aprendizagem 09 1,3
Seguranga Emocional / Amor e Aceitacdo Gregaria 0 0
Religiosidade / Espiritualidade 0 0
Total 663 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

5.1.3 Intervengdes realizadas

Baseada na experiéncia profissional do pesquisador, percebe-se que sdo inumeras as
acOes de cuidado das profissionais de enfermagem do APHM. Além da assisténcia direta aos
pacientes, estas também prestam assisténcia aos familiares e/ou acompanhantes. E poucas
acdes nesse sentido sao registradas ou, até mesmo, estas profissionais desconhecem que sao
atividades pertencentes ao processo de trabalho de enfermagem e dignas de serem registradas.

Outro ponto que observamos € que as profissionais de enfermagem do APHM
participam diretamente da anamnese e do exame fisico do paciente, o que fortalece e
evidencia a sua atuacdo com caracteristica profissional, embora. No geral ndo percebem a
grande significancia de suas agdes, que perpassam a realizacdo de procedimentos pontuais e
orientados pelo Médico Regulador (MR) — nos atendimentos nas USB — ou pelo Médico
Intervencionista (MI) — nos atendimentos nas USA .

Além das atividades de cuidado direto ao paciente, existem também as de cunho
gerencial/administrativo e percebe-se que, por experiéncia do pesquisador por mais de dez
anos de formacdo e no servico, estas atividades (preenchimento de ficha/formularios/check-

list impressos ou por meio eletrénico, a organizacdo da ambuléncia para 0s proximos
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atendimentos, passagem de plantdo) sdo desenvolvidas pelas enfermeiras e técnicas em
enfermagem em grande nimero no APHM.

As intervengdes de enfermagem s&o realizadas em maior nimero no interior das
ambulancias, veiculo destinado exclusivamente ao transporte de enfermos, podendo ser
terrestre, aéreo ou aquatico (Brasil, 2002), mas também em vias publicas, domicilio, Servi¢os
de Saude, instituicdo/empresa publica ou privada, ou seja, onde houver necessidade de
atendimento de emergéncia com a finalidade de atender o paciente com rapidez e precisao,
aumentando, assim, as chances de sobrevida e promovendo a organizacdo da RAUE.

Porém, diante dos achados nas intervencdes realizadas, percebeu-se que a ambulancia
funciona principalmente como central de procedimentos e ndo de cuidados, associados ao
modelo biomédico atuando na légica da congruéncia de eternizagdo da concep¢do de uma
visdo de salde para o consumo de servicos médicos, de procedimentos e de medicamentos,
originando, além de forte acimulo de capital, a custa da salde da populagdo, processo sem
precedentes de medicalizacdo e de normatizacdo da vida social (Pimentel, Selles e Oliveira,
2008).

Percebeu-se também certa fragilidade dos profissionais em registrar os atendimentos
realizados, as informagBes intrinsecas ao processo de cuidar e ao gerenciamento dos
processos de trabalho, necessarias para endossar a ininterrupcao e a qualidade da assisténcia,
que sdo de grande relevancia, e responsabilidade e obrigatoriedade destes profissionais
(COFEN, 2012).

Além disso, permitem gerar um banco de dados, principalmente quando em meio
eletronico/digital, visto que os servigos de salde e de enfermagem buscam por qualidade no
atendimento de seus pacientes incorporando novas tecnologias capazes (Luchtembergi,
PIRES, 2016) de contribuir para a tomada de decisOes, seja para firmar as agdes que se
apresentarem pertinentes, seja para modificar e retificar intervengbes ou a metodologia
utilizada pelo servico.

Neste mesmo sentido, esté a relevancia da oficializacdo do PE e o registro dele, visto
que, registrar da evidéncia ao trabalho da enfermagem ao mesmo tempo em que oportuniza a
qualificacdo dos cuidados prestados pela Enfermagem (Maria, Quadros, Grassi, 2012).

Diante dos dados encontrados nos 446 prontuarios, registraram-se 40 - (7,5%)
prontudrios sem registro da queixa basica, 31 - (5,8%) sem registro da intervencdo de
enfermagem realizada e 15 - (2,8) ilegiveis, comprovando que o0s registros de enfermagem sao
deficientes, ndo convincentes e muitas vezes inexistentes, que em nada transmitem o cuidado

prestado, corroborando com o estudo de Souza et al. (2021).
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Além disso, quanto as intervencdes de cuidado realizadas pelas profissionais de
enfermagem encontradas nos prontudrios analisados, destaca-se, dentre as mais citadas, em
primeiro lugar a afericdo de sinais vitais, sendo encontradas 287 vezes, seguidas da
administracdo de medicacdo conforme protocolo da instituicdo, por orientacdo do MR (em
USB) ou por orientagdo do médico da intervengdo (em USA), com 131 registros e pungédo de
acesso venoso, com 87 registros.

Estas informacGes demonstram que as informacdes escritas e/ou digitadas refletem o
cuidado prestado durante a ocorréncia (Figueiredo, et al., 2019), porém nao traduzem
efetivamente toda assisténcia de enfermagem oferecida aos pacientes, demonstrando
fragilidade na documentacgéo das intervencGes de enfermagem encontradas na pesquisa, como
afirma Almeida (2023).

Esses dados revelam que, na préatica profissional do servigo pesquisado, a assisténcia
de enfermagem ndo esta pertinentemente relatada e quando existem os relatos de pacientes
que se submeteram a procedimentos desde o mais simples até o mais complexo, dentro do
contexto do APHM, poucos relataram a condicao observada, o cuidado prestado, os materiais
utilizados, o beneficio para a pessoa, familia, coletividade e/ou grupos especifico e as
intercorréncias durante o atendimento ou, muitas vezes, havia apenas o relato das atividades
de outros profissionais, tanto do prdprio servi¢o, como também dos servigos de apoio, a saber:
das UBS, das UPA, da PA e das Unidades de Referéncias — UR.

Afirma Pinto, Silva e Souza (2020), ao citar que ainda falta uma supervisdo de
maneira rigorosa para com o registro do processo de enfermagem, verificados nos processos
de auditoria, registros ainda ndo sdo feitos rotineiramente com clareza, exatiddo das
informacdes e coeréncia para uma boa transversalidade do cuidado.

Percebeu-se também que a assinatura do profissional de enfermagem juntamente com
o carimbo com as siglas e categorias, conforme orienta a Resolu¢do do Conselho Federal de
Enfermagem de n°® 545/2017, (COFEN, 2017), ndo estava presente nos registros efetuados, ou
ainda de forma ilegivel, impossibilitando a sua identificacao.

Nesta perspectiva, quando ndo h& o registro de uma assisténcia prestada, uma
orientacdo feita ou um procedimento realizado, permite concluir que o cuidado ndo foi
legitimado, acarretando questdes ético-legais e processuais, anulando a contribuicdo da
Enfermagem a assisténcia a satde/doenca das pessoas e vedando a identificacdo do processo
de trabalho no servico. Além de afetar a realizacdo de novas pesquisas sobre o cuidado de

enfermagem, e auditorias, descumprir o arcabouco juridico que ampara Seu exercicio
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profissional e contribuir para a invisibilidade da Enfermagem no contexto do APHM (Pinto,
Silva e Souza, 2020; Matsuda et al., 2006).

Notou-se, ao analisar os prontuarios, a inexisténcia e a inadequacdo dos registros,
associados a uma fragilidade da gestdo no acompanhamento dessa negligéncia por parte da
equipe de enfermagem, impedindo a obtencao de niveis de exceléncia assistencial e gestdo de
custos através da observacdo dos registros realizados. Fato que gera a necessidade de
qualificar as profissionais, através do Nucleo de Educacdo Permanente — NEP, para o registro
de enfermagem, com informacdes integras, e que de fato descreva todos os dados intrinsecos
ao cuidado realizado, para que as enfermeiras e técnicas e auxiliares em enfermagem
reconhecam que registrar também faz parte do cuidar.

Nessa conjuntura, a efemeridade dos registros das intervengdes pode estar relacionada
a postergacdo dos registros para o final do plantdo; a falta de recursos eficientes a
singularidade do APHM; a visdo ludibriada de que o registrar € um ato burocratico,
dispensavel e sem valor; e ao excesso de atribuicdes administrativas vividas pela categoria, 0
que gera sobrecarga de trabalho e dificulta o registro continuo e detalhado do cuidado de
enfermagem.

Ao analisar 446 prontuarios, foi possivel perceber que n = 53 dos acionamentos foram
para transferéncia, n = 36 envolveram os diversos tipos de queda, n = 30 foram para desmaio,
n = 23 para convulsdo, e para queda de moto, um quantitativo de n = 21 acionamentos, 0s
demais registros realizados foram abaixo de n=19. Quanto as principais intervencdes
realizadas, registrou-se um n = 287 afericdes de sinais vitais, n = 131 administracdo de
medicamentos, n = 87 puncdes de acesso venoso periférico, n = 78 monitorizacdes do nivel de

consciéncia, as demais corresponderam a valores abaixo de 10%.

Tabela 8 — Principais Intervencgdes de Enfermagem realizadas. Salvador — BA, Brasil,
2023.

PRINCIPAIS INTERVENCOES REALIZADAS N %
Afericdo de dados vitais 287 42,7
Administracdo de medicamentos 131 19,5
Punc&o de acesso venoso 87 13
Monitorizacéo do nivel de consciéncia 78 11,6
Hidratacdo por via venosa 21 3,1
Realizacdo de curativo 19 2,8
Aplicacdo da Escala de Coma de Glasgow 18 2,7
Aplicacéo da Escala de Cincinnati 11 1,6

Realizacdo de imobilizacdo de membros 10 15
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Utilizacdo de dispositivos para estabelecer via aérea pérvia (cateter,

. S . 10 15
maéscara de Venturi, mascara ndo reinalante)

Total 672 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

5.2 RESULTADO E DISCUSSAO DO GRUPO FOCAL

5.2.1 Caracterizacao pessoal e profissional

Durante a Pré-analise do formulario de caracterizacdo das participantes, foi necessario
contato direto através de e-mail e WhatsApp com nove participantes, devido preenchimento
divergentes, na relacdo numero de vinculos empregaticios e carga horaria de trabalho
semanal, somada de todos os vinculos. Estas registraram apenas um vinculo, porém umas com
carga horéaria semanal de apenas 30h e outras de 31 as 40h, visto que no SAMU 192, l6cus do
estudo e um dos vinculos das entrevistadas, ndo somam 30 horas semanais, logo somando a
quaisquer outras cargas horérias seriam incompativeis com as opcoes registradas.

Ainda com relacdo as mesmas varidveis supracitadas, algumas entrevistadas
mostraram-se preocupadas se os dados coletados seriam encaminhados para a gestdo, com
receio de estarem ocupando cargos publicos acima do permitido conforme Inciso XVI do
Artigo 37, (Brasil, 1988). Mas conforme o TCLE (Apéndice C) foi mantido o anonimato dos
dados e imparcialidade nos questionamentos.

A pesquisa foi constituida por 36 profissionais de enfermagem, das quais, 22 Técnicas
em Enfermagem, 10 Enfermeiras Assistenciais e 04 Enfermeiras Gestoras. Um profissional
do sexo masculino presente na reunido se recusou a participar da pesquisa e uma enfermeira
ndo participou por ndo possuir mais de um ano no servico, seguindo os critérios de incluséo.

Ao analisar a caracterizacdo das profissionais, presente na Tabela 6 encontraram-se 34
profissionais do sexo feminino e 02 do sexo masculino.

Quanto a escolaridade das entrevistadas, n = 05 (13,9%) possuem nivel técnico, n = 06
(16,7%) nivel superior incompleto; n = 08 (22,2%), nivel superior completo; n = 16 (44,4%)
possuem nivel superior com especializacdo e apenas n = 01 (2,8%) possui nivel superior com
mestrado. Das profissionais que possuem nivel superior, apenas n = 17 (47,2%,) possuem

especializagcdo em Urgéncia e Emergéncia versus n = 14 (38,9%).
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Quanto ao tempo de formacdo da profissdo que exerce no SAMU 192, registrou-se
entre 01 e 03 anos n = 02 (5,6%); entre 04 e 06 anos, n = 01 (2,8%); entre 07 e 10 anos, n=04
(11,1%) e mais de 10 anos n = 29 profissionais (80,6%). Ja quanto ao tempo de trabalho na

instituicio SAMU 192, entre 01 e 03 anos foram registrados n=10 (27,8%) das profissionais,
de 04 a 06 anos apenas n = 05 (13,9%), de 07 a 10 anos =10 (27,8%) e mais de 10 anos 11

(30,6%) profissionais, sendo que, n=28 (77,8%) sdo de vinculo Efetivo e apenas n

08

(22,2%) séo de Regime Especial de Direito Administrativo (REDA), além disso, n = 29

profissionais possuem dois vinculos empregaticios. Distribuidas em n = 09 (25%) trabalham

mais de 60 horas por semana, n = 05 (13,9) apenas 30h semanais e n = 02 (5,6%) fazem de 31

as 40h e a maioria trabalha de 41 as 60h semanais.

Tabela 9 — Caracterizacdo pessoal e profissional das entrevistadas. Salvador - BA,

Brasil, 2023.
VARIAVEIS N %
SEXO
Feminino 34 94,4
Masculino 02 5,6
Total 36 100
FAIXA ETARIA
30 - 35 anos 3 8,3
36 - 40 anos 10 27,8
41 - 45 anos 11 30,6
46 - 50 anos 06 16,7
51 - 55 anos 06 16,7
ESTADO CIVIL
Casada (0) 12 33,3
Solteira (0) 12 33,3
Unido Estavel 09 25
Divorciada (0) Separada (0) 02 55
Vitva (0) 01  2,8%
QUANTOS FILHOS
0 10 27,8
01 17 47,2
02 07 194
03 01 2,8
04 01 2,8

CARGO QUE EXERCE NO SAMU 192
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Técnica (0) em Enfermagem 22 61,1
Enfermeira (0) Assistencial 10 27,8

Enfermeira Gestora 04 11,1

ESCOLARIDADE

Nivel técnico 05 13,9

Superior incompleto 06 16,7

Superior completo 08 22,2

Superior com especializagéo 16 44,4

Superior com mestrado 01 2,8

TEMPO DE FORMACAO DA PROFISSAO QUE EXERCE NO SAMU 192

01 - 03 anos 02 5,6

04 - 06 anos 01 2,8

07 - 10 anos 04 11,1

> 10 anos 29 80,6

POSSUI ESPECIALIZACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA

Sim 17 47,2

Néo 4 38,9

N&o se aplica 05 13,9

TEMPO DE ATUACAO NO SAMU 192

01 - 03 anos 10 27,8

04 - 06 anos 05 13,9

07 - 10 anos 10 27,8

> 10 anos 11 30,6

NUMERO DE VINCULOS EMPREGATICIOS
01 07 194
02 29 80,6
CARGA HORARIA DE TRABALHO SEMANAL

30 horas 05 13,9

31 - 40 horas 02 5,6
41 - 60 horas 20 55,6

> 60 horas 09 25

Fonte: O autor, 2023

5.2.2 Das entrevistas

O resultado do material transcrito oriundo das entrevistas com todas as participantes
permitiu perceber o atual processo de trabalho das enfermeiras e técnicas de enfermagem, as
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caracteristicas inerentes ao software que foi desenvolvido diretamente associado as reais
necessidades do servico, as quais permitiram classificar o contexto em trés areas tematicas
com categorias, subcategorias e seus devidos cddigos emergidos das proprias falas das
entrevistadas, que ajudaram na compreensdo do que esta além dos discursos, como esta

evidenciado nos quadros 5,6 e 7.

5.2.2.1 Categoria 1 — Modelo de Atencdo Médico Hegemdnico e a incompreensdo do

cuidado.

Modelos assistenciais ou sistemas de atencdo a saude sdao compreendidos por Paim
(2003) como distintas juncdes tecnoldgicas com diversas intencdes, como solucionar
problemas e responder as necessidades de saude, em uma realidade especifica ao individuo,
grupo e/ou comunidade, organizar servi¢os de salde ou intervir em situacdes, em funcéo do
perfil epidemioldgico e da averiguacdo dos agravos e riscos a saude. Traduz-se na forma
como a assisténcia a salde € organizada, que pode se modificar ao longo do contexto que esta
inserida com as modifica¢Ges que acontecem na sociedade em geral.

A disputa entre o modelo biomédico hegemonico e propostas de modelos alternativos,
que emergiram na década de 1980, tém continuidade na década de 1990 e inicio dos anos
2000 (PAIM, 2003). Este modelo que predomina no Brasil € um modelo assistencial de satde
que tem como foco principal o privilégio as demandas espontaneas da populacdo através de
um atendimento médico Unico, caracterizado por privilegiar as demandas espontaneas da
populacgéo, centrado no individualismo, na salde/doenca do paciente, na historia da pratica
médica, na medicalizacdo dos problemas, no privilégio da medicina curativa e no estimulo ao
consumismo médico.

O Brasil centraliza trés tipos de modelos assistenciais que competem ou se agregam
entre si e segundo Rouguayrol, Almeida Filho (2003) possuem as seguintes caracteristicas:

e O modelo médico-assistencial privatista é focado na demanda espontanea do paciente
e na oferta de servicos privados; possui carater curativista, ndo prioriza o atendimento integral
a comunidade e ndo possui compromisso com o impacto sobre o nivel de saude da populacéo.
e O modelo Assistencial Sanitarista é baseado no conceito de Reforma Sanitéria e na

promogdo da Saude Coletiva; possui acdo sobre certos agravos ou grupos em riscos, foca em
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campanhas e em programas especificos, é centralizador e ndo evidencia a integralidade da
atencao.

e Modelo de Vigilancia da salde tem a equipe de salde e a populacdo como sujeitos,
foca nas condicdes de vida e do trabalho, possui tecnologias de comunicacdo social, de
planejamento e programacéo local situacional e tecnologias médico-sanitarias, além disso, é
centrado nas politicas publicas saudaveis, em acOes intersetoriais, intervencdes para
promocdo, prevencdo e recuperagdo da saude e opera sobre problemas e grupos
populacionais.

Nota-se que o modelo de assisténcia do referido local do estudo, centraliza 0 modelo
hegemdnico, como na maioria dos programas e servicos de saude, baseado no médico-
assistencial privatista e no assistencial sanitarista, com insercdo de algumas novas préaticas na
tentativa de surgirem novas alternativas da assisténcia. Caracteristicas do referenciado
modelo, observadas nas falas das entrevistadas.

Predominancia curativista, com demanda espontéanea, hospitalocéntrica:

[...] Vocé vai direcionar, por exemplo, fazer o exame fisico direcionado, ao que vocé
esta avaliando o paciente! Jasmim

[...] Agora eu achei que ficou um pouco grande [..] porque, nossa funcdo
teoricamente é pegar o paciente, estabilizar e levar ele para o destino correto. [...] Tulipa

Individuo como objeto da acéo e com estimulo ao consumismo médico:

[...] Na verdade, prescricdo, no APH, nem precisa! [...] Violeta

Desvinculado ao profissional e a comunidade:

[...] Em higiene, eu acho que resumiria essa parte da higiene, pra uma boa ou ruim.
[...] Jasmim

Pontos de atenc¢do a saude, isolados e incomunicaveis uns dos outros:

[...] Eu nem sei se dieta seria relevante para o APH, pois a gente nao vai fazer dieta
nenhuma. No maximo a gente vai sinalizar o que estd em uso. Se o paciente tem algum
dispositivo desses. Faz uso de sonda? De Gastrostomia? Que dieta em si, ndo vai ser feito.
Mudaria para dispositivos que o paciente usa. Ai a gente poderia sinalizar se ele tem Sonda
vesical, sonda nasogastrica, sonda nasoenteral. Aceitacdo, também n&o é relevante. Jasmim

Possui baixa capacidade de resolucédo de problemas e com énfase no biologismo:

[...] Tem ate Necessidades Espirituais, gente! [...] Orquidea

E importante ressaltar que, quando uma necessidade ndo é atendida ou é atendida
impropriamente, isso gera desconforto e, se este se estende, torna-se causa de doenca e estar

“com saude” ¢ estar em equilibrio dindmico no tempo e no espago (Horta, 2011). Neste
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contexto, mesmo que a reorganizacdo dos atuais modelos seja um processo complexo de
muitas resisténcias e desafios que emergem transformacdes em dimensdes administrativas,
organizacionais e técnico assistencial (Teixeira, 2006), sugere-se 0 debate constante por
modelos assistenciais de atencdo voltados para a qualidade, efetividade, equidade e
necessidades prioritarias de salde e que atenda o prescrito no arcabouco legal do SUS.

Com as falas das entrevistadas, notou-se que a maioria das profissionais esta centrada
no modelo hegemdnico, justificadas pela grande importancia de medicalizacao e regulacdo ao
servigo hospitalar, levando a uma compreenséo insuficiente sobre o cuidado de enfermagem,
que precisa ser holistico, integral, continuo e que atenda todas as necessidades alteradas nos
diversos servicos de salde, principalmente no APHM, uma das portas de entrada para o SUS
(Brasil, 2011).

Quadro 2 — Modelo de Atencdo Médico Hegemdnico e a incompreensdo do cuidado.
Salvador — BA, Brasil, 2023.

CATEGORIA CODIGOS

[...] Eu achei bom, mas achei muito grande. Mas ai a gente s6 preenche o que fizer.
[...] Margarida

[...] Vocé vai direcionar, por exemplo, fazer o exame fisico direcionado, ao que vocé
esté avaliando o paciente! Jasmim

[...] Eu nem sei se dieta seria relevante para o APH, pois a gente ndo vai fazer dieta
nenhuma. No méaximo a gente vai sinalizar o que esta em uso. Se 0 paciente tem
algum dispositivo desses. Faz uso de sonda? De Gastrostomia? Que dieta em si, ndo
vai ser feito. Mudaria para dispositivos que o paciente usa. Ai a gente poderia
sinalizar se ele tem Sonda vesical, sonda nasogastrica, sonda nasoenteral. Aceitacéo,
também n&o é relevante. Jasmim

CONTEUDO
[...] Agora eu achei que ficou um pouco grande [..] porque, nossa funcéo

teoricamente € pegar o paciente, estabilizar e levar ele para o destino correto. [...]
Tulipa

[...] Na verdade, prescricdo, no APH, nem precisa! [...] Violeta

[...] Achei que ficou faltando intoxicacdo exdgena e a questdo também do paciente
psiquiatrico né, que atende bastante. [...] E afogamento também! Tulipa

[...] Tem até Necessidades Espirituais, gente! [...] Orquidea

[...] Em higiene, eu acho que resumiria essa parte da higiene, pra uma boa ou ruim.
[...] Jasmim

Fonte: Dados da pesquisa




72

5.2.2.2 Categoria 2 — Software como uma ferramenta de qualificacdo do cuidado.

5.2.2.2.1 Apresentacgéo do Software

Para Pressman et al. (2021), os aplicativos moveis sdo softwares com grande
complexidade e sdo elementos-chave na evolucdo de produtos e sistemas baseados em
computador, sendo uma das mais importantes tecnologias do cenario mundial, com
caracteristicas particulares, a saber: simplicidade, ubiquidade, personalizacdo, flexibilidade e
localizagéo.

Igualmente, avaliamos aspectos da apresentacdo, do conteddo de suporte e da
usabilidade do aplicativo. Quanto aos aspectos da apresentacdo do software, observamos 0s
seguintes itens: tipografia entendida como a legibilidade e leiturabilidade. O background
aplicado foi de fundo branco para evitar o desconforto e permitir uma boa visualizagéo, visto
que muitos ambientes de atendimento possuem pouca luminosidade.

A parte estética do projeto (paleta de cores, layout, elementos graficos e decisbes
estéticas) compBe o design grafico (Pressman, 2021), que neste projeto as cores foram
escolhidas para memorar o proprio SAMU 192, através do fardamento que € de uso nacional,
sendo a cor azul e laranja, mas também foi projetado considerando as limitagdes do
dispositivo.

Estes elementos foram percebidos nos discursos das entrevistadas sobre a
apresentacédo e tipografia do software:

[...] Eu achei o aplicativo bom, ele é, como a gente pode dizer, funcional. [...] Violeta

[...] Esta bem rico, estd rodando bem, achei massa! [...] Jasmim

[...] Projeto massa do aplicativo, certo. Aplicativo bom, muito bom, eu gostei muito.
E, nada que facam uns “detalhezinhos” para poder se reajustar, mas é muito bom. [...]

Azaléia

5.2.2.2.2 Contelido do Software

Na ciéncia da enfermagem, considera-se ente concreto — a Necessidade Humana
Basica — que faz parte de um ser: o ser humano. Assim foi produzido todo contetdo do
software, baseado na Teoria das NHB, de Wanda Horta (2011), na atual ficha de atendimento

do servico e através do feedback das entrevistadas.
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Consideramos 0s aspectos teéricos e de contetdo que dao suporte as questes
inseridas no produto tecnolégico, identificamos que o aplicativo contempla o registro da
equipe de plantdo, assim com a base descentralizada e a unidade que estes profissionais estéo
escalados, registros de pacientes com faixas etarias especificas e em suas diferentes tipologias
de queixas, desde um caso clinico, cirurgico, traumatico, até mesmo pediatrico e ocorréncias
com pacientes queimados, fazendo cumprir o objetivo do servigo (Brasil, 2002).

Além disso, foram inseridas tecnologias leveduras, referindo-se aos saberes
estruturados (escalas cientificas), e as teorias (NHB). As escalas cientificas em uma das linhas
prioritarias de atencdo, a cerebrovascular, foram adaptadas ao software, sendo a Escala de
Coma de Glasgow (ECG) e Escala de Cincinnati, ambas para avalia¢cdo neurolégica, Escala
de indice de Massa Corporal (IMC), duas escalas para medicdo da dor sendo uma a Escala
Numérica e a outra Escala de Faces, Escala de Superficie Corporal Queimada (SCQ),
separada para paciente adulto e crianga, e também com somatoério automatico apés a definicdo
dos locais queimados, especificando os graus de queimadura em cada local e permite a
caracterizacao do paciente quanto o percentual de superficie corporal queimada, se pequeno,

médio ou grande queimado, demonstradas nas imagens de 7 a 13.



Figura 3 — Tela da Escala de Coma de Glasgow (ECG) de somat6rio automatico.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Figura 4 — Tela da Escala de Cincinnati
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.



Figura 5 — Tela da Escala de indice de Massa Corporal (IMC) de resultado automatico
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Figura 6 — Tela da Escala Numérica de Dor

(0) Sem dor

(1-2) Desconfortavel

(3-4) Angustiante

(5-6) Intensa

(7-8) Totalmente
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.



Figura 7 — Tela da Escala de Faces de Dor

Controle de Sinais Vitais

Escala por Imagem?

MEDIGAO: 1 E’/ w

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Figura 8 — Tela das Areas do Corpo Queimada
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Figura 9 — Tela da Escala de percentual de Superficie Corporal Queimada e classificacdo de

complexidade da queimadura

Parte de Corpo Queimada

Térmica
* Braco Direito
* Braco Esquerdo

» Genital

Médio Queimado ~

AVANGAR

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Ao perceber estes conteldos na fase de teste pelas entrevistadas, surgiram alguns
comentarios, a saber:

[...] E por que na verdade o aplicativo contempla a Unidade Bésica e Avancada. [...]

Acacia

[...] Tem Escala de Glasgow? Eu néo vi. [...] Violeta (Justificado pelo pesquisador

que o aplicativo possui a ECG e com somatdrio automatico).

[...] Porcentagem de queimadura? Esta 6timo, ah, a gente clica e ja vai dando a

porcentagem! [...] Jasmim

Na aba do Histérico de Enfermagem, primeira fase do PE, é possivel registrar a queixa
base, equivalente ao motivo da solicitagdo do atendimento de emergéncia, dados de
internacdes anteriores e 0s motivos, antecedentes patoldgicos, se faz uso de alguma
medicacdo e com espaco para digitar quais, se possui alergias e quais, além da data e hora da
ultima refeicdo, dados importantes para um conhecimento rapido do paciente em situacdo de
urgéncia e emergéncia.

Na segunda fase da primeira etapa do PE, a do exame fisico, o aplicativo foi dividido
em trés abas para melhor detalhamento e perfeita visualizacdo de todos os dominios, sendo 0s

descritos a seguir. Exame Fisico 1: Regulacdo Neuroldgica, Oxigenacdo, Percepcdo dos
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6rgdos e sentidos, Regulacdo Vascular; Exame Fisico 2: Regulacdo Térmica, Hidratacdo e
Eliminacdo Vesical, Alimentacdo e Eliminacdo Intestinal, Cuidado Corporal e Integridade
Fisica, Sono e Repouso e Atividade Fisica; Exame Fisico 3: Sexualidade,
Comunicacdo/Educacdo/Aprendizagem, Seguranca Emocional/Amor e
Religiosidade/Espiritualidade.

Em relagdo ao contelido observaram-se as seguintes falas, demostrando que estava em
acordo com as reais necessidades e limites do servico, conforme descritas abaixo:

[...] Eu achei o aplicativo bem completo. Principalmente em relacdo ao Exame

Fisico. Horténcia

[...] Eu sei que essa parte aqui é da propria Teoria. [...] Jasmim (notado que foi

percebido pelas profissionais, 0 uso de uma teoria para 0 embasamento do cuidado de

enfermagem).

A aba Planejamento/Implementacdo de Enfermagem foi baseada os mesmos dominios
do exame fisico e nas necessidades alteradas, cujas agdes correspondentes foram descritas
utilizando o verbo sempre no infinitivo (Horta, 2011). O verbo no infinitivo indica o que fazer
pelo paciente, por exemplo:

e Aplicar, executar e ministrar, demonstrando dependéncia total;

e Ajudar, acompanhar, auxiliar ou facilitar, para corresponder a ajuda;

e Orientar, esclarecer discutir, informar, entre outros foram utilizados para situar-se em
nivel de orientacéo;

e Para encaminhamentos foram utilizados os verbos encaminhar e levar;

e E para acOes de supervisdo, foram usados os verbos observar, avaliar, inspecionar,
entre outros (Horta, 2011).

Todas as implementacdes do cuidado foram descritas de forma concisa, clara e
especifica, a serem realizadas no momento exato da assisténcia, caracteristicas inerentes ao
servico de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar. Aprazamentos de horario de atividades
ficaram restritos para as necessidades de seriar eletrocardiograma de 30’ em 30 minutos, nas
afericOes da presséo arterial, em pacientes com uso de drogas vasoativas, na precisdo de seriar
glicemia capilar, quando alteragbes severas, quando houver necessidade do uso de
nebulizacdo e/ou medicacdo em paciente com oxigenacdo alterada, ou outros casos
especificos.

Analisando o contedo dos Sinais Vitais, estes foram programados para serem de facil

digitacdo e entendimento, com valores automaticos da pressao arterial média (PAM) apds o



79

preenchimento da pressao arterial sistolica (PAS) e da pressao arterial diastolica (PAD), além
de possibilitar o preenchimento desses sinais por mais de uma vez, garantindo uma evolucéo e
registro do quadro clinico do paciente cuidado. No geral, percebeu-se muita satisfacdo das
entrevistadas, evidenciado nas falas abaixo:

[...] Sinais vitais estdo 6timos! [...] Jasmim

[...] Por mais, ele é muito interessante, porque engloba toda SAE, as partes dos

sistemas, bem legal mesmo. [...] Tulipa

[...] Projeto massa do aplicativo, certo. Aplicativo bom, muito bom, eu gostei muito.

E, nada que facam uns “detalhezinhos” para poder se reajustar, mas é muito bom.

[...] Azaléia

[...] Acho super tranquilo. Ah eu gostei, gostei muito da ideia. [...] Acucena

A interface (demonstracdo do contetdo) foi centrada nas tarefas da equipe de
enfermagem do SAMU 192, considerando caracteristica particularmente importante para
aplicativos maveis, e sem a insercdo de funcbes desnecessarias demais, para ndo prejudicar o
uso.

5.2.2.2.3 Usabilidade do Software

O teste de usabilidade foi realizado com as profissionais que se dispuseram a
participar das entrevistas em GF e se sentiram participantes do processo de producdo, que
permite elevacdo da credibilidade e motivacao para uso da futura tecnologia. Além disso, com
o feedback foi possivel orientar os engenheiros da computacdo a perceber as reais
necessidades dos possiveis usuarios em um coletivo (mesmo que limitado).

Por fim, observamos que foi produzido um aplicativo disposto de um teclado
customizado, com contetido separado por 11 abas principais, dentro de uma sequéncia l6gica,
e com diversas telas em cada aba, dispostas nas figuras 14 a 17.

Figura 10 - Aba de abertura da Ocorréncia, Historico de Enfermagem e Exame Fisico 1.

Clinica

uu[lﬂ Mo

Historico de Enferma... Exame Fisico 1 Exa

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Figura 11 - Aba para Exame Fisico 2, Exame Fisico 3 e Ocorréncia com traumas.

8 4 !

Exame Fisico 2 Exame Fisico 3 Ocorréncia com trau...

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Figura 12 - Aba de Ocorréncia com queimados, Planejamento/Implementacdo de

Enfermagem e Sinais Vitais.

Integridade fisica da pele v

Higiene a

(Y

Q 4

= A

om Quei... Planejamento/Imple... Sinais Vitais

5
corréncia

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Figura 13 - Aba da Evolucéo de Enfermagem e Desfecho

A ne v

Sinais Vitais. Evolugé&o de Eferm.. Desfecho.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Os elementos que compdem o sistema sdo simples, de facil manuseio, tecnologia que
todos j& estdo ambientados pelo Telegram e SAMU+, todas as variaveis sao compreensiveis e
com poucos elementos de interacdo nas representacGes visuais, poucas imagens, sem graficos
e/ou tabelas, pensados exclusivamente para as demandas do APHM, com critérios que
atendem a seguranga do paciente/cultura de seguranca, visto que a senha de cada usuario
valera como assinatura ap6s a geracao da ficha impressa, quando necessario.

Outras falas que traduzem o desejo da realizacéo das entrevistadas:

[...] A questdo da assinatura da ficha?[...] Iris

[...] Esta bem rico, estd rodando bem, achei massal! [...] Jasmim

[...] Pra ficar checando assim, é bem prético! [...] Délia

Assim também o software possui interface com a complexidade do APHM, abas de
facil localizacdo, possibilitando que seja preenchido a qualquer momento, considerando o
tempo-resposta dos atendimentos e a dindmica do processo de trabalho assistencial, gerencial
e administrativo das profissionais de enfermagem. Como discorrido na fala de uma das
entrevistadas:

[...] O aplicativo é bem funcional, realmente ele tem o objetivo para que a gente faca

um atendimento mais rdpido... [...] Melissa.

[...] Eu achei o aplicativo bom,... (como a gente pode dizer) funcional [...] Violeta.

Contudo, dividimos estes aspectos nos seguintes dominios: apresentacdo, conteudo e
usabilidade, apontados de modo especifico. Inclusive, foram sugeridas alteracGes, inclusdes e
exclusdes de requisitos que implicaram em uma readequacdo do software, para garantir
qualidade, seguranca e especificidade ao usuéario, ao servico, a gestdo e, por fim ndo menos

importante ao paciente beneficiado com a tecnologia.

Quadro 3 — Software como uma ferramenta de qualificacdo do cuidado. Salvador — BA,
Brasil, 2023.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS CODIGOS

[...] Eu achei o aplicativo bom, ele é, como a gente pode dizer,
funcional. [...] Violeta

[...] Estd bem rico, estd rodando bem, achei massa! [...]

A tipografia, o Jasmim
APRESENTACAO | background e os
aspectos visuais. [...], mas eu gostei sim, muito bom o aplicativo de vocés. [...]
Azaleia

[...] Projeto massa do aplicativo, certo. Aplicativo bom, muito
bom, eu gostei muito. E, nada que fagam uns “detalhezinhos”
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para poder se reajustar, mas é muito bom. [...] Azaleia

USUABILIDADE

Customizacdes do
teclado

[...] Praficar checando assim, é bem pratico! [...] Dalia

Uso de critérios de
seguranca

[...] A questdo da assinatura da ficha? [...] iris (relacionada a
exigéncia do carimbo do conselho de classe, 0 COREN.

[...] E a questdo da assinatura digital, € importante né? Tem
que ver isso, até pela questdo de gerar um PDF, pois vi que
ele gera para poder imprimir. [...] Violeta

[...] Como ficaria o registro do acolhimento do paciente nas
unidades de referéncia? Quem recebeu o paciente? Porque
essa € nossa seguranga que o paciente foi acolhido! E o
profissional que recebeu esse paciente! Porque a
responsabilidade é continuada, ndo é isso? [...] Melissa

Conteddos
separados por telas
dentro de uma
sequéncia logica

[...] Eu achei o interessante o seguinte, ja que esta
preocupada com quem recebeu o0 paciente, a gente pode
colocar o registro deste profissional. Pois colocar o nome é
facil. Por exemplo: - Rosemeire aceitou o paciente, Rosemeire
com qual COREN? Qual o CREMEB o CRM? Fica melhor
desta forma. [...] Orquidea

[..] Em exame fisico 2, regulagdo térmica, hipotermia,
hidratacdo, turgor da pele, mucosas, edema, estdo Gtimos,
bem detalhados. [...] Jasmim

APP simples,
compreensiveis e
€Om poucos
elementos de
interacéo.

[...] Eu achei o aplicativo bom, ele é (como a gente pode
dizer) funcional [...] Violeta.

[...] Eu achei o aplicativo bem completo. [...] Horténcia

[...] Acho supertranquilo. Ah eu gostei, gostei muito da ideia.
[...] Acucena

[...], mas é uma ferramenta muito boa! [...] Melissa

A interface do APP,
levando em
consideracao a
complexidade do
Atendimento Pré
Hospitalar Mével.

[...] Agora eu achei que ficou um pouco grande, até que o
pessoal discutiu no grupo! Um pouco longo, porque assim: a
depender da ocorréncia, um trauma, para preencher aquela
parte, fica assim bem longo. [...] Tulipa

[...] Essa questdo de néo ter limitacdo de ter que pular etapas
e ndo preencher, preencher s6 o que vocé tem interesse de
preencher, estd bem interessante. [...] Jasmim

[...] O aplicativo é de facil manuseio, ndo tem muita
dificuldade pra preencher os dados que ele pede, é completo,
bem completo. [...] Angélica

[..] O aplicativo é bem funcional, realmente ele tem o
objetivo para que a gente faca um atendimento mais rdpido...
[...] Melissa.

[...] Eu achei o aplicativo 6timo. E vocé ndo precisa ficar
digitando quase nada! [...] Agucena

CONTEUDO

APP com escalas

[...] Tem Escala de Glasgow? Eu ndo vi. [...] Violeta
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cientificas que

[...] E j& estd com Avaliacdo Pupilar também? [...] Gardénia

apresen}tgm (respondido que no aplicativo ja conta a Escala de Coma de
somatdéria L .
o Glasgow com avaliagéo pupilar).
automatica
[...] Porcentagem de queimadura? Esta 6timo, ah, a gente
clica e ja dando a porcentagem. Sinais vitais estdo 6étimos!
[...] Jasmim
O APP possui [...] E como essas ocorréncias, as pessoas sempre vém pedir

ferramenta de
gestdo para
monitoramento e
avaliacdo do
Servico

uma copia... [...] o SAME j& manda por e-mail. Evita até que
a pessoa venha aqui. [...] Violeta

O APP contempla o
registro de
pacientes em suas
diferentes faixas
etarias:
traumatolégico,
cirargico, clinico,
queimaduras,
psiquiatrico, gineco
obstétrico.

[...] Eu achei o aplicativo bem completo. Principalmente em
relagdo ao Exame Fisico. [...] Horténcia

[...] E porgue na verdade o aplicativo contempla a Unidade
Bésica e Avangada. [...] Acécia

Uso de bases
tedricas para
formulacéo do APP

[...] Por mais, ele é muito interessante, porque engloba toda
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, as partes dos
sistemas, bem legal mesmo. [...] Tulipa

[...] Eu sei que essa parte aqui é da propria Teoria. [...]
Jasmim

(Percebido pelas profissionais, 0 uso de uma teoria para 0
embasamento do cuidado de enfermagem).

Fonte: Dados da pesquisa

5.2.2.3 Categoria 3 — Possibilidades de aprimoramento do Software - Gestdo e Cuidado

de Enfermagem

Identificamos que o software possui a ferramenta de gestdo para monitoramento e
avaliacdo do servico, pois nele sera possivel o rastreio dos atendimentos discriminados pelas
bases descentralizadas, pelas unidades de atendimento (USB/USA) ou, até mesmo, pela
profissional de enfermagem que realizou. Permite, inclusive, controle de resultados, gestdo de
usuarios, geracdo de estatisticas, emissdo de impressos, gestdo de informacéo, gerando dados
quantitativos e qualitativos acerca dos atendimentos, implicando em uma gestdo do cuidado

direta, eficaz e continua.
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Com o feedback das entrevistadas, as profissionais sugeriram a incorporagdo de nova
tecnologia no software, a Escala de dor numérica e de face, sendo possivel inserir na aba de
sinais vitais, pois esta é considerada o quinto sinal vital, visto que, um paciente com dor pode
estar exposto a desequilibrio dos sistemas, desconforto, instabilidade e necessidades alteradas
(Araujo e Romero, 2015).

Quadro 4 — Possibilidades de aprimoramento do Software. Salvador- BA, Brasil, 2023.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS CODIGOS

Escala de Avaliacdo | [...] Aqui na parte de dor, poderia ter a Escala de Dor, da
face, o desenho (icone), ai sé clicaria na carinha. Seria bem

A incorporagéo de e /
mais pratico. [...] Jasmim

novas escalas ao

contetido [...] Colocaria a Escala da carinha para crianca e de zero a
dez para adultos. [...] Violeta

[...] Vocé pretende anexar isso na ficha do SAMU? [...] Rosa

[..] ai, caso for usado, aprovado, se ele pudesse ser
implantado junto com 0 SAMU+, ficaria perfeito. [...] Tulipa

[...] Entdo se o profissional abrir o coracdo para fazer o
aplicativo funcionar, vai dar certo sim. Vai facilitar nossa
vidal [...] Orquidea

[...] Isso vai estimular o profissional a registrar, o que
acontece durante a ocorréncia. E se assegurar também, né?
[...] Rosa

[...] E se for adaptada ao Servigo, vai nos ajudar bastante!
Gestéo [..] Rosa

[...] Tudo que precisar se precisar futuramente de alguma
coisa em nivel de justica, vai 14, procura e pesquisa. [...]

Sugestdes de Acucena

alteracdo no
software [...] o que vai precisar melhorar mesmo pra gente, sdo 0s

telefones né? Serem de qualidade e ndo ficar tdo pesado, pra
gente conseguir fazer direitinho. [...] Agucena

[...] ideal seria se ele fosse web pelo menos, pois os celulares
tém pouca memoria. Entdo assim, ja ndo ocuparia a meméria
do celular, e ele rodaria mais facil, pois a internet sempre tem
no celular, pois usa Telegram. [...] Violeta

[...] E aqui quando eu coloco paresia e tal, como é que eu
identifico o lado do membro? E no braco, é na perna, é onde?

[...] Jasmim
Cuidado de [...] Podera colocar uma aba para especificar o local. Tem
Enfermagem que abrir uma caixinha abaixo. [...] Violeta

[...] Ja identifica 0 membro e o lado. [...] Gardénia

[...] Ou na evolugdo, porque tem uma parte que a gente
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escreve. [...] Violeta

[...] Da visdo, precisa colocar mais alguma coisa, pois s6 tem
normal ou alterada. Alterada como? Estd com diplopia?
Estocomas? [...] Jasmim

[..] A parte de oxigenacdo esta Otima. Expansividade
toracica também. Se for assimétrica, mais que lado?
Especificar o que é que tem de ruidos. Ah, j& tem: roncos,
estertores, tosse... Ausculta cardiaca, [...] Jasmim.

[...] Sugestdo: - Ja pode colocar em membros, hemiplegia,
paresia... [...] Gardénia.

[...] Aqui tem Gastrostomia? [...] Margarida

[...] Ah, a realizacdo de imobilizacdo, imobilizacdo de que?
Eu imobilizei s6 um membro? Fiz imobilizacdo cervical? Ou
eu imobilizei da cabega aos pés? Deixar mais especifico. Em
lesdo por arma de fogo, eu clico e acontece o que? [...]
Jasmim

[...] Aqui nesse negdcio removido pelo salvar e removido por
terceiros, eu colocaria s6 removido por terceiros e clicaria e
especificaria. Se foram os Bombeiros, se foi a Vital Med, se
foram os familiares. [...] Jasmim

[...] Sobre o aplicativo, acrescenta a questdo de sexo, género
e tal. Ndo s6 feminino e masculino, colocar mais opcdes,
certo? [...] Magnolia

[...] Na perfuséo periférica, poderia colocar o tempo, Tempo
de Enchimento Capilar, pois é 0 que a gente mais usa, maior
ou menor que 2 segundos. [...] Jasmim

[...] Em acesso venoso, inserir intradsseo e hipodermaoclise.
[...] Jasmim

[...] Pele, esta faltando livedo, por sinal é importante. [...]
Jasmim

[...] Em Ultima forma, também seria interessante colocar o
que foi. Foi a Central que me deu a ultima forma? Foi a
basica que me deu ultima forma? O solicitante que cancelou?
[...] Jasmim

Fonte: Dados da pesquisa

Tratando-se de alteracbes do software para a qualidade da gestdo, penultima
subcategoria, notou-se grande preocupacdo das entrevistadas para que fosse produzido um
software com garantia de qualidade de software (SQA — Software Quality Assurance) e
seguranca, sendo percebida pelas mesmas a relevancia do software, a valorizacao profissional,
0 estimulo ao desenvolvimento das acdes de enfermagem e o registro oficial conforme o PE.

Presente na fala da entrevistada:
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[...] Isso vai estimular o profissional a registrar, o que acontece durante a

ocorréncia. E se assegurar também, né? [...] Rosa
Percepcéo de requisitos de seguranga etico-legal:

[...] Tudo que precisar, se precisar futuramente de alguma coisa em nivel de justica,

vai l4, procura e pesquisa. [...] Agucena
Percepcdo de agregacao as tecnologias ja utilizadas no servico:
[...] Vocé pretende anexar isso na ficha do SAMU? [...] Rosa

[...] ai, caso for usado, aprovado, se ele pudesse ser implantado junto com 0 SAMU+,

ficaria perfeito. [...] Tulipa
[...] E se for adaptada ao Servigo, vai nos ajudar bastante! [...] Rosa
Percepcéo de limitacoes:

[...] o que vai precisar melhorar mesmo pra gente, sdo os telefones né? Serem de

qualidade e néo ficar tdo pesado, pra gente conseguir fazer direitinho. [...] Agucena

[...] ideal seria se ele fosse web pelo menos, pois os celulares tém pouca memoria.
Entéo assim, ja ndo ocuparia a memdria do celular, e ele rodaria mais facil, pois a internet

sempre tem no celular, pois usa Telegram. [...] Violeta

Assim, e por fim e ndo menos importante, a Ultima subcategoria foi relacionada as
sugestdes de alteracbes do software para o Cuidado de Enfermagem, na qual foi sugerido um
conjunto de itens diferentes (tarefas, marcos, artefatos de software e pontos de garantia de
qualidade) que possibilitaram que as atividades metodoldgicas fossem adaptadas as
caracteristicas do projeto de software e aos requisitos de equipe. Nessa conjuntura, foram
registradas as seguintes falas:

[...] Sobre o aplicativo, acrescenta a questdo de sexo, género e tal. Ndo s6 feminino e

masculino, colocar mais opgdes, certo? [...] Magndlia (sugestdo inserida).

[...] Da visdo, precisa colocar mais alguma coisa, pois s6 tem normal ou alterada.

Alterada como? Esta com diplopia? Estocomas? [...] Jasmim (sugestdo inserida).

[...] Sugestdo: - Ja pode colocar em membros, hemiplegia, paresia... [...] Gardénia

(sugestéo inserida).

[...] Em acesso venoso, inserir intradsseo e hipodermdclise. [...] Jasmim (sugestdo

inserida).
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[...] Pele, esta faltando livedo, por sinal é importante. [...] Jasmim (sugestdo

inserida).

[...] Aqui nesse negdcio removido pelo salvar e removido por terceiros, eu colocaria
sO removido por terceiros e clicaria e especificaria. Se foram os Bombeiros, se foi a

Vital Med, se foram os familiares. [...] Jasmim (sugestdo inserida).

[...] Em ultima forma, também seria interessante colocar o que foi. Foi a Central que
me deu a ultima forma? Foi a béasica que me deu Gltima forma? O solicitante que

cancelou? [...] Jasmim (sugestéo inserida).
Foram seguidas algumas sugestoes feitas pelas profissionais entrevistas como:

o Modificado o indicador sexo com as op¢fes masculino e feminino para Género
com as opgdes homem cis, homem trans e pessoa transmasculina, mulhe cis, mulher trans e
travesti, ndo binarie e outros;

o Acrescido no indicador Visdo as op¢oes diplopia e escotomas;

o No indicador de acesso para medicacdes foram acrescentadas as opgoes

intradsseo e hipodermdclise;

o Insercdo da Escala de Avaliagéo da Dor;
o No indicador para avaliagdo da pele foi acrescida a opgéo livedo;
o No indicador de Ultima forma foi modificado para ap6s a marcacao, surgir as

opcdes do motivo.

Assim, as implementacOes das entrevistadas permitiram que elas se sentissem
participantes do processo de producdo e desenvolvimento, o que acreditamos que
proporcionard um aumento na confianga e motivacdo para o uso do futuro sistema. Além
disso, também auxilia a equipe de desenvolvimento a identificar determinados
comportamentos dos usuarios, que podem fazer com que algumas caracteristicas do prototipo

sejam alteradas antes de sua implementacéo.
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Figura 14 — Tela inicial do administrador

Bem Vindo,
ADMNISTRADOR

NOVA FICHA

Fichas de Pacientes

Veja as fichas de seus pacientes

Impressdo de Controle de Fichas

Gere 0 pdf de ocorréncias

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

5.3 RESULTADO E DISCUSSAO DO SOFTWARE

O aplicativo foi desenvolvido baseado nas solicitacdes do pesquisador, orientador,
gestores do servico e dos profissionais de enfermagem entrevistados, com a descri¢cdo das
diversas funcionalidades que um software podera dispor, que na engenharia de software estes
itens compdem os requisitos funcionais e ndo funcionais. Os funcionais retratam as acoes
especificas que o software sera capaz de realizar e 0os ndo funcionais descrevem como 0
software fard o que foi planejado pelos requisitos funcionais, de acordo com as necessidades
dos responsaveis, e das proprias condi¢cdes de desenvolvimento (Sommerville, 2011). Estes

estdo demostrados nos quadros 5 e 6 e na figura 15 e 16.
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Quadro 5 — Requisitos funcionais do Software. Salvador — BA, Brasil, 2023.

REQUISITO
FUNCIONAL | ATIVIDADE CARACTERITICA
RF
. . O usuario realizara o login através do CPF e senha, fornecida
01 Realizar login L
pelo administrador.
02 Recuperar a | O usuario sera capaz de recuperar a senha caso tenha perdido
senha ou esquecido.
. . O usuario poderé criar as fichas do paciente, na abertura de
Criar as fichas A <
03 . cada ocorréncia pela Central de Regulacdo, contendo as
de atendimento | . X .
informacdes iniciais para o atendimento.
Realizar
" Entrevista no | O usuario podera registrar dados subjetivos (entrevista) da
Histérico  de | pessoa, da familia, coletividade e grupos especiais,
Enfermagem
Realizar Exame - Lo - .
fisico no O usuério podera registrar dados objetivos (exame fisico) da
05 . pessoa, da familia, coletividade e grupos especiais, baseados
Historico  de . :
nos dominios da Teoria das NHB.
Enfermagem
Realizar
06 avaliacdo nas | O usuario podera registrar dados para ocorréncias especificas
ocorréncias com traumatologicas.
traumatoldgicas
Avaliar com o | O usuéario podera avaliar a pessoa com o auxilio de escalas
auxilio de | cientificas, a saber: Escala de Coma de Glasgow, Escala de
07 escalas Cincinnati, Escala de Indice de Massa Corporal, Escala
cientificas pré- | Numérica da dor, Escala de faces da dor e Escala de
determinadas Superficie Corporal Queimada para adultos e para criancas.
Realizar
Planejamento / | O usuério poderd registrar as acbes planejadas e executadas
08 « N o i
Implementacdo | subdivididas nos dominios da Teoria das NHB.
de Enfermagem
Realizar L Lo S
o O usuario podera registrar dados referentes aos sinais vitais,
09 Medicdo de or mais de uma vez
Sinais Vitais P '
Realizar O usuario podera registrar a Evolucdo de Enfermagem,
10 Evolucdo  de | contendo informacBes sobre quadro clinico, estabilidade ou
Enfermagem instabilidade apds execucdo das intervencdes planejadas.
Realizar O usuario poderd registrar dados sobre o desfecho da
ocorréncia (local e setor do acolhimento, se recusou remogéo
11 Desfecho  da . "
N ou atendimento, se Obito na chegada, no transporte ou no
ocorréncia . L e
atendimento e horério de encerramento da ocorréncia).
19 Exibicdo  das | O usuério tera acesso a uma lista de todas as fichas criadas
fichas por ele, podendo preencher posteriormente com informacées
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faltantes.

Este requisito permitira a busca das fichas por filtro, a

13 Busca de fichas | exemplo do ano, més, nome do paciente e demais
informacdes especificas do paciente.
Geracédo da | Este requisito permitird ao usuario, gerar PDF da ficha
14 :
fichaem PDF | cadastrada.
Através deste requisito, serd possivel que o usuario
15 Relatério  de | administrador do sistema gere relatérios com métricas de
métricas acordo com o processo empregado no preenchimento da
ficha.
16 Atualizacdo de | Neste requisito, o usudrio criador de uma determinada ficha
fichas (e somente ele) podera alterar as informacdes descritas.
17 Remocdo  de | O usuario criador de uma determinada ficha (e somente ele)
ficha podera remové-la.
Geragio de | O sistema fornecera um web site para que os administradores
18 relatérios do sistema possam gerar relatorios e outros dados.
Fonte: O autor, 2023.

Quadro 6 — Requisitos ndo funcionais do Software. Salvador — BA, Brasil, 2023.

REQUISITO
U0 ATIVIDADE CARACTERITICA
FUNCIONAL
RF
01 Simplicidade | O aplicativo devera ser simples e facil de manusea-lo.
02 Idioma Todo o sistema estara em portugués.
Banco  de | Todos os dados deverdo ser armazenados em um banco de
03 dados dados.
04 Velocidade | Devera ter um tempo de resposta agradavel ao usuario.
.| Este requisito permitir4 que, mesmo apds a exclusdo de uma
05 Permanencia | conta ou evento, as informacBes registradas, deverdo
dos dados permanecer no banco de dados.
Fonte: O autor, 2023.




Figura 15 — Diagrama de casos
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Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 16 — Diagrama de casos 11

2 iy

I
Usudrio L
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|
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.

Aplicativo lonic/Angular 0 servidor se comunica com o banco de dados MySQL para buscar ou persistir dades conforme necessario

Q

Banco de dados - MySQL

Fonte: Dados da pesquisa

As telas e abas contidas no software sdo relacionadas as etapas do Processo de
Enfermagem e adaptadas para o Atendimento Pré Hospitalar Mdvel.

A tela Ocorréncia consta na primeira aba ao realizar o login no aplicativo, que contém
dados importantes e indispensaveis para o0 inicio do atendimento. A exemplo de: N° da
ocorréncia gerado pela Central de regulacdo, data e hora da abertura da ocorréncia, horério do
acionamento, endereco do atendimento, como também caracterizagcdo do tipo da ocorréncia,
podendo ser relacionadas as Causas externas, Cirurgica, Obstétrica, Pediatrica, Psiquiatrica,
Queimadura, Transferéncia hospitalar e Traumatoldgica.

A tela do Histdrico de Enfermagem segue uma das etapas descritas no Processo de
Enfermagem (COFEN, 2024), que compdem dados subjetivos, a saber: Queixa principal,
antecedentes patologicos, Histdrico de saude, Uso de medicamentos, entre outras, formanda

assim a entrevista ao paciente atendido.
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Figura 17 — Tela da abertura da ocorréncia, Histérico de enfermagem.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

As telas de Exame Fisico contém dados objetivos, que forma a segunda parte do
Historico de Enfermagem. Estes sdo subdivididos nos dominios da Teoria das NHB, a
mencionar: Regulacdo Neuroldgica, Percepcdo dos 6rgéos e sentidos, Oxigena¢do, Regulagdo
Vascular, Regulacdo Térmica, Hidratacdo e Eliminacdo Vesical, Alimentacdo e Eliminacao
Intestinal, Cuidado Corporal e Integridade Fisica, Sono e Repouso, Atividades Fisica,
Sexualidade, Comunicacdo/ Educacdo/ Aprendizagem, Seguranca Emocional/ Amor e
Religiosidade/Espiritualidade.
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Figura 18 — Tela dos Exames Fisicos 1, 2 e 3.

Exame Fisico Exame Fisico Exame Fisico

v v v
v v v
v v v

v

AVANGCAR

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A tela de Ocorréncia com traumas contém dados relacionados a cinematica do trauma,
com o intuito de agilizar e direcionar o cuidado prestado, a saber: se foi atropelamento,
colisdo, esmagamento, queda, se foi lesdo por arma de fogo e se foi lesdo por arma branca.

A tela de Planejamento/ Implementacdo de Enfermagem inclui informacgdes
relacionadas as acdes planejadas e executadas, subdivididas nos dominios da Teoria das NHB,
sdo estes: Neurologico, Cérdio Circulatério, Respiratério, Mecénica Corporal, Eliminacéo,
Regulacdo Corporal, Imobilizacdo, Nutrigdo, Integridade Fisica da pele, Higiene, Terapéutica,
Ambiente, Comunicacdo, Necessidade Espiritual, Artefatos e aprendizagem.

A tela de Medicdo de Sinais Vitais engloba dados vitais aferidos no inicio, durante e
apos as intervencdes realizadas, com opcdo de serem separadas pelo horério aferido. Os sinais
vitais aferidos sdo: a Pressdo Arterial (Pressdo Arterial Sistdlica - PAS e Pressdo Arterial
Diastdlica - PAD), com célculo automatico para a Pressdo Arterial Média — PAM em mmHg,
0 Pulso em batimentos por minuto — bpm, a Frequéncia Respiratdria em incursdes por minuto
— ipm, a Temperatura em graus Celsius — C°, a Saturacdo de Oxigénio — SatO? em percentual
(%), a Glicemia Capilar em mg/dL e também a avaliacdo da dor através de duas escalas

especificas: a Escala Numérica da Dor, com numeracdo de zero a dez para adolescentes e
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adultos e a Escala de Faces de Dor, para criangas ou pacientes que ndo se comunique

verbalmente.

Figura 19 — Tela da Ocorréncia com traumas, Planejamento/ Implementacdo de

Enfermagem e Sinais Vitais.

Ocorréncia com Planejamento/Implem | | Meadicéo de Sinai
traumas = edigao de Jlnais
entagdo de Vitais
Enfermagem
. v Data da Medicéo
D Horério da Medigao
Atropelamento O
Colisao O < PAS mmHg
Esmagamento O o PAD mmHg
Queda O v
Outros b Pulso : bpm
¥ FR IPM
v
- Temperatura ce
Altura em metros: Saturacéo 02 %
v Glicemia Capilar mg/dL
[J  Lesdo por arma de fogo G
[J  Lesao por arma branca v
VANG s e AVANCAR

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A tela da Evolucdo de Enfermagem é o espaco para o profissional de enfermagem
digitar informacbes sobre quadro clinico, estabilidade ou instabilidade apds execucdo das
intervencdes planejadas.

E a tela Desfecho da ocorréncia abrange conclusdes acerca do local e setor onde o
paciente foi acolhido, conhecido como Unidade de Referéncia, nome e nimero de registro do
conselho de classe de quem o acolheu, se foi deixado no local, se recusou remocao, se houve
Obito na chegada da equipe, no atendimento ou no transporte e o horério do encerramento.

Inclui também informacdes relevantes que possam interromper o atendimento ap6s o
deslocamento da equipe para o local da ocorréncia, a exemplo: Ultima forma, quando ndo

havera mais necessidade do atendimento, que podera ser por inimeros motivos, desde uma
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remocdo pela Policia Militar, Corpo de Bombeiros e servigos particulares, recusa de

atendimento, ou até mesmo cancelamento da ocorréncia pelo solicitante.

Figura 20 — Tela da Evolucdo de Enfermagem e Desfecho da ocorréncia
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa cumpriu o objetivo de produzir e validar o software para o PE no
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, fundamentado nas NHB, adequado ao
funcionamento da instituicdo e com as caracteristicas inerentes a atual realidade do SAMU
Metropolitano da cidade de Salvador. Além disso, nos permitiu compreender que o PE no
APHM néo deve ser organizado separadamente, aspecto encontrado em outros contextos.

O software foi produzido com engenheiros da computacdo, e permitiu uma construcdo
funcional e com boa qualidade de uso, atendendo aos critérios de apresentacdo, contetdo e
usabilidade proposto por Pressman (2021), além das caracteristicas fundamentais de
simplicidade, ubiquidade, flexibilidade, personalizacdo e localizacdo, especialmente porque
0s possiveis usuarios foram envolvidos durante o processo de desenvolvimento e sem a
necessidade do servigo transfigurar seus processos de trabalho para adaptar-se ao software.

Nesta perspectiva, ficou explicito que a Ciéncia Enfermagem precisa estar inserida
com maior protagonismo no desenvolvimento de sistemas/softwares/aplicativos com processo
de trabalho da enfermagem, particularmente, com o PE no APHM. Essa ciéncia traz as NHB
como necessidades intimamente inter-relacionadas, uma vez que fazem parte de um todo, o
ser humano, indivisivel, e ndo o somatorio de duas metades, que carece de um cuidado
holistico, contribuindo para romper as barreiras do modelo médico hegemonico.

A tecnologia construida que contribuird para a qualificagdo do cuidado de
Enfermagem no APHM sera disponibilizada ao servico, lécus da pesquisa e sera registrado na
Biblioteca Nacional, proporcionando a visibilidade e fortalecendo a valorizacdo profissional e
estreitando a teoria e a pratica com cientificidade, objetivo do Mestrado Profissional em
Enfermagem e do Programa de Mestrado Profissional de Enfermagem CAPE/COFEN
(PROFEN).

Apontam-se limitacdes desta pesquisa, incipiente publicacdo sobre softwares para o
PE no APHM, que dificultou a comparacdo entre os resultados, como também a exiguidade
do tempo para autorizagdo da pesquisa com protocolos académicos, as repercussdes da
pandemia do COVID 19 no inicio da pesquisa com implicacdio na reducdo do
desenvolvimento intelectual e emocional e escassa expertise na area da engenharia da
computacdo/tecnologia da informac&o articulada ao campo da Saude.

Esta pesquisa possibilitou a necessidade de novos estudos sobre o PE no APHM em

outros servigos nacionais e internacionais, centrados na producdo de tecnologias que auxiliem
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as enfermeiras e técnicas em enfermagem para gerenciar o atendimento com qualidade na

pratica profissional.
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA EM GRUPO
FOCAL

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA EM GRUPOFOCAL

Titulo da pesquisa: Software para o Processo de Enfermagem no Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia fundamentado nas Necessidades Humanas Bésicas
Pesquisador: Hudson Soares da Silva
Orientador: Prof. Dr. Deybson Borba de Almeida

Local da entrevista: CENTRALDEREGULACAODOSAMU192

*Indica uma pergunta obrigatoria

1. NOME COMPLETO*

2. E-MAIL*
3. IDADE*

4. ESTADO CIVIL*

Marque todas que se aplicam.
Casada (0)
Solteira (0)
Unido estavel

Divorciada (0) /separada (0)



Viava (0)

5. POSSU IFILHOS?*

Marque todas que se aplicam.

Nao

6. QUANTOS FILHOS?

7. ESCOLARIDADE*

Marque todas que se aplicam.

Nivel técnico

Superior incompleto
Superior completo

Superior com especializagdo
Superior com mestrado

Superior com doutorado

8. QUAL SEU CARGO NO SAMU 1927*

*O cargo Enfermeira Gestora, esta relacionado ao
Geréncia/Coordenacéo.

Marque todas que se aplicam.

Técnica (0) em Enfermagem
Enfermeira (0) Assistencial

Enfermeira Gestora*

113

profissional que trabalha na

9. TEMPO DE FORMACAO DA PROFISSAO QUE EXERCE NO SAMU 192:*

Marque todas que se aplicam.
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01 a 03 anos
04 a 06 anos
07 a10 anos

Mais de 10anos



11.

12.

13.

14.

10.  INSTITUICAO DE FORMACAO EM NIVEL SUPERIOR:*

A opcdo "Néo se aplica"”, sdo para profissionais de nivel técnico no SAMU, que
ndo possui nivel superior.

Marque todas que se aplicam.
Publica

Privada

Né&o se aplica

POSSUI ESPECIALIZACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA?*
Marque todas que se aplicam.
Sim
Né&o
N&o se aplica

TEMPO DEATUACAO NO SAMU192:*

Marque todas que se aplicam.
01 a 03 anos
04 a 06 anos
07 al0 anos

Mais del0 anos

VINCULO EMPREGATICIO NO SAMU192:*

Marque todas que se aplicam.

REDA
Efetivo
Outro:

NUMERO DE VINCULOS EMPREGATICIOS:*

Marque todas que se aplicam.

01
02



03
04

15. CARGA HORARIA DE TRABALHO SEMANAL:*

Incluindo todos os vinculos
Marque todas que se aplicam.

30h

31a40h

41a60h
Maisde60h

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Formularios


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms




APENDICE B - ROTEIRO IMPRESSO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

EM GRUPO FOCAL

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA - UEFS

Departamento de Saude

Mestrado Profissional em Enfermagem

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES

Conselho Federal de Enfermagem - COFEN

Grupo de Pesquisas em Gestdo, Avaliagdo e Historia em Enfermagem — GAHE

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA EM GRUPO FOCAL

TITULO DA PESQUISA:

SOFTWARE PARA O PROCESSO DE ENFERMAGEM NO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA FUNDAMENTADO NAS NECESSIDADES HUMANAS

BASICAS

PARTE |

Data da entrevista:

Cadigo de identificacdo da (o) entrevistada (0):

Idade:

Estado civil:

0 Casada (o) ( ) Divorciada (o) /
( ) Solteira (0) separada (0)
() Unido estavel ( ) Vitva (0)

Possui filhos:

( )Sim Quantos:

( ) Nao




Escolaridade:

() Nivel técnico

() Superior completo () Superior incompleto () Superior com especializagéo
() Superior com mestrado ( ) Superior com doutorado

() Superior com pés-doutorado

Qual seu cargo no SAMU 192:

( ) Técnica (0) em Enfermagem ( ) Enfermeira (0)

Tempo de formacao da profissdo que exerce no SAMU:

( ) Menos de 1 ano ( )1ab5anos ( )6al0anos () Mais de 10

anos

Possui especializagdo em Urgéncia e Emergéncia?

( )Sim ( ) Nao

Instituicdo de formac&o em nivel superior:

() Pdblica () Privada

Tempo de atuacdo como Enfermeira (0) ou Técnica (0) em Enfermagem no SAMU:

( )Menosdelano ( )lab5anos ( )6al0anos ( ) Maisde 10 anos

Tipo de vinculo empregaticio no SAMU:

( YREDA ( )EFETIVO  ( ) OUTROS

Numero de vinculos empregaticios:
()01 ()02 ( )03 ()o4

Carga horéaria semanal de trabalho:

( )30h ( )31a40h ( )41a60h ( ) Mais de 60h

Tempo de trabalho no campo do Pré-hospitalar movel:

Observacdao: estes dados serao coletados pelo formulario do Google Forms.




PARTE Il - QUESTAO CENTRAL DA ANALISE

Questéao norteadora

Apés preenchimento do formulério da caracterizacdo dos participantes, seguida a
explicacdo do projeto em seus objetivos, método, aspectos é€ticos e possiveis
contribui¢cbes da pesquisa. E depois de manusear o prototipo do software do PE no pré-
hospitalar (oferecer tempo de 20 minutos para 0 manuseio do protétipo), aponte as
necessidades de alteracdes, facilidades, dificuldades e sugestdes.

Observacao: Parte da coleta gravada com dois dispositivos de gravacéao.




APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA - UEFS
Departamento de Saude
Mestrado Profissional em Enfermagem
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES
Conselho Federal de Enfermagem - COFEN
Grupo de Pesquisas em Gestdo, Avaliagdo e Historia em Enfermagem — GAHE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)
Participantes

Titulo: SOFTWARE PARA O PROCESSO DE ENFERMAGEM NO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA FUNDAMENTADO NAS NECESSIDADES
HUMANAS BASICAS

O(A) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario do estudo
intitulado SOFTWARE PARA O PROCESSO DE ENFERMAGEM NO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA FUNDAMENTADO NAS NECESSIDADES
HUMANAS BASICAS. Sob responsabilidade dos pesquisadores envolvidos, Hudson Soares
da Silva (Estudante do Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Estadual de
Feira de Santana) e Prof. Dr. Deybson Borba de Almeida (Professor do Departamento de
Saude da Universidade Estadual de Feira de Santana). Essa pesquisa tem o objetivo de
desenvolver um software para o processo de enfermagem no Servigco de Atendimento Mavel
de Urgéncia, fundamentado nas necessidades humanas basicas. Justifica-se por ser uma
producdo tecnoldgica com perspectivas de implicagdo na qualidade do cuidado em salde e em
enfermagem, no processo de trabalho das enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem e
pela capacidade de inducdo na efetividade da rede de urgéncia e emergéncia. Além disso, 0
cuidado fundamentado numa teoria orienta e direciona as intervencgdes prioritarias, com base
cientifica, permitindo as enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem, qualificacdo ao
prestar cuidados com precisdo e coeréncia, bem como, possa registrar a sua pratica
profissional em um instrumento proprio de cuidado. Esta pesquisa foi desenvolvida em trés

momentos, que aconteceram de modo concomitante. No primeiro momento sera realizado



uma entrevista semiestruturada, através da técnica de grupo focal, com enfermeiras gestoras e
com enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem da assisténcia direta ao paciente, que
exercam suas fungdes ha mais de um ano, independente do vinculo empregaticio, e seréo
exclusas estas profissionais que estejam de licencas e/ou férias. Estas entrevistas terdo o
intuito de produzir o software adequado as necessidades do servico e das equipes de trabalho
e serdo discutidos aspectos essenciais para 0 bom desempenho e aplicabilidade do software.
No segundo momento, serd feita a analise documental de prontuarios, que no SAMU
corresponde apenas a ficha de atendimento, (Anexo G), para observacdo dos principais
registros das intervengdes de enfermagem. E o terceiro momento, serd composto da fase de
prototipacdo do software, juntamente com o profissional desenvolvedor de aplicativos, através
das ideias e informacdes necessarias fundamentadas no conhecimento técnico e cientifico, na
vivéncia do cotidiano das enfermeiras, técnicas e auxiliares em enfermagem, para a
construgdo das provaveis abas e telas do aplicativo, sendo esse apoio da tecnologia da
informacdo essencial para desenvolver sistemas tecnoldgicos seguros para o cuidado em
saude. O contetdo das respostas serd analisado para obtengdo dos resultados da pesquisa e 0s
dados serdo armazenados no Grupo de Pesquisas em Gestdo, Avaliacdo e Historia em
Enfermagem (GAHE) por 05 anos. Nesse periodo, as informacdes poderdo ser utilizadas em
futuras pesquisas, porém, para que isso ocorra, um novo projeto de pesquisa com TCLE sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP). Apds o prazo de 5
anos, todos os arquivos serdo destruidos. Solicitamos gentilmente que o (a) senhor (a) leia
atentamente este TCLE na integra antes de decidir sobre a sua participacdo voluntaria na
pesquisa. Concederemos um prazo adequado a fim de que se possa refletir ou consultar
familiares e/ou terceiros que possam ajudar na sua tomada de deciséo. Informamos que o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela em
qualquer momento, sem que seja penalizado ou que tenha prejuizos decorrentes de sua recusa.
Caso decida retirar seu consentimento, vocé ndo sera mais contatado (a) pelos pesquisadores.
Todos os procedimentos adotados na pesquisa estardo em conformidade com as orientacfes
éticas previstas na Resolucdo 466/12, Resolucdo n. 510/2016 e Resolucdo n. 580/2018, Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais n. 13.709/2018 e Oficio circular n.
2/2021/CONEP/SECNS/MS do Conselho Nacional de Saude (CNS), ja estabelecidas no
projeto mais amplo intitulado PROCESSO DE ENFERMAGEM NO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA: DA AVALIAQAO AO SOFTWARE DE
CUIDADOS. Os riscos da pesquisa seriam a divulgacao dos dados sem respeito as resolugdes

éticas, e alteracdo do comportamento real dos participantes (em expor suas opiniées sobre a



tematica) durante a pesquisa, bem como a interferéncia na rotina desses. Esses riscos serao
minimizados, pois 0s pesquisadores se comprometem a resguardar sua identidade durante
todas as fases da pesquisa, inclusive apos finalizada e publicada. Informamos que a pesquisa
ndo exigird despesas, e, se porventura houver, decorrente da participacdo na pesquisa, 0
senhor(a) sera ressarcido (a) e caso ocorra algum dano — imediato ou tardio - decorrente da
sua participacdo no estudo, o(a) senhor(a) sera indenizado(a), conforme determinacédo legal.
Declaramos também que jamais sera exigida dos participantes da pesquisa, sob qualquer
argumento, renuncia ao direito a indenizacao por dano. Assim, destacamos que 0 participante
da pesquisa recebera assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for
necessario, em caso de danos decorrentes da pesquisa. A pesquisa dard possibilidades de
beneficios, tanto individuais, por meio da aprendizagem e aplicabilidade sobre a tematica
estudada, como coletivos (servigcos de salde e gestores), por favorecer o desenvolvimento de
uma ferramenta que possa ser utilizada pela equipe de enfermagem, enfermeiras, técnicas e
auxiliares de enfermagem, para implantacdo do processo de enfermagem fundamentado nas
necessidades humanas basicas. Apos a conclusdo do estudo, o (a) senhor (a) tera a devolutiva
por meio da defesa publica da dissertacdo ou por arquivo digital. Sendo assim, caso o (a)
senhor (a) concorde em participar, é necessario que autorize por meio da assinatura nas duas
vias deste termo de consentimento livre e esclarecido. A primeira via ficara sob sua guarda e a
outra com os pesquisadores do estudo. Além disso, o pesquisador se compromete a deixar
uma copia do relatério final da pesquisa na instituicdo a disposicdo de todos/as, divulgar os
resultados obtidos através de elaboracdo de nota técnica, apresentacdo ao COREN-BA e
publicacdo em eventos e revistas cientificas nacionais e internacionais. Desde ja, agradecemos
a sua colaboracdo. Em caso de duvidas sobre a pesquisa, podera entrar em contato através do

GAHE pelo e-mail gahe.uefs@gmail.com. E para sanar dividas do ponto de vista ético, vocé

podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa que sdo colegiados interdisciplinares e
independentes, de relevancia puablica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados
para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos. O contato do CEP
da UEFS podera ser pelo e-mail cep@uefs.br ou pelo telefone (75) 3161-8124, com horario
de funcionamento das 13h30min as 17h30min, localizado no Modulo | da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS), MA 17, Avenida Transnordestina, S/N, Bairro Novo
Horizonte, CEP 44036-900, Feira de Santana-BA. Sendo assim, caso o (a) senhor (a)

concorde em participar, é necessario que autorize por meio da assinatura nas duas vias deste


mailto:gahe.uefs@gmail.com
mailto:cep@uefs.br

termo de consentimento livre e esclarecido. A primeira via ficard sob sua guarda e a outra

com os pesquisadores do estudo.

Feira de Santana- BA, ___ de__ 2023.

Assinatura do (a) participante da pesquisa

Hudson Soares da Silva

(Pesquisador)



APENDICE D - INSTRUMENTO INICIAL PARA TELAS E ABAS DO
APLICATIVO

Primeiro passo — acesso, historico e diagnostico
Telal

Dados de acesso

Usuario: CPF

Senha: CPF

Tela 2

Identificacdo da ocorréncia

e SAMU Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia 4} SALVADOR
w192 FICHA DE ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR

PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL

Paciente Sexo Nimero de Identidade ~ -Data
D Masc
[ Fem
Nome da Mae Raca
d bmncu [J negra QO indigena
Jpardo J amarela [ outra

Endereco / Ponto de Referéncia

[N" da Ocorrénciuj
[ Idade Data ancj

Queixa Basica informada pela regulagGo ][Pessoa para contate/Informagdo~, ~Telefones de canlalo ﬁ

[ Regulador—J[ Radio Operadorj[MédIcoﬁ[ Enfermeimﬁ[ Técnico de Enf. T[Conduforﬁ[ Uniddde1

Tipo de Ocoméncia

O clinico [ Causas Extenas [ Psiquidfrico [ obstétrico [ Transteréncia Inter Hospitalar [ outres:




Tela 3

Histdérico de Enfermagem

Inserir: Paciente, nome da mae, sexo, nUmero do documento, raca, idade,

data de nascimento.

Anamnese

Queixa basica

Internacdes anteriores:L1N&o [1Sim.

NUmero de vezes e motivo:

Antecedentes:C1HAS [ Angina C11AM
Qutros: CIDM CJAVC  Oinsuficiéncia Renal
Histdrico: CITabagismo [CJAlcoolismo—lObesidade  Qutros:

Alergias: N&o Sim. Especificar:

Data da ultima menstruacéo:

Hora da ultima refeigéo:

Tela 4

Exame fisico

Fundamentada na Teoria das Necessidades Humanas Basicas

Tela 4 Regulac@o Neuroldgica




Nivel de Consciéncia: Glasgow (AO__RV_._ RM_ )
Observagoes:

Pupilas:  Isocoricas  Anisocéricas Miose Midriase.

Reflexo fotomotor: Diminuido ~ Abolido

Mobilidade Fisica: MMSS Preservada Paresia  Plegia Parestesia Forca
diminuida

MMIIl  Preservada Paresia__  Plegia__ Parestesia____

Movimentos: Lento Involuntario

Cefaleia  Crises convulsivas  Fotofobia  Rigidez de nuca  Sinal de Kernig  Sinal de

Brudzinski
Medicac0es: Psicotrépicos Blog. Neuromusculares
Tela 5 Oxigenacao
Ventilacdo: Espontanea O suplementar ___ L/min: Canula nasal Méscara Venturi
Maéscara ndo-reinalante Ortopneia  Cheyne-Stokes ~ Kussmaul
VMlvia: TOT TQT FiO2: Sp0O2: FR: IRPM

Expansibilidade toracica: Simétrica Assimétrica

Ausculta pulmonar: MV~ Aumentados  Diminuidos  Ausentes. RA: Roncos  Sibilos

Estertores Congestéo pulmonar.

Tosse: Improdutiva Produtiva: Fluida Espessa
Purulenta

Sanguinolenta

Tela 6 Regulacdo Vascular

Ausculta cardiaca: Normal Anormal. Arritmia: N&o Sim Tipo:

Pulso: Regular Irregular Impalpavel Cheio Filiforme.
Perfusdo periférica: Preservada Diminuida.
Extremidades: Homocrémicas[] Cianose TEC:

Acesso Venoso: Central CdPeriférico 1 Flebotomia:

Complicagdes do acesso: L1 Ingurgitamento jugular [ Flebite CJExtravasamentol Infiltragéo

SSVV: FC: PA: PAM:




Tela 7 Hidratacéo e Eliminacéo Vesical

Hidratacdo:[1 Hidratado [ Desidratado [ Sede [ Labios ressecados e fendidos [ Lingua
seca.

Turgor da pele: CIPreservado [ Diminuido. Mucosas: Umidas  Ressecadas.

Edema: MMSS __ /4+LOMMII __/4+[1 Anasarca.

Eliminac&o urinaria: CJEspontanea [ Retencéo [ Incontinéncia

1 SVF Débito:__ml/h [ Oligaria CJAndriald Poliuria [ Polacidria 1 Disuria 1 Hematuria
CIColdria

Caracteristicas da urina:

Tela 8 Sexualidade

Alteracdes:[] Mamas (I Vulva (I Pénis O Bolsa escrotal.
Tipo:

IST:CIN&o [ISim [ Usa preservativo:

Metodos anticoncepcionais:

Tela 9 Percepcao dos Orgéos e Sentidos

Condicdo da visdo: Normal Alterada Audicdo: Normal Diminuida
Surdez

Uso de aparelho de audicdo Otorreia. Sensibilidade a dor: Expressdo de dor Verbalizacdo da dor

Caracteristicas:
Medicamento:

Estado nutricional: CJINormal Obeso L1 Emagrecido L1 Desnutrido. Peso corporal: Kg

Dieta:[1 Zero [ Oral I SNG [ SNE. Aceitacdo:l] Boa [ Regular [ Insuficiente HGT:
___mg/dl

Presenca de: CIN4ausea CJEmese (Quantidade e Caracteristicas)
Abdome: [CJPlano [ FlacidoITensoJGloboso [ Distendido [CJAsciticol1 Doloroso a palpacao

RHA: [ Normais [ Ausentes [1 Diminuidos [0 Aumentados. Eliminacéo intestinal:[
Ileostomia

] Colostomia [ Normal [ Constipacdo [IDiarreiald Incontinéncia [ Flatuléncia
Caracteristicas das
Fezes:

Tela 10 Regulacao Térmica




CINormotérmicold Hipotérmico [CHipertérmicold Tremores. Temperatura axilar:

Dependéncia para cuidado: [CIN&o [ Sim. Tipo:l1 Alimentar-sel] Ir ao banheiro I Tomar
banho

J Vestir-se [ Tomar remédio. [ Total [ Parcial. Higiene corporal: I Preservada [
Prejudicada

[J Exala odores desagradaveis. Higiene bucal: [ Preservada [ Gengivite [ Falhas dentarias [
Proteses dentarias [J lingua saburrosa. Couro cabeludo:lJ Limpo [ Sujo [ Pediculose [
Lesdes [ Seborreia.

Pele:integral ] Fria (1 Aquecida [J Corada CIHipocorada __ /4+ [ICianose __ /4+ Cictericia
_ 4+
[ Sudorese [ Prurido [ Hiperemia [ Cicatrizes [ Petéquias [ Equimoses I Hematoma.

Leséo por pressao:L1 Grau 1 1 Grau 2 [ Grau 3 [ Grau 4.

Caracteristica:
Tratamento:
Lesdes:

Tela 11 Sono e Repouso

[ Preservado [JAlterado. Motivo:
] Uso de Medicamentos:

Tela 11 Atividades Fisica

Restricdo de movimento:l] Absoluto [ Relativo. Deambulagdo: [ Dependente [
Parcialmente dependente [ N&o deambula Atrofia muscular: Dependéncia
fisica:

Dor ao movimento:

Tela 12 Comunicagdo/Educacao/Aprendizagem

J Comunicagdo adequada [ Dificuldade de comunicagdo 1 Uso de linguagem verbal [ Né&o
verbal

Contato ocular:l] Ndo LI Sim  Facies tranquila: [ Ndo I Sim. Impedimento de expressao
verbal:

CJAfasia [ Disartria 1 Disfemia [ Dislalia. Conhecimento de seu problema: CIN&o LI Sim

Tela 13 Seguranca Emocional/Amor e Aceita¢do/Gregaria




Sentimento e comportamento:lJCalmo [ Apatia [ Depressdo L1 Angustia ] Agitacédo

1 Agressividade [J Ansiedade [ Choro [ Irritabilidade 1 Medo.  Vive:d Sozinho [
Familiares

1 Amigos [ Asilo

Tela 14 Religiosidade/Espiritualidade

Religido: Necessita de auxilio espiritual:

Tela 15

Avaliacéo do paciente queimado

IDENTIFIQUE O LOCAL
DA LESAO POR NUMERO

1. Dor
2. Edema
3. Hematoma
4. Amputagdo
5. Abrasao
6. Avulsae
7. Contusao
B. LAF
9. LAB
10. Corto contusa
11. Crepitagae

1,25 12. Fralura exposta
13. Fratura fechada
14. Luxagdo
15. Deformagdo

Queimadura  SC%:
(®1°grav [ grav Il3grau
Parklond: 4mlx __ %SCQx_ kg
[ Térmica

[ Eiétrica
) Quimica:

Tela 16

Controle de dados vitais

DADOQOS VITAIS 1°’med 2°’med 3°med 4°med
PA (mmHg)
Pulso bpm)
ER (mpm)

Tempratura ©®
Saturagdo O,
Glicemia (ma/dl}




Tela 17

Ocorréncia traumatolégica

~ MECANISMO DO TRAUMA

O Veiculo Auto Motor [ Moto

Motorista [ Passageiro Motociclista (] Passageiro
[JBanco dianteiro [ traseiro [JCom capacete

[ Com cinto de seguranca [JComroupas de protegdo

[ Air bag inflade

[JEjetade (] Aropelamente [ Esmagamento

[JPreso em ferragens

[ outros ] Queda de metros
O arF OJLae

O Queimadura/Frio

Prescricdo de Enfermagem

Tela 18 (Neuroldgico, Respiratdrio e Mecanica Corporal)

Tela 19 (Eliminacao / Regulacdo Corporal / Nutrigio)

Tela 20 (Integridade Fisica / Higiene /Terapéutica)

Tela 22 (Ambiente / Comunicacgao / Necessidade Espiritual)

Tela 22 (Artefatos / Aprendizagem)

Prescricao

Monitorar nivel de consciéncia

% Monitorar reatividade pupilar
%3 Aplicar escala de Escala de coma de Glasgow
§ Avaliar reflexos
Outro:
2 Observar e registrar oxigenacao periférica
‘% Realizar aspiracdo de
o Observar e registrar aspectos da secrecéo
© Outro:
S i g— iManter CE  0° 30° 45°
> < O

[ - -
Elevar membros inferiores




Realizar descompressao

Aplicar contencdo mecanica de membros

Outro:

Avaliar e registrar eliminagoes

o

e]

O

(1]

=

£ [ Outro:

w

1 Avaliar perfusédo periférica

S 1 Aplicar compressas frias em regifes axilares
S . _ _
S L1 Monitorar presenca de cianose em extremidades
'

el 1 Realizar aquecimento corporal com cobertor ou manta
2

o L1 Outro:

Manter dieta zero

o

qv}

On

'

]

>

z

Fazer massagem de conforto e hidratacdo da pele

@

a Realizar curativo em com
IS
= . .
i Realizar curativo em com

[<B)
o . .
= Realizar curativo em com
>

g Realizar rodizio do manguito e oximetro

Outro:

o Realizar cuidados de higiene
g

(=) .
T Outro:

Terapéu

tica

Encaminhar para realizacdo de

Discutir terapéutica com a equipe




Favorecer a aplicacdo da terapia escolhida

Encaminhar para avaliagdo com

Outro:

Favorecer um ambiente calmo, sem ruidos excessivos

Proporcionar conforto na maca

3
S
g Manter cintos afivelados, grades laterais elevadas e macas travadas
< . A
Promover reducéo da iluminacdo na ambulancia
Outro:
T, Estabelecer comunicacéo eficaz
S
5 Estimular a interagdo com a equipe e acompanhantes
E o
O Favorecer a relacdo com a familia e acompanhantes
Outro
L — Estimular e fortalecer a pratica religiosa de sua escolha
s S
S =
o = Outros:
D o
S &
2z
Avaliar permeabilidade @ CVP CVC
Observar e registrar sinais de flebite e infiltracdo em
@ Realizar curativo de CVC com Alcool 70% e Clorexidina alcodlica (
+J , .
8 apos o banho no leito
3
S
< Dreno: Registrar volume e aspecto da secrecao
Realizar curativo de Dreno em
Outro:
© 2 T |Orientar quanto a seu estado de satde




Explicar os procedimentos realizados e farmacos administrados

Estimular a participacao no processo de restabelecimento da satde

1 Qutro:

OBS:

Tela 23

Evolugéo de Enfermagem

Impressdes do Enfermeiro, Intercorréncias e Avaliacdo da intervencgéo
realizada

Data:_ / |/ Enfermeiro: C
OREN:

Tela 24

Desfecho da ocorréncia

][ Profissional que recebeu o paciente (nome e CRM) ﬁ
~RECUSA DE RECEPGAO DO PACIENTE PELA UNIDADE REFERENCIADA

RECUSO O ATENDIMENTO DO PACIENTE NESTA UNIDADE DEVIDO AO MOTIVO ABAIXO DISCRIMINADO
MOTIVO: DATA: ASSINATURA E CRM:

[ Unidade de Referéncia (UR)

~ RECUSA DE ATENDIMENTO

RECUSO O ATENDIMENTO E/OU ORIENTACOES DA UNIDADE DO SAMU 192, ASSUMINDO TODOS OS RISCOS DECORRENTES DESTA RECUSA
DATA: ASSINATURA:

~ RECUSA DE REMOGAO
RECUSO A REMOGCAO PARA A UNIDADE HOSPITALAR, ASSUMINDO TODOS OS RISCOS DECORRENTES DESTA RECUSA
DATA: ASSINATURA:




Tela 25
Gerar formulario

Tela 26

Encerrar



APENDICE E — INSTRUMENTO DE COLETA PARA PESQUISA DOCUMENTAL

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA - UEFS
Departamento de Saude
Mestrado Profissional em Enfermagem
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES
Conselho Federal de Enfermagem - COFEN
Grupo de Pesquisas em Gestdo, Avaliacdo e Historia em Enfermagem - GAHE

INSTRUMENTO DE COLETA PARA PESQUISA DOCUMENTAL
Titulo da pesquisa: Software para o Processo de Enfermagem no Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia fundamentado nas Necessidades Humanas Basicas
Pesquisador: Hudson Soares da Silva
Orientador: Prof. Dr. Deybson Borba de Almeida
Local: SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA- SAMU 192

IDENTIFICACAO DO PRONTUARIO:

Iniciais: N° da ocorréncia:

Necessidades

Conteudo da Anotacéo Intervencéo realizada

alteradas
() Monitorar nivel de consciéncia
() Monitorar reatividade pupilar
Data [/ [ () Aplicar escala de Escala de Coma de Glasgow
Regulacéo : S
Neurolégica () Aplicar escala de Cincinnati
alterada () Avaliar reflexos

() Administrar drogas neurolépticas
( ) Sondagem Nasogastrica
() Outros




Oxigenacao
alterada

() Utilizar dispositivos para estabelecer via aérea pérvia
(cateter, mascara de Venturi, MNR)

() Realizar NBZ

() Realizar passagem de Mascara Laringea
() Observar e registrar oxigenacao periférica
() Realizar aspiracéo

() Observar e registrar aspectos da secrecao
() Monitorizar paciente por saturimetria

() Administrar drogas broncodilatadoras

() Outros

Regulagéo
Vascular alterada

() Manter cabeceira elevada

() Elevar membros inferiores

() Realizar descompresséo

( ) Monitorizar paciente por Monitor Multiparamétrico
() Aferir dados vitais

() Administrar drogas vasoativas

() Outros

() Puncionar acesso venoso

Hidratagdo () Hidratar por via venosa
alterada () Hidratar por via oral
() Outros
() Administrar droga de agdo diurética
Eliminacao

Vesical alterada

( ) Realizar passagem de sonda vesical
() Outros

Cuidado corporal

( ) Realizar de limpeza corporal
( ) Orientar sobre cuidado corporal
() Outros

Percepcéo dos
6rgdos e sentidos
alterada

() Avaliar disartria

() Avaliar obnubilacao

() Aplicar escalas Cincinnati e ECG
() Aplicar contencao quimica

() Aplicar contengdo mecanica

() Outros




Regulacéo
Térmica alterada

() Avaliar perfusdo periférica

( ) Realizar aquecimento corporal com cobertor ou
manta

() Aplicar compressas frias em regides axilares
() Realizar resfriamento corporal

() Administrar antitérmico

() Aferir dados vitais

() Outros

Regulagéo
Metabdlica
alterada

() Aferir dados vitais

() Puncionar acesso venoso

() Hidratar por via venosa

() Administrar Hipoglicemiantes

() Administrar glicose hiper concentrada
() Outros

Sono e Repouso

() Favorecer um ambiente calmo, sem ruidos excessivos
() Promover reducéo da iluminacdo na ambuléncia
() Proporcionar conforto na maca

alterados () Manter cintos afivelados, grades laterais elevadas e
macas travadas
() Outros
() Testar reflexos neuroldgicos
() Aplicar escalas Cincinnati e ECG
Mobilidade () Realizar imobilizagdo dos membros
alterada

() Avaliar imobilizacdo cervical
() Realizar imobilizacéo cervical
() Outros

Comunicacéo
/Educacéo
/Aprendizagem
alteradas

() Estabelecer comunicacéo eficaz

() Estimular a interagcdo com a equipe e acompanhantes
() Favorecer a relacdo com a familia e acompanhantes
() Discutir terapéutica com a equipe

() Orientar quanto a seu estado de saude

( ) Explicar os
farmacos administrados

procedimentos realizados e

( ) Estimular a participagédo
restabelecimento da satde

() Outros

no processo de




Seguranca () Realizar escuta acolhedora

Emocional / ( ) Orientar quanto a procura de servicos de apoio
Amor e Aceitagdo | psicologico
Gregaria alteradas () Outros

Religiosidade | ( ) Estimular e fortalecer a pratica religiosa de sua
[Espiritualidade | €scolha
alteradas () Outros




APENDICE F - RENLATC')RIO DE VISITAS TECNICAS NACIONAIS PARA A
PROBLEMATIZACAO DO OBJETO

Para aperfeicoamento deste projeto, busquei novas experiéncias nacionais, a
mencionar, uma viagem para o Estado de S&o Paulo, a fim de perceber a realidade de duas
instituicGes de grande porte que realizam o PE a partir de um Software. A viagem foi dividida
em dois momentos, e teve o apoio dos recursos do Programa de Desenvolvimento da Pos-
graduacdo CAPES/COFEN, através do projeto do Mestrado Profissional em Enfermagem
da Universidade Estadual de Feira de Santana, intitulado: SOFTWARE PARA O
PROCESSO DE ENFERMAGEM NO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA FUNDAMENTADO NAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS, aprovado
no edital n. 28/2019.

No primeiro momento, trata da visita realizada no Hospital Universitario da
Universidade de S&o Paulo e no segundo momento, da visita no Instituto Dante Pazzanese de

Cardiologia.

A Visita Técnica da primeira instituicdo foi realizada no Hospital Universitario da
Universidade Sdo Paulo (HU/USP), situado na Av. Prof. Lineu Prestes, 2565, Cidade
Universitaria — Butantd. Sdo Paulo — SP. CEP 05508-000, no dia 22 de novembro de 2021,
das 08:00 as 16:00.

A obra do HU/USP foi concluida em 1978 e no dia 06 de agosto de 1981 foi
inaugurada. E um hospital de médio porte com aproximadamente 141 leitos e nivel de
complexidade secundaria. O Hospital Universitario, além da sua importante funcédo
assistencial, tem como funcdo primordial o ensino, envolvendo as unidades de ensino da area

de saude da Universidade de Sdo Paulo.

Em média, anualmente recebe cerca de 2500 alunos e produz cerca de 400 pesquisas.
Possui 3 modalidades de Residéncias em Enfermagem: Enfermagem na Saude do Adulto e do
Idoso, Enfermagem na Salde da Crianga e do Adolescente e Enfermagem Obstétrica. Nesta
perspectiva, o Hospital Universitario tem a missdo de assisténcia, ensino e pesquisa dentro da
USP. O HU conta com aproximadamente 566 profissionais, com vinculos empregaticios da
Enfermagem divididos em Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), através de processo
seletivo e poucos concursados efetivos. Quanto a carga horaria é de 36h semanais (06h e
12h).



ACOLHIMENTO NO HU/USP

Fui acolhido pela Enfermeira Diley Ortiz, membro do Servico de Ensino e Qualidade
(SEQ) e especialista em Informatica em Salde, que participou de grande parte da criacdo e
implantacdo do Processo de Enfermagem, como também na instalagdo do atual Software, o
PROCENF. A parte tetrica da visita ocorreu no préprio SEQ e o setor escolhido de forma
aleatdria para acompanhamento em locus do PE e do Sistema PROCENF foi a Clinica
Médica.

MARCO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM DO HU/USP

Sobre a implantacdo da SAE e do Processo de Enfermagem, aconteceram
gradativamente. Em 1981, iniciou a Implantacdo da SAE e de Grupos de Estudos SAE e de
Auditoria do PE; Em 1985 — firmou-se cada vez mais a SAE e suas tendéncias; Em 1989,
criou-se Grupo de Estudos de Informética em Enfermagem; Em 2001 ocorreu o Seminario
sobre Informatizacdo e linguagens padronizadas; Em 2002, ocorreram treinamentos para o
desenvolvimento do Raciocinio Clinico e uso da NANDA - Associacdao Norte Americana de
Diagnosticos de Enfermagem; Entre os anos de 2003 e 2004, iniciou-se o levantamento do
perfil dos diagndsticos; Em 2005, houve reestruturacdo da documentacdo da SAE,
implantacdo do diagnostico de enfermagem e monitoramento através de pesquisas; Entre
2006 e 2007, ocorreu o projeto de informatizagdo da SAE, NANDA, NIC (Classificacdo das
Intervencbes de Enfermagem) e NOC (Classificacdo dos Resultados de Enfermagem); Em
2009, implantou-se o Software PROCENF; Em 2014 surgiu nova versdo do PROCENF/USP;
Em 2015, foi langado um projeto de evolugcdo por meio do NOC e no ano de 2019, foi lancado
0 projeto piloto com NOC e os indicadores.

IMPLEMENTACAO DO PROCESSO E USO DO SOFTWARE NO HU/USP

O Departamento de Enfermagem desenvolve a implementacdo da SAE e do PE desde
0 inicio das atividades do HU em 1981, este ultimo, fundamentado na Teoria das

Necessidades Humanas de Wanda Horta e no conceito de Autocuidado de Dorothea Orem.

O atual Software utilizado para registro do PE do HU é o PROCENF. Este foi
implementado em 2009, idealizado por membros do SEQ e pode ser atualizado pelas

enfermeiras do SEQ. Foi relatado pela enfermeira do SEQ que houve treinamento com todos



os atuais enfermeiras e técnicas de enfermagem do servico, como também, ocorrem

treinamentos na contratagdo de novos profissionais.

Durante a visita foi compreendido que PROCENF possui peculiaridades para
momento de admissdo, acompanhamento e pés-operatério, permite inclusdo ou exclusdao do
diagnostico de Enfermagem por parte da enfermeira assistente, possui algumas escalas de
avaliacdo, a mencionar: Escala de Coma de Glasgow, Braden, entre outras. O software é
dindmico, permite fazer observacgdes e registros a partir do raciocinio clinico do profissional,
possui sensibilidade em vérios dados, podendo uma série de informac@es linkar e sugerir
diagnosticos especificos, como também, correlacionar com o NIC e NOC. Possui ainda
valores padrdo para os sinais vitais, alertando no préprio sistema quando estes dados estdo

alterados.
FRAGILIDADES DO SOFTWARE DO HU/USP

Quanto as fragilidades do software, foi relatado que alguns setores do HU
apresentaram lentiddo no sistema, o dimensionamento de pessoal ainda deficiente, o que
implica na assisténcia direta ao paciente e uso do software, a auséncia do técnico de
enfermagem no processo de implantacdo foi vista como dificuldade, visto que ele é membro
da equipe e faz uso do software e ainda ndo ha instrumento que avalie a implantacdo do PE
nem o uso do PROCENF. Foi notdrio também que ha pouca inclusdo das Teorias de Wanda e

Oren nas etapas do PE, mais perceptivel apenas na etapa do histdrico.

Outro fator muito intrigante foi a resisténcia por parte dos profissionais da assisténcia,
alegando que o uso do software, aumenta a demanda do trabalho em relagdo e distancia da
assisténcia direta ao paciente, mesmo apesar dos treinamentos e da ciéncia que um software
pode direcionar uma assisténcia individualizada e de qualidade. Além disso, foi relatado que
houve pouco envolvimento do ndcleo da Tecnologia da Informacdo TI para a criacdo

propriamente dita do software e atualizagéo deste.

Assim, pode concluir que, o Processo de Enfermagem do HU/USP é mais centrado
para uso da NANDA — I, NIC e NOC; A implantacdo do PE organiza o trabalho da
Enfermeira; E perceptivel maior valorizacio da prescricdo de outros profissionais a Prescrigdo
de Enfermagem, principalmente devido a uma prescrigdo ndo baseada nas reais rotinas das
técnicas em enfermagem, ja que o dimensionamento de pessoal ndo € o ideal, baseado no
artigo 3° da Resolugéo n° 562/2015, (COFEN, 2015).



TELAS DO SOFTWARE PROCENF — SISTEMA DE DOCUMENTACAO
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ACOLHIMENTO NO DANTE PAZZANESE

A segunda visita ocorreu no dia vinte e trés de novembro de dois mil e onze, no
Instituto Dante Pazzanese, um dos bergos da saude cardiovascular no Brasil. A instituicdo é
um hospital de médio porte, criado no ano de 1954. E vinculado & Secretaria Estadual de
Salde de S&o Paulo - SP, possui uma média de 360 leitos e 9 salas de cirurgia, e € gerenciado

por uma fundacéo.

Nesta instituicdo, fui recebido pela Enfermeira Selma, Coordenadora do Servigo de
Educagdo Continuada, e logo apés a visita foi supervisionada pela Enfermeira Ana Paula,
responsavel pelo grupo de estudos SAE da institui¢do. Ela assumiu essa responsabilidade pela
continuidade a implantacdo do PE em 2004 com a saida da enfermeira Vera Lucia Regina
Maria, que implantou o PE de 1980 a 2004.

LOCUS DA VISITA TECNICA

A visita técnica foi realizada nos principais servi¢os da instituicdo (Hemodinamica,

Clinica cirargica, UTI, Ambulatorio, Enfermaria Adulto e Pediatrica, entre outros). Apds



visita geral o setor escolhido para avaliacdo detalhada foi a Clinica Cirlrgica, destinada a
pacientes para pré e pos-operatorio de procedimentos cardiovasculares.

IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Foram discutidos com o Servico de Educacdo Continuada os principais aspectos/fatos
ocorridos para execucdo do PE na unidade, tais como: As discussdes sobre o PE iniciaram-se
desde a década de 1970; houve 3 fases iniciais, levantamento de dados, taxonomias e
prescricdo de enfermagem; Na década de 90, teve a inclusdo dos diagndsticos de enfermagem;
Em 2005, iniciaram os estudos do NIC; Em 2010, o NOC comecou a ser estudado em formato
de estudo de caso; Em 2005 foi criada uma Comissao local da SAE na instituicdo, composta
por representantes de cada setor do hospital. A comissdo fez o levantamento dos principais

diagndsticos mais frequentes de cada setor (65 ao total).

No inicio de 2019, o PE era executado em formulario impresso, e em julho de 2019:
inicio do uso de um sistema préprio da enfermagem ODIN em que foram incorporados:
Histdrico; Diagnostico; NIC e NOC. Em janeiro de 2021, deu inicio ao uso do prontuario
eletrbnico do paciente, o Sistema MV, disponibilizado para todas as unidades do hospital e

incorporacdo das demais etapas do PE ao sistema.

EXECUCAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM E USO DE SOFTWARE

A execucdo do PE no Dante é feita exclusivamente em prontuério eletrénico do
paciente (PEP), e embora este ndo tenha certificacdo/assinatura digital, possui ciéncia do
COREN-SP. O sistema constitui da seguinte estruturacdo do PE: historico adulto, historico

pediatria; exame fisico, diagnostico, resultados, dispositivos, prescri¢do e intervencoes.

O software possui algumas caracteristicas, a saber: elementos das teorias de Wanda
Horta e Orem; O exame fisico é registrado diariamente e é separado do histdrico de
enfermagem; No histérico predominam-se caracteristicas definidoras que ja estdo associadas
aos possiveis diagnésticos de enfermagem; O sistema da provaveis resultados a partir dos

diagndsticos de enfermagem; A prescri¢do de enfermagem é valida por 24 horas.

Em média, para cada paciente sdo trabalhados: 04 diagnosticos, 01 ou 02 resultados,
Intervencdes e a evolugdo ndo é descritiva. O técnico de enfermagem participa do PE por
meio da checagem e realizacdo de anotacGes de enfermagem no sistema. O Dimensionamento
é feito com base no grau de dependéncia (Sistema de Classificacdo de Paciente pela escala de
Fugulin). Além disso, o software permite realizar a avaliacdo qualitativa do processo de

enfermagem.



DIFICULDADES NO USO DO SOFTWARE NO DANTE PAZZANESE

As principais dificuldades para implementacdo e execucdo do PE foram: limitacGes
quanto a fluéncia digital por parte da equipe, adesdo ainda resistente da equipe, dependéncia
de internet para execucdo do sistema, ainda ndo ha avaliacdo do software. Foi evidenciado
também, que as teorias de enfermagem estdo restritas ao historico de enfermagem, pois as
demais etapas do PE estdo centradas apenas na triade NANDA-NIC-NOC, que séo
documentos de padronizagéo de linguagem.

ASPECTOS DE CONCLUSAO SOBRE A VISITA TECNICA

A visita foi importante para compreensao das etapas para implementacéo do PE, bem
como a sua execucdo propriamente dita, principalmente ao uso de um software para todo o
processo de cuidado. Foram observados todos os elementos do software e a sua utilizagio por
parte dos profissionais. Foram discutidos com a equipe 0s principais elementos chaves para o
éxito na implementacdo do PE, que envolve participacéo ativa dos representantes, a definicéo
de trabalhadores e gestores que apoiem e compreendam a proposta de planificacdo do
cuidado, a inclusdo do técnico em enfermagem no processo, a ado¢do de um projeto-piloto e a
importancia de atividades de educacdo permanente. Ficando muito evidente que o uso de um
software como tecnologia de informacdo em salde, contribui qualitativamente para uma
assisténcia individualizada e para o estreitamento da relagdo enfermagem e tecnologia da

informacao.

TELAS DO SOFTWARE MV
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APENDICE G — RELATORIO DE SOLICITACOES PARA APLICATIVO

AJUSTES |

Insercdo

Inserir data da ultima refeicao;

Na aba dependéncia para o cuidado, inserir ndo se aplica em casos de criancas e RN;

Inserir nome completo na aba Exame fisico 2, area contato ocular, nas opcoes;

Na aba Sinais vitais, inserir “X” para separar pressdo arterial sistolica (PAS) da pressdo arterial
diastdlica (PAD); E mostrar PAM (pressdo arterial média) automaticamente, através do
calculo PAM = (PAS) + (2x PAD)/3;

Inserir unidades de medidas em cada sinal vital (PA: mmHg, PAM: mmHg, FR: IPM, T: °C,
Saturacdo: %, Glicemia: mg/dL;

Inserir calculo automaético, apds marcacao na Escala de Coma de Glasgow;

Mostrar resultado das variaveis e no item ECG deixar o valor total, ficando em vermelho os
valores menor e igual a 08;

Inserir em pupilas, o termo FOTORREAGENTES. Mudar o termo miose e midriase por:
MIDRIASE D, MIDRIASE E, MIOSE D, MIOSE E, além de deixar a op¢do de marcar mais
de um item;

Inserir calculo automatico de indice de Superficie Corpérea, através do preenchimento do peso
e altura. IMC = Peso (kg) / Alturaz (m) IMC = Kg/m2 (unidade de medida), sinalizando em
vermelho quando IMC acima de 25;

Inserir o termo NUTRICAO PARENTERAL e GASTROSTOMIA em opcdes de Dieta;

Inserir opgéo Sim ou N&o para Les&o por pressao;

Inserir data e horario em todas as medidas dos sinais vitais (MEDICAO 1. MEDICAO 2,
MEDICAO 3...) Deixar opcdao de visualizar todas as medi¢6es ou uma por horario;

No DESFECHO, inserir Setor da Unidade de Referéncia;

EM PRESCRICAO DE ENFERMAGEM, ARTEFATOS: Inserir as assisténcias voltadas ao
APHM.

Em APRENDIZAGEM, inserir opgbes de EXPLICAR AO ACOMPANHANTE OS
PROCEDIMENTOS REALIZADOS;

Exclusao

Excluir HGT do Exame Fisico 2

No DESFECHO, retirar as recusas e inserir Setor da Unidade de Referéncia.

Modificacéo

Deixar apenas nimero da ocorréncia como obrigatério, podendo ser 0000;

Melhorar dados de pupilas (reflexos diminuidos — estar sem acento e abolido, inserir foto
reagentes);

Separar tipo de respiracdo de suplementacao de oxigénio;

Quando marcar suplementacdo de oxigénio, abrir opgdes com Cateter Nasal, Nebulizagéo,
Maéscara de Venturi 50%, Mascara ndo reinalante, Tubo Orotraqueal, Méascara Laringea,
outros;

Modificar SINAIS VITAIS da parte de EXAME FISICO 2;

Aba Prescricdo de enfermagem, area Ambiente, corrigir ortografia de “no maca” e sim “na
maca’;

Deixa as opcdes de Pulso com mdltipla escolha;

Em expansibilidade, modificar AUMENTADOQOS por MVBD;

Eliminacdo urinaria, modificar para multipla escolha;




Modificar CRM profissional que recebeu o paciente por registro do profissional que recebeu o
paciente (pois poderd ser CRM ou COREN);

Modificar Antecedentes e historico. Sugestdo: antecedentes Angina, AVC e IAM, e historico:
TABAGISMO, ETILISMO E OBESIDADE, OUTROS.

Imagens para melhor entendimento dos engenheiros da computacéo.
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AJUSTES I

Insercéo

Inserir na aba OCORRENCIA, APOIO A OUTRAS UNIDADES — SIM e NAO — (se SIM,
abrir espaco para registrar qual);

Inserir na aba OCORRENCIA, OUTRAS UNIDADES NO ATENDIMENTO —SIM ¢ NAO —
(se SIM, abrir espaco para registrar qual);

Inserir em TIPOS DE OCORRENCIA — PEDIATRICA (com opgdo multipla escolha);

Aba OCORRENCIA TRAUMATICA— POSICAO — sclecione —lInserir o item SEM
CAPACETE

Aba OCORRENCIA TRAUMATICA— Inserir nome completo em LAF (Lesdo por arma de
fogo) e nome completo em LAB (Lesdo por arma de branca);

Aba OCORRENCIA TRAUMATICA—SOBRE O ACIDENTE— Inserir o item QUEDA;

Na aba PRESCRICAO — ARTEFATOS inserir ittem ADMINISTRAR MEDICAMENTO
VENOSOQO;

Na aba PRESCRICAO — ARTEFATOS inserir ittm ADMINISTRAR MEDICAMENTO
INTRAMUSCULAR,

Na aba PRESCRICAO — ARTEFATOS inserir item ADMINISTRAR MEDICAMENTO
ORAL;

Exclusao

Excluir o item ESTAGIARIO/OUTROS:

Retirar a informacédo FICHA RETIRADA PELO LIDER;

Modificacao

Trocar data de nascimento por idade;

Aba OCORRENCIA TRAUMATICA— ALTURA DA QUEDA — permitir visualizar nome
completo dos itens a serem marcados;

Aba OCORRENCIA TRAUMATICA— inserir novo dado REALIZADO IMOBILIZAGAO
—marcar SIM ou NAO — Se SIM, especificar o local (deixar espaco para registrar o local
imobilizado);

Importante: Deixar PDF Ficha de Controle de Ocorréncia (FCO), em horizontal, em apenas uma
folha, que ird constar alguns dados importantes, oriundos da Ficha de Atendimento de cada
paciente.

AJUSTE 111

Inserir como anexo ao Software Classificagdo quanto a profundidade das
gueimaduras

» 1°grau (abrir abas para visualizar os tipos)
¢ Queimaduras que atingem apenas a epiderme

» 2°grau (abrir abas para visualizar o conceito)
e Queimaduras que atingem a epiderme e a derme; A pele se apresenta
avermelhada e com bolhas; as lesdes que atingem a derme mais profunda
revelam-se imidas.

» 3°grau (abrir abas para visualizar o conceito)
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e Queimaduras que afetam epiderme, derme e estruturas mais profundas.

Inserir em tipos de queimadura: Radioativa
Retirar Calculo de Parkland
Inserir Classificacdo da complexidade das queimaduras

Pequeno Queimado (abrir abas para visualizar a descri¢éo)
e 1°grau exclusivo, em qualquer extensdo e em qualquer idade;
e Adulto com < 10% de SCQ de 2° grau;
e Crianga com < 5% de SCQ de 2° grau.

Meédio Queimado (abrir abas para visualizar a descric¢éo)

e Adulto com 10-20% de SCQ de 2° grau;

e Adulto com 2° grau envolvendo méo ou pé ou face ou pescogo ou axila ou
grande articulacao;

e Adulto com < 10% de SCQ de 3° grau que ndo afetem olhos, orelhas, face, pé
Ou genitais;

e Crianga com 5-15% de SCQ de 2° grau;

e Crianca com 2° grau envolvendo mao ou pé ou face ou pesco¢o ou axila ou
grande articulacao;

e Crianga com < 5% de SCQ de 3° grau que ndo afetem olhos, orelhas, face, pé
ou genitais.

Grande Queimado (abrir abas para visualizar a descri¢éo)

Adulto com > 20% de SCQ de 2° grau;

Adulto com > 10% de SCQ de 3° grau;

Crianca com > 15% de SCQ de 2° grau;

Crianga com > 5% de SCQ de 3° grau;

Todos que envolvam olhos, ouvidos, orelhas, face, maos, pés, perineo e
genitais;

Todos com 3° grau atingindo mao ou pé ou face ou pescogo ou axila, em
qualquer idade;

Todas as lesbes inalatorias com ou sem queimaduras;

Queimaduras elétricas;

Queimaduras com trauma;

Queimaduras em pacientes de alto risco (DM, gravidez, DPOC, CA,
insuficiéncia renal, IC, insuficiéncia hepatica, IAM).

e Queimaduras em psiquiatricos.

Inserir em IMPLEMENTACAO
e Envolver o paciente com manta de aluminio;
e Secar 0 paciente;
e Remover anéis, braceletes e outras joias;
e Tratar traumatismos associados;
e Atentar aos sinais de lesdo por inalagdo de fumaga;
e Monitorizar frequéncia cardiaca;



e Qutros

Insercao

ABA EXAME FISICO 1: Inserir Escala de CINCINNATI:

Inserir o termo “Sinais flogisticos” em complicacdes de acesso;

Exclusao

OPCAO COMPLICACOES DO ACESSO: Excluir o termo “Ingurgitamento jugular;

OPCAO MECANICA CORPORAL: Excluir uma opgio “Avaliar instabilidade pélvica”, pois
Se repete.;

OPCAO INTEGRIDADE FISICA DA PELE: Excluir a opgio “Fazer massagem de conforto e
hidratacdo...”.

Em Desfecho excluir a opcao Dado pela Central de Regulacao;

Modificacao

ABA OCORRENCIA: Trocar “Género” por “Identidade de género”; Trocar “Selecione 0 sexo”
por “Selecione”; Em “Raga/cor”, deixar a op¢do Outra por Ultimo; Modificar “Negro” por
“Preto”; Retirar a op¢do Quilombola (ndo é definicao de raga/cor);

ABA HISTORICO DE ENFERMAGEM: Subir “Faz uso de medicamentos” para apos
“Historico”;

Em “Reflexo motor”, op¢ao “Diminuido”, corrigir erro ortografico (esta sem acento);
b

OPCAO PERCEPCAO DOS ORGAOS E SENTIDOS: Em “Audi¢do”, corrigir erro
ortografico de “diminuida” (estd sem acento);

OPCAO REGULACAO VASCULAR: Em “Acesso venoso” retirar a op¢io “Complicacdes do

acesso”; Modificar a opgdo “Central” para “Venoso Central” e “Periférico” para Venoso
Periférico;

ABA EXAME FISICO 3: Em Seguranga Emocional, Vive com corrigir ortografia da opgéo
IRMAOS;

Em Escala de dor, modificar o termo “Inimaginavel” por Indescritivel,

ABA OCORRENCIA: Modificar o nome da aba “Ocorréncia Traumatolégica” por Ocorréncia
com traumas;

Modificar o nome da aba “Queimadura” por Ocorréncia com queimados;

Trazer a Aba Prescricao para depois de Exame Fisico 3;

Modificar 0 nome na aba inferior de Prescri¢do para Planejamento/ Implementacao;

Corrigir grafia de “Aplicar Escala de Coma de Glasgow”, deixar primeira letra em maitscula;

Em “Sobre acidente” modificar por Sobre a cinematica e inserir a op¢do Outros;

ABA DESFECHO: Erro ortografico em RECUSOU ATENDIMENTO;

Duvidas

Na visualizacdo da Classificacdo de Queimaduras, s6 sera permitido visualizar se tiver um E-mail
associado?

AJUSTES IV

ORDEM GERAL DAS ONZE ABAS

1. Ocorréncia, 2. Historico de Enfermagem, 3. Exame Fisico 1, 4. Exame Fisico 2, 5. Exame
Fisico 3, 6. Ocorréncia com Trauma, 7. Ocorréncia com Queimadura, 8. Sinais Vitais, 9.
Planejamento/ Implementacéo, 10. Evolucdo de Enfermagem, 11. Desfecho




AJUSTE V

Definicéo

Definir nome (sugestfes: ProSAMU);

Criar logomarca (sugestdo: Estrela de cinco pontas azul e laranja representando as cinco fases do
Processo de Enfermagem;

Definir paleta de cores e icones quando necessario (opgOes trocar o rosa pelo laranja e as letra em
vermelho para azul marinho);

Insercdo

ABA OCORRENCIA: Inserir nomes no feminino: Obstétrica, Psiquiatrica; Inserir a opcéo
Cirurgica; Inserir horario de abertura da ocorréncia e horério de acionamento;

Em Apoio a outras unidades, inserir espaco para digitar qual a unidade;

Em Outras unidades no atendimento, inserir espaco para digitar qual a unidade;

Inserir o nome completo Histérico de Enfermagem na aba principal parte superior;

Em Percepcdo dos 6rgaos e sentidos, em audicdo, inserir o termo Otorragia;-.

Em NEUROLOGICO inserir: Aferir Sinais Vitais, Aplicar Escala de Cincinnati, Avaliar
alteracdes de memoria, Realizar Teste de Sinal de Brudzinski, Realizar Teste de Sinal de Kernig;

Inserir a parte Cardio Circulatério depois de Neuroldgico, com as opg¢Bes: Puncionar acesso
venoso, Hidratar por via venosa, Administrar medicamento endovenoso, Administrar
medicamento intramuscular, Administrar medicamento oral, Administrar medicamento
intradsseo, Administrar medicamento  subcutdneo, Realizar hipodermdclise, Instalar
monitorizacdo multiparamétrica, Realizar eletrocardiograma, Seriar Eletrocardiograma, Instalar
DEA, Realizar manobras de RCP, Avaliar estase de jugular, Conter hemorragia, Instalar
torniquete, Avaliar tempo de enchimento capilar, Avaliar pulsos dos membros;

Em RESPIRATORIO inserir: Utilizar dispositivos para estabelecer via aérea pérvia, avaliar
perviedade das vias aéreas, Realizar Teste Rapido para COVID 19;

Em MECANICA CORPORAL: Modificar: Manter CE, para manter cabeceira elevada. Inserir:
Aplicar contencdo mecanica, elevar membros, para elevar MMII, aplicar contencdo mecanica de
membros para aplicar contencdo psiquiatrica, avaliar instabilidade pélvica, avaliar rigidez
muscular.

Em ELIMINACAOQ, inserir: Avaliar hidratacdo, Registrar presenca e caracteristica da émese;

Em REGULACAO CORPORAL, inserir: Realizar aquecimento corporal com cobertor ou
manta aluminizada,;

Em NUTRICAO, inserir: Realizar sondagem nasogastrica, realizar lavagem com carvio
ativado;

Em INTEGRIDADE FISICA/PELE, inserir: Aplicar bandagem em local lesionado.

Em HIGIENE, inserir: Auxiliar familiares/cuidadores na higiene intima.

Em TERAPEUTICA, inserir: Encaminhar para realizacdo de __ (espaco para digitar o exame)

, “Deixar encaminhar para avaliagdo com” com quadrinho para marcar ¢ ao marcar, abrir
espaco para digitar a especialidade. Ex.: Encaminhar para avaliagdo com _ (espaco para digitar da
especialidade) ;

Em HABIENTE, inserir: Promover reducdo da iluminacdo para garantir conforto;

Em COMUNICACAO, inserir: Realizar escuta acolhedora;

Em NECESSIDADE ESPIRITUAL, inserir: Permitir artigos e aderecos religiosos pessoais,
solicitar retirada de aderegos religiosos pessoas, se preciso, possibilitar companhia de lider
espiritual;

Em ARTEFATOS, inserir: Avaliar permeabilidade do acesso (EV, 10, CVC, SC), permitir o0 uso
dos medicamentos continuos;




Em APRENDIZAGEM, inserir: Orientar quanto a procura de outros servicos de salde.

Orientar quanto ao uso dos medicamentos em domicilio, orientar familiares quanto ao Obito e
documentos necessarios, corrigir a ortografia do termo “Explicar ao acompanhante os
PROCEDIMENTOS realizados”;

Em IMOBILIZACAO, deixar apés REGULACAO CORPORAL e inserir: Realizar
imobilizacdo de coluna cervical, realizar imobilizar Head Block, realizar imobilizacdo com KED,
instalar prancha rigida, realizar imobilizacdo do local lesionado com tala, Trazer Sinais Vitais
para depois de Exame Fisico 3;

Modificacéo

Modificar ETNIA por RACA/COR,;

Modificar Pessoa para contato por Solicitante;

ABA OCORRENCIA: Em Antecedentes, modificar para Antecedentes Patol6gicos;

Em Neuro, editar o nome completo (Neurologico);

SUGESTOES DAS PROFISSIONAIS ENTREVISTADAS PARA O SOFTWARE

Sugestdes para insercao

Inserir género e a opcoes

Ao clicar em PARESIA, inserir op¢cdo MSD, MSE, MID, MIE.

Inserir Escala de Dor (icone com faces de dor e nUmeros)

Inserir na area VISAO, diplopia e escotomas.

Inserir em OXIGENACAO, em assimetria mais para esquerdo e mais para direito e o lado que hé
0s ruidos adventicios.

Inserir em PERFUSAO PERIFERICA, Tempo de Enchimento Capilar, com opcéo de marcar >
gue 2 segundos, = 2 segundos e < que 2 segundos.

Inserir local com dispositivos que o paciente esteja usando e local

Inserir em IMOBILIZACAO local imobilizado

Inserir Avaliacdo do paciente psiquiatrico e Intoxicacdo exdgena

Sugestdes de modificacao

Rever Escala de Coma de Glasgow

Modificar REMOVIDO PELO SALVAR E TERCEIRQOS, deixar removido por terceiros e
especificar guem removeu (bombeiros, policia militar, Vitalmed, Via Bahia, familiares, outros).

Duvidas

A senha podera permitir uma assinatura digital?




ANEXO A — CARTA DE ACEITE DA COORDENAGAO DE ENFERMAGEM DO
SAMU DE SALVADOR




ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA
PESQUISA

r UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plotaforma
y FEIRA DE SANTANA - UEFS %m
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SOFTWARE PARA O PROCESSO DE ENFERMAGEM NO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA FUNDAMENTADO NAS NECESSIDADES

Pesquisador: HUDSON SOARES DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 67023122.9.0000.0053

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA EDUCACAO
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM COFEN

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.102.274

Apresentacao do Projeto:

Este parecer avaliou a 2° versdo submetida ao CEP UEFS do protocolo de pesquisa" SOFTWARE PARA O
PROCESSO DE ENFERMAGEM NO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
FUNDAMENTADO NAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS" do pesquisador principal, o estudante
Hudson Soares da Silva e de seu orientador Prof. Dr. Deybson Borba de Almeida, ambos pertencentes ao
Mestrado Profissional de Enfermagem da UEFS.

Pretende-se como objetivo geral: "desenvolver um software para o processo de enfermagem no Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia, fundamentado nas necessidades humanas basicas"

Quanto a METODOLOGIA: TIPO DE ESTUDOC: "[...] estudo misto, que envolvera uma pesquisa com
intervengao [...]". Desenvolvido em trés momentos. O primeiro momento: "sera realizado um ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA, através da técnica de Grupo Focal (GF)"; o segundo momento: "sera feita a
ANALISE DOCUMENTAL de prontuarios do SAMU, para observagéo dos principais registros das
intervengdes de enfermagem"; o terceiro momento: "fase de PROTOTIPACAO, através de reunido com os
envolvidos [...] e com o programador do aplicativo".

LOCUS DO ESTUDO: "O local que sera desenvolvido projeto, sera no SAMU - 192, do municipio de
Salvador".

PARTICIPANTES DO ESTUDO: "[...] gestores, as enfermeiras e técnicas em enfermagem". CRITERIO

Enderego: Avenida Transnordestina, sin - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Modulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8124 E-mail: cep@uefs.br
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| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Platalormo
/ FEIRA DE SANTANA - UEFS aril
Contruago do Farecer: £.102.274
PROTOCOLO APROVADO
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 25/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO _20324586.pdf 17:11:58
Cutros Pendencias.pdf 25/04/2023 |HUDSOM SOARES Aceito

17:11:31  |DA SILVA
Projeto Detalhado /| PROJETOQCER . pdf 21/04/2023 |HUDSON SOARES Aceito
Brochura 22:3915 |DASILVA
Investigador
TCLE { Termos de | TCLECEP.pdf 210472023 |HUDSOM SOARES Aceito
Assentimento / 22:38:55 |DASILVA
Justificafiva de
Auszéncia
Cutros INSTRUMENTODECOLETAPARAPES | 21/04/2023 |HUDSON SOARES Aceito
QUISADOCUMENTAL pdf 220944 |DASILVA
Cronograma CRONOGRAMA pdf 17/04/2023 |HUDSOMN SOARES Aceito
15:42:22 |DA SILWVA
Orgamento Orcamento. pdf 17042023 |HUDSON SOARES | Aceito
17:58:38  |DA SILVA
Cutros ReteiroDaEntrevistaEmGrupoFocal pdf | 26/03/2023 |HUDSON SOARES Aceito
10:45:37  |DA SILWVA
Cutros CartadeaceiteRaquel_ pdf 231112022 |HUDSOMN SOARES Aceito
11:01:05 |DA SILVA
Folha de Rosto Folhaderostoassinada PDF 11112022 |HUDSOM SOARES Aceito
09:50:40 | DA SILYVA
Declaragdo de cartadeaceite pdf 1012022 |HUDSON SOARES | Aceito
Instituigso & 15:56:21 (DA SILVA
Infraestrutura
Declaragdo de DeclaracaclDeybeon. pdf 1012022 |HUDSOMN SOARES Aceito
Pesguisadores 15:52:16  |DA SILYVA
Declaragdo de DeclaracaoHudson.pdf 1012022 |HUDSON SOARES | Aceito
Pesguisadores 15:52:03 | DA SILVA
Projeto Detalhado /| Projetofinal CEP . pdf 10712022 |HUDSOM SOARES Aceito
Brochura 15:49:47 |DASILVA
Investigador
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Enderego:  Awenida Transnordesting, s/n - Mowo Horizonte, UEFS
Bairro: Modulo |, MA 17 CEP: 44 031-450
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTAMA
Telefone: (75)3181-2124 E-mail: cep@usfs br
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(Coordenador(a))
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ANEXO C - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE PESQUISA

SALVADOR
PREFEITURA

PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria de Gestao de Pessoas da SMS
Subcoordenadoria de Capacitacdo e Desenvolvimento de Pessoas

SOLICITACAO DE CAMPO PARA PESQUISA

Data de envio do E-mail a SMS: 08 de junho de 2023

1.0. INSTITUICAO PROPONENTE: Universidade Estadual de Feira de Santana -
BA
CAAE: 67023122.9.0000.0053

1.2. Titulo da Pesquisa: SOFTWARE PARA O PROCESSO DE ENFERMAGEM
NO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA FUNDAMENTADO NAS
NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

1.3. Tipo do Projeto:

Graduacao (TCC)

Especializacido/Residéncia (TCE/TCR)
Mestrado (Dissertacdo) X
Doutorado (Tese)
Institucional (intervencéo)

1.4. Pesquisa envolvendo seres humanos:

Sim X

Nao

1.5. Objetivo Geral da Pesquisa:
Desenvolver e validar um software para o processo de enfermagem no Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia, centrado nos dominios da Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas.

1.6. Pesquisador Responsével: Hudson Soares da Silva

1.7. Maior Titulagdo: Graduado
1.8. Reg. Profissional no 6rgao de classe: COREN — BA 353.963.



1.9. Coordenador Responsavel: Professor Dr. Deybson Borba de Almeida

1.10. E-mail: hudsonsilvafsa@gmail.com e hudson.silva@salvador.ba.gov.br

1.11. Telefones: (75) 9 9144-1222

2.0. LOCAL DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA:

2.1. Nivel Central da SMS: (Se a pesquisa for desenvolvida nas Diretorias e/ou
Coordenadorias da SMS) Diretoria de Atencéo a Saude - DAS

2.2. Area/ Setor envolvido: Coordenacéo e Equipe de Enfermagem do SAMU
2.3. Distrito Sanitério: Liberdade
2.4. Unidade de Saude: Servico de Atendimento Movel de Urgéncia -192

2.5. Area/ Setor envolvido: Coordenacéo e Equipe de Enfermagem

3.0. PERIODO: julho de 2023 a dezembro de 2023

Relacdo Pesquisadores Envolvidos (Nome) CPF
01. Hudson Soares da Silva 005.167.985-02
02. Deybson Borba de Almeida 883.844.625-34
Salvador, 08 /06 /2023 -~ -~
O

Deybson Borba de Almeida
Coordenador do Projeto
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ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO COM A SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria de Gestdo de Pessoas da SMS
Subcoordenadoria de Capacitacédo e Desenvolvimento de Pessoas

TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente termo eu Hudson Soares da Silva, portador do RG n° 08786625-02, CPF n°
005.167.985-02, registro no 6rgéo de classe profissional n°. COREN — BA 353.963, reconhego meu
compromisso com a Secretaria Municipal da Saude (SMS), na qualidade de pesquisador responsavel
do projeto intitulado SOFTWARE PARA O PROCESSO DE ENFERMAGEM NO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA FUNDAMENTADO NAS NECESSIDADES HUMANAS
BASICAS. Que tem como objetivo geral: Desenvolver e validar um software para o processo de
enfermagem no servico de atendimento mdével de urgéncia, centrado nos dominios da teoria das
necessidades humanas basicas, a ser desenvolvida na Rede de Atencédo as Urgéncias da SMS de
Salvador (SAMU), no periodo de Julho de 2023 a dezembro 2023.

Declaro estar ciente e conhecer as praticas que norteiam as pesquisas inclusive as envolvendo seres
humanos, as Resolugbes do CNS n° 466/2012, e n° 510/2016 e estar conhecedor das
responsabilidades como pesquisador, bem como do compromisso de garantir, seguranga, bem-estar
e sigilo dos sujeitos e dados selecionados ambito da Secretaria Municipal da Saude.

Ter ciéncia que o projeto s6 sera desenvolvido ap6s a autorizacdo da SMS e quando for o caso
aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisas (Projeto aprovado CAAE: 67023122.9.0000.0053).
Respeitar as normas e rotinas dos servigos envolvidos e a disponibilidades dos participantes.
Comprometo-me que apos a conclusdo do resultado da pesquisa apresentar e disponibilizar cépias do

produto ao servigo e a Secretaria Municipal da Salde.

Salvador, 08 de Julho de 2023

Lo Ssaros doglve,

Hudson Soares da Silva
Ass. do Pesquisador Responsavel



ANEXO E — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL (TAI)

Secrataria
da Sande

PRIMEIRA CAPITAL DO SRASlL

COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS DA SAUDE
SUBCOORDENADORIA DE CAPACITAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

Salvador, 3 de junho de 2022.

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

A Secretaria Municipal da Saide do municipio de Salvador declara conhecer as
normas e resolugdes que norteiam a pratica de pesquisas envolvendo seres humanos,
a Resolugao do CNS 466/2012 e a Resolugdo do CNS N° 580/2018 e estar ciente das
corresponsabilidades como instituig@o coparticipante, bem como do compromisso de
garantir a seguranga e o bem-estar dos sujeitos e o sigilo e confidencialidade dados
selecionados em seu Ambito para a realizagao do projeto de pesquisa Produgao de
software para a implantacao do processc de cuidado Guiado por uma feoria de
enfermagem no servigo de atendimento moével de Urgéncia. O objetivo do estudo &
produzir um software para a implantagéo do Processo de Cuidado guiado por uma
Teoria de Enfermagem no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia. No @mbito
desta Secretaria, os dados serdo coletados mediante a realizagao de grupos focais
com gestores e profissionais de enfermagem e analise documental de prontuarios do
SAMU. Essa pesquisa estd sendo desenvolvida por Hudson Soares da Silva,
mestrando da Universidade Estadual de Feira de Santana. O pesquisador responsavel
apresentou o projeto & Subcoordenadoria de Capacitagdo e Desenvolvimento de
Pessoas desta Secretaria, obtendo parecer favoravel a sua condugao apds aprovagao
em Comité de Etica em Pesquisa.

Atenciosamente,

| B ioa Mps 3040658
Meﬁcjb Silva Reis Goes

Subcoordenadora de Capacitagao/CGPS/SMS

OBS.; Este Termo nSo permite acasso 20 Kicus de pesquisa para coleta de dados, a pesquisa so poderd ter Inicio apos envio
de oficio de autorizagdo desta Subcoordenadoria de Capacitagio ao Distrito Sanitario aiou unidade requisitada,



ANEXO F — OFICIO DE LIBERACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AO SAMU 192

Prefeitura de Salvador
Secretaria Municipal da Sadde
Coordenadoria de Gestio de Pessoas da Salde
Subcoordenadoria de Capacitagio e Desenvolvimento de Pessoal

Salvador, 20 de junho de 2023,
Oficio n® 279/2023

llm. Sr.

Ivan Paiva

MD. Coordenador do SAMU
Em Att: ao NEP

Sr.® Nadja

NESTA

Prezado Coordenador,

Encaminhamos o pesquisador Hudson Soares da Silva, mestrando da
Universidade Estadual de Feira de Santana, para coletar dados referentes ao
projeto de pesquisa SOFTWARE PARA O PROCESSO DE ENFERMAGEM
NO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA FUNDAMENTADO
MAS NMECESSIDADES. O objetivo desse estudo & desenvolver um software
para o processo de enfermagem no Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia, fundamentado nas necessidades humanas basicas. Ma Secretana
Municipal da Salde, os dados serdo coletados mediante a realizagdo de
grupos focais com gestores e profissionais de enfermagem e andlise
documental de prontuaros do SAMU.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da UEFS (parecer n® 6.102.274) e
analisado pela Unidade de Ingragdo Ensino-Servigo/SMS. Salientamos que
apés a conclusdo do estudo o pesquisador devera apresentar os resultados do
seu trabalho a esta Secretaria.

Atenciosamente,

Emanuel Silva
Profissional Atendimento Integrado
Unidade de Integragcio Ensino Servigo/SMS.

Rua da Grécia, n"). Edf Cammuru. Comério
Tel. 320 2108710781075



ANEXO G - FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (frente)

SAMU Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
192 FICHA DE ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR

Paciente Sexo Documento |dentidade~, ~-Data
[ ] D Masc
Jrem
Endereco (LA) / Ponto de Referéncia [N da Ocorrenclj
{ [Idade,mcﬂa Nusc]

[Queixu Basica informada pela reguluc&oj[Pessou para conlatoflnforma(;at:}[l'elefones de contato ﬁ[kédlo Operudorj
[Reguludnr ﬁ [Médicoﬁrnfermekﬂ ﬁ[’écnico de Enfermagem —][Conduior ﬁ [ Unidade

Unidade de Referéncia (UR) ] [Prol‘isslonul que recebeu o paciente (nome e CRM) ﬁ
~Historia basica

M ciiniece Cirrgico [} Causas Externas Qa Psiquidtrico O rediatrico Ortopédico [ obstétrico [ Transferéncia inter Hospitalar outros

OBRIGATORIO ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL DE MEDICO RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO

rAntecedentes AMPLA ——~Achados Clinicos dentiique o local
Alergias Respiratério AD'}:""‘NVES;C#“’ da lesdo por ndmero
Esq: N O ¢ 3 P
3 H h
Medicamentos em uso Cardio circulatério Choque (s) (n) ;.::m‘"p:[:?;n
& Avisao
7. Contusdo

Deengas pregressas Mal subito / desmaio (s) (n) Intoxicagdo (s) (n) :j :;

Opm OHAS OAVC OJIRC OONEO

Oiam dJIicc Oproc Glasgow  Trauma Escore  Embriagués (s) (n)

Gravidez (S)(N) DPP //___ SEM|| Neurolégico / Psiquiatrico 128 125 125 1,25
Bolsa rota (S)(N) 10. Corto contusa
Sangramento (S)(N) Oufros :‘1 E.:S.I::::um

- 3. Hulmqlechud

Hora da dltima refeigdo: 1 ‘D'::f'::cao

~MECANISMO DO TRAUMA Queimadura/Agentes Térmica
[ veiculo Auto Motor O mote OMotociclista JPassageiro [ gilem:u

Gueimadura SCT:
[®)1grau [7] 2grav [l Fgrau

O Motorista I Passageira Ocom capacete Quimica -\ Porkiand: amix __Tscax_ kg
O sanco dianteiro [ iraseiro COlcomroupas de protecae | - PROCEDIMENTOS (ANTES DA CHEGADA) LIS 175 175 175
QCom cinto de o =] [ vic aérea oral (J nasal [JObturader/PTL I:I FluidosIV 123454 RL SG S5F Hyper[] Prolecdo cervical
QAir bag inflado 0 Velocidade estimada do veiculo 0 5. endotraq. O Nasotragl O intub. Seq Répida  Sangue 12 3 4 5 bolsas Qralas
DOjetade 0 Queda de S O cricotirecidostomia [J 0, __mi/min Qrce Qrasc Qremas Qabdome ] Medicamentos
dPresc em femagens Ouwr OQue O Assalte O Murmiirio vesicular D: 3NT E: 3Nt [ sonda ureiral (I Nasogésirica O kep
O ouires Oa Filo [ Hipotermh Qevs perii. () Centrais (Jintra-6ssea [ Drenctérax  [loir. [Clesq. Osi. [ outros proc.
~Escala de Glasgow | : Trauma “Score” Modificado
ABERTURA OCULAR | RESPOSTA VERBAL RESP. VERBAL (Crianga <4 anos)  RESPOSTA MOTORA ESCALA DE | FREQUENCIA | PRESSAO ARTERIAL
4. Espontanea 5. Orientodo 5. Palavras apropriadas ou sorrise 6. Obedece comando verbal GLASGOW | RESPIRATORIA | SISTOLICA (mmHg)
3. Ordem verbal 4. Confuso social: olhar fixa & segue 5. Localiza dor 4.13a15 4.10-24 4, >90
2. Dor 3. Palavras inapropriadas | 4. Chora mas é consoldvel 4, Flexdo normal 3.9a12 3. 25.35 3. 70-89
1. Sem resposta 2 Sons 3. Imitada persisientemente 3. Flexao anormal {decorlicagao) 2.6aB 2535 2. 50-4%
1. Sem resposta 2. Inquieta. agitada 2. Extensdo a dor (descerebracao) l.4a5 1. €10 1. <50
1. Sem resposta 1. Sem resposia 0.3 0.0 0.0

[-1.0corrénciuq['.?.‘ChclmudoiCW][:'.‘ Saida Base j[':;(:hegadu uj[ TSaida LA T[::Chegudu ua] ['::Suidu UR j[-r.cr-eguda Buse]




SAMU

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

7192

FICHA DE ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR

VIAS AEREAS
Qobstruida [ Assimétrica [ pesvio de Traquéia a Crepitagao O canula Guedet Qior O Desobstrugao QO colar cervical O 02]
RESPIRAGAO
Murm. vesicular: Dir.: N4 ¢ Esq.: N O Dbrenogem fordcica O curativo de 3 pontos [ ocluséo total do feriment ]
~CIRCULAGAO
Hemostasia (] Acesso venoso [ Central JMMSS CIMMIl Clintra-ésseo ClProtecdo luz CIRL____ ml SF ml SG mi

D Dissec¢ao Veniu Monitorizac@o[dGelco [JScalp [] Dissecgcao

[Aquecido

OVel. InfusGo ____ml/min

[OJBomba infusGo

NEUROLOGICO

EXPOSICAO g
D Pupilas anisocéricas D Sedagdo D Manitol 20% Despir fl vitima
Protegdo hipotermia

Imobilizagao CIMMII CJMMSS [JPrancha Longa J

Maca a vacuo

[ Coxins laterais  [JKED

~Evolugao de Enfermagem

OBRIGATORIO ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM RESPONSAVEL PELO

~PROCEDIMENTOS
Lavado perHoneulj
Compressao Tordacic
QCmuﬁvos
[ Méscara Laringea
Combitube
ﬁlnﬁccoﬁ\
Curativos
sonda Nasogastrica
[Jsonda urinéria
elemedicina
ECG 12 derivagdes
Desfibrilagao
Kit Drogas

pH
pCO,
poz

CHEMOGASIMETRIA

HCO3-

[JKit Combo Cardiaco
-
Na
K
Ht
Troponina

DADOS VITAIS
PA (mmbHg)

T'med Zmedq

Pulso bpm)
FR (bpm)

Tempratura cc)

Saturacao O,

Glicemia a/du)

~Folha de Gasto
AC.ACETILSALICILICO 100 mg (A4S INFANTIL)
ADRENALINA OU EPINEFRINA tmg/mi 1ml

FITOMETADIONA 10mg/mi 1m! (FITOMENADIONA)
FUROSEMIDA Iv 20mg (LASX)

AGULHA (13x4,5) 30x7) (25%8)
AGULHA 2517) 30:8) (40x12)

AGUA BIDESTILADA APIROGENICA 10mi GLICOSE HIPERTONICA ( ) 25% 10mi ( ) 50% 10mi ATADURA CREPOM (10) (15) 20) SOLUCOES [Alc] [lodo] [Eter]
AMINOFILINA 24mg/ml 10mi (HYFILINA) GLUCONATO DE CALCIO 10% 10mi | ATADURA CREPOM (10) (15) 20) SONDA NASO GASTRICA
| AMIODARONA 50me/mi 3mi (ANCORON) | HEPARINA 5000)/mi S (LiQUEMING) | CANULAENDOTRAQCuffn® | KIT Curativo
ATROPINA 0,25mg 1m| (HYTROPIN) HIDROCORTISONA ( ) 100mg( ) 500MG 1V/IM (SOLUCORTEF) CATETER OXIGENIO N° KIT Sutura
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10m ISOSSORBIDA 5mg COMP. (SORDIL) CATETER OXIG. NASAL OCULOS KIT Parto
| BROM. IPRATROPIO 0,025% FR 20mil (rRovent) | LIDOCAINA 2% 5/ vas0 5mi (xLocAiNA) | CATETERJELCOn® | KITCombo Cardiaco
| CAPTOPRIL 25mg COMP. (CAPOTEN) ____ LIDOCAINA GeL£1a smi paLocaina | CATETERJELCOn® | KitQueimado
CARVAOQ ATIVADO 30g/pote MANITOL a 20% 250 ML SCALP N® Tala de Papeldo
CETOPROFENO IM 50mg/mi 2ml (CETOPROFENO) METOCLOPRAMIDA 5mg/mi 2m! (PLASIL) SERINGA __mL
| CLONIDINA 0,100mg COMP. (ATENSINA) ____ OMEPRAZOL 40mg | SERINGA __mL L1
| CLOPIDOGREL comp. (PLAVIX) 75mg ____ PARACETAMOL GOTAS 200mg/mi (rYLENOL) | GASEESTERIL75075 L
COMPLEXO B POLIVITAMINICO 2m! PROMETAZINA IV 25mg/mi 2m (FENERGAN) EQUIPO MACRO
| DESLANOSIDO 0,2mg/mi 2 (CEDILANIDE) | SULFATO DE MAGNESIO 50% 10mi | EQUIPO MICRO [ |
| DEXAMETASONA d4mg/mi 2,5ml (DECADRON) ____ TARTARATO DE METOPROLOL 5mg1mg/misetoxeny | POLIFIX2 VIAS L1
| DICLOFEN SODICO 75mg 3m! (VOLTAREN) TENECTEPLASE 40 mg (METALYSE) Smg/ml | FIO MONONYLON n® b
DIMENIDRINATO 30meg/ 10mi (DRAMIN B6 DL EV) CLORPROMAZINA smg/mi Smi (AMPLICTIL) FITA DE GLICEMIA CAPILAR
| DIMENIDRINATO 50mg/mi 1mi (DRAMIN IM) ____ SULFATO DE MORFINA 10mg/mi 1m! (DIMORF) | LUVAESTERILn® -
| DIPIRONA SODICA IV/IM 500mg/mi 2mi | PETIDINA S0mg/mi 2mi (DOLANTING) | LUVAPROCEDIMENTO !
DOBUTAMINA 12,5mg/mi 20m| (DOBUTREX) MIDAZOLAN IV 5mg/mi 3mi (DORMONID) CIRCUITO VENTILACAO
DOPAMINA 50mg 10mi (REVIVAN) FENTANILA IV 78 5meg/mi (FENTANIL) AMBU
| ENOXAPARINA SODICA (cLEXANE) 40mg/0,4m! | FENOBARBITAL 100mg/mi 2mi (GARDENAL) | MASCVENTURI |
| ESCOPALAMINA + DIPIRONA (8uscopamcomp) | HALOPERIDOL sme/mi 1 (4ALDOL) | COLAR CERVICAL L !
ESCOPALAMINA 20mg/mi 1mi (BUSCOPAM SIMPLES) FENITOINA IV 5% 50me/mi Seml (HIDANTAL) LATEX
ETOMIDATO 2mg/m! 10m! \ TRAMADOL 50mg/mi (TRAMAL) UMIDIFICADORES
| | FENOTEROL GOTAS smg/mi20m! (BEROTEC) ‘7 DIAZEPAM 5mg/mi 2mi (VALIUM) | FRASCO ASPIRA(;ﬂO

SONDA URETRAL
ELETRODO

RECUSA DE RECEPCAO DO PACIENTE PELA UNIDADE REFERENCIADA
ENTO DO PACIENTE NESTA UNIDADE DEVIDO AO MOTIVO ABAIXO DISCRIMINADO
ASSINATURA E CRM:

[RECUSO O ATENDI
MOTIVO:

DATA:

RECUSO O ATENDIMENTO E/OU ORIENTAGOES DA UNIDADE DO SAMU 192, ASSUMINDO TODOS OS RISCOS DECORRENTES DESTA RECUSA
ASSINATURA:

RECUSA DE ATENDIMENTO
[DAIA:

| N—




ANEXO H - INSTRUMENTOS PARA IMPLEMENTACAO DAS 5 ETAPAS DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM / HISTORICO DE ENFERMAGEM

FEIRA DE SANTANA /‘\
BAHIA, UB&E2an D

GOVERNO DO ESTADO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Historico de Enfermagem

1. Identificacdo

Nome Idade:
Sexo: I:IM I:IF Nasc: [/ |/ Estado Civil: Profissao:
Naturalidade: Diagndstico médico:

Data de admissdo: /[ Procedéncia ACCR:

2. Entrevista

Internagoes anteriores:[ Nao CISim. Numero de vezes e
motivo:
Antecedentes:lCIHAS  [Angina CIIAM I Outros:
DM AVC Insuficiéncia Renal

Historico: (JTabagismo[lcoolismo  [Clbesidade [Dutros:

Alergias: CIN&o[JSim. Especificar: Internacéo atual:

3. Exame fisico

Necessidades Humanas Bésicas

Regulacéo Neuroldgica

Nivel de Consciéncia: Glasgow (AO__RV_RM

Observagoes:

Pupilas:[J Isocoricas [JAnisocéricas [ Miose [Midriase.
Reflexo fotomotor: Diminuido Abolido
Mobilidade Fisica: MMSS[ Preservada CIParesia [ Plegia Clhrestesia




Cbrea diminuida

MMIICO Preservd—h  Paresid Pldch Parestesia_ MOlimentd Lento
Involuntario

O aleia Crises cdJulsivas [Fotofobia RC1dez de nuca [Binal de Kernig
Sinal de Brudzinski

Medicac0es: Psicotrdpicos Blog.

Neuromusculares

Percepcado dos Orgéos e Sentidos

Condicéo da visso Normfr  Alterada Audi&: Nofrhal Diffmhuida
Surdez
[ Uso de aparelho d—Jaudigéo Otorreia. SensibCdade a dor:  [Jpressdo de dor
Verbalizacéo da dor
Caracteristicas: Medicamento:

Oxigenacao
Ventilagéo:DIJ_Elsponténe% 02 ﬁlﬂ)lementar _L/nlaln: Céanula PT_alsaI Mgkara ‘@nturi
Mascara nao-reinalante VMI via: TOT TQT FiO2: SpO2:
FR: ___ irpm

CIrtopneia CTheyne-Stokes [CKussmaul. Expansibilidade toracica:lcimétrica [CAssimétrica
Ausculta pulmonar: M\LJ Aumentadl] DiminuiCds  AusentesCRA: [Cbncos [CISibilos
IEstertores =

Congestdo pulmonar. Tosse: Climprodutivald Produtiva CIFluida CJEspessald Sanguinolenta

Purulenta

Regulagdo Vascular
Ausculta cardl'acal::I l%rmal Anm"?nal. I:IArritmia: Nao Sim
Tipo:
Pulso: J Regulald  Irregudr Impalf=lvel  Dheio Filiforme. Perfusdo pCiférica:
lE‘Ireservada =
Diminuida. Extremidades: NormocrémicasC_ Cianose TEC:
Acesso  Venoso:1 Central [0  Periférico |
Flebotomia:

ComplicagBes do acesso: [ Ingurgitamento jugular L1 Flebite [JExtravazamentol

Infiltracéo




SSVV: FC: PA: PAM:

Regulacao Térmica

CINormotérmicold Hipotérmico LIHipertérmicoldTremores. Temperatura axilar:

Hidratacdo e Eliminagao Vesical

Hidratacdo:[] Hidratado [ Desidratado [ Sede [ Labios ressecados e fendidos [ Lingua
seca.

Turgor da pele:CdPreservadold Diminuido. Mucolb: Uidas Ressecadd. Edema:
MMSS___ /441 MMII___ /4+ [ Anasarca. Eliminacdo urinaria: ClEspontaneal 1 Retencgdo [
Incontinéncia

L] SVF Débito:_ml/h O Oliguria OAnariald Polidria & Polacitgria &  Disaria

Hematuria
[CIColdria

Caracteristicas da urina:

Alimentacéo e Eliminagdo Intestinal

Estado nutricional:l-JNormal 1 Obeso C1Emagrecidol] Desnutrido. Peso corporal: Kg
Dieta:ld Zero O Oral O SNG O SNE. Aceitacdo:ld Boa [J Regular O Insuficiente.
HGT: mg/dL

Presenca de CINausea CJEmese (Quantidade e Caracteristicas)

Abdome: [OPlano [ FlacidodTensoldGloboso [ Distendido [JAsciticold Doloroso a
palpacéo
RHA: [0 Normais [ Ausentes [1 Diminuidos L1 Aumentados. Eliminacao intestinal:[]
Ileostomia

[ Colostomia 1 Normal I Constipacdo CDiarreiald Incontinéncia .J Flatuléncia

Caracteristicas das Fezes:

Cuidado Corporal e Integridade Fisica

Dependéncia para cuidado: CIN&o 1 Sim. Tipo:d Alimentar-sel] Ir ao banheiro I Tomar
banho

O Vestir-se 1 Tomar remédio. [ Total I Parcial. Higiene corporal: . Preservada [
Prejudicada




1 Exala odores desagradaveis. Higiene bucal: [ Preservada [ Gengivite L1 Falhas dentéarias
1 Préteses dentérias [ lingua saburrosa. Couro cabeludo: Limpo [ Sujo [ Pediculose [
Lesbes L1 Seborreia.

Pele:l Integra . Fria O Aquecida [ Corada CdHipocorada _ /4+ [ Cianose_ /4+ [
Ictericia___ /4+

1 Sudorese [ Prurido [ Hiperemia [ Cicatrizes [ Petéquias [ Equimoses L1 Hematoma.
Lesdo por pressdo:ld Grau 1 1 Grau 2 Grau 301 Grau 4.

Caracteristicas: Tratamento:

Lesoes:

Sono e Repouso

1 Preservado [ Alterado.

1 Motivo: Uso de Medicamentos:

Atividades Fisica

Restricdo de movimento:ld Absoluto [ Relativo. Deambulacdo: [ Dependente [
Parcialmente dependente [ Nao deambula Atrofia muscular: Dependéncia

fisica:

Dor ao movimento:

Sexualidade
Alteragdes:[] Mamas (. Vulva (. Pénis (. Bolsa escrotal.
Tipo:
IST:CINao O Sim O Usa

preservativo:

Métodos anticoncepcionais:

Comunicacéo/Educacdo/Aprendizagem

1 Comunicacdo adequada [ Dificuldade de comunicagéo L1 Uso de linguagem verbal 1 Nao
verbal
Contato ocular:ld Ndo I Sim  Facies tranquila: I Nao [ Sim. Impedimento de expressao
verbal:

LJAfasia [ Disartria [ Disfemia [ Dislalia. Conhecimento de seu problema: LIN&o [ Sim

Seguranca Emocional/Amor e Aceitacao/Gregaria




Sentimento e comportamento:L1Calmo [ Apatia[] Depressdo [l Angustia ] Agitacéo
1 Agressividade [ Ansiedade 1 Choro [ Irritabilidade J Medo. Vive:d Sozinho [
Familiares

1 Amigos [ Asilo

Religiosidade/Espiritualidade

Religido: Necessita de auxilio

espiritual:

1. Impressdes do Enfermeiro e Intercorréncias

Data: /| |/ Enfermeiro: COREN:




ANEXO | - INSTRUMENTOS PARA IMPI:EMENTA(;AO DAS 5 ETAPAS DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM /PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

BAHIAS Qi
FEIRA DE SANTANA /€ﬂmﬁ ﬁ-&aﬂ/‘a‘?
UPR2an~——"

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

GOVERNO DO ESTADO

Nome:

DIH: Enfermaria: Leito:

Diagnostico Médico:
Classificacdo ACCR:

Prescri¢cdo de Enfermagem

Prescricao Aprazame

nto

Neuro

Monitorar nivel de consciéncia

Monitorar reatividade pupilar

Aplicar escala de GSS e NIHSS

Avaliar reflexos

Respiratorio
Oy O O

Observar e registrar oxigenacao periférica

Realizar aspiracao de

Observar e registrar aspectos da secrecao

Outro:

Mecan

O

MantelglElzI 0° I:|30° 45°

Elevar memros I:ISS 1

ica Corporal

Mudar decubito [] Realizar descompresséo




L Realizar movimentacao passiva no leito

= Aplicar conten¢do mecanica de membros

- Outro:

1 Avaliar e registrar diurese via

o
]
%é’“ 1 Avaliar caracteristicas e registrar dejec6es
E . - : ]
= L1 Avaliar caracteristicas e registrar émese
[ Realizar BH 24Hrs
1 Outro:
_ | & Avaliar perfuséo periférica
.
2 | [ Analisar resultados de exames laboratoriais
8
@ 1 Aplicar compressas frias em regifes axilares
©
q?c)» 1 Monitorar presenca de cianose em extremidades
nd
[] Realizar aguecimento corporal com cobertor
[ Outro:
I%Ianter dieta zero
=) . O .. 0O.
S I@nter dietaoral: "ADM %luperwsao Ajudar
|-
)
> . .
pz lE!amter dieta via:
L1 Manter sonda:
- Trocar fixagdo de Sonda
© L 1Fazer massagem de conforto e hidratagdo
T =2 . ,
S 2| pele com AGE/Hidratante apos o banho
T d
> 9O . .
% 2 ] Realizar curativo em




[1Realizar curativo em

[1Realizar curativo em

[ Realizar rodizio do manguito e oximetro

1 Qutro:

1 Encaminhar para o banho de asperséo

Promover reducédo da iluminacéo préximo ao leito durante i

Outro:

Comunicagéo

Estabelecer comunicacéao eficaz

Estimular a interagdo com a equipe e acompanhantes

(<3} . .
S | Realizar Banho no Leito
>
L | O Realizar higiene oral com Clorexidine 2%
1 Higienizar couro cabeludo, unhas e genitalia.
1 Outro:
ﬁaminhar para realizacéo de
g .
§ Discutir terapéutica com a equipe
Q.
o (. L . .
K Favorecer a aplicacdo da terapia escolhida
. : o
Encaminhar para avaliacdo com
.
Outro:
- Favorecer um ambiente calmo, sem ruidos excessivos
° - Proporcionar conforto no leito se possivel
% .
re Manter grades elevadas e macas travadas
(S
< | O
]
.
[
.

Favorecer a relacdo com a familia e acompanhantes




(|

- Outro:

L1 Estimular e fortalecer a pratica religiosa de sua escolha

1 Possibilitar visitas de seus lideres espirituais

1 Encaminhar para consulta com psicologo se necessario

(.

Necessidade Espiritual

1 Outros:

L1 Avaliar permeabillaade I:(IZVP cvC

(| Observar e registrar  sinais de  flebite

infiltracdo em

Artefatos

[0 Realizar curativo de CVC com Alcool 70%

Clorexidine alcdolica 0,5% ap6s 0 banho no leito

Dl%no: Registrar volume e aspecto da secrecéo

[ Realizar curativo de Dreno em

] Realizar e registrar troca de Selo D’agua

1 Outro:

[ Orientar quanto a seu estado de salde

(| Explicar 0S procedimentos realizados

farmacos administrados

Aprendizagem

] Estimular a participacdo no processo de restabeleciment

saude

(I

L1 Qutro:

OBS:




Data: / / Assinatura

Enfermeira(o):




