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RESUMO

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu que a saude é um direito de todos
e um dever do Estado, resultando na criacéo do Sistema Unico de Satude (SUS)
que promoveu a universalizacdo dos servicos de saude, descentralizacéo e
municipalizacio de acodes e servicos. Em 2003, foi instituida a Politica Nacional
de Atencéao as Urgéncias, que oficializou a criagdo do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), com o objetivo de fornecer suporte aos
atendimentos hospitalares regionais. No entanto, apesar dos avangos
tecnolégicos e da popularizagdo dos smartphones e aplicativos de celular, o
atendimento ainda é feito predominantemente via chamada telefénica por voz,
deixando uma lacuna a ser explorada. O sistema informatizado de atendimento
emergencial € especialmente importante porque agilizaria a prestagdo do
socorro, o que pode fazer a diferenca entre a vida e a morte do paciente
atendido. Deste modo, a proposta deste trabalho de graduacédo foi o
desenvolvimento um aplicativo para acionamento do servico de atendimento de
emergéncia do SAMU, com a finalidade de complementar e agilizar o servico ja
existente, contando com recursos como ficha de cadastro com informacgdes
pessoais e de saude do usuario, bem como a indicagao a equipe de socorro do
local onde o atendimento é solicitado via coordenadas de GPS coletadas do
celular do solicitante. Com isso, espera-se agilizar os atendimentos
emergenciais pré-hospitalares e fornecer informagdes importantes a equipe
meédica que trardao beneficios para os pacientes atendidos.
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1 INTRODUGAO

O atendimento de primeiros socorros € um servico fundamental na
garantia da saude publica e da seguranga da populagdo. No Brasil, o sistema
de saude é regido pelo principio da universalidade, que assegura a todos os
cidadaos o direito ao acesso aos servigos de saude. Com a criagao do Sistema
Unico de Saude (SUS) em 1988, foram promovidas diversas acdes para a
descentralizacdo e municipalizagdao dos servicos de saude, tornando o



atendimento mais agil e eficiente (BRASIL, 1988). Em 2003, a Politica Nacional
de Atencéao as Urgéncias foi instituida por meio da Portaria no 1.863/GM e, no
ano seguinte, foi oficializada a criagdo do Servigco de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), tendo como objetivo fornecer suporte aos atendimentos
hospitalares regionais e garantir uma resposta mais rapida e efetiva em casos
de emergéncia (BRASIL, 2003; BRASIL, 2004).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os primeiros
socorros sdo as medidas imediatas e adequadas tomadas por um individuo ou
profissional capacitado no local da ocorréncia, com o objetivo de preservar a
vida, prevenir o agravamento do estado de saude e promover a recuperagao do
paciente (OMS, 2018). Em situagbes de emergéncia, cada minuto pode ser
decisivo para a sobrevivéncia do paciente, sendo fundamental que a equipe de
suporte chegue ao local o mais rapido possivel. Nesse sentido, a utilizagao de
aplicativos moveis pode ser uma ferramenta valiosa para agilizar o atendimento
e, consequentemente, reduzir o tempo de resposta da equipe de socorro. Além
disso, 0 uso de aplicativos moveis para acionamento e gerenciamento de
atendimentos de primeiros socorros pode contribuir para a padronizacdo das
condutas adotadas pelos profissionais de saude, uma vez que a ferramenta
pode conter protocolos e orientagdes para a realizagcdo dos primeiros socorros.
Essa padronizacgao pode resultar em uma melhora na qualidade do atendimento
prestado, visto que o profissional estara seguindo um roteiro previamente
estabelecido, baseado em evidéncias cientificas e orientagcbes de 6rgaos
competentes.

Deste modo, o presente trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de
um aplicativo para smartphones para o acionamento do SAMU, visando a
agilizacdo do atendimento e o fornecimento de informagdes cruciais para a
prestacdo do socorro como o local de solicitagao de socorro e informacdes de
saude do paciente. Os objetivos especificos sdo:

a) O aplicativo deve permitir ao usuario cadastrar informagdes pessoais

de saude (medicagbes, comorbidades, alergias, plano de saude etc);

b) O aplicativo deve realizar o chamado via ligagao;

c) O aplicativo deve fornecer as coordenadas geograficas e as

informacdes de cadastro ao abrir um chamado.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Histérico da implantagcao do atendimento pré-hospitalar no Brasil

O atendimento pré-hospitalar compreende toda assisténcia prestada fora
do ambiente hospitalar, por meio de diferentes recursos disponiveis, visando
atender as solicitacdes de forma adequada. Essa assisténcia pode variar desde
orientagdes médicas simples até o envio de uma ambulancia com suporte basico
ou avancgado para o local da ocorréncia, com o objetivo de preservar vidas e
minimizar sequelas (LOPES; FERNANDES, 1999).

As primeiras equipes moéveis de reanimacgao surgiram na Franga em 1955,
com o objetivo de prestar assisténcia médica a vitimas de acidentes de transito
e garantir a estabilizacdo dos pacientes em transferéncias entre hospitais. No
entanto, a criagdo de um servico de atendimento mével de emergéncias na
Franca ocorreu apenas nos anos 60, quando os médicos reconheceram a



discrepancia entre os recursos disponiveis nos hospitais e as praticas obsoletas
do atendimento pré-hospitalar. Isso levou ao treinamento adequado das equipes
de resgate e a importancia da presenga meédica no local da ocorréncia, visando
melhorar as chances de sobrevivéncia através de cuidados basicos e avancados
(LOPES; FERNANDES, 1999).

No Brasil, iniciativas descentralizadas de servicos de atendimento pré-
hospitalar mével existram em municipios desde os anos 80, normalmente
vinculadas ao Corpo de Bombeiros Militares e com as solicitagcdes de
atendimento por meio da linha 193, sendo este um servico ainda prestado
dependendo do tipo de chamado de urgéncia (LOPES; FERNANDES, 1999).
Nos anos 90, portarias pontuais foram emitidas para a implantagcdo de sistemas
de atendimento pré-hospitalar moével. Ainda que nao existisse um sistema
unificado de ambito federal, iniciaram-se debates visando a estruturagdo de uma
politica nacional para a area, baseadas em experiéncias internacionais, dos
municipios e do Corpo de Bombeiros nos atendimentos de urgéncia no pais
(MACHADO; SALVADOR; O'DWYER, 2011).

Em 2003, por meio da implantagdo da Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias, foi efetivamente criado o Servico de Atendimento Mobvel de
Emergéncia (SAMU) (BRASIL, 2003). O servigo foi implementado com base no
modelo francés de atendimento pré-hospitalar por meio de um acordo bilateral
com a Franca e oficializado pelo Ministério da Saude por meio do Decreto n°.
5.055, de 27 de abril de 2004 (BRASIL, 2004). Diferentemente do modelo
americano, que conta com paramédicos e a rapida remogao do paciente para
receber acompanhamento médico apenas ao chegar ao pronto-socorro ou
hospital, o SAMU brasileiro exige a presenga de médicos nas ambulancias de
suporte avancado (LOPES; FERNANDES, 1999; MACHADO; SALVADOR;
O'DWYER, 2011).

2.2 Caracteristicas e importancia do SAMU brasileiro na saude publica

O SAMU é um servigo mével de socorro pré-hospitalar em que o usuario
pode solicitar atendimento através do numero 192, disponivel gratuitamente. Ele
€ composto por duas partes principais: a Central Médica de Regulagéao,
responsavel pela coordenacgao, e as equipes de ambulancias, responsaveis pelo
atendimento direto. Na central de regulagéo, todos os detalhes dos atendimentos
sao registrados e armazenados em computador. As chamadas sao atendidas
por telefonistas (primeiro atendimento), que identificam o paciente e a
localizacdo da chamada e entdo transferem o atendimento para um médico
regulador (regulagdo médica). Este, por sua vez, coleta informagdes do quadro
de saude da vitima, classifica o grau de urgéncia da ocorréncia e aciona a equipe
de empenho, responsavel por verificar a disponibilidade de ambulancias com as
equipes de atendimento (O'DWYER et al., 2017). O fluxo de todo o processo,
com as areas e profissionais envolvidos em cada etapa, é descrito em detalhes
na Figura 1.



Figura 1 — Fluxograma do processo de atendimento prestado pelo SAMU
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Fonte: elaborado pelos autores (2023).




Para o atendimento ao paciente, existem dois tipos de ambulancias
disponiveis: Unidades de Suporte Basico (USB), compostas por técnicos de
enfermagem, e Unidades de Suporte Avangado (USA), ambulancias com
recursos tecnoldégicos mais avangados e que contam com médicos e enfermeiros
na equipe (O'DWYER et al., 2017, MACHADO; SALVADOR; O'DWYER, 2011).
A regulamentagdo estabelece que os municipios devem dispor de uma
ambulancia suporte avancado para quatro de suporte basico, e a recomendacgao
€ a existéncia de pelo menos uma USA por 450 mil habitantes (MACHADO;
SALVADOR; O'DWYER, 2011). As ambuléncias podem ser baseadas na central
de regulagdo ou em bases descentralizadas, especialmente em casos de
SAMUs que atendem areas metropolitanas ou regides especificas (O'DWYER et
al.,, 2017). Além disso, uma unidade tipica do SAMU ainda conta com uma
unidade de apoio, composta por agentes administrativos e equipe de psicologos.
A Figura 2 apresenta um esquema descritivo dos elementos que compde uma
unidade de atendimento do SAMU.

Figura 2 — Organizagao estrutural e funcional do SAMU
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Fonte: Lopes; Fernandes, 1999.

De acordo com diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, o
atendimento de emergéncia nao ocorre por ordem de chegada dos pacientes ao
estabelecimento médico, mas sim por um sistema de classificagdo da urgéncia
e gravidade a partir de uma triagem realizada por um médico ou enfermeiro,
sendo atribuido a cada caso uma cor correspondente (BRASIL, 2009). A cor
vermelha designa casos de pacientes com risco de vida, que necessitam de
atendimento imediato. A cor amarela é atribuida a pacientes em estado critico
ou semicritico que necessitam de atengcdo especial, porém ja estdo
estabilizados. A cor verde classifica casos que necessitam de observagédo, mas
nao sao urgentes. Por fim, a cor azul é destinada a casos de baixa complexidade
e aparentemente ndo graves (BRASIL, 2009).



Segundo levantamento de dados de atendimentos do SAMU, a maioria
dos chamados se deve a atendimentos de patologias traumaticas, tais como
acidentes envolvendo veiculos automotores e ferimentos por armas de fogo,
seguidos por atendimentos de patologias clinicas tais como paradas
cardiorrespiratorias, crises convulsivas e infartos agudos do miocardio (LOPES;
FERNANDES, 1999). A taxa de ébitos em casos de infartos € particularmente
alta, sendo que cerca de metade dos o&bitos ocorre antes da chegada dos
pacientes aos hospitais (RIBEIRO, 2018), enfatizando a importancia da agilidade
na prestagao do socorro pelas equipes médicas. O tempo de resposta, que é
caracterizado pelo tempo entre o acionamento do servigo de emergéncia e a
chegada da equipe de socorro, € o principal indicador da qualidade do servigo
(CABRAL et al., 2018). Este indicador pode sofrer influéncia direta de fatores tais
como a disponibilidade de ambulancias e de profissionais de saude em relagéo
ao numero de ocorréncias registradas, sendo crucial o investimento publico e
gestdo adequada para garantir que os servigos de atendimento de emergéncias
estejam disponiveis e possam realizar um atendimento agil a populagéo quando
acionados.

3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Levantamento dos Requisitos Funcionais

O levantamento dos requisitos funcionais foi realizado por meio de
entrevistas com profissionais da area da saude e funcionarios da central
reguladora do SAMU da cidade de Bauru — SP. Os profissionais foram
questionados quanto a utilidade de um aplicativo para o acionamento do servigo
ambulatorial de emergéncia, se ja usam algum sistema de informagao para
gerenciar os pedidos, quais sao as dificuldades e possibilidades de melhorias e
quais sao as funcionalidades que consideram essenciais em um aplicativo
movel de modo a melhor gerir os chamados e agilizar o envio da equipe de
socorro ao local da emergéncia. Nesta etapa, também foram avaliados outros
aplicativos semelhantes ja disponiveis que atendem a mesma necessidade,
suas caracteristicas e limitagdes e quais a os diferenciais que poderemos trazer
no aplicativo que iremos desenvolver.

3.2 Modelagem, Construgao e Programacgao do Banco de Dados

A modelagem do banco de dados foi realizada com a ferramenta MySQL
Workbench v.8.0.34, utilizado para a construcdo do Modelo Entidade
Relacionamento (MER) e da sua representacdo em um Diagrama Entidade
Relacionamento (DER) para orientar a construgdo do modelo fisico do banco
de dados (HEUSER, 2009; MACHADO, 2014).

O banco de dados utilizado foi o MySQL, incluso no pacote de softwares
Xampp v.8.2, o qual também inclui o servidor web Apache e outras ferramentas
utilizadas para o desenvolvimento web local. Como sistema gerenciador do
banco de dados (SGBD), utilizou-se a ferramenta phpMyAdmin.



3.3 Construcao das interfaces do usuario e do servigo de emergéncia

A interface do usuario (front-end) do aplicativo mével foi construida por
meio da linguagem Typescript v.5. Trata-se de uma extensao da linguagem
JavaScript que inclui classes, interfaces e a opg¢ao de tipagem estatica. Ao
adicionar tipagem estatica ao JavaScript, que € originalmente de tipagem
dinamica, o TypeScript permite que fungdes e variaveis mantenham tipos
consistentes durante o tempo de execugdo. O cdédigo TypeScript é utilizado
apenas durante o desenvolvimento e é convertido para JavaScript no processo
de construgdo, pois apenas este ultimo € interpretado pelos navegadores
(EQUIPE TOTVS, 2020). Para possibilitar aimplementac&o das funcionalidades
e caracteristicas visuais desejadas do aplicativo, foram utilizadas as bibliotecas
React Native v.0.72, Expo v.49 e Gluestack-ui. React Native é uma estrutura de
aplicativo movel popular, baseada em JavaScript que permite a criagao de
aplicativos moveis renderizados para iOS e Android (CUNHA, A., 2023). A
biblioteca Expo permite o acesso a APIs (Application Programming Interfaces)
do celular (tais como a localizagdo do aparelho, camera, microfone etc) de
forma integrada ao React Native, enquanto a biblioteca Gluestack-ui foi utilizada
para estilizacdo e composicdo dos elementos visuais do aplicativo.

A interface dos profissionais do servigco de emergéncia (interface web),
para acompanhamento e gerenciamento dos chamados foi construida com o
uso de linguagens de programacgao JavaScript com a biblioteca React v.18.2.0,
framework Bootstrap v.5.3.2 e a APl MapBox para visualizagao da localizagao
do usuario que realiza o chamado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Levantamento dos requisitos funcionais

Através de entrevista com profissionais de saude da central de
operagdes do SAMU de Bauru, realizada no dia 05 de agosto de 2023, bem
como com base na avaliagado das caracteristicas de aplicativos semelhantes,
foram levantados quais os requisitos funcionais que o aplicativo proposto
deveria conter para que pudesse desempenhar sua funcdo de maneira
adequada e de acordo com os protocolos ja existentes, fornecendo melhorias
no processo de atendimento (Quadro 1). Foi identificado que uma das maiores
necessidades para a equipe €, de fato, ter a localizacdo exata das solicitagcbes
de socorro, sobretudo quando a emergéncia é solicitada de locais como areas
rurais ou rodovias. Em tais situacbes, a equipe do primeiro atendimento
(telefonista auxiliar de regulacdo médica) tenta coletar o maximo de
informacdes possivel, que serdo transmitidas posteriormente as equipes de
atendimento para tentar localizar o local da ocorréncia.

Outro possivel gargalo com potencial de melhoria seria a coleta de
informagdes de saude do paciente, realizada pelo médico regulador, uma vez
que este nao tem acesso a um prontuario ou base de dados publica dos
solicitantes do servico do SAMU. Tais informagdes poderiam ser pré-
preenchidas na abertura de chamados ao acessar um formulario de cadastro
com informagdes fornecidas anteriormente pelo solicitante.



Quadro 1 — Requisitos Funcionais

Cdédigo Descrigao Prioridade
RFO1 O aplicativo deve ser capaz de iniciar uma chamada para o Alta
numero de emergéncia do SAMU (192)
RF02 | O aplicativo deve fornecer as coordenadas de GPS obtidas Alta

pelo aparelho smartphone

O aplicativo deve permitir o cadastro de usuarios com
RF03 | informagdes de relevancia médica (comorbidades, alergias, Alta
medicacdes em uso, histérico de cirurgias etc)

O aplicativo deve permitir o cadastro de contatos como

RF04 parentes ou conhecidos e realizar o chamado em nome Média
deles
RF05 | O aplicativo deve permitir o chamado em nome de terceiros Média
(pessoas desconhecidas ou sem cadastro)
O aplicativo deve notificar um contato para emergéncias Baixa

RF06 quando um chamado de usuario cadastrado for concluido

O aplicativo deve abrir um chamado fornecendo, além das
RFQ7 coordenadas de GPS, as informagdes de saude Média
preenchidas no cadastro do usuario

Fonte: elaborado pelos autores (2023).
4.2 Analise de aplicativos com propostas semelhantes

Foram analisados dois aplicativos com propostas semelhantes,
disponiveis gratuitamente para sistema Android na loja de aplicativos Google
Play: “Chamar 192", desenvolvido pela empresa TRUE Information Technology
e “192 Facil”’, desenvolvido pela empresa Velp Tecnologia. O Chamar 192 esta
disponivel em cidades do estado do Rio Grande do Sul e conta com recursos
como localizacao do usuario, possibilidade de cadastro de enderecgos favoritos
e chamados para terceiros (RIO GRANDE DO SUL, 2019a; RIO GRANDE DO
SUL, 2019b). Ja o aplicativo 192 Facil esta disponivel nos municipios de Minas
Gerais e conta com os mesmos recursos do aplicativo “Chamar 192"
(APLICATIVO..., 2021; ESTADO..., 2020). Ambos possibilitam o cadastro
apenas de informagdes basicas do usuario tais como nome, telefone e
residéncia, sem a possibilidade de cadastro de informag¢des mais detalhadas
do histérico de saude. Outra caréncia desses aplicativos é que eles nao
possibilitam o cadastro de outros contatos vinculados a conta principal do
usuario, o que possibilitaria tanto chamados em nome desses contatos,
fornecendo as informagdes de saude contidas em seus cadastros, como a
possibilidade de se nomear um “contato de emergéncia” para que o SAMU
possa entrar em contato caso necessario.

4.3 Modelagem do banco de dados relacional

Apds o levantamento dos requisitos funcionais e da analise de aplicativos
com propostas semelhantes, procedeu-se a modelagem do banco de dados
propriamente dito através da construgdo do Diagrama Entidade-
Relacionamento (DER) (Figura 3). Esta modelagem permitiu a visualizagéo da
relacdo entre as tabelas e suas respectivas cardinalidades, bem como quais
serdo os atributos que serdo criados e preenchidos com dados em cada uma
delas.



Figura 3 — Modelagem do banco de dados do aplicativo mével
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Fonte: elaborado pelos autores (2023).

4.4 Desenvolvimento do aplicativo mével

Considerando o levantamento dos requisitos funcionais e modelagem do
banco de dados, procedeu-se com a elaboracdo do aplicativo mével. O
aplicativo desenvolvido € composto por uma tela de login (Figura 4.a), onde
novos usuarios tém a possibilidade de criar um cadastro informando nome, e-
mail, CPF e senha (Figura 4.b). Estes campos s&o checados de forma a n&o
permitir o cadastro com dados que ja foram previamente cadastrados, bem
como nao permitir o cadastro com informagdes incompletas.



Figura 4 — a) tela de login no aplicativo mével, b) tela de criagdo de cadastro

A B

Criar conta

Nome Completo*

Eduardo Cruz Moraes
Entrar
E-mail*

E-mail
= eduardo.moraes9@fatec.sp.gov.br

[ biglte seu e-mail l

CPF*
Senha
999.999.999-9
Digite sua senha
Senha*
N&o tem uma conta? Crie uma! Confirmar senha

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

Apds o preenchimento dessas informacdes, o usuario retorna a tela de
login onde pode inserir os dados para iniciar a aplicagdo. No primeiro acesso,
sera solicitado o preenchimento de informagdes adicionais tais como data de
nascimento, sexo e endereco, além de informacgdes referentes a saude do
usuario como se possui ou nao plano de saude, se possui alguma alergia, se
toma medicagdo de uso continuo, se ja realizou alguma cirurgia ou se possui
alguma comorbidade. Essas informag¢des sao importantes para a equipe de
socorro pois possibilitam a realizagdo do atendimento de maneira mais segura
e adequada, além de possibilitar economia de tempo no preenchimento de tais
dados no chamado de emergéncia no sistema eletronico do SAMU. O fato de
poder informar se o usuario possui ou nao plano de saude € de especial
relevancia pois, a partir da promulgagdo no estado de Sao Paulo da lei
17.120/2019, é possivel que pacientes atendidos pelo servigo publico do SAMU
sejam direcionados a hospitais particulares caso assim desejarem (SAO
PAULO, 2019). Deste modo, a equipe de atendimento pode ter acesso a esta
informacgédo, mesmo que a vitima esteja porventura desacordada no momento
da chegada do socorro.



Figura 5 — Tela de cadastro de informagdes do usuario

Bairro*
Digite seu bairro
Complemento Toma algum medicamento continuo?*
Yiaite (1M comn ont Sim Néo
‘/\U‘L%‘ um compiemento .
.~ .. Preencha caso tome algum medicamento
Criagao de formulario Plano de saude* continuo
AMIL
Data de nascimento* UNIMED
BRI TAAAA GNDI
DD/MM/AAAA .
BRADESCO SAUDE
Género* 2
SULAMERICA Ja realizou alguma cirurgia?*
Masculino PORTO SEGURO si N3
Feminino OMINT |mh .alo ha fei I
Telefone OUTROS P.reen.c a caso ja tenha feito alguma
po cirurgia
Digite seu telefone NAO TENHO 9
§ N Preencha caso tenha escolhido a opgao
Celular 'OUTROS'
Digite seu celular
Estado* Pussui algum tipo de alergia?* Comorbidade*
SAO PAULO e Sim Néo Selecione uma comorbidade v
: Preencha caso tenha alguma alergia
Cidade* g 9 Preencha caso tenha escolhido a opgao
Selecione uma cidade v 'OUTROS'
CEP*
Digite seu CEP
Toma algum medicamento continuo?*
Enderego*

Sim Néo
Digite seu enderego completo com nimer Preencha caso tome algum medicamento Criar formulario

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

Apds o cadastro dessas informacodes, o usuario € direcionado a interface
principal do aplicativo, tendo acesso, através de um menu na parte inferior, as
telas principal para iniciar o chamado (Figura 6.a), para cadastro de contatos
(Figura 6.b) e para alteracdo ou exclusdo do cadastro do usuario ou
desconexao do aplicativo (Figura 6.c). A tela principal possui informacdes para
que o atendimento somente seja solicitado em caso de emergéncia. Ao clicar
em “Ligar”, é solicitado ao usuario autorizar que a localizagao do seu dispositivo
seja compartilhada com a aplicagao e ele é direcionado ao teclado de discagem
do celular ja com o numero “192” preenchido, bastando apenas iniciar a ligagao.
Neste momento, um registro é criado no banco de dados com o cédigo do
usuario e a localizacao obtida no seu aparelho celular. Desta maneira, além da
localizacdo, a equipe de atendimento do SAMU pode obter instantaneamente
os dados de saude do usuario ou de algum dos contatos cadastrados. Optou-
se pela opcao de cadastro de contatos como um diferencial, visto que isso
possibilita que cuidadores ou responsaveis pelos cuidados de idosos ou
criangas possam cadastrar tais grupos e realizar o pedido de socorro em nome
deles, fornecendo as informacdes de saude do paciente necessitando de
SOCOrTo.



Figura 6 — Interface de uso do aplicativo: a) tela principal, b) tela de cadastro de contatos, c)
tela de alteragcao do cadastro, exclusdo de conta ou desconexao

A B C
uickSafe Adicionar
QuickSafe
@ Maria Estela
777.777.777-77 T 5
Cadigo do contato: 11 COdIgO do usuario
157
1 9 2 EDUARDO CRUZ MORAES
E-mail
eduardo_cruz86@yahoo.com.br
CPF
® Ligue somente em caso de emergéncia 333.333.333-33

Acessar formulario

No Brasil, passar trotes para
ambulancia é crime previsto no artigo Desconectar
® 266 do Cédigo Penal, com pena de
detengdo de um a seis meses ou multa.
Respeite as leis, seja consciente!

f 2] 2 f a

Inicio Cont F Inici Contatos

Il O < 11

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

4.5 Desenvolvimento da interface de visualizagao dos chamados

Uma interface de visualizagdo dos chamados foi desenvolvida com o
intuito de poder ter uma representacdo em mapa da localidade do chamado,
bem como dos dados do usuario ou de algum de seus contatos cadastrados no
aplicativo (Figura 7). Esta interface poderia ser usada em conjunto com o
sistema de gerenciamento de chamados que o SAMU ja possui ou mesmo ser
integrada a ele, preenchendo automaticamente informagbes relevantes
coletadas como as informacgdes pessoais do cadastro e as informacdes do
historico de saude do paciente. Além disso, a coleta de dados de
georreferenciamento dos chamados possibilitaria uma analise, por exemplo, do
local onde determinado tipo de socorro € solicitado com maior ou menor
frequéncia, fornecendo dados aos gestores respaldo técnico para a
implementagdo de politicas publicas visando a melhora no atendimento da
populacio pelo servico.



Figura 7 — Interface de uso do aplicativo: a) tela principal, b) tela de cadastro de contatos, c)
tela de alteragcao do cadastro, exclusdo de conta ou desconexao

OuickSafe

PAI - 22222222222

Cédigo contato: 1

@D Pesquisar pelo contato

Informacgoes do Usuario
Codigo do Usuario: 159 Nome do usudrio: CAIO ARAI E-mail: caio@gmail com

CPF: 111.111.111-11 Data de Nascimento: 10/11/1993 Sexo: Masculino

Informacgoes do Contato

Codigo do Contato: 1 Nome do contato: PAl CPF: 222.222.222-22

Formulario do Contato
Telefone: Celular: (14) 77777-7777 Estado: SAO PAULD Cidade: BAURU

CEP: 17777-070 Enderego: Rua Manoel Bento da Cruz, 3 Bairro: Centro Complementa: Faculdade
30

Plano de saude:

Possui algum tipo de alergia?

Sim, Frutos do mar

Toma algum medicamento continu

Sim, Losartana, para diminuir a pressao nas artérias

Jé realizou alguma cirurgia?
Nao.

Comorbidade:
NAQ TENHO

Localizacao

Ultima localizagao do usudrio - 28/11/2023 22:43:35

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A existéncia de um servigo ambulatorial de atendimento de emergéncias
médicas no Brasil €, além de uma prerrogativa legal, uma grande conquista da
sociedade. E sabido que a satde no pais carece dos recursos necessarios para
o melhor atendimento da populagao, o que nao é diferente para o SAMU. Neste
cenario, o uso de tecnologias com as quais grande parte da populagéo ja possui
acesso e familiaridade pode representar uma melhora na qualidade e
velocidade dos atendimentos. Com a proposta de aplicativo do presente
trabalho, seria possivel agilizar os atendimentos de emergéncias médicas,
automatizando etapas de coletas de dados e fornecendo a localizagéo exata da
requisicao de socorro. No entanto, a propdsito de outros aplicativos com
propostas semelhantes e considerando o aspecto descentralizado de
atendimento do SAMU, a adogao de tal tecnologia dependeria do interesse
publico de cada regional, bem como a sua adog¢éo e uso pela populagdo em
geral necessitaria de uma eficiente campanha de divulgacgao.
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