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RESUMO

RIQUETTA, Atalaha Carvalho Barcellos. Aplicativo para Dispositivo Movel direcionado
aos Usuarios das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24 Horas de Curitiba. 2018, 118
f. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia Biomédica), Programa de POs-Graduacdo em
Engenharia Biomédica, Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, Curitiba, 2018.

As Unidades de Pronto Atendimento 24 Horas (UPAs) de Curitiba foram implementadas com
o principal intuito de assistir pacientes em casos de urgéncia/emergéncia. Entretanto, em func¢ao
de grande parte das patologias, em qualquer gravidade, serem atendidas em menor tempo com
realizacdo imediata de determinados exames (laboratoriais, radiografias e eletrocardiograma),
em relacao as Unidades Basicas de Saude (UBS), as UPAs se tornaram alvo de superlotacao e
frequentes conflitos entre pacientes e profissionais da satde. Buscando atender os usuarios de
acordo com o grau de severidade de seus quadros clinicos, as UPAs organizam a fila de espera
com base no Protocolo de Manchester. Na ala de triagem, a equipe de enfermagem separa os
pacientes por niveis/cores, representativos de um tempo maximo para o primeiro contato com
o médico. Contudo, a falta de compreensdo sobre esse processo gera discussoes, pois todos
desejam ser atendidos rapidamente e, o numero exacerbado de pessoas buscando assisténcia
nas unidades, principalmente apresentando quadros ndo urgentes/emergentes, ocasionam
prazos ainda maiores para o atendimento, comprometendo a assisténcia de casos graves. Com
base nos problemas causados pela superlotacdo e falta de informacao, foi criado nesse projeto
um aplicativo (app) para dispositivo mével de sistema Android, por meio do software Microsoft
Visual Studio na plataforma de integragdo Xamarin.Forms. Este aplicativo oferece dados sobre
a localizagdo das UPAs e suas rotas, definicdo da classificagdo de risco e os sintomas
pertencentes a esta, nimero de pacientes aguardando atendimento por classificagdo, explicagdo
de termos técnicos e informagdes gerais de funcionamento. O aplicativo foi disponibilizado na
plataforma Google Play Store em modo fechado, para participantes liberados por meio de seus
e-mails. Para analisar os beneficios, a utilidade, a facilidade e a qualidade do app, 51 pessoas
responderam o teste de usabilidade pelo Google.Forms. Os resultados indicaram alta aceitagao
do publico, considerando que apenas entre 1 a 3 pessoas foram desfavoraveis as caracteristicas
do aplicativo. Algumas indicacdes de alteragdes feitas pelos participantes, como por exemplo
diminuir o tamanho do aplicativo, sdo muito Uteis e serdo consideradas numa possivel
continuidade do projeto. Concluiu-se que este aplicativo pode ser de grande auxilio para a
populagdo que utiliza esses servigos de emergéncia em Curitiba.

Palavras-chave: Aplicativo na area de Salde; Unidades de Pronto Atendimento 24 Horas;
Tecnologia em Salde.



ABSTRACT

RIQUETTA, Atalaha Carvalho Barcellos. Mobile Device App directed to the Users of the
Emergency Care Units (UPA) 24 Hours of Curitiba. 2018. Number of pages, 118.
Dissertation (Master in Biomedical Engineering), Programa de Pds-graduacdo em Engenharia
Biomédica, Universidade Tecnoldgica Federal do Parand, Curitiba, 2018,

The 24-hour Emergency Care Units (UPASs) in Curitiba were implemented with the main
purpose of assisting patients in urgency/emergency situations. However, due to the fact that
most of the pathologies, in any severity, were attended in a shorter time with the immediate
accomplishment of certain tests (laboratory, radiography and electrocardiogram), in relation to
Basic Health Units (UBS), UPAs became overcrowded with frequent conflicts between patients
and health professionals. In order to meet the users according to the degree of severity of the
clinical condition, the UPAs organize the queue based on the Manchester Protocol. In the
screening ward, the nursing team separates the patients by levels/colors, in relation of a
maximum time for the first contact with the doctor. However, the lack of understanding about
this process generates discussions, since everyone wants to be attended quickly, and the
exacerbated number of people seeking assistance in the units, especially presenting non-urgent/
emergent clinical conditions, cause even greater deadlines for servisse, compromising the
assistance of serious cases. Based on the problems caused by overcrowding and lack of
information, an Android system mobile application (app) was created in this Project, using
Microsoft Visual Studio software on the Xamari.Forms integration platform. This application
offers data about the location of the UPAs and its routes, definition of the risk classification and
the symptoms belonging to it, number of patients awaiting care by classification, explanation
of technical terms and general information of operation. The app has been made available on
the Google Play Store platform in closed mode for participants released through their emails.
To review the benefits, usability, ease and quality of the app, 51 people responded to the
usability test by Google.Forms. The results indicated high public acceptance, considering that
only between 1 and 3 people were unfavorable to the characteristics of the application. Some
indications of changes made by participants, such as decreasing the size of the application, are
very useful and will be considered in a possible continuity of the project. It was concluded that
this application can be of great assistance to the population that uses these emergency services
in Curitiba.

Keywords: Application in the Health Area; 24-Hour Ready Care Units; Health Technology.
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1. INTRODUCAO

As Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPAs) foram implementadas pelo
Ministério da Saude, mediante o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia (Portaria GM n° 2.048/2002), com a finalidade de diminuir a demanda dos
hospitais e fornecer atendimento rapido a pacientes com quadros de urgéncia e emergéncia. De
acordo com o Portal da Saude, 97% dos casos atendidos sdo resolvidos na prépria unidade e
3% sdo encaminhados para hospitais ou direcionados as Unidades Basicas de Saude (UBS),
também conhecidas como postinhos, responsaveis pelos cuidados primérios de saude do
individuo (BRASIL, 2017a).

Segundo a Resolucdo CFM 1451/95 do Conselho Federal de Medicina, emergéncia
e urgéncia significam respectivamente: “quadro com risco iminente de vida ou sofrimento
intenso que deve ser tratado imediatamente” e “quadro de agravo a saude, com ou sem risco
potencial de vida, que requer assisténcia médica imediata” (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 1995).

Para fornecer assisténcia e tratamento médico com rapidez e qualidade, as UPAsS,
integrantes do Sistema Unico de Satde (SUS), contam com o apoio de equipamentos como
eletrocardiograma, exames laboratoriais (redes terceirizadas) e leitos de internamento. Algumas
ainda contém aparelho de radiografias, atendimento pediatrico e assisténcia odontolégica
(BRASIL, 2017a).

A cidade de Curitiba possui atualmente nove Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) 24 Horas localizadas nos bairros: Boa Vista, Sitio Cercado, Pinheirinho, Boqueirao,
Cidade Industrial de Curitiba (CIC), Cajuru, Fazendinha, Tatuguara e Campo Comprido, para
atender a populacdo atual de 1.917.185 habitantes (IBGE, 2017).

Para que as emergéncias sejam assistidas imediatamente e as urgéncias em um
menor periodo possivel, o Protocolo de Manchester, criado na Inglaterra em 1996 pelo
Manchester Triage Group, com o intuito de classificar os doentes e o grau de prioridade do
atendimento, foi adaptado e implementado no Brasil pelo Grupo Brasileiro de Acolhimento
com Classifica¢do de Risco (GBACR) a partir de 2008 (COUTINHO et al., 2012). Esse sistema
de triagem leva em consideragdo os sintomas do paciente, os sinais de alerta (como palidez,
desorientacdo, tipo de dor, desmaios, entre outros), a escala de Glasgow (avaliacdo do nivel de
consciéncia pos-traumatismo craniano), o histérico de doencas preexistentes e familiares, a

saturacdo de oxigénio e os sinais vitais (SERVIN et al.,2010).
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A equipe de triagem, formada por profissionais de enfermagem capacitados e
habilitados em aplicar o protocolo, organizam a fila de espera de acordo com os niveis de
risco/gravidade em que o paciente se enquadra (COUTINHO et al., 2012). Em Curitiba, 0s
cinco niveis de risco representados por cores e prazo maximo aceitavel para o primeiro
atendimento sdo:

e EMERGENTE — cor vermelha — imediatamente;
e MUITO URGENTE - cor laranja — 10 minutos;
e URGENTE - cor amarela — 60 minutos;

e POUCO URGENTE - cor verde — 120 minutos e
e NAO URGENTE - cor azul — 240 minutos.

Mesmo existindo essa documentacdo de apoio para os profissionais triarem 0s
usudrios das UPAs, se faz necessario um discernimento pessoal a fim de identificar o grau de
dor e veracidade nas informacdes pois, considerando a dificuldade em conseguir uma consulta,
a baixa disponibilidade de especialistas e medicamentos, o agendamento distante de exames,
os horarios restritos de atendimento e a demora do retorno do paciente, nas Unidades Bésicas
de Saude, as UPAs se tornaram o alvo de grande parte das demandas de acolhimento (GARCIA
e REIS, 2014).

Esta resolubilidade e imediatismo das unidades 24 horas acarretam superlotacéo e
outros problemas, tais como: sobrecarga de funcionarios, acréscimo no tempo de espera pelo
usuario, falha na comunicacdo entre pacientes e profissionais e comprometimento na assisténcia
de casos agudos (MENDONCA e PINCERAT]I, 2016). Ademais, confrontos gerados pela ndo
compreensdo na classificagdo de risco e nos longos prazos de espera pela assisténcia médica ou
procedimento, considerando que todos desejam atendimento rapido (independente do grau de
severidade de suas afeccdes), tem se tornado rotineiro nas Unidades de Pronto Atendimento.

Visando melhorar o esclarecimento da populacdo em relacdo aos servicos,
processos operacional e, consequentemente, diminuir as hostilidades e superlotacdo em
unidades especificas, foi desenvolvido um aplicativo (“app”) para dispositivo movel, de sistema
Android, para oferecer dados de distanciamento das UPAs e suas rotas, definicdo da
classificacdo de risco e 0s sintomas pertencentes a esta, nimero de pacientes aguardando
atendimento por classificagédo, explicacdo de termos técnicos utilizados no app e informacdes
gerais de funcionamento.

Segundo a Pesquisa sobre o Uso das Tecnologias de Informagdo e Comunicagédo

nos Domicilios Brasileiros (TIC Domicilios), feita pelo Centro Regional de Estudos para o
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Desenvolvimento da Sociedade da Informacdo (CETIC.BR), em 2016 o Brasil contava com
107,9 milhGes de usuérios de Internet. Deste total, 100,3 milhdes de usuarios acessaram a
internet pelo celular, sendo 86% no modo WiFi e 70% em redes mdveis 3G/4G (CETIC, 2016).

O numero significativo de pessoas utilizando os smartphones para navegar na
Internet se deve principalmente pela facilidade em manusear e transportar o aparelho,
capacidade em realizar varias tarefas simultaneamente, custo mais acessivel (em comparacéo a
notebooks, computadores e TVs inteligentes) e a possibilidade de baixar gratuitamente uma
ampla variedade de aplicativos nas lojas virtuais (OLIVEIRA e ALENCAR, 2017).

De acordo com o estudo “Aplicativos Mdveis Desenvolvidos para a area de saude
no Brasil: Revisdo Integrativa da Literatura”, atualmente a variedade de programas disponiveis
aos usuarios de internet em celulares permite acesso instantaneo a base de conhecimento. Na
area de salde, esses aplicativos tém possibilitado o monitoramento de pacientes, o apoio ao
diagnostico e tomada de decisdo pelo médico e a obtengdo de informagdes para quaisquer
individuos, entretanto, grande parte dos programas na area de salde sdo voltados para 0s
profissionais, e, por conseguinte, € necessario um enfoque de desenvolvimento em softwares
gue promovam suporte aos pacientes, seja por meio de informativos ou apoio remoto para seu
tratamento (TIBES e ZEM-MASCARENHAS, 2014).

Considerando a alta taxa de espera nas UPAs de Curitiba, o indice elevado de
consultas ndo urgentes/emergentes, os problemas de comunicacdo e os mal-entendidos que sdo
frequentes fontes causadoras de conflitos entre os pacientes e a equipe profissional (SPAGNOL
et al., 2010) e que, um ambiente hostil pode gerar ataques fisicos e/ou mentais entre 0s
envolvidos, insatisfagdo nos trabalhadores aumentando a probabilidade de ocorrer negligéncia
e causar dano ao paciente em atendimento (OLIVEIRA e CUNHA, 2014), torna-se necessario
desenvolver politicas, tanto de gerenciamento de atritos quanto de otimizacdo na assisténcia.
Melhorar o acesso a informacdo € uma maneira de minimizar os confrontos e aprimorar 0
servigo fornecido pelas unidades de emergéncia.

Com a utilizacdo do aplicativo UPAs Curitiba, estima-se futuramente diminuir a
barreira no processo de comunicagdo entre 0s USUArios e a equipe de trabalho das unidades,

facilitando o acesso a informacao sobre atendimento e servi¢co em tempo real.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho € elaborar um aplicativo para dispositivo mdvel

Android, com informacdes especificas de atendimento das UPAs 24 Horas de Curitiba.

1.1.2 Objetivos Especificos do Projeto

Pretende-se alcancar os seguintes objetivos especificos do projeto:

1. Criar o aplicativo informativo sobre as UPAs 24 Horas de Curitiba na ferramenta
Xamarin.Forms da Microsoft;
2. Aplicar um teste de usabilidade do aplicativo para um minimo de 50 participantes e

3. Analisar e discutir sobre os resultados do teste de usabilidade.

1.1.3 Objetivos Especificos do Aplicativo

Pretende-se alcancar 0s seguintes objetivos especificos na elaboragdo do aplicativo:

4. Fornecer aos usuarios do aplicativo a distancia e a rota de cada unidade, apontando a mais
préxima de sua localizagdo atual ou escolhida;

5. Viabilizar um quadro indicativo com os sinais/sintomas incluidos em cada classificagdo de
risco definidos pelo Manual de Servigo de Classificacdo de Risco no Servico de Urgéncia
de Curitiba que segue o Protocolo de Manchester e explicar os termos técnicos utilizados.

6. Disponibilizar o nimero de pacientes aguardando atendimento em cada classificacdo de
risco e o nimero de médicos que estdo de plantdo na UPA selecionada e

7. Informar os dados gerais de atendimento/funcionamento e servigos disponiveis em cada

unidade.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Este aplicativo, por intermédio do numero de pacientes em espera por atendimento,
quantidade de médicos disponiveis no turno, distancia entre as Unidades de Atendimento e o
usuario (seja local atual ou indicado), informacdes gerais sobre as unidades (como a existéncia
e duracdo da assisténcia odontoldgica de emergéncia) e esclarecimentos sobre a classificacéo
de risco e os sintomas inclusos poderad tornar o fluxo de atendimento das unidades mais
equilibrado, pois a UPA que possuir menor nimero de pacientes aguardando atendimento pode
influenciar no direcionamento do usuario, minimizando a superlotacdo em UPAs especificas.
Além disso, compreender o funcionamento da triagem no aspecto geral da classificacdo de risco
e todo o protocolo de atendimento das unidades pode reduzir o confronto entre pacientes e

profissionais da saude.

1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

No capitulo de Fundamentacdo Tedrica é apresentado o modo de criacdo, modelo
de financiamento, padréo de atendimento e os maiores problemas gerais relatados por usuarios
e profissionais das Unidades de Pronto Atendimento 24 Horas.

Sequencialmente sdo esclarecidos alguns dos principais protocolos de triagem
mundiais, com énfase na Classificacdo de Risco de Manchester (Inglaterra), também
implementada no Brasil. Além dos sinais e sintomas, sdo relatados o formato e as dificuldades
na aplicacdo do Protocolo de Manchester.

Finalizando o embasamento literério, sdo exibidos alguns dados que demonstram o
aumento do uso de internet por smartphones e no download de aplicativos diversos, incluindo
na area da salde. Salienta-se a importancia desses programas no aprendizado de estudantes e
profissionais e na disseminacgédo de informacao aos pacientes/clientes.

Pelo motivo de ser a ferramenta utilizada na elaboracdo do aplicativo dessa
pesquisa, também ¢é abordado brevemente o processo de execugdo do Xamarin.Forms,
programa utilizado para a criacdo de app para dispositivo movel.

O terceiro capitulo, traz a metodologia de producéo do aplicativo UPAs Curitiba,
desde a linguagem de programacdo empregada e os codigos fontes gerados, bem como as
informacdes sobre as unidades (funcionamento, localizacdo e contato), o protocolo de triagem,

a construcdo do teste de usabilidade e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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O quarto capitulo, aborda os resultados da idealizacdo do app (como ficou o
software) e do teste de usabilidade aplicado digitalmente a uma amostra de 51 pessoas, ou seja,
sdo apresentadas as telas que o usuario enxerga ao acessar 0 UPAs Curitiba e as respostas
entregues pelos participantes da pesquisa de usabilidade.

A discussdo (Capitulo 5), expBe a opinido da autora do projeto com relagdo a
percepcao das pessoas que testaram o aplicativo e responderam o questionario de avaliagdo com
as consideracdes de possiveis alterac6es e trabalhos futuros. Ja a conclusao (Capitulo 6) faz um
apanhado geral sobre a justificativa, o planejamento, a execucdo e a avaliacdo do aplicativo
produzido nesse trabalho.

O questionario, o TCLE, o conteldo do protocolo de Classificacdo de Risco
empregado nos servigos de urgéncia de Curitiba e os Termos Técnicos utilizados no app podem

ser visualizados integralmente nos anexos.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

As Unidades de Pronto Atendimento 24 Horas fazem parte da Rede de Atencéo as
Urgéncias, concentrando atendimentos de saide de complexidade intermediéria e servindo de
apoio a rede de atencao basica (por exemplo as Unidades Basicas de Saude/Postinhos) e atencéo
hospitalar. Com equipamentos mais sofisticados que possibilitam exames rapidos (como
laboratoriais, radiolégicos e eletrocardiogréaficos), leitos de internamento para pacientes adultos
e pediatricos que necessitam ser monitorados em tempo integral e leitos de observacdo
utilizados principalmente para administracdo de medicamentos, as UPAS proporcionam rapida
assisténcia em casos de urgéncia e emergéncia, reduzindo a fila dos hospitais e agilizando
consultas de quadros menos criticos, em amparo as equipes das UBS (BRASIL, 2017b).

Segundo a Portaria n° 10 de 3 de janeiro de 2017, do Ministério da Saude, que

redefine 0 modelo assistencial e de financiamento pré-estabelecidos na Portaria n® 1.600/MS,
de 7 de julho de 2011, sdo diretrizes das UPAs 24 Horas (BRASIL, 2017c¢):

1. Funcionar todos os dias, sem interrupcao em quaisquer horarios ou dias;

2. Conter em seu quadro de funcionarios uma equipe multiprofissional suficiente
para atender a demanda de atendimentos com qualidade, responsabilidade e
eficiéncia;

3. Acolher pacientes e familiares e

4. Classificar os pacientes de acordo com a gravidade de seus quadros.

Para caracterizacdo de completo funcionamento, a Portaria n° 10 estabelece

atividades fundamentais como (BRASIL, 2017c):

1. Articular-se em um fluxo légico e efetivo de referéncia e contra referéncia com
as UBS, Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU 192), Atencédo
Domiciliar, Atencdo Hospitalar e outros servicos de atencéo a saude;

2. Prestar atendimentos rapidos e resolutivos em casos de emergéncia e estabilizar
pacientes de trauma/casos cirrgicos que necessitem de encaminhamento para
unidades hospitalares;

3. Estabilizar pacientes trazidos pelo SAMU 192;

4. Atender pacientes em condigOes menos graves;

5. Realizar procedimentos médicos adequados as UPAS e prestar apoio diagndstico

e terapéutico conforme sua qualificacéo e
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6. Manter pacientes sob observacdo quando ndo houver estabilidade clinica ou em
espera de exames e diagndstico e encaminhar pacientes que carecem de outros

cuidados, ndo fornecidos pela unidade, garantindo a assisténcia necessaria.

A fim de determinar o investimento provido pela unido para edificacao,
equipamentos e mobiliario, as UPAs sdo classificadas por portes. O porte, apresentado no
Quadro 1, é determinado pelo nimero de habitantes por area de abrangéncia (para atendimento)

e a quantidade de leitos que a unidade deve conter (BRASIL, 2017c¢).

Definicédo dos Populagao
Portes recomendada para | NUumero minimo de | NUmero minimo de
Aplicaveis s UPAs a dreade leitos de leitos Sala de
b 24h Abrangéncia da Observacao Urgéncia
UPA 24h
Porte | 50'000."" 100.000 7 Leitos 2 Leitos
habitantes
Porte 11 101.000 a 200.000 11 Leitos 3 Leitos
habitantes
Porte 111 201';);)&; g?e(;.OOO 15 Leitos 4 Leitos

Quadro 1: Porte das Unidades de Pronto Atendimento 24 Horas.
Fonte: BRASIL, 2017c. Adaptado.

Com o estabelecimento habilitado pelo Ministério da Saude, apds apresentados 0s
documentos de declara¢do de funcionamento, equipamentos instalados, recursos humanos e
alvara expedido pela vigilancia sanitaria local, todo més o Fundo Nacional de Saude repassa
um recurso monetario para manter o funcionamento das unidades (BRASIL, 2013d). Esse
custeio depende da capacidade operacional, apresentada no Quadro 2, seja em UPA nova ou
ampliada. As UPAs novas sdo unidades construidas com incentivo federativo e as ampliadas
sdo constituidas a partir de um servigo pré-existente e cadastrado no Sistema do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).
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Valor do incentivo

Valor do incentivo : g
financeiros para

financeiros para

N° de profissionais
médicos/24h para o

Opgoes funcionamento da custeio de UPA custeio/ qualificagdo
. de UPA 24h
unidade 24h Nova .
Ampliada

I 2 (1 diurno e 1 noturno) R$ 50.000,00 R$ 50.000,00
I 3 (2 diurnos e 1 noturno) R$ 75.000,00 R$ 75.000,00
i 4 (2 diurnos e 2 noturnos) R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
v 5 (3 diurnos e 2 noturnos) R$ 137.000,00 R$ 137.000,00
\ 6 (3 diurnos e 3 noturnos) R$ 175.000,00 R$ 175.000,00
VI 7 (4 diurnos e 3 noturnos) R$ 183.500,00 R$ 233.000,00
VI 8 (4 diurnos e 4 noturnos) R$ 216.500,00 R$ 267.000,00
VI 9 (5 diurnos e 5 noturnos) R$ 250.000,00 R$ 300.000,00

Quadro 2: Repasse monetario mensal para manuten¢do das UPAs.
Fonte: BRASIL, 2017c. Adaptado.

Entretanto, ap6s o primeiro repasse de incentivo, as UPAs sdo monitoradas de

acordo com sua producdo mensal de atendimentos médicos/pacientes. Caso o valor minimo de

consultas (Quadro 3) ndo seja apresentado, o gestor devera justificar o ocorrido e aguardar

parecer de continuidade ou suspenséo do repasse financeiro pelo Ministério da Satde (BRASIL,

2017c).
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N° de profissionais

. N° de N° de atendimentos
~ medicos/24h para o . e
Opcoes funcionamento da atendimentos classificacéo de
. medicos/més risco/més
unidade

I 2 2250 2250
I 3 3375 3375
i 4 4500 4500
v 5 5625 5625
\/ 6 6750 6750
VI 7 7875 7875
VI 8 9000 9000
VI 9 10125 10125

Quadro 3: Produgdo minima de consultas por més para manter o custeio.
Fonte: BRASIL, 2017c. Adaptado.

Embora as Unidades de Pronto Atendimento tenham sido implementadas em
territério nacional com o principal intuito de atender quadros graves e desafogar o fluxo dos
hospitais, considerando que sdo integrantes da Rede de Atencdo as Urgéncias, hoje grande parte
das consultas se enquadram em atendimentos pouco urgentes como relata o artigo
“Acolhimento com Classificagdo de Risco: Caracteriza¢do da Demanda em Unidade de Pronto
Atendimento”. Em uma UPA do interior do Parand, entre os meses de Junho e Julho de 2014,
foram realizados 500 atendimentos sendo 4 (0,8%) classificados como emergentes, 175 (35%)
como urgentes, 245 (49%) como pouco urgentes, 68 (13,6%) como ndo urgentes e 8 (1,6%)
sem informag&o. Dos 175 pacientes priorizados como urgentes, uma grande parcela do grupo
recebeu alta médica sem sequer realizar exames e/ou administragdo medicamentosa (GODOI
etal., 2016).

Outro estudo efetuado em uma Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, entre os anos de 2012 e 2013, referentes a uma amostra de 300
usuarios, de classificacdo azul, sdo apontados como principais fatores para a busca por este

estabelecimento a falta de médicos e a demora no atendimento pelas UBS (Quadro 4). A
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dificuldade de conseguir atendimento nas UBS, principalmente em relagdo as consultas
especializadas, e o tempo/fila de espera para conseguir realizar exames cardiacos e
imagioldgicos impactam nas unidades de emergéncia, que passam a ser 0 contato preferencial
dos usuarios (PICOLI et al., 2016).

Conclui-se que em momentos de dor ou necessidade, 0 usuario ndo se preocupa
com a complexidade do servi¢o, buscando o local mais viavel para atendimento e esperando

pela resolucdo mais rapida de seu problema (OLIVEIRA et al., 2013).

Motivos de Procura

Demora no atendimento UBS 90 30%
Auséncia do médico na UBS 55 18,3%
Local mais proximo de sua residéncia 47 15%
Nao resolutividade da UBS 40 13,3%
N&o conseguiu consulta na UBS 29 9,7%
Local mais proximo do seu trabalho 10 3,3%

Quadro 4: Principais motivos para a procura de uma UPA em Campo Grande (MS) relatados
por uma amostra de 300 usuarios triados como ndo urgentes (azul).
Fonte: OLIVEIRA et al., 2013. Adaptado.

No ano de 2016, uma pesquisa com os usuarios da Unidade de Pronto Atendimento
da cidade de Assis, interior de Sdo Paulo, apresentou que mesmo havendo um nimero muito
maior de estabelecimentos da rede de atencdo basica, a preferéncia dos pacientes foi por um
servico disponivel 24 horas, com médicos e outros profissionais resolvendo seus quadros em
um curto espago de tempo (MENDONCA e PINCERATI, 2016). Quando questionados sobre
o funcionamento da UPA (Figura 1) revelaram que suas principais insatisfacdes com o local se
davam pela demora no atendimento (34%), ao descaso dos profissionais (28%) e a falta de
médicos (23%).
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Motivos de Insatisfacao

H Demora atendimento M demora transporte L descasos profissionais
H poucos médicos H falta de materiais H triagem

H falta de informagdes

Figura 1: Principais motivos de insatisfacdo dos usuarios com a UPA de Assis, SP.
Fonte: MENDONCA e PINCERATI (2016).

Vaérios problemas, citados por usuarios, também sao relatados por enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Segundo o artigo “Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24H:
Percepcdo da Enfermagem” o principal problema da alta demanda de consultas sem
emergéncia, na concepcdo da equipe de enfermagem abordada, esta na falha do sistema atual
de satde. A dificuldade em ser assistido pelas unidades basicas facilitam a procura pelas UPAs,
gue ndo podem negar atendimento. Os profissionais comentam que 0s usuarios preferem
esperar algumas horas da madrugada por uma consulta na Unidade de Pronto Atendimento do
que por uma senha na Unidade Basica (OLIVEIRA et al., 2013).

De acordo com OLIVEIRA (2013), responsaveis pela triagem dos pacientes, 0s
enfermeiros participantes da pesquisa acreditam que a superlotacdo das UPAs interfere na
qualidade do acolhimento. Alguns profissionais acabam nédo aprofundando os sintomas e
historico do paciente em funcdo da preocupacdo com a fila crescente de usuarios em espera.
Uma conversa que poderia durar 15 minutos ou mais, acaba sendo de 5 minutos. Ou seja, a
presséo da demanda acaba prejudicando o foco, a resolutividade e a precisdo na interpretacao
do profissional.

Um fator relevante é a falta de informacéo e conhecimento pela populacéo, seja
sobre as diferencas assistenciais entre UPAs e Unidades Basicas ou sobre o significado das
Classificaces de Risco. O quadro 5 da CFAB (2017), contido nas unidades de emergéncia,
sobre o formato da classificagdo ndo fornece informacgdes suficientes aos usuarios que,

consequentemente, fazem interpretacdes proprias baseadas em suas queixas/sintomas. Muitos
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pacientes chegam aos profissionais da triagem ja se denominando cor vermelha ou amarela, por

exemplo.
PRIORIDADE COR TEMPO
1 EMERGENTE 0 minutos
2 MUITO URGENTE 10 minutos
3 URGENTE Amarelo 60 minutos
4 POUCO URGENTE Verde 120 minutos
5 NAO URGENTE 240 minutos

Quadro 5: Grau de prioridade em cores na Classificacéo de Risco do Protocolo de Manchester.
Fonte: SITE CFAB, 2017.

Uma grande quantidade de consultas sem urgéncia € o principal fator de
superlotacdo nas UPAs, aumentando o tempo de espera, diminuindo o tempo de realizacao de
historico clinico e exame fisico pelo médico, ampliando o nimero de exames solicitados e
consequentemente o0 gasto com os cuidados e elevando o nUmero de atritos entre os pacientes e

profissionais de satde. O desagrado com a assisténcia é reflexo dessa superlotacéo.

2.1.1 Unidades de Pronto Atendimento 24 Horas de Curitiba

A cidade de Curitiba, conta hoje com 9 (nove) Unidades de Pronto Atendimento 24
Horas e 109 (cento e nove) Unidades Bésicas de Saude para atender a populacao atual estimada
em 1.917.185 habitantes (IBGE, 2017). O Quadro 6 apresenta quais sdo as UPAs de Curitiba
referenciadas no site da Prefeitura. A unidade do CIC se encontra fechada desde novembro do
ano de 2016 (SECRETARIA DE SAUDE, 2017).
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Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas

Unidade de Pronto Atendimento Albert Sabin / Fazendinha
Unidade de Pronto Atendimento Boa Vista
Unidade de Pronto Atendimento Boqueirdo

Unidade de Pronto Atendimento Cajuru
Unidade de Pronto Atendimento Campo Comprido
Unidade de Pronto Atendimento CIC
Unidade de Pronto Atendimento Pinheirinho
Unidade de Pronto Atendimento Sitio Cercado

Unidade de Pronto Atendimento Tatuquara

Quadro 6: Lista das UPAs de Curitiba exibidas no site da Fundacgéo Estatal de Atencao
Especializada em Saude de Curitiba.
Fonte: SITE FEAES, 2017.

Embora a gestdo dos servicos de salde seja de responsabilidade da prefeitura de
Curitiba, em 2010 a Fundacdo Estatal de Atencdo Especializada em Saude (FEAES) foi criada
e sancionada por intermédio da Lei Municipal 13.663/2010, com o intuito de auxiliar
indiretamente a administracao de alguns desses servicos, tais como: o Hospital do Idoso Zilda
Arns, a Maternidade Bairro Novo, o Programa Melhor em Casa, o Instituto de Ensino e Pesquisa
e os Centros de Atencdo Psicossociais. Em relacdo as UPAS, o gerenciamento ocorre por meio
da contratacdo de médicos e controles de servicos de nutricdo, laboratério e radiologia
(PREMIO GESTOR PUBLICO PARANA, 2015).

De acordo com o relatério de gestdo feito pela Secretaria Municipal de Salde
(SMS) de Curitiba no ultimo quadrimestre de 2017, conforme apresentado no Quadro 7, durante
todo o ano foram registradas 1.822.900 consultas nas UBS (CURITIBA, 2017).
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Consultas médicas realizadas nas US/SMS - Curitiba

2016 2017
US/SMS US/SMS
Janeiro 129.861 139.595
Fevereiro 139.433 134.090
Marco 170.324 173.434
Abril 164.201 142.851
Maio 165.257 177.001
Junho 163.370 159.527
Julho 154.346 148.088
Agosto 180.384 179.016
Setembro 160.268 147.822
Outubro 153.170 157.723
Novembro 155.030 149.627
Dezembro 128.448 114.126
Total 1.864.092 1.822.900

Quadro 7: Total de consultas nos anos de 2016 e 2017 realizadas nas Unidades de Salde e
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba pelo SUS.
Fonte: CURITIBA, 2017. Adaptado.

Ja nas UPAs foram registradas 1.110.890 consultas (Quadro 8). Esses valores
indicam que quase 38% dos atendimentos foram realizados nas 9 unidades 24 horas em
funcionamento e 62% em 109 postinhos de saude O relatério ainda indica que para
acolhimentos de elevada gravidade, as UBS representam apenas 1,1% (CURITIBA, 2017). Os
ndmeros apontam que a populacdo procura o local correto em quadros criticos, entretanto a
quantidade de consultas cometidas nas Unidades de Saude 24 Horas reforca que diversos casos

clinicos mais simples ndo sdo admitidos primariamente na rede de atencédo basica.
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2016 2017
Boa Vista 157.844 130.598
Boqueirao* 89.013 144,955
Cajuru 198.419 164.989
Campo Comprido 93.565 139.427
Cidade Industrial 157.155 *
Fazendinha 131.074 159.006
Pinheirinho 152.400 132.090
Sitio Cercado 165.884 161.672
Tatuquara 0 51.718
Total 1.205.115 1.110.890

Quadro 8: Numero de atendimentos em Urgéncia e Emergéncia realizados em cada Upa de

Curitiba nos anos de 2016 e 2017.
Fonte: CURITIBA, 2017. Adaptado.

*Periodo em reforma.

O Relatério de Gestdo do primeiro quadrimestre de 2018, apresentou o nimero de

atendimento por Classificacdo de Risco nas Unidades de Pronto Atendimento de Curitiba

(Quadro 9). Os casos pouco urgentes (verde) e ndo urgentes (azuis) chegam a representar 84%
das consultas nas UPAs (CURITIBA, 2018).

Atendimentos separados por Classificacio de Risco/ UPA - 2018

Laranja | Amarelo Verde Azul Total
Boa Vista 134 8.130 41.138 191 49.593
Boqueirdo* 489 6.798 31.840 656 39.783
Cajuru 978 6.798 39.655 1.441 48.872
Campo Comprido 169 4.690 32.918 118 37.895
Cidade Industrial * * * * *
Fazendinha 375 6.104 35.600 207 42.286
Pinheirinho 287 3.888 30.934 234 35.343
Sitio Cercado 384 11.352 54.592 545 66.873
Tatuquara 254 5.502 29.848 332 35.936
Total 3.164 54.548 296.523 3.724 357.959

Quadro 9: Numero de consultas por classificacdo de risco, em cada UPA de Curitiba, no

primeiro quadrimestre de 2018.
Fonte: CURITIBA, 2018. Adaptado.
*Periodo em reforma.
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Nesse relatorio de 2018, como mostra o Grafico 1, também foi indicado o tempo

médio entre o cadastro feito na recepcdo e a consulta com o0 médico entre 0s meses de outubro
de 2017 e abril de 2018 (CURITIBA, 2018).

Média de tempo em minutos

2017

dez

e AZUL  ====\/ERDE

jan fev

AMARELO

106

mar
LARANJA

116

abr

Gréfico 1: Tempo médio entre recepcdo e consulta, por nivel de urgéncia, 2017/2018.

Fonte: CURITIBA, 2018

A elevada busca por assisténcia nas UPAs reflete nas reclamacdes recebidas pela

ouvidoria da prefeitura. Os maiores indices de queixa sdo: demora, fluxo e o proprio
atendimento (CURITIBA, 2017), indicados no Quadro 10.

2016 2017
SUBDIVISAO 30 10 20 30
guadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre

Demora no atendimento

para consulta médica 0 299 323 271
Atendimento médico 0 115 119 134
Atendimento profissional 246 111 118 108
Fluxo de Atendimento 99 91 74 78
Demora no Atendimento 459 119 73 58
Quantidade de médicos 0 61 37 53
Outros 57 48 38 23
Demora na

realizacdo/resultado exame 287 15 24 21
Recusa de Atendimento 384 21 16 16
RH — Falta do médico ao

trabalho 254 1 31 14

Quadro 10: Indicadores de reclamac6es sobre as UPAs, por quadrimestre, na Ouvidoria da

Prefeitura de Curitiba.

Fonte: CURITIBA, 2017. Adaptado.
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2.2 SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE RISCO

As grandes filas nos servicos de urgéncia/emergéncia e um atendimento baseado
no horéario de chegada pode causar agravos no estado de satde dos pacientes graves e até morte.
Em meio a esta condicao, se tornou essencial a formulacdo de um método capaz de avaliar o
grau de severidade do quadro clinico considerando fatores fisicos/biologicos e psiquicos
(BRASIL, 2009e).

A técnica de triar enfermos ja existe desde os tempos de guerras Napolednicas, onde
os combatentes feridos precisavam ser classificados de acordo com a sua gravidade e chance
de sobrevivéncia (ANZILIERO, 2011). Ao longo do tempo, essa técnica foi desenvolvida e, a
partir dos anos 50, incluida no formato do atendimento hospitalar. VVarios modelos de triagem
foram criados como: 0 Emergency Severity Index (ESI) nos Estados Unidos a partir de 1999, o
Australasian Triage Scale (ATS) na Australia em 1990, o Canadian Triage and Acuity Scale
(CTAS) no Canada em 1999 e o Manchester Triage Scale (MTS) nos paises do Reino Unido
desde 1996 (COUTINHO et al., 2012). O Brasil optou por adotar o protocolo de triagem de
Manchester em 2008.

Em todos os formatos de classificacéo os objetivos sdo (COUTINHO et al, 2012):

1. Identificar risco de morte;

2. Garantir o0 que é prioritario em cada nivel de classificagdo;

3. Direcionar os pacientes para as alas de consulta e tratamento adequados;

4. Descongestionar as alas e melhorar o fluxo;

5. Fornecer uma média de tempo de espera e informar o tipo de servico que
poderéa ser necessario;

6. Apenas classificar e ndo diagnosticar;

7. Reunir dados importantes que auxiliem no bom andamento do servico, tanto
dos usuarios quanto dos profissionais da saude e

8. Reavaliar 0 quadro do paciente regularmente.

O ESI separa os usuarios em 5 (cinco) niveis de prioridade relacionados aos
recursos necessarios no atendimento (Figura 2), sendo o primeiro nivel o mais grave e o ultimo
nivel o menos grave. Ele néo estabelece prazo maximo para o contato com o médico e permite
gue o enfermeiro responsavel pela triagem possa solicitar exames previamente a consulta. Sua
primeira versdo contemplava apenas adultos e atualmente os EUA utilizam a 42 e Gltima versao
que contém alguns sinais vitais pediatricos (VANDOLEIROS, 2014).
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Figura 2: Algoritmo para classificacao de risco na ESI.

Fonte: MORAES, 2007.
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O ATS, além de ser usado na Australia e Nova Zelandia, serviu de base na criacdo
dos modelos do Canada (CTAS) e Reino Unido (MTS). A Figura 3 exibe as 5 (cinco) categorias

desse modelo que sdo baseadas em sintomas, parametros clinicos e comportamentais, e

separadas por tempo méaximo para atendimento do paciente (CHRISTINO, 2014). Os recursos

humanos ou materiais disponiveis sdo ampliados para que o tempo limite da assisténcia seja

cumprido e, em caso de superlotacdo, que pelo menos as categorias mais urgentes sejam
assistidas (VANDOLEIRQS, 2014). O ATS nao contempla dados pediatricos e é aplicada por
enfermeiros (CHRISTINO, 2014).

categoria 1: imediata ameaca a vida — imediato;
categoria 2: iminente ameaca a vida - 10 minutos;
categoria 3: potencial ameaca a vida — 30 minutos;
categoria 4: pacientes sérios potencialmente —
60 minutos;
categoria 5: pacientes menos urgentes — 120
minutos.

Figura 3: Escala de prioridade no atendimento do ATS.

Fonte: CAMARA et al., 2015.

O CTAS se baseia em queixas de apresentacdo, incluindo pardmetros anamnésicos,

modificadores de sinais vitais, gravidade da dor, mecanismo de leséo e dados especificos a um
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namero limitado de queixa (como a medida glicémica). A lista dos sintomas € definida pelos
diagndsticos da International Classification of Diseases (CID), em sua nona e décima versao
(CHRISTINO, 2014).

A escala de triagem é composta por 5 (cinco) categorias, divididas por cor e tempo
limite para atendimento (Figura 4) e, assim como no ESI e no ATS, a aplicacdo do CTAS nos
centros de urgéncia também é feita por enfermeiros. Em 2001, entrou em vigor no pais uma

modificacdo do protocolo para urgéncias pediatricas (CHRISTINO, 2014).

nivel 1: reanimacao - azul: imediato;

nivel 2: emergente — vermelho: 15 minutos;
nivel 3: urgente — amarelo: 30 minutos;

nivel 4: menos urgente ou semiurgente — ver-
de: 60 minutos;

nivel 5: nao urgente - branco: 120 minutos.

Figura 4: Escala de prioridade no atendimento do CTAS.
Fonte: CAMARA et al., 2015.

O MTS, desenvolvido no Reino Unido e implementado também no Brasil, foi criado
pelo Manchester Triage Group mediante a necessidade de priorizacdo de pacientes emergentes
e de um consenso entre médicos e enfermeiros. No Brasil, 0 Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia e a Politica Nacional de Humanizacdo incitaram a
organizacao no atendimento e a utilizacdo do conceito “Classificacdo de Risco” ao invés de
“Triagem” (ANZILIERO, 2011).

Belo Horizonte foi a primeira cidade a receber um treinamento pelo Grupo
Brasileiro de Classificacdo de Risco e sequencialmente, todo o estado de Minas Gerais
implantou o protocolo de Classificacdo de Risco de Manchester em 2010 (ANZILIERO, 2011).

Essa ferramenta ndo é baseada em diagndésticos e sim em prioridades clinicas. O
protocolo contém uma lista de 52 condigdes pre-definidas ou fluxogramas de apresentagdo. A
partir da queixa do paciente define-se em qual categoria (cor e tempo limite) se enquadram por
meio de discriminadores gerais e especificos. Os gerais podem ser exemplificados por dor,
temperatura, nivel de consciéncia, hemorragia, entre outros. Ja os especificos englobam
caracteristicas detalhadas como: dor pleuritica, hemorragia maior incontrolavel, etc

(ANZILIERO, 2011). A Figura 5 apresenta o exemplo de agresséo como queixa inicial com 0s
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discriminadores de cada categoria ou prioridade de atendimento (GRUPO BRASILEIRO DE

CLASSIFICACAO DE RISCO, 2011).

>
ézo-um
de Chassificagae.
e Rlsco,

FLUXOGRAMA 1

Agressao

Obstrucgéo de vias aéreas sm

Respiracio Inadequada
Hemorragia exanguinante
Choque

NAO

Mecanismo de trauma significativo
Dispnéia aguda
Hemorragla malor incontrolavel
Alteragio sibita da conscléncia
Déficit neurolégico agudo
Dor intensa

s

NAO

Hemorragia menor incontrolavel
Histéria de inconsciéncia -
Déficit neurolégico novo
Disturbio de coagulagio
Histéria discordante
Dor moderada

NAO

Limite
de
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SM
Edema
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Evento recente

NAO
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Figura 5: Exemplo de fluxograma com sintoma de apresentacdo e discriminadores gerais e

especificos.

Fonte: GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO, 2011.
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Utilizando o exemplo da Figura 5, para cada negativa em uma determinada
categoria, procura-se nos discriminadores da proxima e assim por diante. Ou seja, um paciente
sem sintomas da categoria vermelha, mas apresentando dispneia aguda e dor intensa, €
classificado como laranja e deve ser assistido em até 10 minutos. A Figura 6 mostra 0 quadro
de niveis de prioridade por cor e tempo limite (ANZILIERO, 2011).

- 0S PACIENTES MAIS GRAVES SERAO ATENDIDOS PRIMEIRO -
A 02 =

A 4

N\
o
ADMISSAOQ CLASSIFICACAO MEDICO

ENTENDA 0S NiVEIS DE GRAVIDADE POR COR

muITo POUCO NAO
URGENTE URGENTE URGENTE

EMERGENCIA

E o caso de menor
complexidade e sem
problemas recentes.

Este paciente deve
seracompanhado no

consultorio médico

ambulatorialmente

. E 0 caso menos grave,
Neste caso, que exige atendimento
0 paciente necessita médico, mas pode ser

de gtend_imento assistido no consultorio
imediato possivel médico

ambulatorialmente

Figura 6: Quadro de Classificacdo de Risco / Protocolo de Manchester utilizado no Brasil.
Fonte: SITE SANTA CASA ILHABELA, 2016.

Em casos de procura ao servico por um procedimento eletivo, sem queixas inclusas
no Protocolo de Manchester, utiliza-se a categoria branca, criada pelo Grupo Brasileiro de
Classificacdo de Risco para evitar incoeréncias na auditoria do sistema (ANZILIERO, 2011),
entretanto, nem todos os centros de urgéncia a utilizam.

ReavaliacGes periddicas fazem parte desse modelo de triagem que, prevé um
agravamento no quadro do paciente. Nesses casos, 0 enfermeiro (responsavel pela aplicacdo do
Protocolo de Manchester) pode reconsiderar o nivel de prioridade (ANZILIERO, 2011).

N&o existe um modelo separado para criancas, mas alguns fluxogramas de

apresentacdo abordam sintomas pediatricos como “crianga chorando”.
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Embora esteja presente um padrdo na classificacdo de risco, € responsabilidade do
enfermeiro acolher, atribuir as prioridades e reconhecer possiveis riscos de deterioracdo no
quadro do paciente. A inabilidade em reconhecer a queixa principal e seus discriminadores
especificos pode gerar agravos na saude do usuério durante o periodo de espera pelo

atendimento e conflitos verbais, fisicos ou até mesmo juridicos.

2.3 APLICATIVOS MOBILE NA AREA DE SAUDE

Em meio ao avanco tecnoldgico das ultimas décadas, todas as areas de trabalho,
incluindo o setor de saude, procuraram se adequar e introduzir ferramentas digitais para facilitar
e modernizar suas atividades.

De acordo com a TIC DOMICILIOS (Pesquisa Sobre o Uso de Tecnologias em
Informacdo e Comunicagdo dos Domicilios Brasileiros), 36,7 milhGes de domicilios brasileiros
tinham acesso a internet, sendo 9,8 milhGes apenas por meio de dispositivos moveis.
Entretanto, seja contendo computadores e celulares em sua residéncia ou apenas celulares, 93%
dos usuarios de internet (estima-se que 117,2 milhdes de individuos) usavam os smartphones
para se conectar (TIC DOMICILIOS, 2016).

A facilidade em acessar pdginas da internet e o poder de utilizar diversos aplicativos
que permitem aos usudarios desde o contato via mensagem escrita ou chamada de audio e video,
até consultas, pagamentos e transferéncias bancarias, em diferentes locais por intermédio da
banda larga moével 3G/4G, transformou os smartphones no aparelho mais utilizado para uso de
internet no 4° trimestre de 2016 (Grafico 2).

Outro equipamento eletrdnico 1018 N de pessoas
Televissto I 13128
Tablet [ 19074
Microcomputador I 73973
Telefone mével celular [ 109 818

Total e o] 116073

Gréfico 2: Aparelhos mais utilizados para conexao com a internet por pessoa em 2016.
Fonte: IBGE, 2016.
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Segundo a PNAD (Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios) 2016 do IBGE,
77,1% de pessoas acima de 10 anos de idade possuiam celular no pais. As regides Sul, Sudeste
e Centro-Oeste chegaram a ultrapassar 80%, como mostra o Grafico 3, no indicador de posse
de smartphones para uso pessoal (IBGE, 2016).

Maranh30 | 57,2
Pard  ———— ] 7
AMazonas I 62,3
ACTE I 64,2
Alagoas | 7,6
Ceard I 67,9
Plaui e 68, 1
Bahia I 69, 7
Paraiba I 71,4
Pernambuco I 71,8
R or i M . 7 1,8
Sergipe I 72,2
RONCGNIS . 73,1
Amapd I — 7 3,9
Tocantins e 74,4
Rio Grande do Norte s 75,9
Minas Gerais  mme——— 79,7
Parand e 80,1
Santa Cataring e 80,2
Espirito Santo 1 ] 8], 2
Mato Grosso e 81,5
RIO e Janeiro /1 81,7
S¥oPaulo I 52,8
GOIAS e 84,0
Mato Grosso do Sul e 84,5
RO Grrancle clo U110 85,0
Distrito Federal e 89,6

Gréfico 3: Porcentagem de pessoas acima de 10 anos que contem smartphone para uso pessoal.
Fonte: IBGE, 2016.

Se comparado a 2014, conforme a TIC 2016, houve um aumento em grande parte
das atividades que exigem conexdo com a internet nos celulares (CETIC, 2016). Uma dessas
atividades € o download de aplicativos, para a procura de servigos, produtos ou informagdes,
pois a disponibilidade de um conteddo em qualquer local e em qualquer horério do dia no
aparelho pessoal facilita e agiliza a busca do usuério (TIBES e ZEM-MASCARENHAS, 2014).

O Gréfico 4 mostra que entre esses dois anos, 0 nimero de usuérios baixando algum

app aumentou de 39% para 51%.
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Gréfico 4. Comparativo em porcentagem das atividades mais realizadas em smartphones nos
anos de 2014, 2015 e 2016.
Fonte: CETIC, 2016.

Em um crescente desenvolvimento de elaboracdo de programas para o publico dos
smartphones, a area da satde néo ficou de fora dessa industria digital. Entretanto, como salienta
o estudo “Aplicativos Moveis desenvolvidos para a area de saude no Brasil: Revisdo Integrativa
da Literatura”, a maior parte dos aplicativos elaborados séo considerados “multiprofissionais”,
ou seja, ferramentas e auxilio a diversos profissionais de saide. Em grande parte, esses
softwares simplificam 0 acompanhamento dos pacientes principalmente pelos médicos. Alguns
exibem leituras de sinais vitais, outros transmitem dados por meio de uma conexdo com outro
dispositivo eletronico acoplado ao paciente e muitos auxiliam na busca de informacdes (TIBES
e ZEM-MASCARENHAS, 2014).

Tanto para médicos, enfermeiros e dentistas, € muito comum o uso de aplicativos
que fornecem conhecimento e ajudam na tomada de decisdo, seja para a formacgdo de um
diagndstico ou aplicacdo de uma técnica. J& uma lacuna a se explorar sdo os softwares voltados
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aos pacientes. Em comparacgéo a quantidade voltada aos profissionais, S840 poucos 0s programas
que auxiliam em tratamentos, acompanhamentos farmacoldgicos e/ou informativos (TIBES;
ZEM-MASCARENHAS, 2014).

Algumas empresas de convénio medico ja utilizam desse artificio para viabilizar
em tempo real dados de tempo de espera por unidade, enderegos, telefones, horario de
atendimentos, especialidades, agendamento/cancelamento de consultas e acompanhamento
financeiro mensal (boletos, custos de exames e consultas, etc.), mas para o as UPAs de Curitiba
essa ferramenta ainda ndo € uma realidade para os usuarios.

Embora haja alguns modelos disponiveis para download na loja virtual dos
smartphones Android, a maior parte deles apresenta dados incompletos e/ou problemas no
funcionamento. Além disso, os programas foram criados para atender outras cidades do Brasil
(como Pernambuco e Rio de Janeiro) e ndo foram registrados no Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI). A Figura 7A exibe os trés modelos de programas liberados para
download pela Google Play Store e a Figura 7B mostra uma pégina do aplicativo UPA 24hs de

Mauricio Nunes
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Figura 7: Aplicativos sobre UPAs na loja virtual Google Play Store para smartphone Android e
B- Captura de uma tela do aplicativo UPA 24hs.

Fonte: Google Play Store e aplicativo UPA 24hs. Captura de tela. Disponiveis em: Google Play
Store.



41

A Figura 8A exibe uma pégina do aplicativo Plantdo UPA 24 Horas de Hoom
Interativa e a Figura 8B apresenta uma das telas do app UPA MONTEIRO de Appswiz W.I.

® © 46 4 i 02:15

AN ® © 46 4 wu 02:16
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DR. FULA DE TAL AVALIE

DR. FULA DE TAL AVALIE

Figura 8: A — Captura de uma tela do aplicativo Plantdo UPA 24 Horas e B — Captura de uma
tela do aplicativo UPA MONTEIRO.

Fonte: Aplicativos Plantdo UPA 24 Horas e UPA MONTEIRO. Captura de tela. Disponiveis em:
Google Play Store.

Alguns outros aplicativos de instituicdes médicas privadas, convénios e Prefeituras
de outras cidades, além de informacdes sobre endereco e horario de funcionamento, apresentam
dados, em tempo real, de fila de espera e nimero de médicos em atendimento. A rede de salde
Clinipam, em Curitiba, e a Prefeitura de Guarapuava, por exemplo, possuem um app que aborda
essas informacdes citadas acima. A Figura 9A exibe a tela de fila de espera por Unidade para
os usuarios da rede Clinipam e a Figura 9B apresenta a pagina com dados de tempo de espera
e medicos em atendimento, por servicos de salide em Guarapuava (aplicativo Fala Saude -

Guarapuava).
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Figura 9: A - Pagina do aplicativo Clinipam Saude apresentando dados de fila de espera por
Unidade e B - Pagina do aplicativo Fala Saude Guarapuava exibindo dados de tempo de espera e
médicos em atendimento por servico de saude.

Fonte: Aplicativos Clinipam Salde e Fala Salde - Guarapuava. Captura de tela. Disponiveis em:
Google Play Store.

Até o0 ano de 2017, em Curitiba, tanto as Unidades Basicas de Salde quanto as
Unidades de Pronto Atendimento 24 Horas funcionavam apenas em regime presencial. O
agendamento de uma consulta no postinho era realizado apenas mediante fila de espera no final
de madrugada e inicio da manhad. SO recebia atendimento aquele que conseguisse uma das
senhas disponibilizadas para aquele dia. Mas no ano de 2018, o aplicativo Saude J4, criado pela
prefeitura passou a permitir que o paciente visualize seus agendamentos e procedimentos
médicos e até programe consultas com a equipe de enfermagem (PREFEITURA DE
CURITIBA, 2018).

Esse avancgo tecnoldgico, que aumenta a comunicagdo entre os profissionais de
salde e os pacientes, assim como diminui a barreira que existe no acesso as informacgdes pelos
usuarios, tem se tornado cada vez mais necessario e faz parte do processo de transformacao

digital e ampliagdo no mercado de desenvolvimento de aplicativos na area da saude.
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2.3.1 Desenvolvendo aplicativos no Xamarin.Forms

O Xamarin.Forms € um kit de ferramentas, criado pela Microsoft Corporation,
(empresa sediada na cidade de Redmond nos EUA) que auxilia desenvolvedores na elaboragéo
de aplicativos multiplataformas, ou seja, que podem ser visualizados em Windows 10 e nos
dispositivos moveis em sistemas i0OS, Android e Windows Phone. Os sistemas operacionais
Windows 10 e Windows Phone também foram elaborados pela Microsoft. J& o Android foi
desenvolvido pela empresa Google, com sede na cidade de Menlo Park nos EUA, e 0 i0S foi
produzido pela corporagdo Apple, instalada em Cupertino nos EUA. Atualmente o Xamarin
esta inserido ao Visual Studio, um ambiente de desenvolvimento integrado (IDE) em
linguagens diferenciadas como por exemplo .NET e C# (ARAUJO,2017).
Apesar das trés plataformas apresentarem de formas similares a interface grafica do
usuario (Graphical User Interface ou GUI) em multitouch (modo de interacdo em tela com os
dedos), ha diferencas na maneira de navegar em aplicativos e paginas, nas convencdes para
exibir os dados, no modo de chamar e mostrar os menus e também na abordagem de toques
(PETZOLD, 2016).
Cada sistema tem sua peculiaridade, fazendo com que usuarios normalmente se
adaptem e se acostumem com um modelo especifico de interacdo e usabilidade. Um exemplo
muito comum sdo pessoas que se habituaram a usar smartphones Android e possuem
dificuldade em lidar com um Iphone (sistema iOS) e vice-versa. Por isso, 0 Xamarin.Forms
trouxe muitos beneficios, ja que criar cddigos para sistemas operacionais tdo diferentes por
meio de linguagens de programacao divergentes, dificulta o trabalho dos desenvolvedores em
produzir aplicativos que rodem em todas as plataformas.
Uma grande vantagem do Xamarin é que ele utiliza cddigos nativos (codigos
especificos), o que significa que ele mantém a aparéncia e 0 comportamento caracteristico da
plataforma selecionada. A ferramenta adapta o cddigo de programacdo para o sistema em que
se deseja criar 0 app Cada um desses sistemas possui requisitos de hardware e software (EIJE,
2018):
e Para iOS é necessario um computador Apple com uma versdo do Mac e a
aplicagdo Xcode da Apple e da plataforma Xamarin (incluso no Visual Studio
Mac). Também é possivel utilizar um computador Windows e testar no Mac em
modo remoto e

e Para dispositivos Android e Windows é preciso um computador com o sistema

operacional Windows e o Visual Studio instalado.
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A Figura 10 mostra o modelo de elaboracdo de aplicativos multiplataforma.

.
SAIR AT

4 H =

Figura 10: Sistema multiplataforma de elaboracéo de app por Xamarin.Forms.
Fonte: EIJE, 2018.

E possivel compartilhar o codigo nos projetos que serdo criados, mas para isso a
aplicacdo deve ser organizada. Quando isolada, em um plano separado, hd duas maneiras de
realizar essa estruturacdo (EIJE, 2018):

e Shared Asset Project (SAP): permite que qualquer edi¢do em um projeto comum,

por meio da linguagem C#, seja compartilhada com outros projetos. A Figura 11
mostra como esse modelo funciona. Em um projeto “Shared” compartido com
os projetos “iOS app”, “Android app” e “Windows app” qualquer edigdo nos

dados do “Shared” ¢ repassado para 0S outros 3 projetos e

.............................................. ‘ = ios app
Shared Project -
Ve .
orn® Application
Data Layer Data Access ‘ Wt Layer Ul Layer
0S specific? OS specific? Susinaes Layer
Android specifich | | | | Android specifich Model Objects |- Android app
Windowsspckc | | | [ Windows specic | § ==
L L €3
s seccr | | TE | M || e
Service Access :' =
I Android specifich | |
|
o e “= % w Windows Phone app
Android specific E "o, ===
= :: = Application
| EE | e || e

L ) Cloud services

Figura 11: Sistema multiplataforma de elaboracéo de app por Xamarin.Forms.
Fonte: EIJE, 2018.
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e Portable Class Library (PCL): permite escrever codigos e inseri-las em
bibliotecas que podem ser compartilhadas com outras plataformas. No exemplo
da Figura 12 a biblioteca “TaskPortableLibrary” ¢é referenciada no projeto
“TaskiOS”;

+fa] Solution ‘TaskyPro' (4 projects)
b alg TaskyAndroid
4 ] TaskyiOS
4 *B References
*8® monotouch
"8 MonoTouch.Dialog-1
*8 mscorlib
"8 System
*8 System.Core
"8 System.Xml
*® TaskyPortablelibrary
Components

4 ApplicationLayer
Datalayer

b Resources

b Screens

b

i €% AppDelegate.cs

#P4 Default-Landscape~ipad.png
ab Default Portrait~ipad.png
#F4 Default.png

ok Default@2x.png

a4 Info.plist

b &€ Main.cs

P &% SQlite.mplementation.cs
b A& TaskyPortableLibra

b @l TaskyWinPhone

Figura 12: Modelo de referenciamento de bibliotecas (PCL).
Fonte: EIJE, 2018.

A aplicacdo no Xamarin.Forms contém uma ou mais paginas. Os elementos visuais
podem ocupar a tela inteira ou s6 parte dela. Os formatos de navegacdo de paginas disponiveis
sdo (PETZOLD, 2016):

e ContentPage: ¢ a forma mais simples e comum de pagina. O contetdo é

configurado por meio da propriedade Content. E possivel visualizar uma View
(elementos visuais como botbes e textos) por pagina, se esta for configurada

como Content, ou varias Views se organizadas por um modelo de Layout,
adicionado como Content;
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e MasterDetailPage: nesse modelo dois painéis de informacGes sdo gerenciados.
Um deles € um menu/lista lateral e 0 outro € a apresentacéo do item selecionado
na lista;

o NavigationPage: a navegacdo acontece por intermédio de uma arquitetura em
pilha de objetos. Na plataforma Android a barra de navegacdo estd na por¢do
superior da pagina, juntamente com um botdo de “volta” que permite o retorno
a pagina anterior;

e TabbedPage: é derivada da classe de multipaginas e permite a navegacao usando
um guia de paginas.

e TemplatedPage: apresenta o contetdo em tela inteira com um modelo de
controle. E a classe base para a ContentPage e

e CarrousselPage: é derivada da classe de multipaginas e permite a navegacao por

meio de deslize horizontal do dedo sobre a tela.

A Figura 13 mostra os modelos de navegacao abordados acima.

Figura 13: Modelos de navegagéo entre paginas.
Fonte: PETZOLD, 2016.

Ja os Layouts, podem exibir contetdo simples como, por exemplo, (SOLE, 2017):

e Frame: exibe um quadro retangular ao redor de um “View” e

e ScrollView: o contetudo, normalmente de uma StackLayout, por ser muito grande
para caber na tela permite a rolagem do contetido por deslizamento do dedo na

vertical, horizontal ou ambos.

Também podem apresentar contetdo multiplo como (SOLE, 2017):

e StackLayout: posiciona os elementos visuais em pilhas horizontais ou verticais;
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e RelativeLayout: posiciona os elementos em relagdo a outros. Possui algumas
restricdes relativas de posicionamento;

e AbsoluteLayout: coloca os conteudos da péagina em posicGes fixas. Podem ser
dimensionados para qualquer tamanho de exibi¢do com valores proporcionais,

estaticos ou combinados.

A Figura 14 apresenta os formatos de Layout abordados acima.

Figura 14: Modelos de Layouts para controle da interface pelo usuario.
Fonte: PETZOLD, 2016.

No Xamarin.Forms é possivel escrever os programas somente com a linguagem de
programacédo C#, entretanto, uma opcéo interessante envolve utilizar o XAML para desenhar
as telas de aplicacdo, pois é facil criar vinculacGes apontando para objetos, listas e dados ja
definidos na aplicacdo em C# (EIJE, 2018). A Figura 15 apresenta uma codificacdo em C# e a

Figura 16 o seu equivalente em XAML.

Codigo em C#:

new Label

{

Text = "Hello from Code!",

IsVisible = true,

Opacity = 0.75,

HorizontalTextAlignment = TextAlignment.Center,

VerticalOptions = LayoutOptions.CenterAndExpand,

TextColor = Color.Blue,

BackgroundColor = Color.FromRgb(255, 128, 128),

FontSize = Device.GetNamedSize(NamedSize.lLarge, typeof(Label)),
FontAttributes = FontAttributes.Bold | FontAttributes.Italic

| H

Figura 15: Exemplo de codificagdo em C#.
Fonte: EIJE, 2018.
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Cddigo em XAML:
<Label Text="Hello from XAML!"

IsVisible="True"
Opacity="@.75"
HorizontalTextAlignment="Center"
VerticalOptions="CenterAndExpand"
TextColor="Blue"
BackgroundColor="#FF8080"
FontSize="Large"
FontAttributes="Bold,Italic" />

Figura 16: A codificacdo equivalente do C# (Figura 12) em XAML.
Fonte: EIJE, 2018.

A aplicacdo de classe é o ponto por onde se inicia um projeto, pois em todo
aplicativo precisa ser implementado uma subclasse para definir a pagina inicial. A classe define
as propriedades de armazenamento de dados simples e pode ser definida em C# ou XAMLI
Para toda a pagina de visdo XAML, um arquivo em C# é criado e vinculado a ela (ARAUJO,
2017).

Quando uma aplicacdo necessita de muitos codigos de uma plataforma especifica,
com telas aprimoradas, gréaficos vetoriais e interacbes complexas de toque em tela, o
Xamarin.Forms pode ndo ser a melhor opcéo, mas para paginas simples com demonstracao e
consultas rapidas de dados, essa ferramenta facilita muito o trabalho do desenvolvedor (EIJE,
2018). A Figura 17 mostra uma tela caracteristica de elaboragdo de aplicativos no

Xamarin.Forms.

Figura 17: Tela de codificacéo para elaboracgéo de aplicativos na ferramenta Xamarin.Forms.
Fonte: Autoria propria.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO

Este projeto, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Tecnoldgica Federal do Parand pelo CAAE n°
82803718.0.0000.5547 (parecer disponibilizado para visualizacdo nos anexos), teve como
objetivo a producdo de um aplicativo informativo para usuarios das Unidades de Pronto
Atendimento 24 Horas de Curitiba. O UPAs Curitiba exibe dados explicativos sobre a
classificacdo de risco e termos técnicos, horarios de funcionamento das UPAs e formato de
atendimento, quais as unidades proximas e como chegar até elas e dados ficticios sobre a fila
de espera em cada unidade. Futuramente espera-se que o programa possa ser disponibilizado
pela Prefeitura Municipal de Curitiba para a populacédo, transformando os dados hipotéticos
utilizados para gerar os resultados (quantidade de pacientes aguardando em cada UPA, por
classificacdo de risco), por meio de conexao direta com o software ja utilizado pelo SUS, em
dados de tempo real. Na conclusdo do projeto, o aplicativo foi registrado no Instituto Nacional
da Propriedade Intelectual pelo processo n° BR512018052194-0.

3.1.1 Desenvolvimento do aplicativo no Xamarin.Forms

O app foi elaborado na plataforma de desenvolvimento Microsoft Visual Studio
com a extensdo Xamarin.Forms. Por meio da linguagem de marcacdo XAML foram definidas
as interfaces/layout e com a linguagem de programacao C# foram estruturadas as paginas de
classe responsaveis pelos comandos de agdo. Sendo assim, o UPAs Curitiba foi habilitado para
rodar em celulares e computadores, com essas plataformas, conectados a internet como mostra
a Figura 18.

Foram criadas 77 paginas de interface personalizadas (ContentPage), 1 pagina de
interface para menu de abas (TabbedPage) e 78 paginas de classe. Uma Unica pagina de classe
é criada automaticamente para cada pagina de navegacéo, ficando a critério do desenvolvedor
utiliza-la ou ndo. No app UPAs Curitiba todas as paginas contem funcionalidade (comando de
acao) e por este motivo, as 78 paginas de classe foram usadas.

Para facilitar o manuseio do usuario e tornar o layout mais descomplicado, todas as
informacgdes sdo obtidas por meio de cliques em botdes (views) e dispostas diretamente na tela,

sem a necessidade de busca por menu.
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Solution 'UPAsDev' Property Pages ? X

N/A N/A Configuration Manager.

4 Common Properties (O Current selection
Startup Project
Project Dependencies
Code Analysis Settings

Debug Source Files (@ Multiple startup projects:
b Configuration Properties

(O Single startup project
UPAsDev.iOS

Project Action 4
UPAsDev Start ¥
UPAsDev.Android Start

UPAsDev.iOS Start %
UPAsDev.UWP Start %

Cancelar Aplicar

Figura 18: Pagina de habilitagdo das plataformas no Xamarin.Forms.
Fonte: Autoria prépria.

Os botdes de acdo foram organizados mediante o StackLayout que arranja oS
controles automaticamente em uma pilha, sem um detalhamento preciso de espaco,
independentemente do tamanho e, para permitir a rolagem da informacéo na tela, seja com o
celular na horizontal ou na vertical, aplicando a fungdo ScrollView. A Figura 19 mostra a

ContentPage da tela inicial do aplicativo com as atribuicdes do StackLayout e do ScrollWiew.

P - B x

Marcos P Riquetta - MR

%' |Pagelaaml & X INFOUpalxaml aged xaml.cs selecio xaml.cs xam > 0 - 1%

(3] ContentPage - ge - s¢gam o

El<ContentPage xmln

Scrollview

StackLayout

Button Text [ o r e or Button:

Labe’
He

StackLayout
ScrollView

ContentPage

4 Add to Source Control «

Figura 19: ContentPage da tela inicial do aplicativo.
Fonte: Autoria propria.
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A Figura 20 apresenta a pagina de classe, pertencente a essa ContentPage, em
linguagem C#, com a definicdo de acdo de cada botdo, que neste caso em especifico traz a
informacdo em pop-up dos enderecos, telefones e horario de funcionamento da unidade

selecionada.

a -~ MR

- ax

s¢am o

A Add to Source Control «

Figura 20: P4gina de classe da tela inicial do aplicativo.
Fonte: Autoria prépria.

O utilitario Google Maps foi vinculado ao aplicativo para apresentar as unidades
mais préximas do local de acesso do usuario. Também é possivel acessar 0s mapas por meio
do navegador considerando a disponibilidade desta configura¢do no dispositivo mével. Na
pagina de classe utilizada para acionar os mapas do Google foi adicionada uma variavel (var)
que armazena a URL e direciona o usuario assim que o botdo de acdo correlacionada ao link é
pressionado (Figura 21). O acesso ao formulario de avaliacdo pelo usuario (teste de usabilidade)

foi executado da mesma forma, seguindo o padrdo da var que encaminha a pagina desejada.

Button_DisplayAlertSimpleshAVL( sender, Eventhrgs

Figura 21: P4gina de classe do link de direcionamento ao Google Maps.
Fonte: Autoria prépria.



52

Outro tipo de ferramenta utilizada no programa é o display de alerta (DisplayAlert)
que fornece os dados requisitados por meio de “pop-up”. Quando o botdo de agéo é pressionado,
o0 texto inserido no comando aparece na tela do dispositivo como um quadro de alerta. Essa
notificacdo desaparece assim que qualquer tecla do celular ou regido fora do alerta é apertada.

Na Figura 22, o DisplayAlert acionado exibe informacdes adicionais sobre o atendimento na

Upa Boqueirao.

Figura 22: Pagina de classe da ferramenta de “pop-up” / Display Alert.
Fonte: Autoria prépria.

Alguns pop-ups solicitam ao usuério autorizacéo, por exemplo, na primeira tela do
app que requisita uma concordancia com as informacdes fornecidas para dar inicio a utilizacao
do software. Se o individuo néo seleciona o texto “EU CONCORDO?”, as proximas paginas ndo

sdo exibidas, como mostra a Figura 23.

Button_Clicked( sender,

result = DisplayAlert( de utiliza alguns dados fic
o n \n s :

(result

Navigation.PushAsync(

-1
3 f

Figura 23: Pagina de classe de “pop-up” com comando de autorizagiio para inicio do app.
Fonte: Autoria prépria.

Nos textos que apresentam os sintomas para cada Classificagédo de Risco foram
acrescentados fundos coloridos. Cada cor representa uma categoria da classificacdo de risco.
Em termos de linguagem C#, em cada pagina de classe, as cores foram organizadas por
intermédio do StackLayout em caixas de visualiza¢des conhecidas como “BoxWiew”. A Figura
24 exibe a sele¢é@o de fundo (BackgroundColor) vermelha para o BoxWiew com informagoes

sobre a categoria de pacientes emergentes.
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ContentPage ~ [5] ContentPage

EackLayout Orientation VerticalOptions

= ScrollView Ori
T

StackLayout
StacklLayout 5

FontAttributes
StackLay
Stacklayout
Label Text

Label Text FontSize:

Figura 24: Pagina de classe exibindo uma “BoxWiew” com ‘BackgroudColor” vermelho.
Fonte: Autoria prépria.

E importante ressaltar que o aplicativo ndo contém um banco de dados integrado.
As informac6es foram embutidas no proprio programa. A Figura 25 apresenta o Codigo Fonte
da segunda interface do aplicativo. Essa tela exibe os botdes que deverdo ser selecionados,
dependendo da informacdo de interesse. O usuario pode escolher entre: “Procurar UPAs
Proximas”, “Classificacdo de Risco” e “Fila de Espera”. A interface oferece todos os itens
visualizaveis pelo individuo, discriminados em linguagem XAML.

Ja a Figura 26 traz o Codigo Fonte da pagina de classe referente a interface da
segunda pagina. Nessa pagina de classe os botbes citados ganham um comando de acéo,
liberando as proximas paginas informativas. Além disso, ao selecionar “Fila de Espera”, um
DisplayAlert é liberado com dados sobre o tempo de espera permitido em cada categoria da

Classificacdo de Risco.

<?xml version="1.@" encoding="utf-8" ?>

<ContentPage xmlns="http://xamarin.com/schemas/2014/forms"
xmlns:x="http://schemas.microsoft.com/winfx/2009/xaml"
x:Class="UPAsDev.Pages.Page2">

<Scrollview>

<StackLayout>
<Image WidthRequest="400" VerticalOptions="Center" Aspect="AspectFit" Source="@drawable/icon" />

<Button WidthRequest="400@" HeightRequest="70" Text="Procurar UPAs Prdximas" Clicked="Button_Clicked1"” +
VerticalOptions="CenterAndExpand” HorizontalOptions="CenterAndExpand” /4
<Button WidthRequest="400@" HeightRequest="70" Text="Classifica¢do de Risco" Clicked="Button_cClicked2"
VerticalOptions="CenterAndExpand”
HorizontalOptions="CenterAndExpand"/>
<Button WidthRequest="400" HeightRequest="70" Text="Fila de Espera" Clicked="Button_Clicked3"
VerticalOptions="CenterAndExpand”
HorizontalOptions="CenterAndExpand” />

</stackLayout>

</Scrollview>
</ContentPage>

Figura 25: Codigo Fonte da segunda interface do app.
Fonte: Autoria proépria.
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using System;

using System.Collections.Generic;
using System.Linqg;

using System.Text;

using System.Threading.Tasks;

using Xamarin.Forms;
using Xamarin.Forms.Xaml;

namespace UPAsDev.Pages

[XamlCompilation(XamlCompilationOptions.Compile)]
public partial class Page2 : ContentPage

public Page2()
{
InitializeComponent();
Title = "Voltar";
}
private async void Button_Clickedl(object sender, EventArgs e)

await Navigation.PushAsync(new Pages.Page3());

private async void Button_Clicked2(object sender, EventArgs e)

{
await Navigation.PushAsync(new Pages.Page4());
}
private async void Button_Clicked3(object sender, EventArgs e)
{

await Navigation.PushAsync(new Pages.selecioneupa());
await DisplayAlert(“Tempo de Espera”, "" +
"Sua classificagdo deve ser atualizada quando o tempo midximo de atendimento terminar, ou seja, se ndo for atendido no tempo maximo 4
permitido em sua classifica¢do, vocé deve ser reavaliado pela equipe de triagem. O tempo mdximo de acordo com a classificac¢do é: \n \n" +
"eVermelho - atendimento imediato; \n" +
"eLaranja - atendimento mdximo em 1@ minutos; \n" +
"eAmarelo - atendimento mdximo em 6@ minutos; \n" +
"eVerde - atendimento miximo em 120 minutos; \n" +
"eAzul - atendimento mdximo em 24@ minutos. \n", "OK");

Figura 26: Cddigo Fonte da pagina de classe da segunda interface do app.
Fonte: Autoria prépria.

O tamanho original do aplicativo para download ficou em 62 MB (megabytes).

3.2 CONTEUDO INFORMATIVO DO APLICATIVO

A maior parte das informacdes referentes a localizacdo das UPAs existentes em
Curitiba, o formato do atendimento e os horarios de funcionamento foram obtidos nas paginas
de internet da Fundacdo Estatal de Atencdo Especializada em Salde (FEAES) e da Prefeitura
de Curitiba. Os dados faltantes nesses sites online foram fornecidos em contato com a equipe
administrativa das unidades.

A pégina da FEAES por exemplo, indica os enderecos das Unidades de Pronto
Atendimento juntamente com os numeros de telefone para contato (Quadro 11).
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UPAs 24 Horas Endereco Bairro Telefone

UPA Sitio Cercado R. Dr. Levy Buguera, 700 Sitio Cercado 3378 6405

L . . - 3217 1201

UPA Boqueiréo R. Prof? Maria de Assumpcdo, 2590 Boqueirdo 3217 1259

UPA Boa Vista Av. Parana, 3654 Boa Vista 3152 1013

UPA Cajuru R. Eng. Benedito Mario da Silva, 555 Cajuru 3226 1994

J - =Y. : . 3261 4069

UPA Pinheirinho R. Ledn Nicolas, 1995 Pinheirinho 3212 1468

. . 33145112

UPA Albert Sabin R. Carlos Klemtz, 1883 Fazendinha 3314 5111

UPA Cgmpo R. Monsenhor Ivo Zanlorenzi, 3495 Campo_ 33731332
Comprido Comprido

. . 3314 5058

UPA CIC R. Senador Accioly Filho, 3370 CIC 3314 5098

UPA Tatuquara R. Jom. Emilio Zola Florenzano, 835 Tatuquara 3348 0616

Quadro 11: Lista de UPAs com seus enderecos, bairros e telefones encontrada no site da FEAES.
Fonte: SITE FEAES, 2017.

A explicacdo sobre o que significa a Classificacdo de Risco e como deve ser
realizado o acolhimento em casos graves ou especiais foi baseada no Protocolo de Acolhimento
com Classificacdo de Risco dos Hospitais Municipais de Séo Luis, no Maranhdo e no Manual
de Procedimentos Operacionais Padrdo (2017) do Departamento de Urgéncia e Emergéncia de
Curitiba. O manual de S&o Luis contém explicacdes objetivas e claras sobre o funcionamento
datriagem e, embora possa ser aplicada com algumas diferencas em cada cidade/estado do pais,
tem o mesmo propdsito e principios basicos (referentes ao Protocolo de Manchester).

Ja os sintomas separados por categorias de prioridade/emergéncia, fazem parte do
Manual de Servico - Classificacdo de Risco no Servico de Urgéncia de Curitiba. Esse guia foi
publicado em 2011 e implementado, com o auxilio do Grupo Brasileiro de Classificacdo de
Risco, nas Redes de Urgéncia do SUS em Curitiba.

O usuario pode selecionar de um quadro inicial sua possivel queixa principal
(Quadro 12). A partir dessa queixa, outros sintomas adicionais geram uma classificacdo por
nivel de prioridade de atendimento/ urgéncia em cores. E importante salientar que alguns desses

sintomas dependem da coleta de dados realizada pela enfermagem pessoalmente na UPA.
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Sinal / Sintoma de Apresentacéo
Agressao Embriaguez aparente
Alergia Erupcéo cutanea
Alteracdo de Comportamento Exposicao a agentes quimicos
Asma, historia de Feridas
Autoagressédo Gravidez
Bebé chorando Hemorragia digestiva
Cefaleia Infec¢des locais e abcessos
Convulsoes Mal-estar em adulto
Corpo estranho Mal-estar em crianca
Crianca irritadica Mordeduras e picadas
Crianga mancando Overdose e envenenamento
Desmaio no adulto Pais preocupados
Diabetes, histdria de Palpitacoes
Diarreia e/ou vémitos Problemas dentarios
Dispnéia em adulto Problemas em extremidades
Dispnéia em crianca Problemas em face
Doenga mental Problemas em olhos
Doenca sexualmente transmissivel Problemas em ouvidos
Dor abdominal em adulto Problemas urinarios
Dor abdominal em crianca Quedas
Dor cervical Queimaduras
Dor de garganta Sangramento vaginal
Dor lombar Trauma cranioencefalico
Dor testicular Trauma maior
Dor toracica Trauma toracoabdominal

Quadro 12: Queixas principais do Manual de Servico de Classificagdo de Risco de Curitiba.
Fonte: GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO, 2011. Adaptado.

A Figura 27 mostra os sintomas referentes a queixa principal de Agressdo. Se o
usuario apresenta uma dispneia aguda e uma dor intensa, por exemplo, o enfermeiro o classifica
como categoria laranja e sua consulta com o médico deve acontecer no limite de 10 minutos.

Toda a informacéo referente ao quadro de sinais de apresentacdo, inseridas no

aplicativo UPAs Curitiba pode ser conferida nos anexos.
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*Mecanismo de trauma *Hemorragia menor
sigmificativo incontrolavel

*Dispnéia aguda =Historia de

»Hemorragia maior inconsciéncia
incontrolavel «Déficit neurologico

* Alteragdo subita da novo
consciéncia *Distarbio de coagulacio

«Déficit neurologico *Historia discordante
agudo *Dor moderada

*Dor intensa

*Edema *Sem algum dos sintomas
*Deformidade apresentados nas

sDor leve recente classificagdes anteriores
*Evento recente

Figura 27: Classificacdo dos sintomas de Agresséo do Manual de Servico.
Fonte: GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO, 2011. Adaptado.

Os termos técnicos inseridos nos textos do Manual de Servico foram expostos numa
tabela da mesma forma que os sinais de apresentagdo (Tabela 13). Cada significado aparece
para 0 usuario como uma notificacdo/ pop-up na tela. Nem todos os termos do Manual de
Servigo — Classificagdo de Risco no Servigo de Urgéncia de Curitiba foram adicionados ao
aplicativo. Algumas explicagdes mais “simples” foram descartadas, como por exemplo a
expressdo “coceira intensa”. Os termos e suas explica¢des encontrados no aplicativo também

foram disponibilizados nos anexos do projeto.
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Significado de Termos Cientificos

Se a pele estiver quente a temperatura deve ser medida

Adulto quente logo que possivel. Corresponde a temperatura de 38,5°C
a40,9°C.
Se a pele estiver muito quente a temperatura deve ser
Adulto muito quente medida logo que possivel. Corresponde a temperaturas

maiores que 41°C.

Pacientes que estdo fisico e/ou emocionalmente muito

Agitacao psicomotora perturbados.

Alteracdo da Escala de Coma de Glasgow (que apresenta
0 estado neuroldgico do paciente) nas Gltimas 12 horas
em relacdo ao estado prévio. Em caso de duvida,
presumir alteracdo do estado da consciéncia.

Alteracéo subita da consciéncia

Paciente ndo totalmente alerta com histdria de ingestéo
alcodlica, mas hé alguma duvida de outras causas de
diminuicdo do nivel de consciéncia.

Alteracéo da consciéncia ndo
totalmente atribuivel ao alcool

Apresentacdo da cabeca (coroamento) ou qualquer parte

Apresentacdo de partes fetais do feto (bebd) pela vagina,

Qualquer aumento de temperatura em torno da
Articulacédo quente articulacdo preenche este critério. Geralmente associa-se
a vermelhidao

Deslocamento de um dente inteiro, da sua cavidade, nas

Avulsdo dentaria aguda altimas 24 horas.

Qualquer dor em qualquer parte da cabeca nao
Cefaleia relacionada a nenhuma estrutura anatdmica em especial.
A dor facial ndo esté incluida. Dor de cabega.

Quadro 13: Significado dos termos técnicos utilizados no Manual de Servico.
Fonte: GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO, 2011. Adaptado.

3.3 - TESTE DE USABILIDADE

As questdes de avaliacdo do aplicativo foram disponibilizadas pela ferramenta
online Google Forms. Direcionado a pagina, pela aba “AVALIE” no aplicativo, o usuario p6de
visualizar um grupo de questionamentos e responder o que achava conveniente (metodologia
aprovada pelo Comité de Etica CEP — UTFPR). Nenhuma resposta era obrigatoria, entretanto,
para conseguir enviar seu parecer, a aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) era necessaria. Esse termo foi armazenado no Google Drive.

As Figuras 28 e 29 mostram as questdes elaboradas para o teste de usabilidade e a
caixa de marcacéo do aceite TCLE. O termo pode ser visto na integra nos anexos.



Teste de Usabilidade UPAs Curitiba

Ap6s testar o aplicativo do UPAs Curitiba pedimos, por gentileza, que responda esse questionario
sobre a funcionalidade, facilidade e utilidade do programa. Agradeco imensamente sua participacéo
nessa pesquisal

* Required

1. Qual sua idade?

2. Qual seu tempo de experiéncia com aplicativos moveis em celulares Android?
Mark only one oval.

") Menos de 6 meses

() Entre 6 meses e 1ano

i,w Entre 1 e 2 anos
) Entre2 e 5 anos

) Mais de 5 anos

3. Com qual frequéncia vocé utiliza os servigos das Unidades de Pronto Atendimento 24
Horas de Curitiba?

Mark only one oval.
(") Nunca utilizei
(") Utilizei poucas vezes

) Utilizei muitas vezes

() Utilizo com frequéncia

4. Avaliagédo da usabilidade (marque um x no quadrado que corresponde a sua analise).
Check all that apply.

Concorda Concordo Neutro Discordo Discordo
Totalmente Totalmente

Este aplicativo possui uma
apresentacao grafica D [:I D D D
agradavel e nitida.

Os recursos de navegacéo

(botbes, icones e menus)

estdo claros e faceis de m D D D D
encontrar.

As informacoes de

proximidade das UPAs por

intermédio do Google Maps [ ]
séo Uteis e foram faceis de

encontrar.

As informacoes sobre o

sistema de Classificacéo de rf—‘
Risco séo claras, Uteis e e
foram féaceis de encontrar.
As informacdes de fila de
espera por Classificacéo de
Risco/ UPA s#o lteis e
foram faceis de encontrar.
As informaces gerais de
atendimento e servicos das
UPAs séo uteis e foram
faceis de encontrar.

As explicacbes de termos
técnicos séo uteis e foram
faceis de encontrar.

Logo que entro no aplicativo
ja sei sobre o que se trata.
Os textos esté@o
consistentes e claros.

1
]
]
]

[]

O | O

I
O | O | Od
O 0O O
| O d
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]
]
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Figura 28: Teste de Usabilidade do aplicativo UPAs Curitiba.
Fonte: Fonte: Autoria Propria — Ferramenta Google Forms.
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5. Vocé tem algum comentario adicional sobre a facilidade no uso deste aplicativo?

6. Como vocé acha que esse aplicativo e suas informagoes podem ser melhoradas?

7. Deseja receber o resultado da pesquisa por
e-mail?

8. Aceito os Termos *
Check all that apply.

Aceitar

Leia os termos clicando no link abaixo:

https://drive google com/file/d/1vPVKuoBco58P9-EiPU9y-OdX2wvAsBKS/view?usp=sharing

Figura 29: Teste de Usabilidade do aplicativo UPAs Curitiba.
Fonte: Autoria Propria — Ferramenta Google Forms.

O teste foi divulgado por meio de redes sociais e em grupos de Whatsapp para que
guem desejasse participar da pesquisa enviasse, a criadora do app, o e-mail correspondente ao
Google Play Store em seu celular Android. O e-mail era necessario, pois por questdes éticas, 0
software foi publicado em modo fechado, ou seja, s6 poderia ser visualizado e baixado por
usuarios liberados. Entretanto, & importante salientar que nenhum participante foi selecionado
ou excluido.

Por questbes de custo, e para o inicio dos testes, o aplicativo foi disponibilizado
apenas nessa plataforma, em sua loja correspondente. Do total de 126 e-mails cadastrados, 51

usuarios enviaram suas avalia¢fes ap6s o donwload.
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4 - RESULTADOS

4.1 - FUNCIONAMENTO DO APLICATIVO

Ao abrir o aplicativo, a primeira pagina apresenta um botdo que permite que o
usuario prossiga para as principais informacdes de Classificacdo de Risco, UPAs Prdximas e
Fila de Espera.

Clicando em “INICIAR”, uma notificacdo aparece na tela, avisando que os dados
de tempo de espera e nimero de médicos em atendimento séo ficticios (para este momento). A
unica forma de passar para a tela seguinte ¢ apertando a frase “EU CONCORDO” na por¢ao
inferior da notificagdo. Escolhendo “CANCEL” a pagina ndo se altera. A Figura 30A apresenta
a tela inicial com um circulo vermelho indicando o botdo “INICIAR” e a 30B mostra a

notificacdo de dados ficticios, com um circulo amarelo indicando a frase “EU CONCORDO”,

2

Bem Vindo

INICIO INFO UPAS AVALIE

Aviso
Este aplicativo estda em sua versa@o

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO o e S

ficticios:

* Tempo de espera

* Numero de médicos atendendo

CANCEL  EU CONCORDO

UPAs Curitiba

Desenvolvido por: Riquetta

Fonte: Prefeitura de Curitiba

Figura 30: A - Tela inicial do aplicativo UPAs Curitiba com botdao “INICIAR” circulado em
vermelho e B - Notificagdo pds clique de botdao “INICIAR” com frase “EU CONCORDO”
circulada em amarelo.

Fonte: Autoria Propria.
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Entretanto, ainda na primeira tela, deslizando o dedo para a esquerda, 0 usuario
consegue acessar outras duas paginas por meio de abas aparentes na por¢éo superior. A pagina
“INFO UPAS” exibe uma lista de Unidades de Pronto Atendimento 24 Horas de Curitiba para
serem selecionadas. Supondo que a UPA Fazendinha seja escolhida, os dados de endereco,
telefones, tipos e horérios de funcionamento aparecem na tela seguinte. A Figura 31A exibe a
lista de UPAs na aba “INFO UPAS”, circulada em vermelho, e a 31B os dados relacionados a
unidade escolhida (circulada em amarelo).

> L

Bem Vindo <  Voltar

UPA Fazendinha
R. Carlos Klemtz, 1883

Telefone: 4133145112 | 4133145111

INICIO INFO UPAS AVALIE

UPA BOQUEIRAO

UPA BOA VISTA Raio-x: Seg a Dom 24h

Atendimento Odontoldgico de Emergéncia:

UPA CAMPO COMPRIDO das 19:00h as 7:00h

MAIS INFORMAGOES
UPA CIC

IR PARA UPA FAZENDINHA
UPA CAJURU
UPA FAZENDINHA
UPA PINHEIRINHO

UPA SITIO CERCADO

UPA TATUQUARA

Figura 31: Aplicativo UPAs Curitiba. A — Lista de unidades da barra “INFO UPAS” circulado
em vermelho e B — Pagina de informac6es da UPA Fazendinha (circulada em amarelo).
Fonte: Autoria Prépria.

Na pagina de informacdes sobre a UPA escolhida, o botdo “MAIS
INFORMAGCOES”, circulado em vermelho na Figura 32A, gera um texto em “pop-up” sobre

alguns padr@es de atendimento de todas as unidades, por este fator, qualquer UPA selecionada
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na lista contém o mesmo botdo com os mesmos esclarecimentos. Para fechar a notificagéo é so

aperar o “OK” na porg¢do inferior direita, como indica a seta azul na Figura 32B.

n p O @ " 4 m1717

<  Voltar

UPA Fazendinha

UPA Fazendinha
R. Carlos Klemtz, 1883 -P~aC|ente§ de ralos x a,g.endados
sdo atendidos por hordrio marcado
Telefone: 4133145112 | 4133145111 @ ndohordrio dechegada,
+As unidades dispdem de
Raio-x: Seg a Dom 24h retaguarda hospitalar para os casos
de maior gravidade e leitos de
Atendimento Odontoldgico de Emergéncia: isolamento para internamento de
das 19:00h as 7:00h doengas contagiosas em adultos e

criangas.

+As criangas sdo atendidas em

ala exclusiva (Pronto Atendimento
Infantil), entretanto o atendimento
pode ser feito por um médico clinico
e ndo somente por um pediatra.

*Em caso de fraturas e luxagdes,

as UPAS orientam ou encaminham
os pacientes para atendimento
hospitalar pois ndo ha médicos or-
topedistas atendendo nas unidades
e ndo é realizado o procedimento de
engessamento.

MAIS INFORMAGOES

IR PARA UPA FAZENDINHA

> 0K

Figura 32: Aplicativo UPAs Curitiba. A — Botao “MAIS INFORMACOES” na tela de dados da
UPA selecionada e B — Informac@es do padréo de atendimento das UPAs em pop-up com seta
azul indicando a palavra que fecha a notificacéo.

Fonte: Autoria Propria.

Ja a fungao “IR PARA UPA...”, relacionada a unidade escolhida (exemplo a UPA
Fazendinha), e circulada em amarelo na Figura 33A, ativa o link de direcionamento para a
ferramenta Google Maps. Seja pelo aplicativo ou navegador, ao abrir, 0 Maps exibe somente a
rota da Unidade 24h ja pré-selecionada. Para sair do app de mapas é s6 clicar no botdo
“VOLTAR?” do proprio celular, como a seta azul indica na Figura 33B, retornando para a tela
de dados da UPA.
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<lla SANTO INACIO @ Exvoerzuit 3¢
< Voltar r =  UPAFazendinha-R.. X & R
it
UPA Fazendinha A PN Y
R. Carlos Klemtz, 1883 9 & B o e
Telefone: 4133145112 4133145111 2IDADE E
JUSTRIAL
Raio-x: Seg a Dom 24h
e s VILA
Atendimento Odontoldgico de Emergéncia: Rua Renato Pofaty -3 5
das 19:00h as 7:00h 2 a oo’
MAIS INFORMAGOES
376 7,
Mercado
il
~_ANO
UPA Fazendinha i
2,6 (87)

Pronto atendimento - B 37 min
Aberto 24 horas

@ Rotas ¥, Ligar

Figura 33: Aplicativo UPAs Curitiba. A — Botdao “IR PARA A UPA FAZENDINHA” e B — Rota
até a UPA na ferramenta Google Maps e seta azul indicando o bot&o de volta ao app.
Fonte: Autoria Propria.

Ainda na tela de dados funcionais da unidade escolhida, o botdo “VOLTAR” na
porcao superior da tela, circulado em vermelho na Figura 34A, retorna o usuério a aba “INFO
UPAS” que contém a lista de selecdo das unidades (Figura 34B). Deslizando novamente o dedo
para a esquerda, chega-se a Ultima aba apresentada na tela inicial.

O conteudo “AVALIE”, circulado em verde na Figura 35A, também possui uma
finalidade de redirecionamento, mas nesse caso, para a plataforma Google Forms. Clicando no
botdo “AVALIAR”, circulado de laranja na mesma figura, 0 usuario acessa o teste de
usabilidade e ainda, por meio deste, 0 TCLE. A Figura 35B mostra 0 questionario exposto no

Google Forms.
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n P O " 4 m17:16 > O ¥ " 4 m1651
< Voltar Bem Vindo
UPA Fazendinha INICIO INFO UPAS AVALIE
R. Carlos Klemtz, 1883
Telefone: 4133145112 | 4133145111 UPABOQUEIRAQ
Raio-x: Seg a Dom 24h UPARORVISTA
Atendimento Odontolégico de Emergéncia:
das 19:00h as 7:00h UPA CAMPO COMPRIDO

MAIS INFORMAGOES
UPA CIC
IR PARA UPA FAZENDINHA
UPA CAJURU

UPA FAZENDINHA

UPA PINHEIRINHO

UPA SITIO CERCADO

UPA TATUQUARA

Figura 34: Aplicativo UPAs Curitiba. A — Botiao “VOLTAR” circulado em vermelho na pagina
de dados da UPA e B — Lista de unidades da aba “INFO UPAS”.
Fonte: Autoria Propria.

©omp 0 © @ " 4 m17:7

omp 0O ® " 4 w1717

Bem Vindo @ https:/docs.google.com/forn

INICIO INFO UPAS AVALIE

Teste de Usabilidade
UPAs Curitiba
Avalie-nos no GO gle

* * * * * Apds testar o aplicativo do UPAs Curitiba

pedimos, por gentileza, que responda esse
questiondrio sobre a funcionalidade,
facilidade e utilidade do programa.
Agradeco imensamente sua participagao
nessa pesquisa!

* Required

——.
AVALIAR .
Qual sua idade?

Your answer

Figura 35: Aplicativo UPAs Curitiba. A — Aba ‘AVALIE” do aplicativo circulada em verde e
botdo “AVALIAR? circulado em laranja e B — Teste de usabilidade no Google Forms.
Fonte: Autoria Prépria.
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Novamente utilizando o botdo “VOLTAR” do celular, para retornar ao aplicativo,
e deslizando o dedo duas vezes para a direita, a tela inicial reaparece. Como ja citado
anteriormente, clicando em ‘INICIAR” e apertando o “EU CONCORDO” na notificagdo que
se abre sequencialmente (Figura 36A), chega-se ao menu de botBes que levam até as

informacdes de Upas Proximas, Classificacdo de Risco e Fila de Espera (Figura 36B).

O & " 4 m1718

<  Voltar

UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Aviso

Este aplicativo estd em sua versao
de teste e utiliza alguns dados
ficticios:

» Tempo de espera PROCURAR UPAS PROXIMAS
* Numero de médicos atendendo

CANCEL EU CONCORDO

CLASSIFICACAO DE RISCO

FILA DE ESPERA

Figura 36: Aplicativo UPAs Curitiba. A — Notificacdo de dados ficticios da tela inicial e B — Tela
de botdes que levam até as informacdes de UPAs Préoximas, Classificacdo de Risco e Fila de
Espera.

Fonte: Autoria Prépria.

Selecionando a funcdo de “PROCURAR UPAS PROXIMAS”, o aplicativo
novamente redireciona a ferramenta Maps do Google, listando todas as Unidades de Pronto
Atendimento 24H de Curitiba, suas distancias do local de partida do usuario, o tempo de
chegada até a unidade e a rota. Ainda € possivel deixar a lista por ordem de proximidade, da
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menor para a maior, clicando em “CLASSIFICAR POR DISTANCIA”, como mostra o circulo
amarelo na Figura 37A.
Para voltar ao app, aperta-se o botdo “voltar” do celular e sequencialmente o botdo

“voltar” que aparece na tela do aplicativo, como circulado em vermelho na Figura 37B.

O & " 4 m1718

<

& unidadedeprontoa.. X & Voltar

UPR24h

Campo Magro QQUP“"“ BoaVista  |JNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Unidade de Pronto 9 ® e
Atendimento Campo... .
Q UPA - Cajuru

s Classificar por distancia Abertos agora

" Grande d

Campo Largo UPA CIC 9 o —
- 7
UPA 24h Boa Vista
2,2 (81) - @

Pronto-socorro - 2,7 km
Aberto 24 horas

UPA - Cajuru
2,6 (56) L (@

Pronto atendimento - 9,3 krr
Aberto 24 horas

Unidade de Pronto X o

Atendimento Campo Com...
%7 (47)

Figura 37: Aplicativo UPAs Curitiba. A — Classifica¢éo por distancia circulada em amarelo no
Google Maps e B — Botio “VOLTAR” do aplicativo que retorna o usuario a tela de menu de
botdes (UPAS Prdoximas, Classificacdo de Risco e Fila de Espera).

Fonte: Autoria Prépria.

Retornando a pagina da Figura 36B e selecionando o botio “CLASSIFICACAO DE
RISCO”, uma pagina com outros trés botdes € aberta. Como mostra a Figura 38A, sao eles: “O
QUE E CLASSIFICACAO DE RISCO”, “SINTOMAS DAS CLASSIFICACOES DE RISCO”
e “EXPLICACAO DE TERMOS TECNICOS”. A Figura 38B apresenta o texto que aparece na
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tela assim que a funcio “O QUE E CLASSIFICACAO DE RISCO” ¢ escolhida. Para retornar
ao menu anterior, pressiona-se o botéo de voltar do préprio celular.

O @ Y 451718 O " 4« m1718

<  Voltar

O que é Classificagao de Risco:
» A triagem (classificagdo da prioridade no
atendimento) é realizada nas Unidades de

Pronto Atendimento 24h por profissionais da

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTQ  enfermagem habilitados.

* A classificagao tem o objetivo de identificar
e separar rapidamente o doente em situacao
== de risco de morte, e que precisa ser atendido
L w72 imediatamente, dos que podem esperar com
seguranga o atendimento médico3.
* Os critérios de classificagdo incluem néao
5 _ apenas os sintomas descritos no aplicativo, mas
0 QUE E CLASSIFICAGAO DE RISCO? também?:
* Os sinais vitais (temperatura, pulso / batimentos
cardiacos / pressao arterial e frequéncia
respiratoria);
* Inicio, evolugao, tempo da doenga;
SINTOMAS DAS CLASSIFICAGOES DE RISCO + O estado fisico do paciente;
* A escala de dor e de Glasgow (grau do nivel de
consciéncia do paciente);
* A saturagao de oxigénio;
* Idade;
EXPLICAGAO DE TERMO TECNICOS * Medicagoes em uso, doengas preexistentes,
alergias e vicios.
- E importante ressaltar entdo que a real triagem

Figura 38: Aplicativo UPAs Curitiba. A — Menu de botdes: “O QUE E CLASSIFICACAO DE
RISCO”, “SINTOMAS DAS CLASSIFICACOES DE RISCO” e “EXPLICACAO DE TERMOS
TECNICOS” e B — Texto explicativo sobre classificacdo de risco.

Fonte: Autoria Propria.

Ao apertar o botdo “SINTOMAS DAS CLASSIFICACOES DE RISCO”, uma lista
com Vvarias queixas iniciais se apresenta na pagina seguinte (Figura 39A). A visualizacdo desse
menu é permitida por meio da ferramenta de barra de rolagem, ou seja, movimentando o dedo
para cima ou para baixo na tela.

Ao escolher e pressionar uma das queixas de apresentacdo, o usuério é direcionado a
pagina de classificacdo dos sintomas, relacionados a essa queixa, por niveis de emergéncia/
cores. A Figura 39B exibe o exemplo da classificacdo dos sintomas da queixa de agressao. Para
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retornar a lista de queixas e a0 menu anterior a esse, pressiona-se o botdo de voltar do proprio

celular.

O® Y a1 79 A O W " 4 H1719

< Agressao

AGRESSAO Agressao - Classificagao Vermelha

ALERGIA

ALTERAGAO DE COMPORTAMENTO

ASMA, HISTORIA DE

Agressao - Classificagao Laranja

AUTOAGRESSAOQ

° Mecanismo de trauma significativo

BEBE CHORANDO ° Dispnéia aguda
° Hemorragia maior incontrolavel

CEFALEIA ° Alteracao subita da consciéncia
° Déficit neurolégico agudo
CONVULSOES

° Dor intensa

CORPO ESTRANHO

Agressao - Classificagao Amarela

° Hemorragia menor incontrolavel

Figura 39: Aplicativo UPAs Curitiba. A — Lista de Queixas de Apresentacéo e B — Classificagdo
de sintomas por nivel de emergéncia/prioridade (em cor).
Fonte: Autoria Propria.

Ao apertar o botdo “EXPLICACAO DE TERMOS TECNICOS”, uma lista com
varios termos da area da saude e que aparecem nas classificacdes de risco, se apresenta na
pagina seguinte (Figura 40A). A visualizacdo desse menu também é permitida por meio da
ferramenta de barra de rolagem (movimentando o dedo para cima ou para baixo na tela).

Ao escolher e pressionar um dos termos técnicos, o significado deste aparece na tela
em formato de pop-up. A Figura 40B exibe o0 exemplo do significado do termo “Adulto quente”
na forma de notificacdo. Para retornar a lista de termos pressiona-se “OK” na porg¢ao inferior

direita do pop-up, para retornar ao menu anterior a lista de termos, seleciona-se o botdo de
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voltar do préprio celular e para voltar ao menu que contém as fungdes “PROCURAR UPAS
PROXIMAS”, “CLASSIFICACAO DE RISCO” e “FILA DE ESPERA” pressiona-se 0 bot&o

de voltar do celular duas vezes.

» IO @ " 4 m17:19

0O €O 7 4 m17:19

< Explicagao termos técnicos

ADULTO QUENTE
ADULTO MUITO QUENTE
AGITAGAO PSICOMOTORA
Adulto quente
ALTERAGAO SUBITA DA CONSCIENCIA .
Se a pele estiver quente a
temperatura deve ser medida
ALTERAGAO DA CONSCIENCIA NAO TOTALMENTE logo que possivel. Corresponde a
ATRIBUIVEL AO ALCOOL temperatura de 38,5°C a 40,9°C.

APRESENTAGAO DE PARTES FETAIS e

ARTICULAGAO QUENTE
AVULSAO DENTARIA AGUDA

CEFALEIA

Figura 40: Aplicativo UPAs Curitiba. A — Lista de Termos Técnicos e B — Pop-up de explicacdo
do termo “Adulto quente”.
Fonte: Autoria Propria.

Novamente na pagina apresentada na Figura 36B, o ultimo contetdo disponivel para acesso
pelo usuario é a “FILA DE ESPERA”. Assim que a funcéo é escolhida, um pop-up se abre,
com informacdes sobre o tempo maximo de espera permitido pela Agéncia Nacional de Saude
(ANS), como demonstrado na Figura 41A.

Aceitando as informagdes por intermédio do “OK” na porg¢ao inferior direita da notificacao,

surge na tela a lista das Unidades de Pronto atendimento 24h de Curitiba (Figura 41B).
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0o W

Selecione a UPA

Tempo de Espera UPA BOQUEIRAO

Sua classificagdo deve ser

atualizada quando o tempo maximo UPA BOA VISTA

de atendimento terminar, ou seja, se

ndo for atendido no tempo maximo

permitido em sua classificagao, UPA CAMPO COMPRIDO
voceé deve ser reavaliado pela

equipe de triagem. O tempo maximo

de acordo com a classificagéo é: UPA CIC

*Vermelho — atendimento imediato;

+Laranja — atendimento maximo em UPA CAJURU
10 minutos;
*Amarelo — atendimento maximo em
60 minutos; UPA FAZENDINHA
*Verde — atendimento maximo em
120 minutos; . UPA PINHEIRINHO
*Azul — atendimento maximo em
240 minutos.
UPA SITIO CERCADO
UPA TATUQUARA

Figura 41: Aplicativo UPAs Curitiba. A — Notificacdo de tempo méximo de espera pela ANS e B
— Lista de UPAs.
Fonte: Autoria Propria.

Utilizando a UPA Bogueirdo, como exemplo, assim que selecionada, a tela com
informac@es sobre a quantidade de pacientes em espera por categoria de urgéncia e, 0 nimero
de médicos atendendo no turno, é mostrado para 0 usuario.

A Figura 42A exibe quantas pessoas estdo esperando em cada classificagao de risco
e a Figura 42B apresenta na porcao inferior quantos medicos estdo em atendimento naquela
unidade. Importante ressaltar que esses dados sao ficticios pois ndo existe, nesse momento, um

vinculo com o sistema da Prefeitura.
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Figura 42: Aplicativo UPAs Curitiba. A — Fila de espera por Classifica¢édo de Risco e B —
Quantidade de médicos de plantéo.
Fonte: Autoria Propria.

4.2 - TESTE DE USABILIDADE

O questionario sobre a funcionalidade, praticidade, utilidade e facilidade no uso do
aplicativo foi respondido por 51 pessoas que fizeram o download do programa, o analisaram e
avaliaram por intermédio da plataforma Google Forms.

Todos os participantes tiveram acesso ao TCLE e precisaram confirmar a aceitagdo
dos termos nele embutidos para conseguir submeter as respostas. Também foi possivel deixar
questdes em branco.

Participaram do estudo, maiores de 15 anos de idade com acesso a um smartphone

Android. N&o puderam participar pessoas sem dominio em manipulagdo de aplicativos.
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As respostas de usuérios entre 16 e 61 anos de idade, sendo maior a média nas
idades de 29, 31, 36 € 46, estdo apresentadas como mostra o0 Grafico 5. Duas pessoas escreveram

a palavra “Curitiba” nessa questao.
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Gréfico 5: Média de idade dos participantes do teste de usabilidade.
Fonte: Autoria Propria.

Quanto ao tempo de experiéncia com aplicativos em dispositivos moveis, em
sistema Android, 22 pessoas (44.9%) possui mais de 5 anos, 15 pessoas (30,6%) entre 2 e 5
anos, 6 pessoas (12,2%) entre 1 e 2 anos, 1 pessoas (2%) entre 6 meses e 1 ano e 5 pessoas
(10,2%) menos de 6 meses (Gréafico 6). Apenas duas respostas ficaram em branco.

Tempo de experiéncia com app em dispositivo Android

25

0 |

Menos de 6 meses Entre 6mesese 1 Entre 1 e 2 anos Entre 2 e 5anos Mais de 5 anos
ano

[ ]
w (]

Numero de usuarios
=
=

B Tempo de experiéncia

Gréfico 6: Tempo de experiéncia com app em dispositivos Android.
Fonte: Autoria Propria.
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Sobre a frequéncia de utilizacdo dos servicos de Pronto Atendimento 24 Horas de
Curitiba, das 49 respostas dadas, 29 (59,2%) pessoas foram poucas vezes as unidades, 8 (16,3%)
foram varias vezes, 3 (6,1%) vao as unidades com frequéncia e 9 (18,4%) nunca utilizaram o

servico das UPAs. O Gréafico 7 mostra esta distribuicéo.

Frequencia de utilizacdo das UPAs de Curitiba

35
30
w
2 25
~(0
2
5 20
(8]
=
o 15
[+8]
£
3 10
=
5 .
0 I
Nunca Utilizei Utilizei poucas vezes Utilizei varias vezes Utilizo com frequencia
Titulo do Eixo

B Frequencia de utilizacdo das UPAs de Curitiba

Gréfico 7: Frequéncia de utilizacao dos servigos das UPAs de Curitiba.
Fonte: Autoria Propria.

Na avaliacéo de usabilidade, o participante da pesquisa avaliou 9 itens, assinalando
se concordava totalmente, concordava, se mantinha neutro, discordava ou discordava
totalmente com as afirmac@es inseridas na questao.

O primeiro item se referia a uma apresentacdo grafica agradavel e nitida do
aplicativo. Apenas 1 participante descordou totalmente. As outras respostas se dividiram entre
“concordo totalmente”, “concordo” e “neutro”. A maioria, 26 pessoas, se posicionaram em
concordancia total com a afirmacao.

Com relagdo aos recursos de navegacao (botbes, icones e menus) estarem faceis de
encontrar, no segundo item, novamente 1 (uma) participante descordou totalmente e 2 (dois) se
mantiveram neutro. Mais da metade dos participantes (29) concordaram totalmente.

A respeito da utilidade e facilidade em encontrar as informagdes de proximidade
das UPAs por intermédio do Google Maps, no terceiro item, 33 participantes concordaram
totalmente com a afirmacdo. As respostas de discordancia e neutralidade foram assinaladas

somente 1 (uma) vez.
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No quarto item, em relagdo as informagdes sobre o sistema de Classificagdo de
Risco serem claras, Uteis e faceis de encontrar, 25 participantes concordaram totalmente, 17
concordaram, 4 se posicionaram neutro, 2 discordaram e 1 discordou totalmente.

O Grafico 8 mostra as respostas dos quatro primeiros itens da quarta quest&o.

Caracteristicas do app UPAs Curitiba
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Gréfico 8: Itens de usabilidade sobre o grafico, recursos de navegacao, rota das unidades pelo
Google Maps e informacdes sobre Classificagdo de Risco.
Fonte: Autoria Propria.

Ainda na quarta questdo, o item 5 engloba a utilidade e facilidade em encontrar os
dados sobre a fila de espera dos pacientes por classificacdo de risco, em cada unidade. Um total
de 26 participantes concordaram totalmente e 18 concordaram com a afirmativa. Um Unico
participante discordou totalmente.

Acerca da facilidade em encontrar e da utilidade dos dados gerais de atendimento e
servico das UPAs, no sexto item, a maior parte dos participantes se posicionaram em
concordancia total e concordancia (28 e 15 participantes respectivamente), 4 foram neutras, 1
discordou e 1 discordou totalmente.

O sétimo item, referente a utilidade e facilidade em encontrar as explicacdes de
termos técnicos no app, obteve 44 respostas entre o “concordo totalmente” e o “concordo”. Ja

3 participantes se mantiveram neutros, 1 discordou e 1 discordou totalmente.
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O penultimo item traz como afirmagao: “logo que entro no aplicativo ja sei sobre o
que se trata”. As opcOes de neutralidade, discordancia e total discordancia foram assinaladas
por 1 pessoa cada e as op¢des de concordancia e total concordancia foram marcadas por 20 e
26 pessoas respectivamente.

Finalizando a questdo, abordou-se a consisténcia e clareza dos textos do programa
UPAs Curitiba. Como em varios outros topicos, somente 1 participante discordou totalmente.
Ja 4 se posicionaram neutros, 16 concordaram e 28 concordaram totalmente.

O Grafico 9 exibe as respostas para os ultimos 5 topicos da quarta questéao.
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Gréfico 9: Itens de usabilidade sobre a fila de espera, dados gerais de atendimento, explicagdo de
termos técnicos, compreensao do tema do app e qualidade dos textos.
Fonte: Autoria Propria.

No teste também foi deixada uma area para que o participante pudesse expressar
algum comentario adicional sobre a facilidade no uso do aplicativo. Obteve-se 24 respostas.
Destas, 19 confirmaram a facilidade de utilizacdo, com frases como: “Gostei”, “Pratico,
simples”, “Achei bom”, “O app é bem claro em todas as suas funcionalidades”, “Interessante”,
“Um otimo aplicativo, mesmo estando em seu estado inicial, deixa claro sua missdo. Nao trava
em momento algum nas transi¢des das telas, facil manuseio, visualmente limpo e objetivo”,
entre outras.

Em relagéo as criticas, alguns participantes fizeram as seguintes colocagdes: “Acho

que deve ser analisado qual publico vai utiliza-1o”, “Na descri¢ao das classifica¢des de risco,
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seria interessante destacar com as cores das categorias a classificacdo. A informacgéo somente
em texto esta "perdida” no meio das outras informagdes. Seria interessante também se a escala
estivesse no topo, com o texto explicativo na sequéncia”, “Algumas partes tem excesso de texto.
Desnecessario muitas explicacfes”, “Os textos poderia ser abordado em topicos, no lugar de
texto corrido, proporcionando maior objetividade” e “E necessario facilitar o encontro de
informacdo sobre onde exatamente havera atendimento para certas categorias de doengas ou
emergéncia. Pois no momento da urgéncia € isto que a pessoa realmente vai querer do
aplicativo. Principalmente se for atendimento pediatrico (ou seja, informando se no momento
h& atendimento pediatrico)”.
A Figura 43 apresenta alguns dos comentarios da quinta questdo abordada acima.

Na descrigo das classificagdes de risco, seria interessante destacar com as cores das categorias a
classificacdo. A informacgdc somente em texto estd "perdida’ ne meio das outras informacdes. Seria
interessante também se a escala estivesse no topo, com o texto explicativo na sequéncia.

Sim, facil de localizar o local.

Achei bom.

N3o, pois o app € bem claro em todas as funcionalidades.

E muito didatico, facil o uso e compreendido por qualquer pessoa .

Ndo, todas as fungdes sdo autoexplicativas e ndo deixam espaco para divida sobre o que se trata
Facil de entender.

Algumas partes tem excesso de texto. Desnecessario muitas explicagtes.

Um otimo aplicativo, mesmo estando em seu estado inicial, deixa claro sua missdo! Ndo trava em momento
algum nas transigdes das tekas, facil manuseio, visualmente limpo e objetivo!

E necessario facilitar o encontro de informagao sobre onde exatamente havera atendimento para certas
categorias de doengas ou emergéncia. Pois no momento da urgéncia € isto que a pessoa realmente vai querer v

Figura 43: Comentarios sobre a facilidade de utilizacao do aplicativo UPAs Curitiba.
Fonte: Autoria Propria.

Na sexta questdo, os participantes colocaram opinides sobre como o aplicativo e
suas informagdes poderiam ser melhoradas. Das 23 respostas, 5 enfatizaram a necessidade de
reduzir os textos, como por exemplo: “Acho que se possivel e ndo afetar na informacéo que
deve ser transmitida a parte que explica o que € classificacao de risco deve ser mais sucinta e
objetiva”, “Resumir a classificac@o de risco ao maximo possivel”, e “S6 achei muito texto, fica

cansativo para ler tudo”.
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Dois participantes destacaram que seria interessante mais figuras, animagoes e
sinais sonoros, como forma de atuar na acessibilidade, dois ressaltaram que a fila de espera e o
numero de médicos poderia ser apresentado em tempo real e outras duas apontaram que a
imagem na pagina de avaliacdo gerou algumas confusdes.

Algumas outras respostas foram: “Talvez a tentativa de reducdo do tamanho do
arquivo para instalacdo ajude a alcangar mais pessoas devido a limitacdo no espaco de
armazenamento de aparelhos mais simples”, “O que notei que pode melhorar s@o as cores que
contém as classificacdes de risco. Elas séo muito fortes e ofuscantes, é dificil de ler com aquelas
cores. Entendo a necessidade de separar por cores, mas talvez mudar para uma tonalidade
mais fraca ja ajude”, “Diferenciar o porqué e quando procurar UPA e unidade basica para
conscientizacdo... informacdes sobre especialidades encontradas em Upas” e “Nas
informacdes gerais da UPA poderia também haver um icone sobre a condi¢do da UPA naquele
momento, e ndo apenas na pagina inicial. Ou seja, 2 locais com 0 mesmo icone (considerando
novamente o nervosismo da pessoa em caso de necessidade)”.

A Figura 44 mostra algumas das opinides abordadas na sexta questéo.

As informacdes sobre classificacdo de risco podiam estar nas cores de cada classificacdo, fazendo A
associagao com as mesmas.

Muito texto também faz com que os usuarios acabem ndo lendo as informacgées.

S0 achei muito texto, fica cansativo para ler tudo.

Poderia ter uma relagdo de profissionais por unidade.

Através de animagdes, e sinais sonoros. Atuando na acessibilidade .

O que notei que pode melhorar sdo as cores que contém as classificages de risco. Elas sdo muito fortes e
ofuscantes, é dificil de ler com aquelas cores. Entendo a necessidade de separar por cores, mas talvez mudar

para uma tonalidade mais fraca j2 ajude.

Diferenciar porque e quando procurar UPa e unidade basica para conscientizagdo.. informagées sobre
especialidades encontradas em Upas..

Resumir a classificacdo de risco ao maximo possivel.
Manter atualizado constantemente, talvez adicionar nimeros telefénicos dos servigos de emergéncia!
Nas informacoes gerais da UPA poderia também haver um icone sobre a condigdo da UPA naquele momento, e

ndo apenas na pagina inicial. Ou seja, 2 locais com o mesmo icone (considerando novamente o nervosismo da
pessoa em caso de necessidade).

Figura 44: Opinides sobre como melhorar o aplicativo UPAs Curitiba.
Fonte: Autoria Propria.
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5 - DISCUSSAO

O app UPAs Curitiba, apesar de conter elementos ja utilizados em outros
programas, se torna novo e interessante aos usuarios das Unidades de Pronto Atendimento de
Curitiba por centralizar informacdes de funcionamento encontradas em diferentes sites, abordar
contetdos médicos relacionados ao atendimento, facilitar o encontro e o trajeto até as Unidades
e fornecer dados aproximados de tempo de espera.

Iniciando uma analise sobre o app UPAs Curitiba e o teste de usabilidade, é
importante citar a dificuldade em obtencéo de participantes para a pesquisa. Existe uma hipotese
de que o fato do aplicativo ter sido adicionado ao Google Play Store em modo fechado, e
requerer um cadastro do e-mail do usuério para o download ser liberado, aumentou a relutancia
na participacao do estudo, pois de 126 e-mails que foram cadastrados, apenas 51 participantes
da pesquisa avaliariam o aplicativo.

Além disso, como ndo era obrigatdrio responder todas as questdes para encaminhar
a avaliacdo, nenhuma pergunta teve 100% de retorno. Por exemplo, o questionamento, em
modo discursivo, sobre a idade dos usuarios foi respondido por 49 participantes, sendo que duas
dessas pessoas escreveram “Curitiba”.

A falta de atengdo é outro ponto a ser considerado. Alguns participantes, nos
comentarios adicionais sobre a facilidade no uso do aplicativo, ou como este poderia ser
melhorado, fizeram criticas sobre a auséncia de caracteristicas textuais e estéticas que estavam
presentes no programa. Um exemplo € o parecer de participantes sobre os dados de fila de
espera € numero de médicos. Mesmo que 0s usuarios tenham sido orientados a respeito da
necessidade de interagdo com o sistema da Prefeitura Municipal de Curitiba para que os dados
fossem fornecidos em tempo real, e que para essa primeira versdo as informagfes seriam
ficticias, a implementacéo de dados reais foi sugerida duas vezes.

Durante a fase de avaliacdo, a autora do projeto percebeu que algumas alteragcdes
eram necessarias. Participantes da pesquisa também observaram e comentaram no formulario
de avaliacdo. Entretanto, se as alteracfes fossem realizadas, o app teria que ser atualizado e os
usuarios precisariam fazer um novo download. Em funcéo da dificuldade de se obter novas
andlises, as mudancas foram deixadas para um momento futuro.

Uma dessas alteragdes € a diminui¢do do tamanho do arquivo do aplicativo, pois
hoje ele ocupa 62 MB (megabytes) do smartphone, mas € possivel deixa-lo com 20 MB sem
modificar a estrutura das informacdes. A pagina com os sintomas da Classificacdo de Risco

também necessita de adi¢cdo de contedo. Seria interessante relatar que para cada nivel é preciso
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identificar no paciente pelo menos um dos sintomas descritos. Por exemplo, em caso de
agressao, so é considerado quadro de emergéncia (classificacdo vermelha) se a pessoa estiver
com uma ou mais das seguintes condic@es clinicas:

e Obstrucdo das Vias Aéreas;

e Respiracdo Inadequada;

e Hemorragia Exanguinante e/ou

e Choque.

Na pesquisa tambeém foi sugerida a inclusdo de figuras e sinais sonoros. Atuar na
acessibilidade e na facilidade de entendimento com certeza seria bem relevante. Uma boa opgéo
seria a criacdo de videos explicativos, desde que sejam direcionados a um local de
armazenamento de video, como o Youtube, mediante links, para que o tamanho do aplicativo
ndo aumente.

Um dos temas mais abordados nas possiveis melhorias é a reducao/simplificacéo
dos textos do app. Mas essa questdo € um pouco complexa pois mesmo que para alguns as
explicacbes sejam desnecessarias, para outros pode ser essencial. O objetivo principal do
software é oferecer a populacdo um ambiente virtual com o maior nimero de informacGes
possivel sobre as Unidades de Pronto Atendimento 24 Horas de Curitiba. Durante a elaboracéo
do conteudo muitas definicdes foram sintetizadas, no entanto a informacdo deve ser clara o
suficiente para que qualquer pessoa possa entendé-la.

Transformar o texto corrido em t6picos é uma das opinides dos usuarios, mas essa
condigdo pode dificultar ainda mais o entendimento do contetdo. Uma sugestdo, dada por um
participante da pesquisa, considerada importante pela autora do projeto é o destaque de partes
fundamentais dos informes com negrito, sublinhado ou mudanca de cores. Ou ainda, como visto
em outras respostas, melhorar o acesso ao conteldo com mais icones/atalhos, diminuir a
intensidade das cores, diferenciar o atendimento da UPA para a UBS e destacar os horarios de
atendimento, especialidades e enderecos.

Em funcdo do assunto do programa trazer conhecimento especifico da &rea da saude
é fundamental utilizar uma linguagem mais coloquial, explicando os termos cientificos de
forma simplificada. Mas mesmo objetivando o conteudo, € normal alguns usuarios sentirem
dificuldade em compreender o tema abordado. Em uma nova atualizagdo, é possivel criar
menus, facilitando a localizag&o de péginas especificas e material mais interativo no intuito de

atingir todo e qualquer publico que utiliza esse servi¢o de emergéncia.
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6 — CONCLUSAO

Com base nos estudos desenvolvidos neste projeto, € possivel perceber a escassez
do desenvolvimento de aplicativos destinados aos usuarios, pois a atencdo é focada para os
profissionais. Sobre tudo, ao avaliarmos as necessidades que a populagéo requer, este aplicativo
tem muito potencial para ajudar a minimizar os principais problemas de espera e reclamacdes
nas UPAs.

Hoje as Unidades de Pronto Atendimento 24 Horas de Curitiba recebem uma
porcdo muito alta de consultas ndo urgentes, acarretando em uma superlotacdo e gerando
conflitos entre usuérios e profissionais da Saude. Demora no atendimento, descaso e escassez
de funcionarios sdo algumas das reclamacfes mais comuns feitas pela populacéo que utiliza o
servico das UPAs.

Com os aplicativos méveis em alta, um app com informacGes sobre as unidades
pode equilibrar as filas de espera entre as unidades e diminuir os confrontos por falta ou nao
compreensdo de informacGes.

Criada em uma ferramenta simples de elaboracdo de aplicativos, a primeira versao
do UPAs Curitiba contém algumas caracteristicas como tamanho de armazenamento, falta de
énfase em alguns topicos importantes, auséncia de figuras e animacGes e textos longos que
podem ser alterados. Mas somente pelo fato de unificar informacdes (de sites diferentes) sobre
o funcionamento das unidades, fornecer rotas diretas as UPAs, explicar em quais critérios sdo
baseadas as ClassificacBes de Risco e poder gerar dados de fila de espera e quantidade de
médicos em atendimento h&d um ganho significativo para os usuérios, que hoje, ndo dispdem de
solucBes informativas centralizadas e atualizadas na area dos servigos de emergéncia em saude
do SUS.

O teste de usabilidade realizado na pesquisa ajudou a demonstrar uma aceitacéo
significativa do software, pois embora haja algumas criticas relevantes e que devem servir de
base para uma nova reestruturacdo do aplicativo, a aceitacdo do software foi significativa. De
24 respostas sobre a facilidade de uso, 16 foram positivas, trazendo elogios sobre a velocidade
de transicéo das paginas, a utilidade do acesso facil a localizagcdo das UPAs com rotas prontas
(via Google Maps) e do conteudo e a didatica dos textos.

Incialmente somente participantes acima de 18 anos poderiam responder o teste de
usabilidade (critério de inclusdo) e, ndo poderiam participar pessoas que ndo utilizam o servico
de Pronto Atendimento 24 Horas de Curitiba. Entretanto, néo foi criado um filtro de exclusdo

na plataforma de questionario e, posteriormente, uma comparacao entre usuarios e ndo usuarios
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das UPAs tornou-se interessante. Muitos dos participantes utilizam outros tipos de servicos de
urgéncia e puderam colaboraram com criticas relevantes sobre as caracteristicas do app UPAS
Curitiba.

Todos os objetivos desse projeto foram concluidos, tanto na elaboracéo do aplicativo
e seu contetido quanto nas etapas de teste de usabilidade e analise de respostas. Espera-se, em
um trabalho futuro, estabelecer uma parceria com a Prefeitura de Curitiba, para que esse sistema
possa ser integrado ao sistema ja existente nas UPAs, servindo de auxilio aos usuarios, na
obtencdo de dados em tempo real e gratuita, e aos profissionais de salde (juntamente com a

prefeitura), na diminuicdo de conflitos e no equilibrio das filas de espera entre as unidades.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: ELABORACAO DE UM APLICATIVO PARA DISPOSITIVOS
MOVEL DIRECIONADO A USUARIOS DAS UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO 24 HORAS DE CURITIBA

Aluna: Atalaha Carvalho Barcellos (Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia Biomédica —
PPGEB / UTFPR — Curitiba); E-mail: atalaha@hotmail.com; Endereco: Coronel Amazonas
Marcondes n° 1400, Cabral — Curitiba /PR; CEP: 80035-230.

1. Apresentacéo da pesquisa:

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre a usabilidade de um aplicativo
para dispositivos moveis na area de salde. Este programa traz informacdes acerca da
proximidade das UPAs 24 Horas de Curitiba em relacdo a localizacdo atual do usuario,
funcionamento do processo de triagem e sintomas que se enquadram nas classificac@es de risco
(determinantes do grau de urgéncia no atendimento), tempo de espera por classificacdo e
informacdes gerais sobre 0s servicos disponiveis nas unidades. Sua participacao podera auxiliar
na identificacdo de possiveis problemas na utilizacdo do aplicativo assim como no
beneficio/maleficio que ele pode trazer ao usuario.

2. Objetivos da pesquisa:

Este estudo tem por objetivo avaliar a qualidade e a usabilidade do aplicativo UPAs de
Curitiba para celulares com sistema android. Espera-se, atraves de sua participacao, avaliar a
coeréncia, objetividade e utilidade das informag6es sobre o atendimento das unidades. Além
disso, seréa possivel constatar falhas e alteracdes que sejam necessarias/desejaveis tanto na parte
textual quanto gréfica.

3. Participagdo na pesquisa:

Caso vocé aceite, sua participacdo na pesquisa se dara por meio da averiguacdo na usabilidade
do programa pressionando 0s icones apresentados, seja por computador e smartphone préprio
ou tablet da autora, e interpretando/analisando os dados apresentados. Na sequéncia, lhe sera
ofertado um questionario (virtualmente ou presencialmente de acordo com a opcéo escolhida
pelo participante) com 6 perguntas, sendo 3 delas descritivas, relacionadas principalmente a
qualidade grafica e textual do software. Serdo prestadas todas as orientacdes e esclarecidas
todas as duvidas antes da participacdo na pesquisa. O tempo para analisar o aplicativo e
responder as questdes serd breve, em torno de 15 minutos. A analise estatistica desses dados
contemplard: média de idade, tempo de experiéncia com aplicativos mdveis, frequéncia de uso
dos servigcos das Unidades de Pronto Atendimento 24 Horas, a qualidade da apresentacédo
gréfica, a utilidade dos dados apresentados, a facilidade em encontrar as informacoes através
da selecdo dos icones disponiveis e as possiveis alteraces que podem ser feitas para melhorar
0 programa. A participagéo € voluntaria e caso vocé opte por ndo participar, ndo tera nenhum
prejuizo ou represalias. Também é possivel selecionar um local e hora para responder o
questionario, caso 0 ambiente e 0 momento ndo sejam o mais adequado. Quando realizado em
meio virtual, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) serad realizado no
momento de confirmacéo de participagdo do guestionario, com todos os itens relacionados na
resolugédo 466/2012 incluindo a possibilidade de fazer a impressao deste documento.
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4. Confidencialidade:

As informac0es relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas, como
o0 orientador e a autora do estudo. No entanto, se qualquer informacéo for divulgada em relatério
ou publicacdo, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e
seja mantida a confidencialidade. As informacdes coletadas serdo usados na dissertacdo de
mestrado sem a identificacdo nominal dos usuarios colaboradores da pesquisa. Os resultados
serdo divulgados por meio de dados estatisticos no meio cientifico.

5. Desconfortos, Riscos e Beneficios:

5.a Desconfortos e ou Riscos:

Os riscos da pesquisa s&o minimos. O participante da pesquisa podera sentir-se constrangido ao
ser abordado em praca publica para manipular um tablet e ao ser questionado sobre a
usabilidade do aplicativo ou receoso em abrir o site modelo do programa em seu
computador/baixar o aplicativo em seu smartphone, caso ele opte por fazer desta maneira.
Ressalta-se, contudo, que em nenhum momento serdo identificados os usuérios participantes da
pesquisa e que a memdria utilizada no download do aplicativo sera disponibilizada assim que
o teste for concluido. Para minimizar o constrangimento, poderdo ser deixadas em branco as
questdes que porventura o participante da pesquisa ndo quiser dar sua opiniao.

5.b Beneficios:

Quanto aos beneficios da pesquisa ao participante da pesquisa, pode-se considerar que o
levantamento do resultado dos questionarios pode trazer informacdes importantes sobre
alteracbes que possam melhorar a usabilidade do aplicativo e a utilidade dos dados
apresentados. Quando o projeto estiver concluido, sera disponibilizado uma versao inicial.

6. Critérios de incluséo e exclusao:

6.a. CRITERIOS DE INCLUSAO

O teste de usabilidade do aplicativo sera direcionado a usuarios de ambos 0s sexos, maiores de
18 anos, com acesso a um celular com sistema android ou computador com conex&o de internet
ou conhecimento para manipular um tablet.

6.b. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Exclui-se da pesquisa usudarios (participantes da pesquisa) que ndo possuem dominio na
utilizacdo de aplicativos em geral e/ou que ndo utilizem o sistema SUS para agendamento ou
atendimento.

7. Direito de sair da pesquisa e a esclarecimentos durante o processo.

Ha risco de desconforto na participacao desta pesquisa, entretanto sua participacao é voluntaria.
Vocé nédo terd nenhum prejuizo se ndo quiser participar, podendo se retirar desta pesquisa a
qualguer momento e solicitar que Ihe devolvam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
bastando para isso entrar em contato com a pesquisadora responsavel.

8. Ressarcimento ou indenizagéo.

Como nédo havera nenhum custo para vocé pela participacdo na pesquisa, ndo havera nenhum
tipo de compensacdo financeira ou premiacdo por adesdo a esta pesquisa. Qualquer tipo de
indenizacdo sera realizada conforme previsto na Resolugéo 466/2012.
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ESCLARECIMENTOS SOBRE O COMITE DE ETICA EM PESQUISA:

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) € constituido por uma equipe
de profissionais com formacao multidisciplinar que esta trabalhando para assegurar o respeito
aos seus direitos como participante de pesquisa. Ele tem por objetivo avaliar se a pesquisa foi
planejada e se sera executada de forma ética. Se vocé considerar que a pesquisa nao esta sendo
realizada da forma como vocé foi informado ou que vocé esta sendo prejudicado de alguma
forma, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (CEP/UTFPR). Endereco: Av. Sete de Setembro,
3165, Bloco N, Térreo, Bairro Reboucas, CEP 80230-901, Curitiba-PR, Telefone: (41) 3310-
4494, e-mail: coep@utfpr.edu.br.

CONSENTIMENTO

Eu declaro ter conhecimento das informac6es contidas neste documento e ter recebido
respostas claras as minhas questfes a propdésito da minha participacdo direta (ou indireta) na
pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o objetivo, a natureza, 0s riscos e
beneficios deste estudo.

Apos reflexdo e um tempo razodvel, eu decidi, livre e voluntariamente, participar deste
estudo. Estou consciente que posso deixar o projeto a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Eu li e discuti com o investigador responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos
neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, e que posso interromper a
minha participagdo a qualquer momento sem dar uma razdo. Eu concordo que os dados
coletados para o estudo sejam usados para o prop6sito acima descrito.

Eu entendi a informacdo apresentada neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO. Eu tive a oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas
foram respondidas.

Eu receberei uma coOpia assinada e datada deste Documento TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderdo se comunicar
com ATALAHA BARCELLOS via e-mail: atalaha@hotmail.com.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos

Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) da Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana (UTFPR).

Av Sete de Setembro n° 3165, Reboucas, CEP 80230-901, Curitiba-PR, Telefone: (41) 3310-
4545. E-mail: coep@utfpr.edu.br .
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ELABORACAO DE UM APLICATIVO PARA DISPOSITIVOS MOVEIS DIRECIONADO
A USUARIOS DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS DE
Pesquisador: ATALAHA CARVALHO BARCELLOS RIQUETTA
Area Temitica:
Versao: 2
CAAE: 82803718.0.0000.5547
Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.533.772

Apresentagéo do Projeto:

De acordo com a pesquisadora o projeto de pesquisa visa o desenvolvimento de um aplicativo mével para
amparar os usuarios das Unidades de Pronto Atendimento 24 Horas de Curitiba por meio de informactes
como proximidade das UPAs, funcionamento do processo de triagem e do método de classificacéo de risco
(com a inclusao dos sintomas), tempo de espera por classificacao de risco e dados gerais de atendimento e
servicos. Verifica-se que as Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPAs) foram implementadas pelo
Ministério da Saude, mediante o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia
(Portaria GM n® 2.048/2002), com a finalidade de diminuir a demanda dos hospitais e fornecer atendimento
rapido a pacientes com quadros de urgéncia e emergéncia. De acordo com o Portal da Satde, 97% dos
casos atendidos sao resolvidos na prépria unidade e 3% sa@o encaminhados para hospitais ou direcionados
as Unidades Basicas de Satde (UBS), também conhecidas como postinhos e responsaveis pelos cuidados
primarios de satde do individuo(1). Segundo a Resolucdo CFM 1451/95 do Conselho Federal de Medicina,
emergéncia e urgéncia significam respectivamente: “quadro com risco iminente de vida ou sofrimento
intenso que deve ser tratado imediatamente” e “quadro de agravo a satde, com ou sem risco potencial de
vida, que requer assisténcia médica imediata®(2). Para fornecer assisténcia e tratamento médico com
rapidez e qualidade, as UPAs, integrantes do Sistema Unico de Satide (SUS), contam com o apoio de
equipamentos como eletrocardiograma, exames laboratoriais (redes terceirizadas) e leitos de internamento.
Algumas
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ainda contém um aparelho de radiografias, atendimento pediatrico e assisténcia odontolégica(1). A cidade
de Curitiba possui atualmente nove Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24 Horas localizadas nos
bairros: Boa Vista, Sitio Cercado, Pinheirinho, Boqueirdo, Cidade Industrial de Curitiba (CIC), Cajuru,
Fazendinha, Tatuquara e Campo Comprido, para atender a populacao atual de 1.751.907 habitantes (censo
do IBGE de 2010). Para que as emergéncias sejam assistidas imediatamente e as urgéncias em um menor
periodo de tempo possivel, o Protocolo de Manchester criado na Inglaterra em 1996 pelo Manchester Triage
Group, com o intuito de classificar os doentes e o grau de prioridade do atendimento, foi adaptado e
implementado no Brasil pelo Grupo Brasileiro de Acolhimento com Classificacéo de Risco (GBACR) a partir
de 2008(3). Esse sistema de triagem leva em considerac@o os sintomas do paciente, os sinais de alerta
(como palidez, desorientac#o, tipo de dor, desmaios, entre outros), a escala de Glasgow (avaliacao do nivel
de consciéncia pds-traumatismo craniano), o histérico de doencas preexistentes e familiares, a saturacéo de
oxigénio e os sinais vitais(4). A equipe de triagem, formada por profissionais de enfermagem capacitados e
habilitados em aplicar o protocolo, organizam a fila de espera de acordo com os niveis de risco/gravidade
em que o paciente se enquadra. Em Curitiba, os 5 niveis de risco representados por cores e prazo maximo
aceitavel para o primeiro atendimento(3) sao:  emergente — cor vermelha — imediatamente, » muito urgente
— cor laranja — 10 minutos; » urgente — cor amarela — 60 minutos; » pouco urgente — cor verde — 120 minutos;
* nédo urgente — cor azul — 240 minutos. Mesmo existindo essa documentacao de apoio para os profissionais
triarem os usuarios das UPAs, se faz necessario um discernimento pessoal a fim de identificar o grau de dor
e veracidade nas informacdes pois, considerando a dificuldade em conseguir uma consulta, a baixa
disponibilidade de especialistas e medicamentos, o agendamento distante de exames, os horarios restritos
de atendimento e a demora do retorno do paciente, nas Unidades Basicas de Saide, as UPAs se tornaram
o alvo de grande parte das demandas de acolhimento(5). Esta resolubilidade e imediatismo das unidades
24h acarretam superlotac@o e outros problemas como sobrecarga de funcionarios, acréscimo no tempo de
espera pelo usudrio, falha na comunicacdo entre pacientes e profissionais e comprometimento na
assisténcia de casos agudos(6). Confrontos gerados pela nao compreensao na classificacdo de risco e nos
longos prazos de espera pela assisténcia médica ou procedimento, considerando que todos desejam
atendimento rapido (independente do grau de severidade de suas afeccbes), tem se tornado rotineiro nas
Unidades de Pronto Atendimento. Visando melhorar o esclarecimento da populacéo em relacdo aos
servicos, processos operacional e, consequentemente, diminuir as hostilidades e superlotacdo em unidades
especificas, pretende-se desenvolver nesse projeto um aplicativo (“app”) para
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dispositivos méveis, de sistema android, que ofereca dados de distanciamento das UPAs e suas rotas,
definicdo da classificacdo de risco e os sintomas pertencentes a esta, nimero de pacientes aguardando
atendimento por classificacdo, tempo de espera aproximado para a consulta e informagdes gerais de
funcionamento. Segundo a Pesquisa sobre o Uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacédo nos
Domicilios Brasileiros (TIC Domicilios), feita pelo Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da
Sociedade da Informacéo (CETIC.BR), em 2016 o Brasil contava com 1079 milhdes de usudrios de Internet.
Deste total, 100,3 milhGes de usuarios acessaram a internet pelo celular, sendo 86% no modo WiFi e 70%
em redes méveis 3G/4G(7). O nimero significativo de pessoas utilizando os smartphones para navegar na
Internet se deve principalmente pela facilidade em manusear e transportar o aparelho, capacidade em
realizar varias tarefas simultaneamente, custo mais acessivel (em comparacéo a notebooks, computadores
e TVs inteligentes) e a possibilidade de baixar gratuitamente uma ampla variedade de aplicativos nas lojas
virtuais(8). Atualmente a variedade de programas disponiveis aos usudrios permite acesso instantdneo a
base de conhecimento. Na area de salde, esses aplicativos tém possibilitado o monitoramento de
pacientes, o apoio ao diagnéstico e tomada de decisdo pelo médico e a obtencao de informacbes para
quaisquer individuos(9), entretanto, de acordo com o estudo “Aplicativos Méveis Desenvolvidos para a area
de salde no Brasil: Revisao Integrativa da Literatura”, grande parte dos programas de celular na drea de
saude sao voltados para os profissionais, e, por conseguinte, € necessario um enfoque de desenvolvimento
em softwares que promovam suporte aos pacientes, seja por meio de informativos ou apoio remoto para seu
tratamento(9). Por meio desse projeto de criacdo do aplicativo UPAs de Curitiba estima-se futuramente
diminuir a barreira no processo de comunicacdo entre os usudrios e a equipe de trabalho das unidades,
facilitando o acesso a informacao sobre atendimento e servico em tempo real.

Hipétese: A superlotacdo nas UPAs e grande parte dos conflitos entre os pacientes e os profissionais de
saude, principalmente com a equipe de enfermagem, é causada pela falta de informac&o tanto de tempo de
espera e servicos disponiveis (como odontologia, pediatria e vacinacéo) quanto do funcionamento do
processo de classificacdo de risco durante a triagem.

Metodologia Proposta: Trata-se de um estudo aplicado, que visa o desenvolvimento de um aplicativo mével
para amparar os usuarios das Unidades de Pronto Atendimento 24 Horas de Curitiba por meio de
informacées como proximidade das UPAs, funcionamento do processo de triagem e do método de
classificacéo de risco (com a incluséo dos sintomas), tempo de espera por classificacdo de risco e dados
gerais de atendimento e servicos. O sistema android, escolhido para
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a criacdo do software desse projeto, é aceito em varios dispositivos (sem restricdo de fabricante) e sua
capacidade de adaptacdo ao hardware favorece a programacéo de “apps™9. O aplicativo mével sera criado
no software Microsoft Visual Studio por intermédio da plataforma de integracdo Xamarin. No anexo 1
encontra-se um modelo base para o inicio da formatacéo do programa. A proximidade das unidades sera
apresentada a partir do Google Maps, que mediante ativacao do GPS mdvel consegue estimar a distancia
das UPAs a localizagao atual do usudrio (ou até uma localizacéo escolhida). O utilitario possuira dados
ficticios em relagdo ao tempo de espera e ao nimero de pacientes aguardando atendimento, pois a
disposicdo das informacdes reais depende de autorizacdo pela Prefeitura de Curitiba além da necessidade
de integracé@o do software atual das UPAs com o do aplicativo. Sugere-se entéo a integracéao e autorizacéo
para a proxima etapa do projeto. O quadro informativo de classificac@o de risco incluira uma base de dados
dos sintomas e traumas pertencentes a cada categoria, apresentados pelo Protocolo de Manchester e pelo
Manual de Servico de Classificacéo de Risco no Servico de Urgéncia de Curitiba e as informacées gerais de
atendimento e servicos serdo obtidas através do site da prefeitura. Apés concluida a etapa de elaboracéo do
aplicativo, este sera disponibilizado gratuitamente pela loja virtual Google Play Store, apenas para download
avaliativo, e em uma versao web, também para uma analise inicial. Para a realizacdo de um teste de
usabilidade, sera selecionada uma amostra aleatéria de 50 pessoas que disponham de um dispositivo
mével/computador com conexdo a internet, ou em caso de selec&o por vias publicas, que esteja disponivel
por um tempo aproximado de 15 minutos para avaliar o aplicativo no tablet fornecido pela pesquisadora.
Apés a verificacdo de serventia e desempenho, o participante da pesquisa respondera a um questionario
contendo perguntas sobre a qualidade do programa. As perguntas serdo aplicadas no local de abordagem
(por intermédio de um tablet) e/ou virtualmente (divulgacdo do link por e-mail ou redes sociais). O
questionario sera apresentado pela plataforma Google Forms. Quando realizado em meio virtual, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera realizado no momento de confirmacao de participacéo do
questionario, com todos os itens relacionados na resolucédo 466/2012 incluindo a possibilidade de o
participante da pesquisa fazer a impressao deste documento. Caso o participante deseje responder em local
reservado, sera marcado outro horario e local. O questionario encontra-se no anexo 2 deste projeto. Com as
questdes respondidas, os resultados serdo analisados por meio do software estatistico Statistical Package
for the Social Science (SPSS). Somente apés a compilacéo quantitativa dessas informacdes sera possivel
concluir se o aplicativo mével é vantajoso e facilmente manipulado pelos usuarios das UPAs de Curitiba.
Critério de Inclusao: O teste de usabilidade do aplicativo sera direcionado a usuarios de ambos os
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sexos, maiores de 18 anos, com acesso a um celular com sistema android ou computador com conexao de
internet ou conhecimento para manipular um tablet. Critério de Exclusdo: Exclui-se da pesquisa usuarios
(participantes da pesquisa) que ndo possuem dominio na utilizacdo de aplicativos em geral e/ou que ndo
utilizem o sistema SUS para agendamento ou atendimento.

Metodologia de Analise de Dados: Os resultados do teste de usabilidade do aplicativo serdo analisados por
meio do programa estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), em sua versao mais
recente, com estatistica descritiva bivariada e simples e, correlacao de Spearman, obtendo resultados com
probabilidade de erro (I) menor que ou igual a 5% (p 0,05).

Desfecho Primario: Em relacédo ao teste de usabilidade do aplicativo espera-se uma alta aceitacdo dos
usuarios, tanto pela questao informativa e proficuidade quanto pela facilidade de operar o programa.

Objetivo da Pesquisa:

Elaborar um aplicativo para dispositivos méveis android, com informagbes especificas de atendimento das
UPAs 24 Horas de Curitiba. Objetivos especificos: Fornecer aos usuarios do aplicativo a distancia e a rota
de cada unidade, apontando a mais proxima de sua localizacdo atual ou escolhida; Viabilizar um quadro
indicativo com os sintomas e/ou traumas incluidos em cada classificacéo de risco definidos pelo Protocolo
de Manchester e pelo Manual de Servico de Classificacao de Risco no Servico de Urgéncia de Curitiba;
Disponibilizar o nimero de pacientes aguardando atendimento em cada classificacéo de risco e estimar o
tempo aproximado de espera na UPA selecionada; Informar os dados gerais de atendimento e servicos
disponiveis em cada unidade.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesquisador, os riscos da pesquisa sdo minimos. O participante da pesquisa podera sentir
-se constrangido ao ser abordado em praca publica para manipular um tablet e ao ser questionado sobre a
usabilidade do aplicativo ou receoso em abrir o site modelo do programa em seu computador/baixar o
aplicativo em seu smartphone, caso ele opte por fazer desta maneira. Ressalta-se, contudo, que em
nenhum momento serdo identificados os usudrios participantes da pesquisa e que a meméria utilizada no
download do aplicativo sera disponibilizada assim que o teste for concluido. Para minimizar o
constrangimento, poderdo ser deixadas em branco as questdes que porventura o participante da pesquisa
nédo quiser dar sua opinido.

Como beneficios o pesquisador afirma que em uma continuidade do projeto, com o aplicativo
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integrado a rede de dados das Unidades de Pronto Atendimento 24 Horas, os usudrios poderdo identificar,
por meio de seus celulares, a UPA com menor tempo de espera para atendimento, encontrar a rota para
qualquer uma das unidades, entender como funciona o processo de triagem, pesquisar os sintomas que se
enquadram em cada nivel de classificacéo de risco e verificar quais os servicos disponiveis.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O trabalho é relevante para a area.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
O projeto atende as recomendactes da Resolucao 466/12.
Recomendagbes:

Todos os itens solicitados na primeira versao foram atendidos.

-Na Plataforma Brasil:

Manter o mesmo titulo da pesquisa em todos os documentos — folha de rosto e demais documentos;
ATENDIDO

- Especificar o local de realizacdo da pesquisa no TCLE. ATENDIDO

- Na Plataforma Brasil, no item, grupos em que serao divididos os participantes da pesquisa, consta
somente a identificacdo de um Gnico grupo, no entanto, na metodologia menciona-se que os participantes
serdo estudantes da UTFPR e pacientes do SUS. Deve-se dividir e identificar esses dois grupos, bem como
as intervencdes.

ATENDIDO : sera selecionada uma amostra aleatéria de 50 pessoas que disponham de um dispositivo
movel/computador com conexdo a internet, ou em caso de selec@o por vias publicas, que esteja disponivel
por um tempo aproximado de 15 minutos para avaliar o aplicativo no tablet fornecido pela pesquisadora.

- Caso os participantes do SUS sejam entrevistadas na UPA ou instituicdo similar, deve-se apresentar a
carta de autorizacdo da instituicio com todos elementos necessarios. ATENDIDO

- No TCLE, no item 7 - Direito de Sair da Pesquisa e Esclarecimentos durante o Processo - retirar
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a frase "ndo ha nenhum risco de desconforto na participacéo nesta pesquisa”, uma vez que esta
contraditério com o item 5 do TCLE, em que aponta os riscos, ATENDIDO

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Néo ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolucdo CNS n® 466 de 2012 e da
Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devera receber
relatérios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos
casos de relevéncia, além do envio dos relatos de eventos adversos, para conhecimento deste Comité.
Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do estudo.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-UTFPR de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1070669.pdf 21:20:22
Outros Questionario.docx 27/02/2018 |ATALAHA Aceito

21:17:47 | CARVALHO
BARCELLOS
RIQUETTA
Projeto Detalhado / [PROJETO.docx 2710272018 |ATALAHA Aceito
Brochura 21:13:53 |CARVALHO
Investigador BARCELLOS
RIQUETTA
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 2710212018 |ATALAHA Aceito
Assentimento / 21:13:20 |CARVALHO
Justificativa de BARCELLOS
Auséncia RIQUETTA
Cronograma CRONOGRAMA docx 2710212018 [ATALAHA Aceito
21:13:00 |CARVALHO
BARCELLOS
RIQUETTA
Declaracao de TERMO.docx 02/02/2018 [ATALAHA Aceito
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Pesquisadores TERMO.docx 15:39:23  |CARVALHO Aceito
BARCELLOS
RIQUETTA
Folha de Rosto ROSTO.docx 02/02/2018 |ATALAHA Aceito
15:38:44 |CARVALHO
BARCELLOS
RIQUETTA
Outros Modelo.docx 01/02/2018 |ATALAHA Aceito
01:08:40 |CARVALHO
BARCELLOS
RIQUETTA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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(Coordenador)
Enderego: SETE DE SETEMBRO 3165
Bairro: CENTRO CEP: 80.220-901
UF: FR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3310-4494 E-mail: coep@utfpr.edu.br

Pagina 08 da 08



100

ANEXO C - CLASSIFICACAO DE RISCO DO MANUAL DE SERVICO DE
CURITIBA

Agressdo Embriaguez aparente
Alergia Erupcéo cutanea
Alteracdo de Comportamento Exposicdo a agentes quimicos
Asma, historia de Feridas
Autoagressdo Gravidez
Bebé chorando Hemorragia digestiva
Cefaleia InfeccOes locais e abcessos
Convulstes Mal estar em adulto
Corpo estranho Mal estar em crianca
Crianca irritadica Mordeduras e picadas
Criangca mancando Overdose e envenenamento
Desmaio no adulto Pais preocupados
Diabetes, histéria de Palpitacdes
Diarreia e/ou vomitos Problemas dentarios
Dispnéia em adulto Problemas em extremidades
Dispneéia em crianca Problemas em face
Doenca mental Problemas em olhos
Doenca sexualmente transmissivel Problemas em ouvidos
Dor abdominal em adulto Problemas urinarios
Dor abdominal em crianca Quedas
Dor cervical Queimaduras
Dor de garganta Sangramento vaginal
Dor lombar Trauma cranioencefalico
Dor testicular Trauma maior
Dor torécica Trauma toracoabdominal




Agressao

Amarela

*Hemorragia menor
mcomrola& el

*Déficit neurologico
novo

«Historia discordante
«Dor moderada

Amarela

*Sat O2 baixa
*Erupg¢do ou vesiculas
disseminadas

*Dor ou coceiras

Amarela

*Histéria de trauma
cranioencefilico
*Déficit neurolégico novo
«Historia psiquiatrica
importante
outros

*Risco moderado de
autoagressdo

Amarela

*Sat O2 baixa
*Sem melhora com sua
medicac3o habitual
*PFE baixo

*Distirbio de coagulagio

*Historia de inconsciéncia

*Risco moderado de agredir

101

+Sem algum dos snnomas
v.:lassaﬂcar;ﬁ&s anteriores

-vafecezw_e‘

+Inflamagio local *Sem algum dos sintomas
«Dor ou coceira leves

recentes classtﬁcagﬁesammm
*Evento recente

Semalgumdossmﬁoms Sanalgumdossmtomas

&smmm:

clxsﬁcagé&s anteriores

*Sem algum dos sintomas
-Tosse prodwva

«Evento recente mm



Autoagressao

Bebé chorando

Cefaleia

Convulsées

+Sinais de dor intensa
*Resposta 2 voz ou 2 dor
*Prostracio, hipotonia
B

+Crianca quente

Amarela

*Hemorragia menor

incontrolavel

*Risco moderado de nova

autoagressio

*Histéria psiquiatrica

importante
*Histéria discordante

*Disturbio de coagulagdo
*Agitacdo psicomotora
*Dor moderada

Amarela

*Sinais de dor moderada

*Histéria de
inconsciéncia

*Historia discordante

«Inconsolavel pelos pais

*Choro prolongado ou
ininterrupto

«Incapaz de se alimentar

Amarela

+Historia de trauma
cranioencefilico
«Historia de inconsciéncia
+Distirbio de coagulacéo
*Historia discordante
*Redugdo recente da acuidade
vist
+ Vomitos persistentes
» Déficit neurologico novo
* Couro cabeludo temporal
dolorido

* Adulto quente
*Dor moderada

Amarela

*Historia de trauma
cranioencefilico

*Historia discordante

*Déficit neurolégico
novo

*Adulto quente

*Histéria de convulsio
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Sema.lglmdossmwmm Semalg\mdossmtom

antenorw clmsnﬁcagﬁes anteriores

*Sinais de dor leve +Sem algum dos sintomas
recente apresentados nas

+Febril classificagdes anteriores
*Comportamento atipico

+Evento recente

«Febril *Sem algum dos sintomas
+Vomios el
'Evenmrecente

*Febril +Sem algum dos sintomas

*Cefaléia t B
+Dor leve recente classificagbes anteriores
+Evento recente



Corpo Estranho

+Sinais de dor intensa
*Resposta 2 voz ou 2 dor
apenas

Desmaio no Adulto

Amarela

*Sinais de dor moderada

*Nio entretivel

*Nio se alimenta

*Historia discordante

+Choro prolongado ou
nnterrupto

Amarela

«Sinais de dor moderada

«Dor a0 movimento
articular

«Historia discordante

*Distirbios de
coagulagdo

«Articulag3o quente

Amarela

«Historia de trauma
cranioencefalico

*Historia de
inconsciéncia

«Déficit neurologico
novo

+*Adulto quente

*Dor moderada

103

Inﬁmmv;an local *Sem a.lgum dos sintomas
-Olho wmdho class:ﬂcagﬁw anteriores
*Dor leve recente
+Evento recente

+Sinais de dor leve +Sem algum dos sintomas
«Febril classificagdes anteriores
+Comportamento atipico

+Evento recente

*Sinais de dor leve +Sem algum dos sintomas
«Febril classificagdes anteriores
*Deformidade

*Inchaco

*Evento recente

sFebril +Sem algum dos sintomas
*Dor leve recente ) AT
«Evento recente cacdes anteriores



Diabetes

Dispneia em Adulto

-SatO2muito baixa

| Sonse

Dispneia em Crianc¢a

Amarela

*Hiperglicemia
*Adulto quente
*Vémitos persistentes
*Dor moderada

Amarela

*Fezes pretas ou em
groselha

*Historia aguda de
vomito de sangue

«Sinais de desidratagio

*Vémitos persistentes

«Adulto quente

*Dor moderada

Amarela

+Sat O2 baixa
*Historia de hemoptise
*Dor pleuritica

+*PFE baixo

Amarela

*Sat O2 baixa
*Historia de hemoptise
*Historia discordante
«Dor pleuritica

+*PFE baixo

104

*Febril *Sem algum dos sintomas
«Vémitos apresentados nas
e e ecentc classificacdes anteriores

Febril +Sem algum dos sintomas
*Vomito nas

+Dor leve recente assificagdes anteriores
+Evento recente

«Chieira +Sem algum dos sintomas
+Tosse produtiva apresentados nas
+Trauma toricico classificacdes anteriores
*Evento recente

+Chieira +Sem algum dos sintomas
*Tosse produtiva apresentados nas
+Trauma toricico classificacdes anteriores



Doenca Mental

Amarela

*Histéria psiquiatrica
importante

*Risco moderado de
agredir outros

*Risco moderado de
autoagress3o

«Comportamento
conturbador

Doenca Sexualmente Transmissivel

Amarela

*Dor testicular

*Erup¢io ou vesiculas

disseminadas

«Imunossupressio
conhecida

*Dor a0 movimento
articular

«Articulagio quente

«Adulto quente

*Dor moderada

Dor Abdominal em Adulto

Amarela

*Gravidez possivel

*Dor irradiada para
ombro

*Fezes pretas ou em
groselha

*Historia aguda de
vomitos de sangue

«Vémitos persistentes

*Adulto quente

*Dor moderada

Dor Abdominal em Crianca

Amarela

-Vémltodesangue
-Evmm;iosanguewvo
ou escurecido +Fezes pretas ou em
«Crianca quente groselha
PoRsuemsa “Histéri iade
vomitos de sangue
«Vémitos persistentes
Historia discordante

*Agitagdo psicomotora

«Sinais de dor moderada
Inconsolavel pelos pais
*Massa abdominal visivel

105

-Semalgum dos sintomas *Sem algum dos sintomas
classtﬁcagiiesmm mﬁcagﬁesm«s

'Febni *Sem algum dos sintomas
+Dor leve recente 5 m
*Evento recente

«V6mitos +Sem algum dos sintomas
*Dor leve recente apresentados nas
+Evento recento classificag@es anteriores

-Smalsdedorleve Semalgmndossmm
;Vm class:.ﬁca;é&s anteriores
*Evento recente
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- 1

*Trauma direto no *Dor leve recente *Sem algum dos sintomas
pescogo «Evento recente m?ﬂdgsnﬂs ;

*Déficit neurolégico cacdes anteriores
novo

+Adulto quente

*Dor moderada

Dor de Garganta
*Histéria de viagem *Febril *Sem algum dos sintomas
recente «Dor leve recente apresentados nas
«Inicio stbito «Evento recente classificagdes anteriores
*Adulto quente
*Dor moderada

Dor Lombar

- I

*Déficit neurolégico «Dor leve recente. +Sem algum dos sintomas
novo +Evento recente sentados nas

+Trauma direto no dorso sificacdes anteriores

«Incapaz de andar

*Adulto quente

*Colicas

*Historia discordante

*Dor moderada

Dor Testicular

Amarela

«Celulite de escroto
*Colicas

*Vémitos persistentes
«Adulto quente

*Dor moderada
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Dor Toracica

- 1

*Dor pleuritica *Vomitos *Sem algum dos sintomas

+Vémitos persistentes *Dor leve recente sentados nas

*Historia cardiaca *Evento recente classificacdes anteriores
importante

*Dor moderada

*Alteragdo do nivel da +Trauma recente +Sem algum dos sintomas
consciéncia totalmente «Dor leve recente apresentados nas
atribuivel a0 alcool classificacdes anteriores

*Déficit neurolégico
novo

+Histéria de
inconsciéneia

+Historia discordante

+Historia de trauma
cranioencefilico

Erupciao Cutanea

e e [

*Edema facial *Erupgio ou vesiculas *Febril +Sem algum dos sintomas
+Edema de lingua disseminadas «Dor ou coceira leves 4 nas
+Historia discordante recentes classificagdes anteriores
*Adulto quente *Evento recente
«Dor ou coceira
moderadas

e |

*Mortalidade moderada *Dor leve recente +Sem algum dos sintomas

*Erupgio ou vesiculas *Evento recente ¥ M
disseminadas sificagdes anteriores

*Historia discordante

*Sat 02 baixa

*Dor moderada
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- !

Histéria discordante +Infecgio local *Sem algum dos sintomas
*Hemorragia menor «Inflamagio local apresentados nas
incontrolavel «Evento recente classificagdes anteriores
«Déficit neurolégico «Dor leve recente
novo :
*Dor moderada

Gravidez

ey

+Dor abdominal «Febril +Sem algum dos sintomas
+Pressio arterial elevada +Dor leve recente apresentados nas
A s s classificacdes anteriores
*Histéria discordante
«Dor irradiada para

ombro
«Sangramento vaginal
*Dor moderada

Amarela

*Fezes pretas ou em
groselha

«Historia aguda de
vomito de sangue

Distirbios de
coagulagdo

+Vomitos persistentes

*Dor moderada

- I

«Dor a0 movimento «Febril +Sem algum dos sintomas

articular *Evento recente ¢ smas
-Articulagio quente «Dor leve recente s’-ﬁc@es anteriores
«Adulto quente o

*Dor moderada




Mal-Estar em Adulto

Smaud:mmmgmm
mulégmagudo
Rnw,e_q;eaal»demfewﬂ»

i%ég
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+Dor intensa

Mal-Estar em Crianca

Amarela

*Inicio sibito

*Histéria de hemoptise

+Historia de viagem recente
+ Déficit neurolégico novo

« Imunossupressdo conhecida

+Distirbios de coagulacio

. do ou vesiculas
i

* Adulto quente
*Dor moderada

Amarela

«Sinais de dor moderada

«Histdria discordante
«Sinais de desidratagdo
*Sem urinar

*Nio se alimenta

Amarela

+Sat O2 baixa

+Hemorragia menor
incontrolavel

*Erupcdo ou vesiculas
disseminadas

+Envenenamento de
moderada mortalidade

+Adulto quente

*Dor ou coceira moderadas

Amarela

*Mortalidade moderada
*Risco moderado de nova
autoagressio

«Historia psiquiatrica
importante

+Historia de inconsciéncia

* Agitagio psicomotora

+Historia discordante

+Sat 02 baixa
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Febril *Sem algum dos sintomas
*Dor leve recente meﬁmdgs nas
+Evento recente cagOes antertores

*Sinais de dor leve Sem algum dos sintomas
- =
*Febril ores
+Comportamento atipico

*Evento recente

*Inflamagio local *Sem algum dos sintomas
«Infecgio local apresentados nas

«Dor leve recente classificacdes anteriores
+Evento recente

+Sem algum dos sintomas Semalgmndossmtomm



Pais preocupados

Problemas em Extremidades

d’ch\:dun
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Amarela

«Sinais de dor moderada
+Choro prolongado ou
ininterrupto
«Inconsolavel pelos pais
+Histéria discordante
+Sinais de desidratagio
*Sem urinar
+Nio se alimenta

+Sinais de dor leve

*Sem algum dos sintomas
apresentados
classtﬁcav;o&s anteriores

Amarela

*Palpitagio atual
*Historia de
inconsciéncia
*Historia cardiaca
importante

*Adulto quente

Evento recente +Sem algum dos sintomas
apresentados nas

Amarela

-Febnl *Sem algum dos sintomas

*Hemorragia menor
incontrolavel

*Avulsio dentaria aguda

*Distuirbio de coagulagio

*Histéria discordante

*Adulto quente

+Dor moderada

cagﬁesautmmes

-Dor leve recente
*Evento recente

Amarela

*Dor pleuritica
*Deformidade grosseira +Edema
*Fratura exposta +Dor leve recente

*Hemorragia menor vento recente
incontrolavel EEnEC et

«Déficit neuroldgico novo
*Distirbio de coagulagdo
«Histéria discordante
*Dor moderada

+Sem algum dos sintomas
dass:ﬁmgoﬁ anteriores



Problemas em Face

Problemas em Ouvidos

Amarela

*Deformidade grosseira

*Distirbio de coagulagio

*Redugio recente da
acuidade visual

*Hemorragia menor
incontrolavel

»Historia de inconsciéncia

* Avulsio dentdria aguda

*Historia discordante

* Adulto quente

*Dor moderada

Amarela

*Redugio recente da
acuidade visual

*Historia discordante

+Adulto quente

*Dor moderada

Amarela

*Hemorragia menor
incontrolavel

«Histérico de trauma
cranioencefilico

«Vémitos persistentes

*Histéria discordante

«Adulto quente

*Dor moderada

«Vémitos persistentes
*Adulto quente
*Dor moderada
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*Febril *Sem algum dos sintomas
+Diplopia

*Hematoma de orelha
+Sensibilidade na face
alterada
+Inchaco na face
+Olho vermelho
*Dor leve recente
*Evento recente

clms:.ﬁm anteriores

+Olho vermelho *Sem m sintomas

lSms‘ acdo de corpo nas
cl.assnﬁcagoes anteriores

*Diplopia

*Dor leve recente

*Evento recente

Febril *Sem algum dos sintomas
+Perda recente da audi¢io

e e e class::ﬁcagm anteriores
«Vertigem

*Dor leve recente

*Evento recente

*\émito +Sem algum dos sintomas
«Distiria apresentados nas
SBOLlove tecrate classificagBes anteriores
«Evento recente
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«Histéria de inconsciéncia +Sem algum dos sintomas

*Distirbio de coagulagdo nas

+Histéria discordante

*Hemorragia menor
incontrolavel

+Déficit neuroldgico novo

*Deformidade grosseira

«Fratura exposta

*Dor moderada

classificacdes anteriores

Queimaduras

Amarela

*Sat O2 baixa
eInalacdo de fumaga
*Historia discordante
*Queimadura elétrica «Evento recente
*Queimadura quimica

*Dor moderada

+Sem algum dos sintomas

aprest 7
classificages anteriores

Amarela

+Dor abdominal

*Dor irradiada para o «Evento recente
ombro

*Trauma vaginal

*Distirbio de coagulagdo

Historia discordante

*Gravidez possivel

*Dor moderada

*Historia discordante *Dor leve recente
*Hemorragia menor *Evento recente
incontrolavel
«Vémitos persistentes
«Déficit neurologico
novo

*Dor moderada




Trauma Maior

Amarela

*Dor pleuritica

*Hemorragia menor
incontrolavel

*Distirbio de coagulagio

Historia discordante

*Dor moderada
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Amarela

*Hemorragia menor incontrolavel
*Histéria de inconsciéncia
*Comorbidade importante
*Distiirbio de coagulagdo

*Dor moderada

+Inflamagio local *Sem algum dos sintomas
+Infecgio local entados nas
«Dor leve recente S anteriores
*Evento recente
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ANEXO D - SIGNIFICADO DE TERMOS ESPECIFICOS DA AREA DA SAUDE

Adulto quente
Adulto muito quente

Agitacio psicomotora

Alteracio subita da
consciéncia

Alteracio da consciéncia
nio totalmente atribuivel
a0 alcool

Apresentacao de partes
fetais

Articulacdo quente
Avulsdo dentaria aguda

Cefaleia

Celulite de escroto
Chieira
Choque

Colicas

Comorbidade
importante

Comportamento
conturbador

Convulsionando
Corrimento
Crianca muito quente

Crianca quente

Se a pele estiver quente a temperatura deve ser medida logo que possivel. Corresponde a temperatura de
38,5°C a 40.9°C.

Se a pele estiver muito quente a temperatura deve ser medida logo que possivel. Corresponde a temperaturas
maiores que 41°C.

Pacientes que estdo fisico e/ou emocionalmente muito perturbados.

Alteragio da Escala de Coma de Glasgow (que apresenta o estado neurolégico do paciente) nas tltimas 12
horas em relag@o ao estado prévio. Em caso de duvida, presumir alteracio do estado da consciéncia.

Paciente ndo totalmente alerta com histéria de ingestdo alcodlica, mas hd alguma divida de outras causas de
diminuigdo do nivel de consciéncia.

Apresentagio da cabega (coroamento) ou qualquer parte do feto (bebé) pela vagina.

Qualquer aumento de temperatura em torno da articulagdo preenche este critério. Geralmente associa-se a
vermelhidao.

Deslocamento de um dente inteiro, da sua cavidade, nas Gltimas 24 horas.

Qualquer dor em qualquer parte da cabeca néo relacionada a nenhuma estrutura anatémica em especial. A dor
facial ndo esta incluida. Dor de cabega.

Vermelhiddo e inchago em torno do escroto (saco).

Sonoridade chiada produzida pelas vias respiratérias. Pode ser audivel ou somente uma sensagao de chiado.
Obstrugdes mais graves podem ser silenciosas.

Ea oxigenacdo inadequada dos tecidos. Sdo sinais classicos: sudorese, palidez. taquicardia (aceleragdo de
batimentos cardiacos). hipotensdo (medida de pressdo inferior ao normal) e diminuigdo do nivel de
consciéncia.

Dores intermitentes (nfo continua; com interrupgdes). Colica renal tende a melhorar e piorar a cada 20
minutos,

Qualquer condigio médica pré-existente que requeira medicacdo continua ou outros cuidados.

Comportamento que afeta o bom andamento do Servico. Pode ser ameagador.

Distirbio no qual descargas elétricas anormais no cérebro fazem com que os musculos se contraiam e relaxem
rapidamente de maneira desordenada. Muitas vezes o paciente perde a consciéncia durante a convulsdo. Pode
durar até 5 minutos,

E qualquer secre¢do peniana ou vaginal anormal.
Se a pele esta muito quente, a temperatura deve ser medida assim que possivel. Corresponde a temperaturas
maiores que 39°C.

Se a pele esta quente. a temperatura deve ser medida assim que possivel. Corresponde a temperatura entre
38.5°C e 38.9°C.



Déficit Neurologico

Agudo

Déficit Neurologico Novo
Diplopia

Dispnéia aguda

Distiria

Dor epigastrica

Dor irradiada para o
dorso

Dor pleuritica

Dor precordial ou
cardiaca

Edema

Enfisema Subcutineo

Erupcio cutanea fixa

Erupcio generalizada

Erupcio ou vesiculas
disseminadas

Estridor

Evacuacao de sangue
vivo ou escurecido

Evisceracao

Fezes em Groselha
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Qualquer perda de fungdo neurolégica que ocorreu nas ultimas 24 horas: alteragdo ou perda de sensibilidade,
fraqueza de membros (transitoria ou permanente), retengdo urinaria ou alteracdo da fungdo intestinal.

Qualquer perda de funcdo neuroldgica: alteracio ou perda de sensibilidade. fraqueza de membros (transitoria
ou permanente), retencdo urinaria ou alteragio da fung@o intestinal ha mais de 24 horas.

Visdo dupla que desaparece se um dos olhos é fechado.

Folego curto ou falta de ar sibita/repentina. Piora da falta de ar cronica.

Dor ou dificuldade em urinar. A dor pode ser do tipo fincada ou queimagao.

Dor ou desconforto no epigastrio (regidio superior e mediana do abdome. que vai do apéndice xifoide até o
umbigo) acompanhada de ndusea, sudorese e sensacgdo de tonteira.

Dor que também é sentida no dorso (regido posterior do tronco correspondente as vértebras: costas) de forma
constante ou intermitente (nfo continua; com interrupgdes).

Dor em fincada localizada no peito que piora com a respiragao, tosse ou espirro.

Dor intensa em aperto ou peso no meio do peito, que pode estar irradiando para o brago esquerdo ou pescogo.
Pode-se associar sudorese, nduseas, sensagao de lipotimia e /ou dor epigéstrica.

Inchago, qualquer aumento anormal de tamanho.

Gas debaixo da pele que pode ser detectado por uma sensacéo de crepitagdo (qualquer ruido semelhante a um
estalo seco e rapido) ao toque. Pode haver bolhas de gés e linhas de demarcagéo.

Erupgio (alteragio na cor e textura da pele) que ndo se torna branca quando pressdo é aplicada sobre ela.

Erupgdo que pode ocorrer em qualquer aspecto, mas geralmente sera eritematosa (em vermelhidio) ou
urticariforme (semelhante a urticéria).

Qualquer erupgio com secre¢do ou bolhosa cobrindo mais de 10% da superficie corporal.

Ruido respiratério melhor escutado ao se respirar de boca aberta.

No sangramento gastrointestinal havera evacuagio de sangue vermelho escuro. Se o transito gastrointestinal
aumenta, ele se torna progressivamente mais escuro até melena (coloragdo enegrecida).

Herniagdo (formagio de uma protrusdo/hémia) ou franca exteriorizagdo de 6rgéos internos.

Fezes de coloragdo vermelha escura, classicamente vistas em casos de intussuscepcao (porgdo do intestino
penetra dentro de outra porgédo do intestino).



Frases entrecortadas

Frequéncia de pulso
anormal

Frequéncia respiratéria
anormal

Gangrena de escroto
Hematuria franca

Hemoptise

Hemorragia

exanguinante

Hemorragia maior
incontrolivel

Hemorragia menor
incontrolivel

Hiperglicemia

Hiperglicemia com
cetose

Hipotermia

Historia discordante

Historia hematologica
importante

Imunossupressio
conhecida

Infeccao local

Doentes com dificuldades respiratérias tdo grandes que ndo conseguem nem articular frases curtas numa sé
expiragdo (ato de soltar o ar).

A frequéncia de pulso maior que 120 por minuto € priorizada como vermelha.

Uma frequéncia respiratoria alta (maior que 29 respiragdes por minuto) ou baixa (menor que 10 respiragdes
por minuto) € priorizada como vermelha.

Pele necrosada enegrecida em torno do escroto (saco) e virilha. Gangrena precoce pode nio ser enegrecida,
mas se mostrar como uma queimadura em toda a espessura da bolsa, com ou sem descamacéo.

Coloragdo vermelha da urina por sangue.

Sangue aerado emitido com o esforgo da tosse.

Hemorragia que estd ocorrendo de tal forma que ocorrerd a morte se ndo for controlada.

Hemorragia que ndo é rapidamente controlada por compressdo direta e sustentada: o sangue continua a fluir
fortemente ou encharca rapidamente o curativo.

Hemorragia que ndo é rapidamente controlada por compressdo direta e sustentada: o sangue continua a fluir
levemente ou a escorrer.

Glicemia maior que 300mg/dL..

Glicemia maior que 200mg/dL, com getonemia. cetonuria ou sinais de acidose (respiragéo profunda).

A pele se apresenta fria. Temperatura deve ser aferida logo que possivel. Temperatura abaixo de 35°C define
hipotermia.

Quando a histéria forecida néo explica os achados fisicos. Pode ser um marcador de lesdo ndo acidental em
criancas ou adultos vulneraveis (sentinela de abuso e maus tratos).

Paciente com doenga sanguinea conhecida que se deteriora rapidamente.

Qualquer paciente em uso de drogas imunossupressoras (que reduz a atividade do sistema imunoldgico).
incluindo o uso prolongado de corticoide, ou com doenga que cause imuNoOSSUPressao.

Manifesta-se geralmente como inflamacéo (dor, inchago e vermelhiddo) restrita a uma érea definida, com ou
sem colegdo de pus.
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Inflamacao local

Inicio abrubto

Inicio sibito

Lesao ocular quimica

Lesao por inalacdo

Mecanismo de trauma
significativo

Obstrucao de vias aéreas

Palpitacao

Pele critica

PFE baixo

Eriantl

Prostracao, hipotonia

Pulso anormal

Puarpura

Reducio da acuidade
visual

Respiracao inadequada

Implica em dor, inchago e vermelhidao restrita a uma area definida.

Inicio em segundos ou minutos. Pode acordar o paciente.

Inicio nas tltimas 12 horas.

Qualquer substdncia que respinga ou cai sobre o corpo e causa dor, queimagio ou redugio da visdo.

Historia de confinamento em espago com fumaca é o indicador mais confiavel de aspiragdo de fumaga. Pode
haver fuligem em torno da boca e nariz, além de rouquidio. Historia é também a forma mais segura de
diagnosticar inalacdo de agentes quimicos — pode ndo haver nenhum outro sinal.

Trauma penetrante (facada ou tiro) e trauma com alta transferéncia de energia, como queda de altura e
acidentes de transito sdo significativos, principalmente se_honve ejecio do veiculo, mortes de outras vitimas
ou grande deformagio do veiculo.

Pode ser um bloqueio parcial (manifestada por roncos ou gorgolejos durante a respiracdo) ou total das vias
respiratorias. Essa obstrugdo pode ocorrer por corpos estranhos ou perda de reflexos protetores (que evitam a
aspiracio).

Sensacdo de coragio acelerado.

Uma fratura ou deslocamento pode deixar fragmentos ou ponta de osso pressionando a pele de tal forma que
pode ameagar sua viabilidade. A pele estara palida, sob tensdo, em risco.

Pico de Fluxo Expiratorio menor ou igual a 50% do melhor Pico de Fluxo Expiratério (consulta feita por
valores tabelados)

Erecdo peniana sustentada.

Pais descrevem a crianga como “molinha”. O ténus geralmente esta diminuido — o sinal caracteristico € a
cabega caida.

Bradicardia (menor que 60 batimentos por minuto em adultos), taquicardia (maior que 100 batimentos por
minuto em adultos) ou ritmo irregular. Na crianga a defini¢do depende da idade.

Erupcao de qualquer parte do corpo que € causada por pequenas hemorragias debaixo da pele. Uma erupcao
purplirica ndo se empalidece quando pressdo € aplicada sobre ela.

Qualquer redugéo da capacidade visual nos tltimos 7 dias.

Paciente que nio consegue respirar o suficiente para manter oxigenagdo adequada. Pode haver esforgo
respiratorio ou exaustdo.
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Resposta a dor

Resposta a voz

Retencio urindria

SAT O2 Baixa

SAT O2 Muito Baixa

Sensacao de corpo
estranho

Sinais de desidrataciao

Sinais de meningismeo

Tempo de perfusao
capilar

Tosse produtiva

Trauma cranioencefalico

Trauma direto no dorso

Trauma penetrante

Trauma ocular

Trauma recente

Trauma toriacico

Vertigem

Via aérea insegura

Vomitos persistentes
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Resposta a estimulos dolorosos. Estimulos nos membros devem ser usados (por exemplo: pressionar uma
caneta na palma da mé#o).

Resposta ao estimulo da voz. Nao € necessario gritar o nome do paciente. Criangas podem nao responder por
estarem com medo.

Impossibilidade de eliminar urina. E uma condicdo de muita dor, exceto se houver alteracdo de sensibilidade.

Saturacdo de oxigénio menor que 95% em ar ambiente.

Saturacdo de oxigénio menor que 95% em terapia com 02 ou menor que 90% em ar ambiente.

Sensagdo de algo no olho, na garganta, ou suspeita de ter engolido algum objeto, geralmente expresso como
raspando, arranhando ou bloqueando.

Lingua seca, olhos fundos, turgor pastoso e, em bebés, pequenas moleiras fundas. Geralmente hé diminuigio
da liberacdo de urina.

Classicamente rigidez da nuca associada a cefaleia (dor de cabega) e fotofobia (sensibilidade ou intolerdncia a
luz).

Eo tempo de preenchimento das pontas dos dedos apds ser aplicada pressdo por 5 segundos. O valor normal é
menor que 2 segundos. Este sinal é pouco 1til em caso de hipotermia. Em situacdo de multiplas vitimas,
quando a perfusdo capilar esta prolongada (maior que 2 segundos). o paciente é priorizado como vermelho.

A infecgdo respiratoria geralmente causa tosse com escarro frequentemente purulento (verde ou amarelo).
Qualquer evento traumatico envolvendo a cabeca.

Isto pode ocorrer de cima para baixo (carga), por exemplo. quando se cai de pé, ou quando se inclina (para
frente, para tras ou de lado) ou torcendo.

Evento traumatico fisico recente com perfuragio de qualquer parte do corpo por arma branca, arma de fogo ou
outro objeto.

Evento traumatico fisico recente nos olhos.

Qualquer trauma ocorrido nos Gltimos sete dias.

Qualquer trauma abaixo da clavicula e acima da Gltima costela. Trauma na parte inferior do térax pode causar
lesdo de orgdos abdominais.

Uma sensagdo aguda de estar tonto ou rodando, podendo se associar a nausea e vomito.

Paciente que ndo consegue manter continuamente sua propria via area (6rgéo responsaveis pelo ato de
respiracdo).

Vémitos (emese) continuos ou que ocorre sem alivio entre os episédios |



