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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo o Departamento Estadual de Trânsito do Rio Grande do Sul, o estado teve em 

2016 um total de 1.519 acidentes de trânsito com vítimas fatais e 1.680 foi o número de 

mortes (RIO GRANDE DO SUL, 2017). 

O termo Atendimento Pré-Hospitalar (APH), para muitos, pode não ser tão conhecido, 

porém, as pessoas sabem que em situações de urgência e emergência, inclusive os acidentes 

de trânsito, podem chamar o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU). 

 O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência – SAMU é o Atendimento Pré-

Hospitalar existente e atuante hoje no Brasil. Sua efetiva criação se deu entre 2003 e 2008, 

quando foi aprovada e implementada pelo Ministério da Saúde, a Política Nacional de 

Atenção às Urgências (MACHADO; SALVADOR; ODWYER, 2010). 

 O SAMU no Brasil é um serviço público que é regulamentado pela Política Nacional 

de Atenção às Urgências, que define o APH como assistência prestada a todo e qualquer 

portador de quadro grave que possa levar a sofrimento, sequela e morte. O atendimento às 

demandas de urgência e emergência da população em geral se dá após o recebimento de um 

chamado, gratuito, através do telefone 192 (BRASIL, 2002). 

 Existem dois principais modelos vigentes de APH no mundo: o francês e o americano. 

O SAMU trabalha com o modelo francês, que tem como característica o início da terapêutica 

no local do acidente, porém não disponibiliza de médicos em 100% dos atendimentos 

(MACHADO; SALVADOR; ODWYER, 2010). 

 Em 2015, o número de óbitos por causas externas no estado do Rio Grande do Sul 

(RS) foi de 7.895 pessoas, sendo 6.267 homens, 1.627 mulheres, e uma pessoa de sexo 

ignorado (BRASIL, 2015).  

Em grande parte dos acidentes de trânsito, e também em casos clínicos, o primeiro 

atendimento às vítimas é feito pelo SAMU. Este atendimento visa uma chegada precoce à 

vítima, e prestação de atendimento e, se necessário, transporte adequado a um serviço de 

saúde de referência, interligado com o Sistema Único de Saúde – SUS (BRASIL, 2002). 

O SAMU faz parte do componente pré-hospitalar, da subdivisão das redes 

assistenciais e de prestação de atendimento à usuários em situação de risco (LANCINI, 2013). 

 Sabe-se que o SAMU muito atua nesses acidentes, porém a demanda é muito grande e, 

por vezes, faltam ambulâncias para todos os atendimentos. Ressalta-se que em cada 

atendimento do SAMU é preenchida uma Ficha com os dados referentes ao atendimento. 
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A minha motivação pelo tema se dá pelo fato de ser minha área de interesse e 

pretendida como campo profissional. Durante o curso de graduação em Enfermagem não tive 

contato com este assunto, contato esse que fosse proporcionado pela Universidade. Desse 

modo, procurei cursos, capacitações e treinamentos sobre esse tipo de atendimento em outras 

instituições. Entre esses cursos, em 2013, realizei o Curso de Resgate ao Trauma, da 

Associação de Voluntários de Socorro Rodoviário SOS Trauma (AVSR SOS Trauma), 

localizada no município de Viamão/RS.  

Existe a lei 9.680 de 1998, conhecida como Lei do Voluntariado, que regulamenta o 

serviço voluntariado conforme o artigo a seguir:  

Art. 1º Considera-se serviço voluntário, para os fins desta Lei, a atividade 

não remunerada prestada por pessoa física a entidade pública de qualquer 

natureza ou a instituição privada de fins não lucrativos que tenha objetivos 

cívicos, culturais, educacionais, científicos, recreativos ou de assistência à 

pessoa (BRASIL, 1998). 

O serviço de APH voluntário mais conhecido no Brasil é a Cruz Vermelha Brasileira, 

que foi fundada em 1907, pelo Dr. Joaquim de Oliveira Botelho, e é reconhecida pelo governo 

brasileiro como sociedade de socorro voluntário, autônoma (CRUZ VERMELHA 

BRASILEIRA, 2017). 

No Rio Grande do Sul, o primeiro grupo voluntário fundado foi a Sociedade Civil de 

Bombeiros Voluntários de Nova Prata, fundada em 24 de junho de 1977. Países como Chile, 

Argentina, França e Alemanha também contam com Bombeiros Voluntários (BOMBEIROS 

VOLUNTÁRIOS DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2017). 

 O modelo de atendimento seja dos bombeiros ou de qualquer outro grupo voluntário 

de APH, é o modelo americano, que propõe a remoção rápida e eficiente da vítima 

(MACHADO; SALVADOR; ODWYER, 2010). 

Após a realização do curso de APH na AVSR SOS Trauma, ingressei como voluntária 

nesta Associação e comecei a praticar voluntariamente o APH e, consequentemente, o registro 

de cada atendimento nas Fichas de Atendimento Pré-Hospitalar da Instituição. Ao longo de 

três anos de voluntariado, percebi a necessidade de reformulação e informatização da Ficha de 

Atendimento, uma vez que diversas fichas eram preenchidas erroneamente ou com dados 

incompletos, continham letras ilegíveis e não eram armazenadas objetivando gerar um banco 

de dados com a estatística de atendimentos do grupo voluntário de resgate.  

Estudos mostram que existem problemas como: rasuras, letras ilegíveis, anotações 

incompletas, entre outros, no momento do registro manual de dados nos prontuários dos 
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pacientes (LUZ; MARTINS; DYNEWICZ, 2007; MATSUDA et al., 2006; SETZ; 

DINNOCENZO, 2009). Pode-se acreditar que um sistema de informação em saúde reduziria 

praticamente a zero estes erros, uma vez que ele permite uma escrita padrão e legível e 

também a correção de erros sem rasuras. 

Estudos de produção tecnológica na área da saúde como Barra e Sasso (2010), Catalan 

et al. (2011) e Camargo, Martinato e Silveira (2015) mostram que a construção de sistemas 

aliados à área de conhecimento são importantes ferramentas para auxiliar na tomada de 

decisões, permitir acesso imediato a dados, subsidiar implementações de novas práticas de 

acordo com as demandas específicas e também gerar aproximação dos profissionais com a 

tecnologia móvel. 

 Um sistema de informação em saúde é bastante preciso quando se trata de controle de 

morbidades e mortalidade em um meio assistencial, porém se operacionaliza como uma 

ferramenta essencial para a coleta, processamento, análise e transmissão de dados e 

informações imprescindíveis para um serviço de saúde (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 1988). Segundo Thaines et al. (2009), os sistemas de informação em 

saúde têm sido utilizados como ferramentas capazes de acompanhar e armazenar a produção 

de dados para subsidiar a avaliação em saúde e servirem como base para o planejamento das 

práticas de atenção e gestão. 

A justificativa para a construção dessa solução informatizada, em formato de 

Aplicativo para dispositivos móveis, bem como a reformulação da Ficha de Atendimento Pré-

Hospitalar da AVSR SOS Trauma e sua informatização Intra-aplicativo se dá por essas 

observações descritas anteriormente. O estudo torna-se importante pelo fato de que com a 

criação desse Aplicativo, o preenchimento da Ficha de Atendimento será virtual, gerando um 

banco de dados para que estudos posteriores possam ser realizados. Os dados gerados pelo 

Aplicativo poderão auxiliar no treinamento de voluntários fornecendo informações quanto ao 

tipo de atendimento mais frequente ou no repasse de dados estatísticos dos atendimentos para 

os órgãos públicos.  

Esse estudo poderá contribuir para a enfermagem por meio da promoção da inovação 

tecnológica associada à organização de registros de informações dos atendimentos da AVSR 

SOS Trauma.  

Nesse contexto, o estudo traz a questão norteadora: O uso de uma solução 

informatizada é pertinente ao gerenciamento qualificado do registro de Fichas de 

Atendimento Pré-hospitalar?  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

 Desenvolver uma solução informatizada para registro do Atendimento Pré-Hospitalar.  

 

2.2 Objetivos específicos 

 

a) Descrever a solução informatizada desenvolvida. 

b) Identificar a opinião dos especialistas quanto à utilização da solução informatizada 

para registro do Atendimento Pré-Hospitalar. 
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3 MÉTODO 

 

3.1 Tipo de estudo 

 

 Trata-se de um Projeto de Desenvolvimento de Produção Tecnológica baseada na 

engenharia de software, que utiliza a teoria do ciclo de vida do desenvolvimento de sistemas 

(MEILIR, 1988).  

 

3.2 Contexto do estudo 

 

O estudo foi realizado em dois ambientes. Inicialmente a análise e a reformulação das 

Fichas de Atendimento Pré-Hospitalar foram realizadas na sede da AVSR SOS Trauma, em 

Viamão/RS.  

A AVSR SOS Trauma é uma Associação sem fins lucrativos que realiza 

Atendimentos Pré-Hospitalares, de socorro e de resgate à população de Viamão. Foi fundada 

em 29 de fevereiro de 2004, para suprir a necessidade do município que não contava com 

ambulâncias do SAMU. A Instituição está sediada em uma base operacional na parada 40 da 

Rodovia 040 de Viamão. Esta base trata-se de uma casa cedida pelo dono do terreno e a 

ambulância de atendimentos é fruto de doação da Prefeitura de Viamão. Esta Associação 

mantém-se financeiramente com doações de apoiadores e voluntários, e também com a 

arrecadação de fundos gerados pelo curso de APH que é realizado, em média, duas vezes ao 

ano.  

Para ser voluntário, não é necessário ser da área da saúde e sim realizar o Curso de 

Resgate ao Trauma que a Instituição promove ou apresentar certificado de outro curso de 

Resgate ou APH de no mínimo 40 horas, e ter no mínimo 18 anos. Os voluntários tem como 

dever realizar no mínimo um plantão mensal de 12 horas, não tendo limite máximo de 

plantões no mês. A Instituição conta com uma diretoria composta por Presidente, Vice-

Presidente, Diretor Operacional, 1º e 2º Secretários e 1º e 2º Tesoureiros, e ainda com alguns 

cargos de coordenadoria como: Coordenadoria de Comunicação, Coordenadoria de Materiais, 

Coordenadoria de Projetos e Captação de Recursos, Coordenadoria de Veículos e Viaturas, 

Coordenadoria de Recursos Humanos, Coordenadoria de Ensino e Diretoria de Apoio 

Logístico e de Comando Operacional. Importante ressaltar que nenhum dos voluntários 

alocados nestes cargos recebe remuneração e todos os voluntários que ingressam no grupo são 

responsáveis por seu fardamento, deslocamento e refeição. 
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A SOS Trauma funciona aos finais de semana e feriados, onde cada plantão dura 12 

horas. Cada equipe durante um plantão pode ser constituída por no máximo seis pessoas, 

sendo elas: Condutor, Líder de Equipe, Primeiro Socorrista, Segundo Socorrista, Plantão e 

Auxiliar de Plantão. Não é necessário que esteja presente em cada guarnição algum voluntário 

que seja da área da saúde, uma vez que todos que ingressam na Instituição já possuem o curso 

básico necessário para o atendimento das ocorrências. Importante salientar que o 

preenchimento da Ficha de Atendimento de cada ocorrência atendida pela SOS Trauma é de 

responsabilidade do Líder de Equipe de cada guarnição. Existe também a possibilidade de, em 

determinados plantões, a posição de Auxiliar de Plantão ser ocupada por um Estagiário, que 

são os alunos que realizaram o Curso de Resgate ao Trauma da Instituição e têm a 

oportunidade de realizar um plantão de estágio sem necessariamente ter vínculo como 

voluntário com a Instituição. Ressalta-se que esse estágio sempre é supervisionado por algum 

membro da Diretoria que compõe a equipe do plantão.  

 No segundo momento, o desenvolvimento da solução informatizada, em formato de 

Aplicativo para dispositivos móveis, foi realizado em ambiente virtual, por um profissional 

desenvolvedor de Sistemas, juntamente com a pesquisadora e membros da Diretoria do grupo 

voluntário. 

 A identificação da opinião dos especialistas quanto à utilização da solução 

informatizada para registro do Atendimento Pré-Hospitalar também foi realizada na sede da 

AVSR SOS Trauma em Viamão/RS. 

 

3.3 Participantes do estudo 

 

Foram convidados a participar deste estudo, como consultores especialistas na área de 

conhecimento do APH 25 voluntários ativos que são considerados Líder de Equipe da AVSR 

SOS Trauma.  

Compuseram a amostra aqueles 19 líderes que aceitaram participar do estudo, 

caracterizando amostragem do tipo não-probabilística por conveniência, de maneira que os 

indivíduos são selecionados de forma não-aleatória, mas sim conforme disponibilidade no 

grupo mencionado (POLIT; BECK, 2014). 

 

3.4 Coleta dos dados 
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Na primeira etapa da coleta de dados, foi realizado o contato com os participantes 

selecionados, e 19 deles aceitaram participar. Após o aceite, conforme sua disponibilidade e 

também da pesquisadora, foram realizadas reuniões na Instituição com duração aproximada 

de 60 minutos. Nestas reuniões estiveram presentes membros da Diretoria, voluntários do 

grupo de resgate e a pesquisadora para serem ouvidas as manifestações e sugestões dos 

voluntários a fim de realizar a reformulação da Ficha de Atendimento Pré-hospitalar 

(ANEXO C), caracterizando-se como a fase inicial da metodologia de construção da solução 

informatizada. Nestas reuniões cada especialista participante do estudo recebeu o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A), a fim de informar sobre sua 

disponibilidade em participar do estudo, tanto no momento das reuniões quanto na avaliação 

do aplicativo, que aconteceu em um segundo momento. Essa etapa cumpriu a função de 

validação do conteúdo baseada em julgamento (POLIT; BECK, 2014). Um participante foi 

excluído do estudo nesta primeira etapa, pois após incessantes contatos da pesquisadora para 

com ele, não houve nenhum retorno, em tempo hábil para a pesquisadora, sobre sua 

disponibilidade para agendar a reunião de manifestações e sugestões para a reformulação da 

Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar. 

Na segunda etapa, o protótipo da solução informatizada foi submetido aos 18 

consultores especialistas envolvidos no APH para avaliarem os critérios de qualidade por 

meio do questionário fundamentado (APÊNDICE B) da ISO/IEC 25010 (ISO, 2011). Após 

incessantes contatos da pesquisadora com os participantes, precisaram ser excluídos do estudo, 

cinco deles, pois não deram retorno, em tempo hábil para a pesquisadora, sobre sua 

disponibilidade em agendar a reunião de avaliação da solução informatizada.  

Dessa forma, os 13 especialistas restantes solicitaram à pesquisadora que a avaliação 

da solução informatizada ocorresse em pequenas reuniões, sem a necessidade de devolução do 

questionário em um prazo de até 15 dias, e sim com um retorno imediato, durante a reunião 

mesmo. As reuniões de avaliação contaram com a presença da pesquisadora e dos 

participantes e tiveram duração aproximada de 15 minutos.   

 

 

3.5 Metodologia para construção da solução informatizada 

 

Para o desenvolvimento da solução informatizada, no formato de Aplicativo para 

dispositivos móveis, foi utilizada a metodologia de Projeto Estruturado de Sistemas, cuja 
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abordagem é baseada na teoria de “Ciclo de Vida do Sistema”, que é composta de sete fases. 

É importante destacar que estas etapas podem se sobrepor (MEILIR, 1988).  

A metodologia para a construção da solução informatizada foi aplicada por meio de 

sete fases a seguir descritas: 

 

1- Reconhecimento do problema 

 

 Segundo Meilir (1988), a ideia de desenvolver um novo sistema ocorre quando o 

usuário reconhece que há algum problema ou dificuldade com os meios com que ele 

desenvolve seu trabalho. Esta consciência marca o início desta fase.  

 Para o desenvolvimento da solução informatizada para registro de APH, o 

reconhecimento do problema ocorreu durante as atividades de plantão voluntário da 

pesquisadora durante três anos entre 2013 a 2016, na AVSR SOS Trauma. 

 Durante os plantões realizados pela pesquisadora, foi possível verificar que o 

preenchimento da Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar era feita manualmente, por vezes com 

letra ilegível e com erros, e em seguida era arquivada, não existindo um local onde se 

concentrasse um banco de dados que gerasse dados estatísticos dos atendimentos. Isso 

despertou a vontade de modificar a forma de registro dos atendimentos, para que eles 

ficassem armazenados em um banco de dados, facilitando a visualização dos tipos e da 

quantidade de atendimentos, entre outros. 

 

2- Estudo de viabilidade 

 

 O estudo de viabilidade serve para identificar a finalidade do sistema a ser construído, 

problemas com o sistema corrente, vantagens e desvantagens, recursos necessários, 

estimativas de recursos disponíveis e para obter o parecer da administração quanto ao 

desenvolvimento do sistema (MEILIR, 1988). 

 A viabilidade para construção do sistema foi discutida com os membros da diretoria da 

Instituição. Diversos pontos de melhorias foram sugeridos para o registro dos atendimentos, 

bem como as vantagens de se ter o registro de forma informatizada. A diretoria aceitou a ideia 

e autorizou a realização da pesquisa através de Carta de Anuência para Autorização de 

Pesquisa (APÊNDICE C). 
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3- Análise 

 

 A análise consiste em entrevistar o usuário a respeito das atividades do sistema atual, 

das características adicionais desejadas e quais especificações o novo sistema deve satisfazer.  

Os resultados desta fase de análise devem incluir relatório de custo e benefício por atividade, 

requisitos da base de dados, necessidades físicas (hardwares, softwares e recursos humanos) e 

necessidades para a conversão do sistema (MEILIR, 1988).  

 A fase de análise se constituiu através de entrevista agendada previamente com os 

consultores, de acordo com a disponibilidade dos consultores e da pesquisadora, para levantar 

os dados que necessitavam ser modificados e incluídos na Ficha de Atendimento Pré-

Hospitalar. 

  

4- Projeto 

 

 A fase de Projeto utiliza as especificações produzidas durante a análise e estabelece 

como organizar as especificações de uma forma apropriada para a execução em computador. 

O Projeto preliminar é seguido pelo projeto detalhado, no qual são desenvolvidos 

fluxogramas de programas, layouts dos arquivos, descrição dos dados e outros (MEILIR, 

1988).  

 Após a fase de análise, os dados foram trabalhados pela pesquisadora juntamente com 

o profissional selecionado que realizou a construção da árvore estrutural do sistema, do 

fluxograma de programação e criou o objeto de pesquisa a partir dos dados da análise do pré-

teste. 

 

5- Implementação 

 

 Segundo Meilir (1988), nesta fase o que for produzido durante o projeto será 

transformado em programas. 

Na fase de implementação, todo o material resultante das fases anteriores foi traduzido 

para uma linguagem compatível com a já utilizada pela Instituição e foi finalizado o objeto da 

pesquisa, em formato de Aplicativo para dispositivos móveis.  

Este objeto está inserido no espaço virtual da Google Apps® e Apple Store® e 

contempla todas as necessidades apontadas pelos especialistas. 
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6- Testes 

 

Nesta fase, o sistema deverá ser submetido a testes de aceitação e controle de 

qualidade (MEILIR, 1988).   

Neste momento, foi implantado o protótipo da solução informatizada para que os 

consultores pudessem aferir na prática operacional o que foi validado na fase do projeto. 

A avaliação dos especialistas elencados nos participantes do estudo, quanto aos 

critérios de qualidade da solução informatizada, ocorreu por meio do questionário 

fundamentado (APÊNDICE B) da ISO/IEC 25010 (ISO, 2011). 

 A todos os participantes foi lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), (APÊNDICE A) e solicitada autorização para utilização, ressaltando-se a 

confidencialidade dos dados, a possibilidade de desistência a qualquer tempo, sem ônus ou 

prejuízo dentro da Instituição e garantia da guarda das informações. 

 

7- Manutenção 

 

 Ao chegar à fase de manutenção, o sistema já passou pelos testes de aceitação e é 

considerado pronto para a entrega. Qualquer alteração que aconteça ao sistema a partir da 

entrega é chamada de manutenção (MELIR, 1988). 

 A solução informatizada é uma ferramenta aberta, que pode ser remodelada sempre 

que ocorram alterações nas necessidades institucionais, portanto apta à fase de manutenção. 

 Os participantes sugeriram alterações na Solução Informatizada, alterações estas que 

foram discutidas com a Diretoria, e conforme aceitas foram incluídas na Solução 

Informatizada. 

 

3.6 Análise dos dados 

  

 Os dados coletados, nas duas etapas da pesquisa, junto aos especialistas foram 

processados no software Excel for Windows. A análise das informações ocorreu por meio da 

estatística descritiva (frequência absoluta e percentuais) (POLIT; BECK, 2014), apresentadas 

em tabelas em APÊNDICE D. 

Os resultados serão apresentados em formato de Artigo Original, conforme as normas, 

do Periódico Journal of Health Informatics, que encontram-se no link a seguir: 

http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis/about/submissions#authorGuidelines.  
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3.7 Aspectos éticos 

 

 Este estudo observa a Resolução 466/2012 (BRASIL, 2012) que regulamenta as 

normas éticas para pesquisas envolvendo seres humanos.  

O projeto desta pesquisa foi encaminhado para apreciação pela Comissão de Pesquisa 

da Escola de Enfermagem (COMPESQ/ENF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

e foi aprovado sob o nº 32518 (ANEXO B). 

Foi solicitada à Direção da AVSR SOS Trauma a autorização para a realização da 

Pesquisa por meio de Carta de Anuência para Autorização de Pesquisa (APÊNDICE C). 

Aos participantes, especialistas na área de conhecimento do APH, que aceitaram 

integrar esse estudo foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE A), o qual foi assinado em duas vias, ficando uma com a pesquisadora e outra 

com o participante. Nesse Termo, foi assegurado o direito à informação sobre a pesquisa, a 

participação voluntária, o sigilo em relação à identidade dos participantes, a autorização para 

publicação de dados e explicitados os riscos e benefícios da pesquisa. Além disso, no Termo 

consta a possibilidade do participante retirar seu consentimento em qualquer etapa da 

pesquisa. 

Os dados dos atendimentos pré-hospitalares que foram incluídos no Aplicativo estão 

armazenados no banco de dados da empresa do desenvolvedor do Aplicativo, que conta com o 

PROTOCOLO INTERNACIONAL DE SEGURANÇA DE DADOS DE SAÚDE - 

CERTIFICADO HIPPA 27001 (ANEXO A) (BEM CUIDAR DESENVOLVIMENTO, 2015). 
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RESUMO: Objetivos: Desenvolver e descrever uma solução informatizada para 

registro do Atendimento Pré-Hospitalar, e identificar a opinião dos especialistas 

quanto à sua utilização. Método: Produção Tecnológica baseada na engenharia de 

software, fundamentada nas etapas da teoria do ciclo de vida do desenvolvimento 

de sistemas: reconhecimento do problema, estudo de viabilidade, análise, projeto, 

implementação, testes e manutenção. Resultados: A solução informatizada foi 

construída a partir das sugestões de 18 consultores especialistas no Atendimento 

Pré-Hospitalar, e após, avaliada por 13 consultores, com base nos critérios de 

qualidade de acordo com o padrão ISO/IEC 25010. Os dados apontaram avaliação 

positiva na opinião dos participantes quanto à qualidade da solução informatizada. 

Conclusão: O uso de uma solução informatizada é pertinente ao gerenciamento 

qualificado do registro de Fichas de Atendimento Pré-hospitalar, pois pode gerar 

banco de dados permitindo avaliações estatísticas e possibilitando o planejamento 

de ações e capacitações em saúde e Atendimento Pré-Hospitalar dos consultores.  

Descritores: Sistemas de Informação, Serviços Médicos de Emergência, 

Voluntários. 
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ABSTRACT: Objective: Develop and describe a computerized solution to register 

prehospital care, and identify the opinion of the specialists regarding its use. Method: 

Technological Production based on software engineering, based on the life cycle 

theory stages of systems development: problem recognition, feasibility study, 

analysis, design, implementation, testing and maintenance. Result: The 

computerized solution was built based on the suggestions of 18 consultants 

specialized in Pre-Hospital Care, and then evaluated by 13 consultants, based on the 

quality criteria according to the ISO / IEC 25010 standard. The data indicated positive 

opinion the quality of the computerized solution. Conclusion: The use of a 

computerized solution is pertinent to the qualified management of the registry of 

Prehospital Care Cards, since it can generate database allowing statistical 

evaluations and enabling the planning of actions and capacitations in health and 

Prehospital Care of the consultants. 

Keywords: Information Systems, Emergency Medical Services, Volunteers. 

RESUMEN: Objetivos: Desarrollar y describir una solución informatizada para 

registro de la Atención Pre-Hospitalaria, e identificar la opinión de los especialistas 

en cuanto a su utilización. Método: Producción Tecnológica basada en la ingeniería 

de software, fundamentada en las etapas de la teoría del ciclo de vida del desarrollo 

de sistemas: reconocimiento del problema, estudio de viabilidad, análisis, diseño, 

implementación, pruebas y mantenimiento. Resultados: La solución informatizada 

fue construida a partir de las sugerencias de 18 consultores especialistas en la 

Atención Pre-Hospitalaria, y después, evaluada por 13 consultores, sobre la base de 

los criterios de calidad de acuerdo con el estándar ISO / IEC 25010. Los datos 

apuntaron una evaluación positiva en la opinión de los participantes en cuanto a la 

calidad de la solución informatizada. Conclusión: El uso de una solución 

informatizada es pertinente a la gestión cualificada del registro de Fichas de 

Atención Pre-Hospitalaria, pues puede generar banco de datos permitiendo 

evaluaciones estadísticas y posibilitando la planificación de acciones y 

capacitaciones en salud y Atención Pre-Hospitalaria de los consultores. 

Descriptores: Sistemas de Información, Servicios Médicos de Urgencia, 

Voluntarios. 
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1. INTRODUÇÃO 

 O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) é o Atendimento Pré-

Hospitalar (APH) existente e atuante hoje no Brasil. Sua efetiva criação se deu entre 

2003 e 2008, quando foi aprovada e implementada pelo Ministério da Saúde, a 

Política Nacional de Atenção às Urgências, que define o APH como assistência 

prestada a todo o qualquer portador de quadro grave que possa levar a sofrimento, 

sequela e morte(1). 

Sabe-se que o SAMU é muito atuante, porém a demanda de atendimentos é 

muito elevada e, por vezes, faltam ambulâncias para todas as ocorrências. Ressalta-

se que em cada atendimento do SAMU é preenchida uma Ficha com os dados 

referentes ao atendimento. 

A lei 9.680 de 1998, conhecida como Lei do Voluntariado, regulamenta o 

serviço voluntariado, considerando como atividade sem remuneração, realizada por 

pessoa física a entidades públicas, ou privadas sem fins lucrativos, que tenha alguns 

objetivos como assistência a pessoa, entre outros(2). 

O serviço de APH voluntário mais conhecido no Brasil é a Cruz Vermelha 

Brasileira, que foi fundada em 1907, pelo Dr. Joaquim de Oliveira Botelho, e é 

reconhecida pelo governo brasileiro como sociedade de socorro voluntário, 

autônoma(3). 

 Um dos pesquisadores deste estudo exerce serviço voluntário em um grupo 

de resgate voluntário, e durante o voluntariado, pode perceber a necessidade de 

reformulação e informatização da Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar do grupo ao 

qual participa, uma vez que diversas fichas eram preenchidas com dados 

incompletos, continham letras ilegíveis e não eram armazenadas objetivando gerar 

um banco de dados com a estatística de atendimentos do grupo voluntário. 

Estudos apontam que existem problemas como: rasuras, letras ilegíveis, 

anotações incompletas, entre outros, no momento do registro manual de dados nos 

prontuários dos pacientes(4-6). Pode-se acreditar que um sistema de informação em 

saúde reduziria praticamente a zero estes erros, uma vez que ele permite uma 

escrita padrão e legível e também a correção de erros sem rasuras. 
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Estudos(7-9) de produção tecnológica na área da saúde indicam que a 

construção de sistemas aliados à área de conhecimento são importantes 

ferramentas para auxiliar na tomada de decisões, permitir acesso imediato a dados, 

subsidiar implementações de novas práticas de acordo com as demandas 

específicas e também gerar aproximação dos profissionais com a tecnologia móvel. 

Acredita-se que a partir de uma solução informatizada, o preenchimento da 

Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar torna-se virtual, minimizando as chances de 

letras ilegíveis, organizando os registros e gerando banco de dados para estudos 

posteriores e também treinamento dos voluntários baseado nos atendimentos mais 

recorrentes, além de trazer inovação tecnológica em saúde para o grupo de resgate 

voluntário.  

Dessa forma, este artigo tem o objetivo de apresentar a solução informatizada 

desenvolvida para registro do APH e descrever a opinião dos especialistas quanto à 

sua utilização. 

2. MÉTODO 

Trata-se de um Projeto de Desenvolvimento de Produção Tecnológica 

baseada na engenharia de software. Fundamentada nas etapas da teoria do ciclo de 

vida do desenvolvimento de sistemas: reconhecimento do problema, estudo de 

viabilidade, análise, projeto, implementação, testes e manutenção(10).  

O estudo foi realizado na sede da Associação de Voluntários de Socorro 

Rodoviário SOS Trauma (AVSR SOS Trauma), em Viamão – Rio Grande do Sul 

(RS). O preenchimento da Ficha de Atendimento de cada ocorrência atendida pela 

AVSR SOS Trauma é de responsabilidade do Líder de Equipe de cada guarnição.  

Foram convidados a participar deste estudo, como consultores especialistas 

na área de conhecimento do APH 25 voluntários ativos que são considerados Líder 

de Equipe da AVSR SOS Trauma.  

Compuseram a amostra aqueles 19 líderes que aceitaram participar do 

estudo, caracterizando amostragem do tipo não-probabilística por conveniência, de 

maneira que os indivíduos são selecionados de forma não-aleatória, mas sim 

conforme disponibilidade no grupo mencionado(11). 
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Na primeira etapa da coleta de dados, conforme a disponibilidade dos 

participantes e da pesquisadora, foram realizadas reuniões na Instituição com 

duração aproximada de 60 minutos para as manifestações e sugestões de 

reformulação da Ficha de Atendimento Pré-hospitalar. 

 A Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar da Instituição conta com diversos 

tópicos, a fim de coletar as informações necessárias e importantes sobre a vítima e 

a ocorrência em questão. Os tópicos são: equipe de atendimento, endereço da 

ocorrência, dados do deslocamento, dados da vítima, qual o evento ocorrido, 

posição/situação da vítima na ocorrência, condição da vítima, avaliação de pupilas, 

procedimentos realizados, Escala de Coma de Glasgow, lesões da vítima, sinais 

vitais, material consumido, espaço para descrever observações da ocorrência, termo 

de recebimento de pertences, termo de recusa de atendimento, apontamento das 

viaturas presentes na ocorrência e informações sobre o hospital de destino da 

vítima. 

Na segunda etapa, o protótipo da solução informatizada foi submetido aos 18 

consultores especialistas envolvidos no APH para avaliarem os critérios de 

qualidade por meio do questionário fundamentado da ISO/IEC 25010(12). Quanto à 

avaliação dos critérios de qualidade da solução informatizada para o registro do 

APH, a cada participante foi solicitado que indicasse sua opinião sobre cada um dos 

itens listados conforme os graus de pertinência seguintes: Excelente, Muito Bom, 

Bom, Regular e Ruim.  

Os dados coletados foram processados no software Excel for Windows e 

analisados por meio da estatística descritiva (frequência absoluta e percentuais)(11). 

Esse estudo foi aprovado pela Comissão de Pesquisa da Escola de 

Enfermagem (COMPESQ/ENF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob 

o nº 32518. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Abaixo são descritas as etapas de desenvolvimento da solução informatizada 

para registro do APH fundamentadas na teoria do ciclo de vida de desenvolvimento 

de sistemas(10). 
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Reconhecimento do problema 

No reconhecimento do problema, a ideia de desenvolver um novo sistema 

ocorre quando o usuário reconhece que há algum problema ou dificuldade com os 

meios com que ele desenvolve seu trabalho. Esta consciência marca o início desta 

fase(10).  

Para desenvolvimento da solução informatizada para registro de Atendimento 

Pré-Hospitalar, o reconhecimento do problema ocorreu durante as atividades de 

plantão voluntário de uma das pesquisadoras na AVSR SOS Trauma. 

Na experiência de um dos pesquisadores como voluntária, foi possível 

verificar que o preenchimento da Ficha de Atendimento era feita manualmente, por 

vezes com letra ilegível e com erros, e em seguida era arquivada, não existindo um 

local onde se concentrasse um banco de dados que gerasse dados estatísticos dos 

atendimentos. Isso despertou a vontade de modificar a forma de registro dos 

atendimentos, de modo que pudessem ficar armazenados em um banco de dados, 

facilitando a visualização e identificação dos principais aspectos relacionados aos 

atendimentos. 

Estudo de viabilidade 

O estudo de viabilidade serve para identificar a finalidade do sistema a ser 

construído, problemas com o sistema corrente, vantagens e desvantagens, recursos 

necessários, estimativas de recursos disponíveis e para obter o parecer da 

administração quanto ao desenvolvimento do sistema(10). 

A viabilidade para construção do sistema foi discutida com os membros da 

diretoria da Instituição. Diversos pontos de melhorias foram sugeridos para o registro 

dos atendimentos, bem como as vantagens de se ter o registro de forma 

informatizada. A diretoria aceitou a ideia e autorizou a realização da pesquisa na 

Instituição através de Carta de Anuência para Autorização de Pesquisa.  

Análise 

A análise consiste em entrevistar o usuário a respeito das atividades do 

sistema atual, das características adicionais desejadas e quais especificações o 

novo sistema deve satisfazer. Os resultados desta fase de análise devem incluir 
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relatório de custo e benefício por atividade, requisitos da base de dados, 

necessidades físicas (hardwares, softwares e recursos humanos) e necessidades 

para a conversão do sistema(10).  

Na fase de análise foi realizado o contato com os participantes selecionados, 

e 19 deles aceitaram participar, sendo seis mulheres (31,6%) e 13 homens (68,4%). 

Após o aceite, conforme sua disponibilidade e também da pesquisadora, 

foram realizadas reuniões na Instituição com duração aproximada de 60 minutos. 

Nestas reuniões estiveram presentes membros da Diretoria, os participantes e a 

pesquisadora para serem ouvidas as manifestações e sugestões dos voluntários a 

fim de realizar a reformulação da Ficha de Atendimento Pré-hospitalar já existente 

na Instituição. Nestas reuniões, cada especialista participante do estudo recebeu o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a fim de informar sobre sua 

disponibilidade em participar do estudo, tanto no momento das reuniões quanto na 

avaliação do aplicativo, que aconteceu em um segundo momento. Um participante 

foi excluído do estudo nesta primeira etapa, pois após incessantes contatos da 

pesquisadora para com ele, não houve nenhum retorno, em tempo hábil. 

Optou-se por apresentar no Gráfico que segue os tópicos aonde foram mais 

recorrentes as manifestações e sugestões de reformulação da Ficha de Atendimento 

Pré-Hospitalar.  

Gráfico 1 - Percentual das manifestações e sugestões dos voluntários a fim de 

realizar a reformulação da Ficha de Atendimento Pré-hospitalar nos tópicos mais 

recorrentes. Porto Alegre – 2017. 
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Nos dados de cabeçalho foram sugeridas mudanças como: inclusão da 

equipe completa, alteração do ano na data, atualização do número de telefone, entre 

outras.  

Nos dados de deslocamento foram sugeridas mudanças como: retirar todos 

os dados referente ao deslocamento, colocar legenda ao lado das siglas, deixar 

apenas os horários dos deslocamento, entre outras. 

Nos dados da vítima foram sugeridas mudanças como: aumentar espaço para 

o nome, aumentar os dígitos do telefone, incluir estado e país, entre outras. 

Projeto 

A fase de Projeto utiliza as especificações produzidas durante a análise e 

estabelece como organizar as especificações de uma forma apropriada para a 

execução em computador. O Projeto preliminar é seguido pelo projeto detalhado, no 

qual são desenvolvidos fluxogramas de programas, layouts dos arquivos, descrição 

dos dados e outros(10).  

Após a fase de análise, os dados foram trabalhados pela pesquisadora 

juntamente com o profissional selecionado que realizou a construção da árvore 

estrutural do sistema, do fluxograma de programação e criou o objeto de pesquisa a 

partir dos dados da análise do pré-teste. 

Figura 1 – Tela inicial da Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar reformulada e 

informatizada. Porto Alegre – 2017. 
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Implementação 

Nesta fase o que for produzido durante o projeto será transformado em 

programas(10). 

Na fase de implementação, todo o material resultante das fases anteriores foi 

traduzido para uma linguagem compatível com a já utilizada pela Instituição e foi 

finalizado o objeto da pesquisa, em formato de Aplicativo para dispositivos móveis.  

Este objeto contempla todas as necessidades apontadas pelos especialistas. 

O Aplicativo está inserido no espaço virtual da Google Apps® e Apple Store®, o 

download está disponível gratuitamente, tendo o tamanho de 13 Megabytes. 

Por tratar-se inicialmente de um Aplicativo apenas para o registro de APH da 

AVSR SOS Trauma, apesar de ter o download disponível para qualquer usuário, o 

aplicativo, por segurança de dados, exige o preenchimento de um cadastro para 

solicitar acesso às informações do Aplicativo, cadastro esse que é aceito, ou não, 

pelos membros da Diretoria, ou algum dos pesquisadores. 

O usuário que tem seu acesso permitido no Aplicativo pode realizar o 

preenchimento informatizado da Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar, recebendo 
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em seu e-mail suas respostas enviadas, e pode acessar também o banco de dados 

disponível para visualizar os outros preenchimentos realizados. Existe ainda, um 

terceiro acesso que pode ser feito, para ler algumas informações sobre o grupo 

voluntário. 

Os dados dos Atendimentos Pré-Hospitalares que foram incluídos no 

Aplicativo estão armazenados no banco de dados da empresa do desenvolvedor do 

Aplicativo, que conta com o PROTOCOLO INTERNACIONAL DE SEGURANÇA DE 

DADOS DE SAÚDE - CERTIFICADO HIPPA 27001(13). 

Figura 2 – Tela inicial da Solução Informatizada para registro de Atendimento Pré-

Hospitalar. Porto Alegre – 2017. 

 

Testes 

Nesta fase o sistema deverá ser submetido a testes de aceitação e controle 

de qualidade(10).   

Neste momento foi implantado o protótipo da solução informatizada para que 

os consultores pudessem aferir na prática operacional o que foi validado na fase do 

projeto. Nesta fase, participaram 18 consultores especialistas envolvidos no APH, 
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para avaliarem os critérios de qualidade da solução informatizada por meio do 

questionário fundamentado da ISO/IEC 25010(12). 

Após incessantes contatos da pesquisadora com os participantes, precisaram 

ser excluídos do estudo, cinco deles, pois não deram retorno, em tempo hábil para a 

pesquisadora, sobre sua disponibilidade em agendar a reunião de avaliação da 

solução informatizada.  

Dessa forma, os 13 especialistas restantes solicitaram à pesquisadora que a 

avaliação da solução informatizada ocorresse em pequenas reuniões, sem a 

necessidade de devolução do questionário em um prazo de até 15 dias, conforme 

previsto, e sim com um retorno imediato, durante a reunião mesmo. As reuniões de 

avaliação contaram com a presença da pesquisadora e dos participantes e tiveram 

duração aproximada de 15 minutos.   

Quanto aos participantes desta etapa, quatro eram mulheres (30,8%) e nove 

eram homens (69,2%). 

Quanto às profissões dos participantes, pode-se verificar que existem 

voluntários de diversas áreas profissionais, como exposto no Gráfico 2. 

Gráfico 2 – Profissões dos participantes na fase de avaliação dos critérios de 

qualidade da solução informatizada. Porto Alegre – 2017. 
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Quanto ao tempo de voluntariado, pode-se observar que grande parte dos 

participantes está há pouco tempo na Instituição. Seis participantes estão há menos 

de três anos na Instituição, quatro participantes estão de três anos há seis anos na 

Instituição e três participantes estão há mais de seis anos na Instituição. 

Optou-se por apresentar na tabela que segue apenas os resultados apurados 

nas colunas de respostas, Excelente e Muito Bom, na medida em que esses 

atendiam aos objetivos propostos para a solução informatizada. Ressalta-se que, 

como os itens do instrumento foram validados satisfatoriamente pelo julgamento dos 

especialistas pela análise descritiva (frequência e percentuais), não foi necessário 

realizar testes estatísticos de fidedignidade para verificar sua precisão. 

Tabela 1 - Resultado das avaliações dos participantes em relação à qualidade do 

protótipo da solução informatizada, em frequência e percentual respectivamente. 

Porto Alegre – 2017. 

Requisitos de qualidade do 
software 

Grau de Pertinência 

Variáveis EXCELENTE MUITO BOM 

Funcionalidade   
Atende as necessidades 
da Instituição 

11 (84,6) 2 (15,4) 

Eficiência de desempenho   
Utiliza ferramentas de 
fácil manejo (hardware e 
software) 

 
12 (92,3) 

 
1 (7,7) 

Facilidade de acesso e 
execução 

10 (76,9) 3 (23) 

O sistema operacional 
comporta a tecnologia 
do aplicativo de forma a 
satisfazer seu trabalho 

 
10 (76,9) 

 
2 (15,4) 

Compatibilidade   
O sistema é compatível 
com o hardware ou 
software do seu 
dispositivo móvel 

 
11 (84,6) 

 
2 (15,4) 

Usabilidade   
As telas do sistema são 
claras, fáceis de ler e 
interpretar 

 
10 (76,9) 

 
3 (23) 
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O sistema protege os 
usuários contra erros 

8 (61,5) 2 (15,4) 

Confiabilidade   
O sistema é confiável e 
executa o que está 
proposto no momento 
que o usuário determina 

 
9 (69,2) 

 
4 (30,8) 

Segurança   
O sistema possui 
segurança de dados 

8 (61,5) 3 (23) 

O sistema assegura que 
os acessos sejam feitos 
somente às pessoas 
autorizadas 

 
11 (84,6) 

 
2 (15,4) 

Manutenção   
O sistema possui 
manutenção adequada 

9 (69,2) 3 (23) 

Quando constatada uma 
melhoria ela é avaliada 

10 (76,9) 3 (23) 

Portabilidade   
O sistema possui uma 
boa portabilidade dos 
dados coletados pelos 
formulários 

 
10 (76,9) 

 
2 (15,4) 

 

Manutenção 

Ao chegar à fase de manutenção o sistema já passou pelos testes de 

aceitação e é considerado pronto para a entrega. Qualquer alteração que aconteça 

ao sistema a partir da entrega é chamada de manutenção(10). 

A solução informatizada é uma ferramenta aberta, que pode ser remodelada 

sempre que ocorram alterações nas necessidades institucionais, portanto apta à 

fase de manutenção. 

Os participantes sugeriram algumas alterações na Solução Informatizada 

como: incluir os dados do responsável no caso de vítima menor de idade, inclusão 

de ícone no Aplicativo para informações da viatura, entre outras. Estas sugestões 

foram discutidas com a Diretoria, e conforme aceitas foram incluídas na solução 

informatizada. 
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4. CONCLUSÃO 

Entende-se que os objetivos elencados neste estudo foram contemplados, 

uma vez que foi construída uma solução informatizada para registro do APH no 

formato de Aplicativo para dispositivos móveis e os dados apontaram avaliação 

positiva na opinião dos participantes quanto à qualidade da solução informatizada. 

O Aplicativo construído respeita a organização e gerenciamento dos dados 

coletados pela AVSR SOS Trauma em cada atendimento, gerando banco de dados. 

Além disso, observa-se que o gerenciamento qualificado do registro de Fichas de 

Atendimento Pré-hospitalar, permite a avaliação estatística dos atendimentos 

possibilitando o planejamento de ações em saúde e educação permanente dos 

voluntários. 

Considera-se importante o aprimoramento e atualização constantes do 

Aplicativo, e com participação em maior número de voluntários, para que ele possa 

ser enriquecido com outras utilidades e outros ícones que também venham a suprir 

as outras necessidades da Instituição. 
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APÊNDICE A – Termo de consentimento livre e esclarecido 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

Escola de Enfermagem 

 

Título do projeto: DESENVOLVIMENTO DE SOLUÇÃO INFORMATIZADA PARA O 

REGISTRO DO ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR 

Você está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é 

desenvolver uma solução informatizada para registro do Atendimento Pré-Hospitalar. Esta 

pesquisa está sendo realizada por uma aluna da Escola de Enfermagem da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul. 

Se você aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua 

participação são os seguintes: em um primeiro momento, participar de reuniões na Associação 

de Voluntários de Socorro Rodoviário SOS Trauma com duração aproximada de 60 minutos, 

com a pesquisadora, membros da Diretoria e voluntários do grupo de socorro para serem 

ouvidas as manifestações e sugestões dos voluntários a fim de realizar a reformulação da 

Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar. Em um segundo momento, você irá avaliar o protótipo 

da solução informatizada quanto os critérios de qualidade por meio de um questionário, tendo 

que devolvê-lo a pesquisadora em um prazo de até 15 dias. 

Não são conhecidos riscos pela participação na pesquisa. Alguns desconfortos podem 

estar associados como, por exemplo, tempo de duração das reuniões e tempo de resposta ao 

questionário. 

A participação na pesquisa não trará benefícios diretos ao participante, porém, 

contribuirá para a promoção da inovação tecnológica associada à organização de registros de 

informações dos atendimentos da Associação de Voluntários de Socorro Rodoviário SOS 

Trauma.  

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso 

você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, não 

haverá nenhum prejuízo ao vínculo institucional. Não está previsto nenhum tipo de 

pagamento pela sua participação na pesquisa. 
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Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os 

resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, ou 

seja, o seu nome não aparecerá na publicação dos resultados.  

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável 

Profª Drª Denise Tolfo Silveira, pelo telefone (51) 3308-5369, com a pesquisadora Desirée 

Amorim Guzzo, pelo telefone (51) 99200-5532 ou com a Comissão de Pesquisa da Escola de 

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), pelo telefone (51) 

3308-5369. 

Eu, ___________________________________________________, declaro que fui 

plenamente esclarecido (a) e compreendi o motivo do estudo, tendo sido garantido que 

poderei desistir a qualquer momento, inclusive sem nenhum motivo, bastando, para isso, 

informar minha decisão, que a participação na pesquisa não incorrerá em riscos ou prejuízos 

de qualquer natureza, nem tampouco acarretará custos para mim. Recebi cópia deste Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual contém duas páginas, tendo eu ficado com uma 

via e a pesquisadora com outra. Eu concordo em participar desta pesquisa. 

 

_______________________________________________ 

Nome do participante da pesquisa 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa 

  

_______________________________________________ 

Nome da pesquisadora 

 

______________________________________________ 

Assinatura da pesquisadora 

 

Local e Data: ____________________________________ 
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APÊNDICE B – Questionário de pesquisa 

 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul  

 

Escola de Enfermagem 

 

Título do projeto: “DESENVOLVIMENTO DE SOLUÇÃO INFORMATIZADA PARA O 

REGISTRO DE ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR” 

 

Você está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é 

desenvolver uma solução informatizada para registro do Atendimento Pré-Hospitalar. Esta 

pesquisa está sendo realizada por uma aluna da Escola de Enfermagem da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul.  

Este é o segundo momento da pesquisa, em que você irá avaliar o protótipo da solução 

informatizada quanto os critérios de qualidade por meio de um questionário, tendo que 

devolvê-lo a pesquisadora em um prazo de até 15 dias. 

Sua participação é de caráter voluntário. O questionário será utilizado apenas para a 

elaboração desta pesquisa, sendo garantido o anonimato dos informantes. Em caso de dúvidas, 

você poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável Profª Drª Denise Tolfo 

Silveira, pelo telefone (51) 3308-5369, ou com a pesquisadora Desirée Amorim Guzzo, pelo 

telefone (51) 99200-5532. 

Agradecemos a sua participação! 
 

 

Caracterização do Participante: 
 

1. Sexo: (   )Feminino  (   )Masculino 

 

2.Profissão:_________________________________ 

 

3. Você é voluntário há quanto tempo na Associação de Voluntários de Socorro Rodoviário 

SOS Trauma? ____________________________________________ 

 

 

Instruções: para cada elemento listado abaixo, por favor, indique na coluna sua resposta de 

acordo com a legenda. 
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Requisitos de qualidade 

do software 
Grau de Pertinência 

Variáveis 

E
X

C
E

L
E

N
T

E
 

M
U

IT
O

 B
O

M
 

B
O

M
 

R
E

G
U

L
A

R
 

R
U

IM
 

  

Funcionalidade   

Atende as necessidades da 

Instituição. 
          

  

Eficiência de desempenho   

Utiliza ferramentas de fácil 

manejo (hardware e 

software). 

          

Facilidade de acesso e 

execução. 
          

O sistema operacional 

comporta a tecnologia do 

aplicativo de forma a 

satisfazer seu trabalho. 

          

  

Compatibilidade 
 

O sistema é compatível com 

o hardware ou software do 

seu dispositivo móvel 

          

  

Usabilidade   

As telas do sistema são 

claras, fáceis de ler e 

interpretar. 

          

O sistema protege os 

usuários contra erros. 
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Requisitos de qualidade do 

software 
Grau de Pertinência 

Variáveis 

E
X

C
E

L
E

N
T

E
 

M
U

IT
O

 B
O

M
 

B
O

M
 

R
E

G
U

L
A

R
 

R
U

IM
 

    

Confiabilidade   

O sistema é confiável e 

executa o que está proposto 

no momento que o usuário 

determina. 

          

  

Segurança   

O sistema possui segurança 

de dados. 

          

O sistema assegura que os 

acessos sejam feitos somente 

às pessoas autorizadas. 

          

  

Manutenção   

O sistema possui manutenção 

adequada. 

          

Quando constatada uma 

melhoria ela é avaliada. 

          

  

Portabilidade    

O sistema possui uma boa 

portabilidade dos dados 

coletados pelos formulários. 
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Fundamentado em: ISO/IEC 25010 (2011). Disponível no link: <http://ftp-acd.puc-

campinas.edu.br/pub/professores/ceatec/tobar/tcc/BS-ISO-

IEC%2025010%202011%20quality%20requirements%20models.pdf>. Acesso em: 22 ago. 

2017. 
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APÊNDICE C – Carta de anuência para autorização de pesquisa 
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APÊNDICE D – Tabelas das informações coletadas 

 

Tabela 1. Quantitativo das manifestações e sugestões dos voluntários a fim de realizar a 

reformulação da Ficha de Atendimento Pré-hospitalar, primeira etapa da coleta de dados. 

Porto Alegre – 2017. 

 

Manifestações/Sugestões Frequência % (n=18) 

Dados de cabeçalho e equipe 12 66,7 
Endereço da ocorrência 7 38,9 
Dados do deslocamento 11 61,1 
Dados da Vítima 10 55,5 
Evento 9 50 
Posição/Situação 9 50 
Condição da Vítima 5 27,8 
Pupilas 0 0 
Procedimentos Realizados 7 38,9 
Escala de Coma de Glasgow 6 33,3 
Lesões da Vítima 8 44,4 
Sinais Vitais 6 33,3 
Material de Consumo 5 27,8 
Observações 8 44,4 
Termo de pertences  6 33,3 
Recusa de atendimento 8 44,4 
Viaturas 3 16,7 
Destino 3 16,7 
Outras* 8 44,4 
*Manifestações/sugestões que não se enquadraram em nenhum dos itens já existentes da Ficha de 

Atendimento Pré-Hospitalar. Fonte: Dados de pesquisa. 

 

 

 

Tabela 2. Tempo de voluntariado dos participantes, da segunda etapa da coleta de dados, na 

Associação de Voluntários de Socorro Rodoviário – SOS Trauma. Porto Alegre - 2017. 

 

Tempo de Voluntariado Frequência % (n=13) 

Até 3 anos 6 46,1 
De 3 anos a 6 anos 4 30,8 
Mais de 6 anos 3 23,1 
Fonte: Dados de pesquisa. 
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Tabela 3. Profissões dos participantes na segunda etapa da coleta de dados. Porto Alegre – 

2017. 

 

Profissões Frequência % (n=13) 

Acadêmica de Enfermagem 1 7,7 
Administrador 1 7,7 
Analista técnico 1 7,7 
Auxiliar Administrativo 1 7,7 
Enfermeira 3 23 
Militar 1 7,7 
Operador de UTI Móvel 1 7,7 
Professor 1 7,7 
Servidor Público Estadual 1 7,7 
Técnico de Enfermagem 1 7,7 
Técnico em Segurança do Trabalho 1 7,7 
Fonte: Dados de pesquisa. 

 

 

Tabela 4. Resultado das avaliações dos participantes em relação ao protótipo da solução 

informatizada, em frequência e percentual respectivamente. Porto Alegre – 2017. 

 

Requisitos de qualidade do 
software 

Grau de Pertinência 
 

Variáveis EXCELENTE MUITO BOM BOM REGULAR RUIM 

Funcionalidade      
Atende as necessidades 
da Instituição 

11 (84,6) 2 (15,4)    

Eficiência de desempenho      
Utiliza ferramentas de 
fácil manejo (hardware e 
software) 

 
12 (92,3) 

 
1 (7,7) 

   

Facilidade de acesso e 
execução 

10 (76,9) 3 (23)    

O sistema operacional 
comporta a tecnologia 
do aplicativo de forma a 
satisfazer seu trabalho 

 
10 (76,9) 

 
2 (15,4) 

 
1 (7,7) 

  

Compatibilidade      
O sistema é compatível 
com o hardware ou 
software do seu 
dispositivo móvel 

 
11 (84,6) 

 
2 (15,4) 
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Usabilidade      
As telas do sistema são 
claras, fáceis de ler e 
interpretar 

 
10 (76,9) 

 
3 (23) 

   

O sistema protege os 
usuários contra erros 

8 (61,5) 2 (15,4) 1 (7,7) 2 (15,4)  

Confiabilidade      
O sistema é confiável e 
executa o que está 
proposto no momento 
que o usuário determina 

 
9 (69,2) 

 
4 (30,8) 

   

Segurança      
O sistema possui 
segurança de dados 

8 (61,5) 3 (23) 2 (15,4)   

O sistema assegura que 
os acessos sejam feitos 
somente às pessoas 
autorizadas 

 
11 (84,6) 

 
2 (15,4) 

   

Manutenção      
O sistema possui 
manutenção adequada 

9 (69,2) 3 (23)  1 (7,7)  

Quando constatada uma 
melhoria ela é avaliada 

10 (76,9) 3 (23)    

Portabilidade      
O sistema possui uma 
boa portabilidade dos 
dados coletados pelos 
formulários 

 
10 (76,9) 

 
2 (15,4) 

 
1 (7,7) 

  

Fonte: Dados de pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 

 

ANEXO A – Protocolo internacional de segurança de dados de saúde - Certificado 

HIPPA 27001 
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Fonte: Bem Cuidar Desenvolvimento. PROTOCOLO INTERNACIONAL DE 

SEGURANÇA DE DADOS DE SAÚDE - CERTIFICADO HIPPA 27001. 2015. 

Disponível em: 

<https://drive.google.com/file/d/0B8JxcGlK0snGWG1pZWJmMzV0bkk/view> Acesso em: 

14 jan. 2017. 
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ANEXO B – Parecer de aprovação da COMPESQ/UFRGS 
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ANEXO C – Ficha de atendimento pré-hospitalar 
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