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RESUMO

Os temas sobre Urgéncia e Emergéncia (UE) e Tecnologia em Saude vém sendo estudados
com maior frequéncia, devido a duas vertentes: o0 aumento abrupto do numero de aten-
dimentos neste servico e a utilizacéo das tecnologias que auxiliam na melhoria da assis-
téncia. Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo cruciais na assisténcia em saude e con-
siderados servicos abertos no Sistema Unico de Saude (SUS). Todavia, ha uma sobrecarga
significativa em razdo de inumeros fatores, dentre eles: demanda exacerbada, déficit na
organizacao das Redes de Atencao a Saude (RAS), desprovimento e desajustes no dimen-
sionamento de recursos humanos, caréncia de recursos materiais, violéncia e acidentes
de transito. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura em base de dados cientificas
onde tem como objetivo geral analisar a influéncia e os diferentes tipos de tecnologias
incorporadas a area da saude que viabilizem melhorias na efetividade do atendimento as
urgéncias. Conclui-se que o estudo apresenta importantes resultados com a utilizagéo
da tecnologia no atendimento as urgéncias e emergéncias, diminuindo o tempo e o
fluxo do atendimento, evitando esforcos da equipe e auxiliando no rapido diagnostico,
mostrando de grande importancia na gestédo do cuidado do cuidado.
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ABSTRACT

The themes of Urgency and Emergency (EU) and Health Technology have been stu-
died more frequently, due to two aspects: the abrupt increase in the number of visits
in this service and the use of technologies that help to improve care. Urgent and
emergency services are crucial in health care and are considered open services in
the Unified Health System (SUS). However, there is a significant overload due to nu-
merous factors, including: exacerbated demand, deficit in the organization of Health
Care Networks (RAS), lack and mismatches in the dimensioning of human resources,
lack of material resources, violence and traffic accidents. This is an integrative review
of the literature based on scientific data whose general objective is to analyze the
influence and the different types of technologies incorporated in the health area that
enable improvements in the effectiveness of emergency care. It is concluded that the
study presents important results with the use of technology in urgent and emergency
care, reducing the time and flow of care, avoiding team efforts and helping in the ra-
pid diagnosis, showing great importance in the management of care. .
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1 INTRODUCAO

Os servicos de Urgéncia e Emergéncia (UE) sdo caracterizados por prestar aten-
dimento imediato a populacdo em diversas situacdes agudas e a pacientes com risco
iminente de vida, visando a recuperacao da saude e a conversao de agravos causados
por diversas naturezas (DUARTE, 2018).

Estes servicos sdo cruciais na assisténcia em saude e considerados porta aberta
no Sistema Unico de Saude (SUS). Porém, existem algumas situac®des que interferem
no processo de trabalho e qualidade do cuidado nesse setor tdo complexo, como
exemplo, a demanda exacerbada devido ao numero elevado de acidentes e violéncias
urbanas, déficit na organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), desprovimento
e desajustes no dimensionamento de recursos humanos e caréncia de recursos ma-
teriais (SOUSA et al, 2019).

Assim, a unido dos temas UE e Tecnologia em Saude (TS) vém sendo estudadas com
maior frequéncia, devido a duas vertentes: o aumento abrupto do numero de atendimen-
tos neste servico e a utilizacdo das tecnologias que auxiliam na melhoria da assisténcia.

As tecnologias vém sendo de suma importancia no momento do atendimento
as urgéncias, pois buscam incessantemente expandir os avancos na area da saude
melhorando a qualidade da assisténcia, requisitando os profissionais a atuarem de
modo multidisciplinar nas redes de atencao. Tratar a complexidade da inovacao tec-
nologica ndo € uma tarefa facil, entretanto, pesquisas vém demonstrando que a cada
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dia as instituicdes de saude utilizam e beneficiam-se com a variedade de tecnologias
pensadas para esses processos do cuidar (SANTOS et al, 2019).

Apesar do tema TS ja ser discutido e publicado nas bases de dados ha anos, este
nado se esgota no sentido de que € um grande aliado no atendimento qualificado e
agil. Muitas pesquisas demonstram que as instituicdes de saude, cada vez mais, bus-
cam uma organizac¢ao do processo do cuidar por meio da tecnologia. Por conseguin-
te, houve a curiosidade e necessidade em realizar uma busca mais criteriosa sobre
o tema em questdo. Para obter respostas as indagacdes foram levantadas algumas
questdes norteadoras: Sera que as tecnologias inseridas no setor de saude produzem
beneficios em um atendimento as urgéncias? Estas tecnologias sdo de diversos tipos?
Qual a viabilidade da aplicacdo destas tecnologias?

Diante disso, o trabalho tem como objetivo geral analisar a influéncia e os di-
ferentes tipos de tecnologias incorporadas a area da saude que viabilizem melhorias
na efetividade do atendimento as urgéncias. E, como objetivos especificos classificar
os tipos de tecnologia encontrados no setor de urgéncia e emergéncia, identificar
vantagens e desvantagens dos tipos identificados na literatura e avaliar a viabilidade
de aplicacédo das tecnologias estudadas por meio da literatura atual.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 URGENCIA E EMERGENCIA

Os termos Urgéncia e Emergéncia sao caracterizados por prestar atendimento ime-
diato a populacdo em diversas situacdes agudas e a pacientes com risco iminente de vida,
visando a recuperacao da saude e a conversdo de agravos causados por diversas naturezas.
Para melhor entendimento, a urgéncia € um agravo com ou sem risco potencial a vida,
mas necessita de assisténcia imediata, ja a emergéncia implica em uma condi¢cdo de risco
iminente de morte, onde o paciente necessita de tratamento imediato (DUARTE, 2018).

O SUS, que atende de forma Universal, tem como principio oferecer saude a
toda a populacdo do pais de forma imparcial. Em 1988, a Constituicdo Federal, com a
Lei 8080/90, permitiu a criacao desse sistema que ainda € um grande desafio para to-
dos. A legislacdo do SUS concedeu autonomia as esferas do governo para a elabora-
c¢do de normas técnicas, diretrizes, implementacdes, e, este foi organizado em niveis
de atencéo basica, média e alta complexidade (FREIRE et al, 2015).

Em 2003, foi instituida, com a portaria 1.863, a Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias (PNAU) com o objetivo de diminuir o vazio assistencial e servir como uma
ligacdo entre os niveis de atencado, oferecendo atendimentos as urgéncias clinicas,
traumaticas, obstétricas, psiquiatricas e pediatricas. A PNAU também traz a implan-
tacédo da regulacdo de pacientes que obtiveram atendimento inicial, captacdo de or-
gaos e a estrutura de servicos regionalizados e hierarquizados (BRASIL, 2003).

Ja em 2004, por meio do decreto n? 5.055, o servico de atendimento pré-hos-
pitalar moével denominado por Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
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fol normatizado no Brasil, com o objetivo de uma assisténcia médica rapida, por
meio do Atendimento Pré-Hospitalar (APH). Este caracteriza-se por ser uma opgédo
que oferece menor tempo resposta a um agravo, atendendo vitimas de situacdes
traumaticas, clinicas e ou psiquiatricas, desde o atendimento local até a chegada ao
hospital (NOVACK et al, 2017).

Além do SAMU estar inserido no APH, também est@o inclusas as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), que sdo servicos de atencdo secundaria e média comple-
xidade (como os infartos, fraturas, febre alta, dentre outros), com funcionamento de
24 horas por dia, que foram implantadas em 2009 e, as Unidades Basicas de Saude
(UBS), inseridas na porta de entrada do SUS, oferecendo servigcos de baixa complexi-
dade, para resolucédo do crescente numero de problemas de saude e reduzir a fila de
espera que compde 0s servicos de média e alta complexidade, onde se enquadram as
urgéncias (PEREIRA; RUZZON; MARTINS, 2018).

Ainda no contexto do SUS, existem os servicos alta complexidade nos aten-
dimentos intra-hospitalares que disponibilizam desde as tecnologias leve as duras,
mas, em destaque recursos indicados para diagnostico e tratamento definitivo, como:
exames laboratoriais, de imagem, eletrocardiograma ou endoscopia digestiva e inter-
nacédo (ROMANI et al, 2009).

A area de urgéncia e emergéncia necessita de atencdo especial, devido a ex-
pansiva demanda, ocasionando uma superlotacdo e sobrecarga de trabalho para os
funcionarios, desta forma, infere-se aqui o uso das diversas formas de adensamen-
to tecnologico de maneira a auxiliar na resolucdo dos desafios propostos ao setor
(CUNHA et al, 2019).

2.2 TECNOLOGIAS NA SAUDE

Conhecimentos e tecnologias surgem frequentemente, contribuindo de ma-
neira relevante na area da saude, com a finalidade proporcionar uma melhoria na
qualidade de vida da populacdo. Além do que possibilitam informacdes com mais
eficiéncia por meio de hardwares, softwares, sistemas de comunicacdo e gerencia-
mento de banco de dados (PENHA et al, 2018)

O conceito de tecnologia em saude abrange varios aspectos que podem ser uti-
lizados para promocao e prevencao a saude. Esse conceito ndo inclui somente as tec-
nologias que interagem diretamente com os pacientes, como, medicamento e equipa-
mentos, também contam com sistemas organizacionais e de suporte, dentro dos
quais os cuidados com a saude sao oferecidos. A incorporagéo tecnologica esta as-
sociada & melhora da prevencao, diagnostico e tratamento das doencas, o que reper-
cutiu no aumento da qualidade de vida da populacédo e na queda da mortalidade e
baseiam-se em produtos que favorecem para a melhoria da prestacéo de cuidado aos
pacientes, como equipamentos hospitalares, materiais para a saude, vacinas, medica-
mentos, testes diagnaosticos, proteses e sistemas de informacdo (GOMES et al, 2017).

Nos ultimos anos, o desenvolvimento cientifico e tecnologico na area da
saude contribuiu para que os complexos econdmicos do setor aumentassem, se

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Aracaju | v.7 | n3 | p.79-94 | Abril 2022 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacio | 83

destacando como um dos que mais se desenvolveram, por consequéncia, um
avanco na saude da populacao, assim como o surgimento de sofisticados apare-
lhos como, notebooks, computadores, tabletes, smartphones e os telefones por-
tateis, e por intermédio da internet, promovendo beneficios e agilidade, dessa
forma, permitindo que os profissionais acessem os sistemas de informagdo em
saude a qualquer momento ou lugar (PENHA, 2018).

Na literatura existem trés classificacdes de tecnologias na saude, e elas se divi-
dem em: leves, leve duras, e duras. As leves configuram-se na parte do acolhimento,
esta mais inserida nas relagdes humanas do cuidado, onde o usuario e o profissional
de saude irdo estabelecer "lacos”. Na leve dura € utilizado os cuidados dos saberes es-
truturas, onde nao € necessaria a alta tecnologia, por exemplo, as normas, protocolos,
teorias, cuidados de enfermagem. Ja a dura, compreende o uso de equipamentos e
os softwares (SABINO et al, 2016).

Entre as diversas transformacdes que vém ocorrendo no mundo todo, destaca-
-se 0 avancgo tecnologico como uma ferramenta que contribui para facilitar e auxiliar
as acdes diarias das pessoas. As alteracdes também acontecem no ambito da saude,
em que se podem aplicar as tecnologias em diferenciados contextos, tanto assisten-
cial quanto educacional (SABINO et al, 2016). Desse modo, se faz necessario desen-
volver mecanismos de articulacdo entre os setores envolvidos na producao, incorpo-
rando e na utilizacdo de tecnologias nos sistemas de saude (BRASIL, 2010).

2.3 EXEMPLOS DE TECNOLOGIA NOS
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

A area da saude tem sido pauta de atenc¢do nos ultimos anos por consequéncia
do crescimento do setor, vinculados ao desenvolvimento tecnoldgico e por desen-
volver um grande papel estratégico na populacédo (OLIVEIRA et al 2017).

Na atuacdo de UE, a assisténcia rapida e eficaz se faz extremamente necessaria
para evitar um maior agravo a vida da vitima, e consequentemente, evolucao a obito.
Como uma das primeiras tecnologias, destaca-se a criacdo do Manchester Triage Sys-
tem, um sistema que permite a classificacdo dos pacientes, baseado no protocolo de
classificacao de risco (Manchester), sendo dividido por cores, estas que apresentam
em cada uma delas um grau de gravidade. A implantacdo desse sistema alcancou seu
objetivo: organizacdo do fluxo dos pacientes, minimizando o tempo de espera nas filas,
priorizando o atendimento as vitimas com maior gravidade (PIMENTEL et al, 2016).

A triagem na classificacdo de risco € uma criacdo um tanto recente que vem or-
ganizando os servicos de urgéncia e por meio dela o paciente € atendido pelo grau de
necessidade, ou seja, 0 paciente mais grave € atendido primeiro, pois ele necessita de
atencdo imediata. Em um servico de emergéncia, as inovacdes focam na finalidade
de organizar o fluxo de pacientes e selecionar os meios adequados para o diagnostico
e o tratamento (ULHOA et al, 2010).
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O surgimento da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) vem sendo um dos
métodos revoluciondrios na area da saude e também se mostra como exemplo de
nova tecnologia, constituindo como uma pratica baseada no consciente, explicito
e criterioso da melhor evidéncia cientifica disponivel para a tomada de decisdo no
cuidado do paciente, o que diferencia do modelo praticado anteriormente, baseado
na intuicéo e experiéncia clinica individual, sem necessaria comprovacao de estu-
dos cientificos (AMORIM et al, 2010). A MBE veio coroar os conceitos fundamentais
da Medicina e da Saude de requererem evidéncias de eficacia, efetividade, eficiéncia
e seguranca para nortear decisdes, tendo-se assim maiores probabilidades de se
acertar (ATALLAH, 2018).

Emergem como tecnologia do cuidado e instrumento para o embasamento, os
protocolos assistenciais que vém ao encontro das necessidades dos profissionais para
a tomada de deciséo durante a classificacdo de risco. Um dos protocolos utilizados
na urgéncia é o protocolo de dor toracica, que realiza atendimento aos pacientes
com queixas de dor toracica aguda ou de seus equivalentes, apresentando sintomas
compativeis com a possibilidade de serem decorrentes de uma Sindrome Coronaria
Aguda (SCA) ou de outras doencas cardiovasculares graves. O paciente incluido no
protocolo de dor toracica passa por uma triagem de classificacdo de risco, onde sera
atendido de acordo com o grau apresentado (VIEIRA et al, 2016).

A ultrassonografia point of care € util para avaliar pacientes graves no De-
partamento de Emergéncia (DE). Esse procedimento apresenta algumas vantagens,
como, auséncia de exposicdo de pacientes e profissionais a radioatividade, baixo
custo, praticidade de execucdo, portabilidade e pode auxiliar ou guiar em procedi-
mentos invasivos, como: acessos venosos centrais e periféricos, intubacao orotra-
queal, toracocentese, drenagem toracica, paracentese e implante de marcapasso
venoso. Esse artefato tecnologico vem reduzindo taxas de complicacdes e morbi-
dade nos pacientes (SANTOS, T. M., 2015).

Em resposta a essa realidade crescem em todas as areas do saber, inclusive na
area de saude, a necessidade de implantacédo de recursos tecnologicos que influencie
na atuacdo multiprofissional (PENHA, 2018).

3 METODOLOGIA

Para obter a sintese de varios estudos relacionados ao tema, optou-se pela ela-
boracdo de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, de carater
exploratorio e bibliografico, realizada no periodo de agosto a novembro de 2019. Para o
desenvolvimento desse trabalho, foram seguidas as etapas descritas na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma da busca de dados
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Apos o desenvolvimento da pergunta norteadora, foi realizado um levantamen-
to dos artigos disponiveis nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-America-
na e do Caribe (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCiELO) e Public Medline
(PubMed), os Descritores de Saude (DeCS) utilizados para a busca foram: “ Technolo-
gy, "Health Technology” e "Emergency”. O operador booleano utilizado foi AND. A
combinacao utilizada para a busca de dados, foi realizada com os trés descritores, da
seguinte maneira: " Technology AND Health Technology AND Emergency’.

Os critérios de inclusédo estabelecidos foram: estudos publicados no periodo de
2015 a 2019, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e artigos completos disponi-
veis na integra. Os critérios de exclusdo foram: estudos realizados a menos de cinco
anos e 0s que ndo tenham relacdo com a area da saude em humanos.

Para o presente estudo nio se fez necessario a apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa, pois ele aborda dados de dominio publico. Os pesquisadores se respon-
sabilizaram em citar os autores usados no estudo, destinando tais obras apenas para
fins cientificos, visando uma reflexdo deles em detrimento da questao levantada e ob-
jetivos pretendidos. Todas as producdes utilizadas neste trabalho serdo devidamente
referenciadas conforme normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos a analise dos dados, para a descricdo dos resultados e discusséo, os artigos
foram distribuidos em trés grandes grupos relacionados aos objetivos especificos. Es-
tes, designam tipos de tecnologias encontradas no setor de urgéncia e emergéncia,
identificam as vantagens e desvantagens dos tipos identificados na literatura e ava-
liam a viabilidade de aplicacédo das tecnologias estudadas por meio da literatura atual.
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Foram encontrados 1.239 artigos no total, sendo 1.183 na PubMed, 41 na base

LILACS e 15 artigos no SciELO.

Tabela 1 — Resultados da busca dos artigos
Base de dados Total de artigos encontrados Selec1or}ados para Inclusos
com DECS leitura
PubMed 1183 16 5
LILACS 41 7 1
SciELO 15 3 0
Total: 1.239 26 6

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

A seguir, sdo descritos os principais resultados deste estudo, distribuido por ca-

tegorias.

Tabela 2 — Resultados dos artigos encontrados sobre a classificacao das tecnologias

Autores Titulo do artigo Tipo de. Consideracodes finais
tecnologia

A implantacédo do sistema de
classificacdo de risco na rede

Implantacéo do Sis- . .
tema de Classificacio de urgéncia e emergéncia
SACOMAN et al, . M mostrou-se eficaz na reor-
de Risco Manchester Leve Dura .
2019. . ganizacéo dos fluxos e dos
em uma rede muni-
. . processos de trabalho aos
cipal de urgéncia. ) .
atendimentos de urgéncia e
emergéncia.

Constatou-se a aplicacao dos

Tecnologias do cui- o .
it trés tipos de tecnologia do
dado utilizadas pela .
cuidado, destacando-se as
CESTARL etal, enfermagemmnaas- Leve, Leve Dura . .
L . tecnologias leve duras citando
2015. sisténcia ao paciente e Dura . PO
. . ) a melhoria na assisténcia pro-
politraumatizado: . .
o . porcionada pelas tecnologias
revisao integrativa. .
do cuidado.
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Autores Titulo do artigo Tipo de. Consideracodes finais
tecnologia
Impact of a New Me- O novo sistema de registro
dical Record System medico eletrénico reduziu
INOKUCHTLI. et for Emergency De- consideravelmente o tem-
. Leve Dura
al, 2015. partments Designed PO para oferecer tratamento
to Accelerate Clinical adequado para a maioria dos
Documentation pacientes do pronto-socorro.
O uso da tecnologia de
Significant benefits of comunicacao “STEMI" com
STUDENCAN et €W commumcahon consulta imediata de ima-
4l 2018 technology for time Leve Dura gem e voz de ECG, registrou
N ' delay management uma redugao expressiva nos
in STEMI patients transportes secundarios e no
intervalo de isquemia total.
Por meio de um telefone
Hackathon as a way mtehgerlte € possivel obter in-
. ! formacdes sobre o estado de
LL L M; JOHN- to raise awareness Dura saude. Se as leituras ficarem
SON, S. 2015.  and foster innovation '

fora do padrédo, havera um
alarme para verificar o status e
a tela quanto a um AVC.

for stroke

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Conforme Tabela 1 e Tabela 2, pode-se observar o predominio das tecnologias
mais presentes nos artigos sdo as leves duras, onde envolvem mais sistemas e pro-
tocolos. Dos 5 artigos selecionados para a tabela acima, 1 artigo esta relacionado a
tecnologia leve, 4 estdo relacionados a tecnologia leve dura e 2 a tecnologia dura.

Segundo Cestari e colaboradores (2015), as tecnologias leves duras, desenvol-
vem todo o processo do cuidado ao paciente. Na assisténcia ao paciente politrauma-
tizado, as tecnologias leves duras mais utilizadas sdo: geréncia do cuidado, avaliacdo
e acolhimento do paciente com classificacéo de risco, avaliacao e tratamento da dor,
processo de enfermagem e elaboracéo de protocolos.

Diante disto, observa-se pelos dados, que apesar das tecnologias duras causa-
rem um maior impacto devido a equipamentos e maquinarios, as tecnologias leves
duras trazem maior relevancia no atendimento as urgéncias e emergéncias, visto que
€ por meio delas que ha a sistematizacdo do processo de trabalho.
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Tabela 3 — Resultados dos artigos que citam as vantagens e desvantagens

Autores

SACOMAN et al,

Titulo do artigo

Implantagéo do Sis-
tema de Classificacéo
de Risco Manchester

Vantagens

Organiza a ordem
do atendimento;
Prioriza paciente de
acordo com a gravi-
dade da doenga;

Desvantagens

Nao sinalizadas

2019. g implantacéo de desvantagens
em uma rede munici- :
s protocolos assisten-
pal de urgéncia. o
ciais direcionados
as necessidades dos
usuarios;
Impact of a New Me- Otimizagéo do tem-
dical Record System po de trabalho;
INOKUCHIL. et for Emergency De- Redugéo no tempo N&o sinalizadas
al, 2015. partments Designed de atendimento desvantagens
to Accelerate Clinical meédico;
Documentation Baixo custo.

STUDENCAN et

Significant benefits of
new communication
technology for time

A imagem do ECG
€ recebida pelo
cardiologista direta-

Nunca atingiu o nivel de

uso geral, apesar dos seus

40 anos de existéncia;

al, 2018. . mente no Altos custos de equipa-
delay management in .
. Smartphone; Res- mento de hardware e
STEMI patients . o
posta imediata; software.
Hackathon as a way
LI, L, M; JOHN- to raise awareness . .
SON, S. 2015. and foster innovation
for stroke
l#\(;en:/;cieeiéotzti?de Receber chamadas
AVEST et al, helicopter emergenc de video via smar- Néo sinalizadas
2019. P gency tphones diretamen- desvantagens

medical service dispa-
tch: a feasibility study

te da cena.

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Conforme a Tabela acima pode-se observar que os estudos apresentam maior
destaque em questdo das vantagens. Dos 6 artigos selecionados para compor a Tabe-
la, 4 artigos apresentam as vantagens, e 1 artigo apresenta as desvantagens relaciona-
do as tecnologias utilizadas no atendimento as urgéncias emergéncias.

Observam-se poucas desvantagens mencionadas nos estudos encontrados. Essas se
relacionam a altos custos de equipamentos tecnoldgicos, tais como: hardware e software.

Entre as vantagens citadas destacam-se a reducao no tempo de atendimento e
uso de tecnologias duras, como smartphone e equipamentos de ECG que ajudam na
resposta imediata.
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Segundo Sacoman e colaboradores (2019), os Servicos de Emergéncia Hospita-
lares (SEH) sdo utilizados pelos usuarios como uma das principais portas de entrada
no sistema publico ou privado de saude, e as inovac¢des tecnologicas utilizadas nesse
servico vem influenciando diretamente a vida em sociedade, principalmente quando
se trata de atendimento imediato e tecnologias duras, como materiais, equipamentos,
maquinas e demais instrumentais utilizados durante a realizacdo do cuidado.

No estudo realizado por Studencan e colaboradores, (2018) mostra o uso sis-
tematico da tecnologia de comunicacao baseada em smartphone "STEMI", que pos-
sibilita a consulta remota de imagens de ECG entre uma equipe de emergéncia com
cardiologistas habilitados no diagnostico eletrocardiografico de STEMI e bloqueios
de ramo. Esse estudo mostra a agilidade do atendimento por meio do smartphone
STEMI com diagnostico de imagem imediato.

Os novos conceitos de tecnologia em saude, vem sendo aderidas em muitas are-
as, trazendo grandes vantagens no atendimento as situacdes de urgéncia e emergéncia.

Tabela 4 — Resultados dos artigos encontrados sobre a viabilidade de aplicacdo das
tecnologias estudadas por meio da literatura atual

Consideracdes sobre

Autores Titulo do artigo Viabilidade 2 viabilidade
Implantacéo do Sis- Permitiu a reestruturacdo dos
SACOMAN et al. temg de Classificacdo N fluxos e Pprocessos de tr?bg—
5019 de Risco Manchester Vidvel lho dos servicos de urgéncia
' em uma rede muni- e emergéncia, viabilizando
cipal de urgéncia. assim o atendimento.

Impact of a New Me-
dical Record System
INOKUCHILI. et for Emergency De-
al, 2015. partments Designed
to Accelerate Clinical
Documentation

Minimizou o tempo de aten-

dimento nos departamentos

Viavel de emergéncias, gerando um
grau de satisfacdo nos pa-
cientes e nos profissionais.

Evidenciou-se neste estudo
a viabilidade das imagens e
videos da cena, que serao

Live video footage
from scene to aid

AVESTE et al, helicopter emer- y o .
. Viavel utilizadas para prover infor-
2019. gency medical ~ o
: ) ) macdes do incidente e as
service dispatch: a condic¢des clinicas do pacien
feasibility study ¢ P

te ao socorrista.

Significant benefits
of new communica-
STUDENCAN et tion technology for

O uso da tecnologia de co-
municagéo “STEMI” impactou
Viavel na diminuicao do intervalo

al, 2018. time delay mana- . . .
ement in STEMI isquémico, influenciando no
g patients prognostico do paciente.

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Na Tabela 4, foram retratados os artigos que citam a viabilidade da aplicacdo da
tecnologia na urgéncia e emergéncia. Observa-se que dos 4 artigos inclusos, 100% se
apresentam viaveis, sendo 75% (n=3) em inglés.

Sacoman e colaboradores (2019) relatam em seu estudo que a implantacdo do
protocolo de classificacdo de risco na rede de urgéncia e emergéncia, onde ha um
fluxo de paciente bastante significativo, produz viabilidade, pois € um instrumento de
facil aplicacéo e adeséo por parte dos profissionais. E ainda, € possivel a melhoria nos
processos de trabalho dos profissionais, onde dentre esses destacam-se os enfermei-
ros, a reestruturacao dos fluxos, a prioridade de atendimento.

Segundo Inokuchi e colaboradores (2015), o uso de um sistema de registros meé-
dicos, impacta na reducéo de tempo que o profissional leva para preencher a docu-
mentacdo clinica de um paciente, fazendo assim com que o atendimento fique mais
prejudicado em relacdo ao tempo de espera. Esse sistema permite o registro de 60
queixas, 4 especialidades médicas, exames laboratoriais e de imagem, exame fisico,
historico, tratamento e plano de cuidados.

As viabilidades nos atendimentos de UE promovem maior facilidade no aten-
dimento para os profissionais, reducao de tempo, facilitando o trabalho nos prontos-
-socorros, tendo em vista que é o setor de maior rotatividade. E, posteriormente,
observa-se a importancia de mais estudos acerca do tema em questéo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma avaliacdo bastante
significativa sobre a adesdo do uso das tecnologias no atendimento a urgéncia e
emergéncia, mostrando que a tecnologia consegue acelerar o tempo e o fluxo do
atendimento, poupando os esforcos das equipes.

Quando avaliado os tipos de inovacdes disponiveis e sua viabilidade no aten-
dimento UE, destaca-se a reducdo do tempo de espera dos pacientes e agiliza no
trabalho da equipe com o registro de informacdes diretamente no sistema. A implan-
tacéo dessas tecnologias € voltada para respostar imediatas, indo desde a triagem até
o diagnostico final que de acordo com os artigos estudados mostra que na grande
maioria sao realizados por hardware e software.

Diante do estudo, conclui-se que o uso das tecnologias no atendimento as UE,
mostra-se de suma importancia na gestdo do cuidado com o paciente, servindo para
alinhar as equipes em prol do atendimento assertivo, agil e eficiente.
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