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RESUMO

O tempo é um fator determinante para a
vida de uma pessoa em situacdo de urgéncia
e emergéncia, pois conforme preconizado
em diretrizes, nos casos de urgéncia a
assisténcia a vitima deve acontecer em
até duas horas da ocorréncia do evento,
enquanto 0s casos emergenciais exigem
atendimento imediato. Os referenciais
tedricos tém demonstrado que o leigo é a
pessoa que mais acompanha a ocorréncia
de situacdes de urgéncia e emergéncia
e, portanto, precisa estar capacitado
para reconhecer sinais e sintomas que as
diferenciam, podendo, a partir da tomada
de atitude, atender a vitima com seguranca.
O objetivo desse artigo é apresentar o
desenvolvimento de um app para orientar
o leigo no atendimento as vitimas em
situagbes de urgéncia e emergéncia clinica,
auxiliando na localizacdo de servicos de
pronto atendimento proximos ao local
da ocorréncia e na orientacdo quanto a

execucdo da reanimacdo cardiopulmonar.
O app Help the Next foi desenvolvido com a
utilizacdo do ambiente de desenvolvimento
Android Studio Integrated Development
Environment e pode ser executado em
dispositivos moveis que possuem o sistema
operacional Android 4.0.3 ou superior.
A interface contempla uma tela com o
mapa - Open Street Map - das institui¢cdes
de saude que realizam pronto atendimento
e outra com os procedimentos para
realizar a Reanimacado Cardiopulmonar
(RCP). O app pode ser utilizado off-line,
apds o mapa da referida regido j& ter
sido baixado anteriormente, conectado
a Internet. Os procedimentos relativos a
reanimacdo cardiorrespiratéria sdo descritos
conforme preconizado nas Diretrizes para
RCP e Atendimento Cardiovascular de
Emergéncia da American Heart Association
(2015) para atendimento ao adulto.
O app implementado poderd ajudar o
leigo a identificar situagdes de urgéncia e
emergéncia e atender as vitimas de parada



cardiorrespiratéria, realizando o suporte
basico de vida necesséario a estabilizacdo
da vitima, acometida por essa emergéncia
clinica, até a chegada do suporte avancado.

Palavras-chave: App, Parada
Cardiorrespiratéria, Reanimacao
Cardiopulmonar, Leigo, Socorro de
Urgéncia.

ABSTRACT

Time is a crucial factor for the life of a person in
urgency and emergency situations because,
as prescribed in guidelines, assistance to
victims in urgent situations must be provided
within a maximum of two hours of the
occurrence of the event, whereas immediate
assistance must be provided to victims in
emergency events. The theoretical references
indicate that the layperson is most often the
individual who is present at the occurrence of
urgencies and emergencies and, thus, should
be able to recognize signs and symptoms
that distinguish urgencies from emergencies
in order to make decisions and act in the
interests of victims' safety. The objective in
this paper is to explain the development of a
software application (app) to help laypersons
assist victims in urgent and emergent
clinical situations, by helping them to find
prompt health care close to the areas where
such events take place, and by providing
guidelines for cardiopulmonary resuscitation.
The app Help the Next has been developed
with the use of the Android Studio Integrated
Development Environment and can be run
on mobile devices that use the Android 4.0.3
operating system or higher. The interface
includes a screen map - Open Street Map
- with the details of institutions for prompt
health care, and another with the procedures
for Cardiopulmonary Resuscitation (CPR).
The app can be viewed off-line, after
the map for the particular area has been
downloaded through an internet connection.
The procedures concerning cardiorespiratory

resuscitation are described according to
the CPR Guidelines and the Emergency
Cardiovascular Assistance Guidelines of
the American Heart Association (2015) for
adults. The app can help the layperson
identify urgency and emergency situations,
and assist cardiorespiratory arrest victims
by delivering basic life support required to
stabilize victims of such clinical emergencies
until advanced support is available.

KEYWORDS: App, Cardiorespiratory Arrest,
Cardiopulmonary Resuscitation, Layperson,
Urgent Assistance.

INTRODUCAO

O atendimento as vitimas em situacdo de
urgéncia e emergéncia exige agao em curto
periodo de tempo, considerando que nos
casos de urgéncia a assisténcia deve ser
prestada em até 2 horas da ocorréncia do
evento, enquanto os emergenciais deman-
dam atendimento imediato (FONSECA et
al., 2011). Ainda para Fonseca et al. (2011),
a emergéncia se caracteriza por situagao cri-
tica que exige conjunto de a¢des que visam
a recuperacdo de vitimas que apresentam
risco de morte.

No contexto epidemioldgico, as doencgas
cardiovasculares classificam-se como a prin-
cipal causa de morte no Brasil e no mundo,
ressaltando-se, as doencas isquémicas
(BRASIL, 2017). Dados de Semensato (2010)
apontam que a cada 100 pacientes que
recebem ressuscitacdo cardiopulmonar em
ambiente nao hospitalar, 06 tém alta hospi-
talar; ressaltando que a cada minuto perdido
para realizar o tratamento, a probabilidade
de sobreviver diminui de 07 a 10%.

Assim, os esforcos para atendimento efi-
caz e de qualidade as vitimas de parada
cardiopulmonar tem demandado empe-
nho de estudiosos da tematica, que vém
pesquisando em diversas &reas, para
alcangar o éxito necessério. Um exemplo,
apresenta-se no estudo de Ringh et al. (2015),
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quando apontaram crescimento no ndmero
de atendimentos as vitimas de Parada
Cardiorrespiratéria (PCR), iniciada por pedes-
tres, por meio de um sistema de telefonia
movel, na Suécia.

Para que as vitimas sejam atendidas e con-
duzidas adequadamente, hd que se ponderar
varios aspectos, inclusive, o conhecimento
das pessoas que presenciam as situagdes
citadas. Dados da literatura apontam que o
leigo € um dos cidaddos que mais tem tes-
temunhado eventos dessa natureza e, neste
sentido, precisa estar preparado para reco-
nhecer sinais e sintomas que diferenciam a
urgéncia da emergéncia, podendo, a partir da
tomada de atitude, atender imediatamente
ou ainda transportar a vitima a um servico
de saude mais préximo, com seguranga
(DIAS, 2016; GOMES et al., 2016, PERGOLA,;
ARAUJO, 2009; PINEDA, 2012).

Nessa direcdo, as Diretrizes para
Ressuscitagdo Cardiopulmonar da American
Heart Association (AHA) (2010; 2015) vém
recomendando que a pessoa leiga treinada
assuma a realizacdo do suporte basico de
vida no domicilio.

O suporte basico de vida é definido como
uma sequéncia de agdes, de medidas e pro-
cedimentos técnicos que objetivam o suporte
de vida a vitima até a chegada ao hospital,
visando ndo agravar as lesdes ja existentes
ou gerar novas (RESUSCITATION COUNCIL,
2015). O suporte bésico de vida possibilita a
identificacdo da PCR, orienta quanto a cha-
mada do suporte avangado e o inicio imediato
das manobras de ressuscitacdo cardiopulmo-
nar, além do uso do desfibrilador externo
automatico, enfatizando a compresséo tora-
cica eficaz, com ritmo e qualidade adequados
(SILVA; ESTEVES, 2011).

Ensinar as acdes bésicas na ressuscitacdo
cardiopulmonar a um leigo em um aplicativo
(app), funcionando off-line, podera auxiliar no
salvamento de pessoas que dependem do
socorro imediato, buscando a estabilizacdo
da vitima até a chegada do suporte avan-
cado de vida; além de possibilitar a conducao

réapida ao local mais proximo de atendimento
as vitimas, quando o caso for identificado
como urgente e puder ser conduzido ao
servico de salde, onde deve ocorrer o aten-
dimento especializado.

Como, contemporaneamente, vivemos
em uma sociedade conectada por meio da
Tecnologia da Informagdo e Comunicagéo
(TIC), particularmente,  utilizando  app,
o objetivo desse artigo é apresentar o desen-
volvimento de um app para orientar o leigo
no atendimento as vitimas em situacdes de
urgéncia e emergéncia clinica, auxiliando
na localizacdo de servicos de pronto atendi-
mento préximos ao local da ocorréncia e no
reconhecimento e na orientagdo quanto a
realizagdo da reanimacao cardiopulmonar.

METODO

O app denominado Help the Next foi
desenvolvido por meio do ambiente Android
Studio Integrated Development Environment
(IDE), criado pela empresa Google, com a
finalidade de acelerar o desenvolvimento
de aplicagdes Android. O Android Studio é
um ambiente de desenvolvimento criado
para programacdo nativa em Android
(DRONGELEN, 2015; BRITO, 2017).

Os aplicativos Android sdo desenvolvi-
dos na linguagem Java, por ter codigo fonte
aberto e possuir diversos recursos, além de
umadaslinguagens mais utilizadas domundo.
Ainda, no Android Studio ha a possibilidade
de criar, executar e depurar aplicativos de
forma simples e eficiente (DEITEL, 2016).

O app foiimplementado para dispositivos
moveis que possuem a versdo do Sistema
Operacional Android 4.0.3 ou superior.
A referida versao foi escolhida, pautando-se
em referéncias (ANDROID DEVELOPER n.d
apud PATIL, 2017; CHISANGA; VENTURA,
MWANGAMA, 2017), que salientam que
97,4% dos usuarios a utilizam, além de apre-
sentar a possibilidade do uso de algumas
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bibliotecas' que permitem deixar a aplica-
cdo com a interface mais interativa.

A interface foi dividida em duas telas, sendo
uma referente ao mapa da regido que o usua-
rio se encontra e as instituicdes de salde que
realizam pronto atendimento, e outra, com os
procedimentos para reconhecer e realizar a
Reanimacao Cardiopulmonar (RCP).

Para o uso do mapa georeferenciado
havia duas possibilidades, o Google Maps?
e o Open Street Map (OSM):. Optou-se
pelo OSM, por tratar-se de um recurso open
source*®, que ndo faz uso de chaves priva-
das para acessar os recursos da Application
Programming Interface (API), nesse estudo,
o mapa e o calculo de rotas, enquanto,
o Google Maps faz seu controle utilizando
uma chave de acesso e ao atingir um determi-
nado limite ha a necessidade de se adquirir um
plano de acesso.

O app também pode ser utilizado off-line,
mas para tanto, o usuario precisa té-lo usado
anteriormente conectado a Internet para que
o mapa da referida regido tenha sido carre-
gado no app. Essa situagcdo ocorre devido a
necessidade do aplicativo criar um diretdrio,
armazenando no dispositivo movel, o mapa
das regides onde foi utilizado. Vale ressaltar
que para ser possivel o procedimento citado, o
usuario deve aceitar a permissdo que se refere
ao acesso a memaria do dispositivo movel.

Ainda cabe lembrar que a fun¢do de zoom
também podera ser utilizada para que o mapa
seja salvo totalmente, pois é constituido por 15
camadas de imagens.

Os procedimentos da massa-
gem cardiorrespiratéria  sdo  descritos,
conforme preconizado nas Diretrizes para RCP

1 Conjunto de fungdes para desenvolvimento
de um programa ou aplicativo.

2 Disponivel em: <https://developers.google.
com/maps/?hl=pt-br>. Acesso em 02/03/2018.

3 Disponivel em: <http://www.openstreet-
map.com.br/>. Acesso em 02/03/2018.

4 Termo em lingua inglesa, que traduzido
significa cddigo aberto e refere-se ao cddigo-
-fonte de um programa, podendo ser utilizado

para diversas finalidades.

e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia
(ACE) da American Heart Association (2015)
(Quadro 1). A sessao do app que compreende
as orientagdes para a RCP contempla o pro-
cesso para atendimento ao adulto.

Quadro 1 - Texto com as orienta¢des para ressuscitagdo
cardiopulmonar (adulto), conforme a Diretriz da AHA

Importante! Chame a ambulancia,
ligando para 192.

1. Tente acordar a vitima, para verificar se ela
esta inconsciente.

2. Cologue uma mao sobre o peito e aproxime
seu ouvido a boca da vitima para verificar se ela
esta respirando (preferencialmente abra a blusa da
vitima expondo o térax, fique atento(a) a privaci-
dade/exposicdo da vitima).

3. Posicione as maos sobre o peito da vitima,
entre os mamilos.

4. Um Unico socorrista deve iniciar as compres-
sOes toracicas antes de aplicar as ventilacdes de
resgate (Compressdo (C) - Abertura de via aérea
(A)— Respiracao (B)), para reduzir o tempo até a pri-
meira compressdo. O Unico socorrista deve iniciar
a RCP com 30 compressdes toracicas seguidas por
duas respiragdes.

5. Tem-se dado énfase permanente nas caracte-
risticas de uma RCP de alta qualidade: comprimir o
térax com frequéncia e profundidade adequadas,
permitir o retorno total do térax apds cada com-
pressao, minimizar interrupgdes nas compressoes
e evitar ventilagdo excessiva.

6. A velocidade recomendada para as com-
pressdes toracicas € de 100 a 120/min.

7. A recomendacédo confirmada para profundi-
dade das compressdes toracicas em adultos, é de,
pelo menos, 2 polegadas (5 cm), mas ndo superior
a 2,4 polegadas (6 cm).

Obs.: Para realizar a ventilagdo tape o nariz da
vitima e assopre. Mas, caso ndo se sinta confortavel
realize somente as compressoes.

Continue esse processo até a chegada de pro-
fissionais ou a vitima comecar a se mover.

Importante! Mantenha sempre o ritmo e, prefe-

rencialmente, reveze com alguém se ficar cansado.

Fonte: Adaptado de American Heart Association (AHA)
(2010; 2015)
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A navegacgdo entre as interfaces foi reali-
zada por meio de um menu de navegacéo
onde os itens como mapa e procedimento
foram adicionados. Este menu é aberto de
forma lateral, comum a aplicativos mobile.

As instituicdes de saude foram escolhi-
das por meio de pesquisas realizadas em
seus sites ou portais, sendo selecionadas
aquelas que realizam pronto atendimento,
portanto, foram georeferenciandas as
seguintes instituicdes de salde: Hospital
Sao Paulo, Hospital Privado, Coordenadas:
-21.184464, -47.815708; Hospital Beneficéncia
Portuguesa, Hospital Privado, Coordenadas:
-21.180391, -47.814058; Hospital Sdo Lucas,
Hospital Privado, Coordenadas: -21.188595,
-47.804593; Hospital Sdo Lucas Riberania,
Hospital Privado, Coordenadas: -21.200051,
-47.787168; Hospital Santa Lydia, Hospital
Publico, Coordenadas:-21.170083,-47.803042;
Santa Casa de Misericérdia de Ribeirdo
Preto, Hospital Publico, Coordenadas:
-21.167360, -47.805738; Hospital das Clinicas,
Hospital Publico, Coordenadas: -21.185422,
-47.808460; Hospital Sdo Francisco, Hospital
Privado, Coordenadas: -21.185128, -47.809542
e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Dr. Luis Atilio Losi Viana, Coordenadas:
-21.176100, -47.791181.

No caso dos hospitais, utilizou-se a classifi-
cacdo como publico (marcador azul no mapa)
e particular (marcador vermelho no mapa),
considerando-se publico os hospitais que
realizam atendimentos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e particular aquelas instituicdes
de salde que atendem clientes de seguro ou
operadora de saude.

Para validacdo do app foi realizada uma
avaliacdo qualitativa com uma docente e
coordenadora de um curso de pds-gradu-
acdo lato sensu em Urgéncia, Emergéncia
e Terapia Intensiva de uma Universidade do
interior paulista e os relatos foram usados
para ajustar o app. A pesquisa participante
foi usada como metodologia para essa ava-
liagdo, pois de acordo com Behar et al. (2008),
nessa modalidade os dados coletados sdo
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analisados a partir da descricdo das concep-
cOes que a populacido pesquisada apresenta,
guanto ao tema em questao.

Foi feita também uma avaliacdo qualita-
tiva, por meio de grupo focal, com estudantes
leigos para validagdo do app por seu publico
alvo. Backes et al. (2011) evidencia que a pes-
quisa qualitativa se fundamenta de diversas
alternativas metodoldgicas, as quais possi-
bilitam um processo desenvolto de coleta e
de andlise de dados e, dentre essas alterna-
tivas, o grupo focal representa um método
de coleta de dados que, a partir da interacéo
grupal, propicia uma ampla problematizacao
sobre um tema ou foco especifico.

De acordo com Lehfeld et al. (2017, p. 2),
“por meio de grupo focal as pessoas podem
se sentirem mais a vontade na discussdo de
um assunto, uma vez, que a fala é livre e,
assim individuos introvertidos sdo motivados
pelos outros a entrarem na discussao e contri-
buirem com o processo avaliativo”.

O presente processo de avaliagdo, desen-
volvido com 09 estudantes (leigos) de uma
Universidade privada do interior paulista, foi
realizado buscando-se levantar a percepcéo
dos participantes com relagdo a utilidade, usa-
bilidade, interface e conhecimento adquirido
para realizacdo da ressuscitacdo cardiopul-
monar. As entrevistas ocorreram em uma sala
de aula, em ambiente privativo para a ativi-
dade, e com a presenca de um dos membros
da equipe de desenvolvimento do app.
Inicialmente, o pesquisador apresentou o
objetivo do estudo e cada participante insta-
lou o aplicativo no seu smartphone e interagiu
com o mesmo.

Seguindo as recomendacdes de Yin (2016),
ndo houve um instrumento estruturado para
coleta de dados, uma vez que em pesquisas
qualitativas ha valorizacdo da subjetividade
dos participantes com relagdo a apreciacdo
do software, portanto, as entrevistas segui-
ram um modo dialégico, pois essa dinamica
de entrevistas qualitativas assemelha-se ao
conversar que é parte natural das comunica-
¢Oes rotineiras das pessoas.

/7, n.3(2017)



Os comentarios foram registrados e,
posteriormente, transcritos pelo pesqui-
sador responsavel pela avaliacgdo que
utilizou a metodologia de anélise de con-
teddo, considerando Bardin (2009) para
analise dos resultados.

RESULTADOS

Nas Figuras 1 e 2 sdo apresentadas as
duas principais interfaces do aplicativo,
sendo que na Figura 1 tem-se o mapa geore-
ferenciado e na Figura 2, as orientagdes para
o leigo reconhecer e realizar a ressuscitagdo
cardiopulmonar no adulto, se necesséria.

No Quadro 1 hé as orientacdes para ressus-
citacdo cardiopulmonar no adulto descritas
no app de forma didética utilizando uma lin-
guagem coloquial, adaptado da American
Heart Association (AHA) (2010; 2015)

Quando encontrar uma pessoa caida ou
for chamado para atender alguém preste
atencdo em que lugar vocé est3, se esta

seguro! Deve atender a pessoa se vocé ndo
estiver correndo perigo!

Importante! Chame a ambulancia, ligando
para 192.

1. Tente acordar a vitima, para verificar se ela
esta inconsciente. Insista! Chegue perto da vitima,
chame por ela, e fique atento(a) se responde e se
respira ou ainda se a respiracao esta anormal. Caso
responda, faca perguntas para saber se ela tem

consciéncia de onde ela estd e sabe te contar o

que aconteceu! Atencdo: se a pessoa caiu e bateu
a cabeca ou se existe a possibilidade de ter batido
a cabega, ndo a tire do lugar! Va conversando com

ela e a convencendo da necessidade de se manter

tranquila e sem se mover até chegar o socorro.
Caso nado responda, ndo respire ou a respiragdo

esta anormal, inicie esses passos a seguir:

2. Posicione as maos sobre o peito da vitima,
uma sobre a outra, entre os mamilos.

3. Um Unico socorrista deve iniciar as compres-
sOes toracicas antes de aplicar as ventilagdes de
resgate (Compresséo (C) - Abertura de via aérea (A)
— Respiracdo (B)). O Unico socorrista deve iniciar a
ressuscitagao com 30 compressoes toracicas segui-
das por 02 respiragdes. Se tiver mais de uma pessoa
podera revezar com o outro quando se cansar;

4. Vocé deve usar o peso de seu corpo para
comprimir o peito/térax da vitima até que atinja
certa profundidade, permitindo o retorno total
do térax apds cada compressdo. Mantenha seus
bracos sempre esticados, inclusive, quando ndo
estiver comprimindo (apenas alivie o peso do
corpo) e n&o tire as maos da posicdo que comecou
a comprimir. Evite parar enquanto estiver fazendo
as compressoes, e ndo realize mais que duas venti-
lagdes, quando estiver seguro para fazé-las;

5. A velocidade recomendada para as com-
pressdes toracicas € de 100 a 120 por minuto;

8. Atencdo para a necessidade de o térax/peito
atingir profundidade durante a compressao, além
de ter seu relaxamento, pois é assim que o coragdo
€ massageado e o sangue pode voltar a circular.

Obs.: Para realizar a ventilagdo tape o nariz da
vitima e assopre a boca. Mas, caso ndo se sinta
confortavel realize somente as compressoes.

Continue fazendo a ressuscitacdo até a che-
gada de profissionais, de socorristas treinados, ou
a vitima comecar a se mover.

Importante! Mantenha sempre o ritmo e,
preferencialmente, reveze com alguém se ficar

cansado na realizacdo das compressdes toracicas.

Fonte: Autoria propria (2017)



APP PARA RECONHECIMENTO E ATUACAO EM SITUACOES DE URGENCIA E EMERGENCIA: APOIO AO LEIGO

Massagem Cardiaca
Adulto

ela e a convencendo da necessidade de
se manter tranquila e sem se mover ate
chegar o socorro.

Caso ndo responda, ndo respire ou a
respiracdo esta anormal, inicie esses
passos a seguir:

2. Posicione as maos sobre o peito
da vitima, uma sobre a outra, entre os
mamilos.

3. Um unico socorrista deve iniciar as

— S TN I S
L | : % — 2 o d
—~ T o >/ compressoes toracicas antes de aplicar as
Figura 1 — Mapa com hospitais que realizam servico de Figura 2 — Procedimentos para realizar ressuscitagdo
pronto atendimento. cardiopulmonar.
Fonte: Autoria prépria (2017) Fonte: Autoria propria (2017)

No caso de poder transportar a vitima com seguranca, o app realiza uma possivel traje-
téria tendo como base a localizacdo do usuério e a instituicdo de satde escolhida. Portanto,
basta selecionar a instituicdo de saude e clicar no icone a direita, sendo que a esquerda
retorna a localizagdo em que o usuario se encontra (Figura 3).
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Figura 3 — Mapa de trajetdria.

Fonte: Autoria prépria (2017)

Considerando a avaliagdo qualitativa rea-
lizada com leigos, estes foram unanimes
em afirmar a facilidade de navegacdo para
acessar as opcdes e informacdes disponi-
veis, tanto as relativas as orientacdes do
atendimento a vitima de PCR, como para
solicitar o mapeamento do trajeto para se
chegar a instituicdo de saude selecionada,
nos casos de necessidade de transportar a
vitima. Ainda, comentaram a importéncia do
app para pessoas leigas que quando encon-
tram condi¢cbes emergenciais ndo sabem
como auxiliar a vitima, tendo nesse aplica-
tivo as orientaces pertinentes a cada caso
(urgéncia/emergéncia).

A maioria dos participantes compreen-
deu o conteddo descrito para o atendimento
do leigo a vitima de PCR referindo que tra-
ta-se de um texto didatico, ndo contendo

termos técnicos e, mesmo assim, permite
o leigo realizar o atendimento com segu-
ranca. Portanto, o app se traduz em uma
ferramenta de utilidade publica.

A interface foi considerada amigavel em
razdo das cores utilizadas e disposicdo das
informacdes, contudo, houve pontuacdes em
relacdo ao tempo de reconstrucdo do mapa.

Ainda ocorreram ponderacdes positi-
vas quanto ao fato do aplicativo poder ser
usado off-line.

DISCUSSAO

A popularizacdo dos smartphones provo-
cou uma crescente demanda por contetdo
movel. Habitos que antes se restringiam
as camadas de maior renda da populacio
se espalharam gradualmente por todo o
universo de usuarios moveis, portanto, a
sociedade contemporanea tem utilizado seus
dispositivos méveis para diversas finalidades.

Uma pesquisa mundial realizada pela
Flurry (MOBILE TIME, 2016) destaca que o
uso de aplicativos cresceu 58% em relagdo
ao ano anterior, reafirmando o uso de apli-
cativos pela populagcdo mundial.

Consultando as bases de dados Sistema
Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (MEDLINE), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), disponiveis na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) foi encontrado somente um
manuscrito que descrevia um aplicativo para
o atendimento a vitima de PCR denominado
CPR 11, que apresenta um resumo com ins-
trucdes sobre como realizar as compressdes
e ventilagdes, o manejo do desfibrilador
externo automatico e, caso necessario, como
realizar o transporte do jogador. O app Help
the Next, apresentado nesse estudo, tem
como diferencial informagdes para o leigo
definir se a vitima estd em uma situacdo de
urgéncia ou emergéncia, contempla orien-
tacdes para atendimento a vitima em PCR,
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mapeia as instituicdes de salde e ainda
delimita rota de deslocamento, no caso de
haver necessidade de encaminhar a vitima
para atendimento especializado.

Ressalta-se que na literatura, outros apli-
cativos foram encontrados como produtos,
como por exemplo, o PCR App, que é vol-
tado para a equipe de salde e ndo para o
leigo e o Treine RCP que é para o leigo, mas
ndo mapeia instituicdes de saude.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos nas
avaliacdes qualitativas é possivel concluir
que o app atende o publico alvo a que se
destina, uma vez que ao ser apreciado, os
participantes conseguiram compreender as
orientagbes e os procedimentos apresen-
tados e simularam rotas de acesso até as
instituicdes de saude.

Com a disponibilizagdo do aplicativo
na App Store do Android acredita-se que
em pouco tempo este serd utilizado por
diversas pessoas que poderdo identificar
as instituicdes de salde, mais proximas
da localizacdo onde ocorre a situacdo de
urgéncia, que oferecerem servico de pronto
atendimento, bem como reconhecer a PCR
e realizar a ressuscitagdo cardiopulmonar,
caso haja uma vitima que necessite desse
procedimento no local de ocorréncia até
a chegada do socorro avangado de vida,
seguindo a cadeia de sobrevivéncia.

Portanto, o aplicativo desenvolvido ¢é
uma ferramenta para auxiliar o leigo a reco-
nhecer situacdes de urgéncia e emergéncia
e atender as vitimas de parada cardiorrespi-
ratdria, realizando o suporte bésico de vida
necessario a estabilizacdo da vitima aco-
metida por essa emergéncia clinica, até a
chegada do suporte avangado.

12 Revista Brasileira de Inovacao Tecnoldgica em Sadde, v. 7, n. 3 (2017)



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA). Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular
Care. Destaques das Diretrizes da American Heart Association 2010
para de RCP e ACE. American Heart Association, 2010.

AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA). Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular
Care. Destaques da American Heart Association 2015 — Atualizacdo
das Diretrizes de RCP e ACE. American Heart Association, 2015.

BACKES, D. S.; COLOME, J. S.; ERDMANN, R. H.; LUNARDI, V. L.
Grupo focal como técnica de coleta e anélise de dados em pesquisas
qualitativas. O Mundo da Saude, Sao Paulo, v. 35, n. 4, p. 438-442, 2011,

BARDIN, L. Anélise de conteldo. Lisboa: Edi¢des 70, 2009.

BEHAR, P. A.; DORNELLES, L. V,; SCHNEDER, D.; AMARAL, C. B.
A validagdo de objetos de aprendizagem para formacgdo de profes-

sores de Educacédo Infantil. V ESUD - Congresso Brasileiro de Ensino
Superior a Distéancia. Gramado-RS, 22 a 25 de abril de 2008.

BRASIL. Ministério da Satde. Doencas cardiovasculares sao prin-
cipal causa de morte no mundo. 2017. Disponivel em: <http://www.
brasil.gov.br/saude/2017/09/doencas-cardiovasculares-sao-princi-
pal-causa-de-morte-no-mundo>. Acesso em: 01/03/2018.

BRITO, R. C. Android com Android Studio passo a passo. 1° ed.
Rio de Janeiro: Ciéncia Moderna, 2017.

CHISANGA, F; VENTURA, N. MWANGAMA, J. Prototyping a car-
diac arrest telemonitoring system. Global Wireless Summit (GWS),
Africa do Sul, 15 a 18 de outubro de 2017.

DEITEL, P. Android 6 para programadores - uma abordagem base-
ada em aplicativos. 3% ed. Porto Alegre: Bookman, 2016.

DIAS, B. V. B.; PAULA, A. S.; SANTOS, D. P. M,; FREITAS, D. S. R.
Parada cardiorrespiratdria: atendimento pelo servico de atendimento
movel de urgéncia (SAMU) - informacgdes passadas pelo solicitante.
CuidArte Enfermagem, Catanduva, v. 10, n. 1, p. 52-59, 2016.

DRONGELEN, M. Android Studio Cookbook: design, debug,

and test your apps using Android Studio. Birmingham, Reino Unido:
Packt Publishing, 2015.

13 Revista Brasileira de Inovacao Tecnoldgica em Sadde, v. 7, n. 3 (2017)



FONSECA, A. S.; LOPES, L. L. A.;; MARTUCHI, S. D.; DIEGUES, S.
R. S. Aspectos éticos e legais nos cuidados de salde nas situagdes
de urgéncia e emergéncia. In: FONSECA, A. S. et al. Enfermagem
em Emergéncias. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011. cap. 17, p. 53-64.

GOMES, N. P. et al. Projeto viva coragdo: relato de experiéncia.
Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 30, n. 4, p. 1-10, 2016.

LEHFELD, N. A. S.; CARITA, E. C.; GABARRA, M. H. C.; MIRANDA,
C. E. S. Autoavaliagdo de cursos de graduagdo utilizando aborda-
gem qualitativa. 3° Simpédsio Avaliagdo da Educacdo Superior,
Florianépolis — SC, 05 e 06 de setembro de 2017.

MOBILE TIME. Uso dos aplicativos méveis cresceu 58% em 2016.
2016. Disponivel em: <http://www.mobiletime.com.br/05/01/2016/
uso-dos-aplicativos-moveis-cresceu-58-em-2015/425202/news.
aspx>. Acesso em 15/01/2017.

PATIL, A. V. Programming QR code scanner, communicating
android devices, and unit testing in fortified cards. 2017. 40 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia da Computacéo). Universidade
de Mumbai, india, 2017.

PERGOLA, A. M.: ARAUJO, I.E. M. O leigo e o suporte basico de
vida. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sdo Paulo, v. 43, n. 2,
p. 335-342, 2009.

PINEDA, A. F. P. Atendimento a parada cardiorrespiratdria por
leigos: estudo de caso de um processo educativo. 2012. 133f.
Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem). Escola de Enfermagem,
Universidade de Sdo Paulo - USP, S3o Paulo, 2012.

RESUSCITATION COUNCIL (UK). Adult Basic Life Support. 2015.
Disponivel em: <https://www.resus.org.uk/resuscitation-guidelines/
adult-basic-life-support-and-automated-external-defibrillation/>.
Acesso em 10/01/2017.

RINGH, M. et al. Mobile-Phone Dispatch of Laypersons for CPR
in Out-of-Hospital Cardiac Arrest. New England J Med, v. 372, n. 24,
p. 2316-2325, 2015.

SEMENSATO, G. M. Avaliacdo dos resultados do atendimento de
pacientes em parada cardiorrespiratéria no ambiente pré-hospitalar
pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de Porto
Alegre. 2010. 92f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina), Programa
de Pds-graduacdo em Epidemiologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2010.

14 Revista Brasileira de Inovacdo Tecnoldgica em Saude, v. 7, n. 3 (2017)



APP PARA RECONHECIMENTO E ATUAGAO EM SITUAGOES DE URGENCIA E EMERGENCIA: APOIO AO LEIGO

SILVA, A. F; ESTEVES, A. M. Suporte Basico e Avancado de Vida.
In: FONSECA, A. S. et al. Enfermagem em Emergéncias. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2011. cap. 17, p. 219-236.

YIN, R. K. Pesquisa Qualitativa do Inicio ao Fim. Porto Alegre:
Penso, 2016.

15 Revista Brasileira de Inovacédo Tecnoldgica em Saude, v. 7, n. 3 (2017)




