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sucesso ¢ determinado ndo por enfrentar ou ndo obstaculos, mas pela sua reagdo a eles. Se vocé
olhar para esses obstaculos como contendo uma vedagao, eles se tornam sua desculpa para o
fracasso."
Benjamin Solomon Carson
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RESUMO

INTRODUCAO: A medicina de emergéncia concentra-se na abordagem e manejo de situagdes que
representam risco imediato a vida. A complexidade do atendimento de emergéncia cresceu
exponencialmente, sendo reconhecida em nosso pais como especialidade no ano de 2016. Os médicos
atuantes nos servicos de emergéncia sdo, em sua maioria, generalistas, muitas vezes em seu primeiro
emprego. Treinamento e experiéncia sdo varidveis essenciais para uma adequada condugdo dos casos
em qualquer area médica, com um agravante em servicos de urgéncia e emergéncia, haja vista o carater
de risco e necessidade de tomada de decisdes rapidas, bem como a assisténcia humanizada ao paciente
e familiares. OBJETIVO: Desenvolver um aplicativo para uso em aparelhos eletronicos com as
condutas clinicas das principais doengas atendidas na Urgéncia e Emergéncia. Produzir conteudo em
videoaulas de dez situagdes comuns em urgéncia e emergéncia para educagdo continuada de médicos
e estudantes de medicina. METODOLOGIA: Consiste na criagdo de um aplicativo para dispositivos
eletronicos que visa auxiliar médicos em seu cotidiano no cendario de urgéncia e emergéncia. O
aplicativo ¢ uma ferramenta de rapido acesso as condutas médicas de forma simplificada, com filtros
que direcionam para uma conduta individualizada, precisa e rapida. Além disso, o aplicativo tem um
direcionamento para aulas gravadas por equipe técnica especializada, sendo disponibilizadas online
para que os usudrios se aprofundem posteriormente em contetidos sobre a patologia conduzida. Seré
realizado treinamento de alunos do curso de graduacdo em medicina para manejo do aplicativo.
RESULTADOS: Essa dissertacdo apresenta os resultados parciais do projeto intitulado “Emergéncia
sem medo”. O produto elaborado, inicialmente, inclui a padronizacdo do topico Emergéncias
Neurologicas em aplicativo movel, e disponibiliza o acesso de aulas remotas de temas de relevancia
em emergencia. No aplicativo, foi disponibilizado a conduta clinica para Acidente vasculares (AVC),
cefaleias e crises convulsivas. Também foram disponibilizadas aulas de capacitagio. CONCLUSAO:
O produto elaborado, disponibiliza a conduta clinica para as emergéncias neuroldgicas e,
posteriormente, abrangerd as demais areas de relevancia no setor de emergéncias médicas. Outro
aspecto importante ¢ que a proposta também tem potencial em auxiliar na qualificagdo profissional,
por meio da capacita¢do continuada pelos cursos disponibilizados, tendo impacto para o profissional

médico, para o paciente e, consequentemente, para a comunidade.

Palavras-chave: Emergéncias; Educacdo em Saude; Tecnologia da Informagao.
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INTRODUCTION: Emergency medicine focuses on the approach and management of situations that
represent an immediate risk to life. The complexity of emergency care has grown exponentially, being
its official recognition as a specialty in 2016. The most of physicians working in emergency services
are not a physician specialist and often it is their first job. Training and experience are essential
variables for the proper handling of cases in any medical area, with an aggravating factor in urgent and
emergency services, given the risk character and the need for quick decision-making, as well as
humanized care for the patient and family. OBJECTIVE: To develop a mobile device to extend the
reach of healthcare professionals beyond traditional clinical settings of the main diseases treated in
Urgency and Emergency. Produce video-class of mainly situations in urgency and emergency with
purpose of continuing education. METHODOLOGY: Development a mobile device to attempts the
physicians in their usual service in urgent and emergency. This application is a tool for better access to
medicals procedures, which have filters that lead to an individualized, precise and quick procedure. In
addition, the application has a guide to classes recorded by a specialized technical team, which are
made available online for users to later delve into content on the pathology conducted. There will be
training for undergraduate students in medicine to manage the application. RESULTS: This work
showed the partial results of the project “Emergéncia Sem Medo”. The product developed, initially,
includes the topic Neurological Emergencies in a mobile application, and provides access to a course
of mainly relevance in emergencies. To date, were available the clinical management for acute ischemic
stroke, epilepsy and seizure. CONCLUSION: The product offers the clinical management for
neurological emergencies yet and, will cover other areas of relevance in the medical emergencies areas
as soon. Another important aspect is that the proposal also has the potential to professional training,
through of the courses available, having an impact on the medical professional, the patient and,

consequently, the community.

Keywords: Education; Emergencies; Information Technology.
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1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os servigos de Urgéncia e Emergéncia tem por objetivo atender de forma imediata individuos
com risco iminente de vida, representando um dos servicos essenciais para o sistema de saude (1). De
acordo com a Resolugdo 1451/95, do Conselho Federal de Medicina (CFM) (2), os dois termos sao

definidos como:

Urgéncia € a ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

Emergéncia ¢ a constatacdo médica de condi¢des de agravo a satde que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo,
portanto, o tratamento médico imediato

Para facilitar a compreensao da terminologia, o Ministério da Saude passou a adotar apenas o
termo “Urgéncia” para todos os casos que necessitem cuidados imediatos (1). Entretanto, muitas vezes,
esses termos sdo adotados como sindnimos na literatura médica. Nesta dissertacdo, iremos adotar o
termo Urgéncia, abrangendo Urgéncia e Emergéncia para simplificar a nomenclatura, como recomendo
pelo ministério da satde.

A estruturagdo do modelo de estrutura em Urgéncia no Brasil, teve como um marco histérico,
o Programa de Enfrentamento as Urgéncias e Traumas, criado pelo Ministério da Satde (MS), em
1990, com o objetivo de reduzir a incidéncia e a morbimortalidade por agravos externos (acidentes,
violéncia, etc.).

Na perspectiva de organizagdo da atengdo as urgéncias/emergencias no Brasil, o Ministério de
Saude instituiu a Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias (PNAU), onde cabe ressaltar a portaria n°
2048 de 2002 (1), e a Portaria 1863 de 2003 (3) tem se constituido nos instrumentos legais, de
construcdo, implantagdo e organizacao dos sistemas de Urgéncia e Emergéncia.

Com base nessas regulamentagdes, foi estabelecida a estratégia para a ordenagao dos sistemas
de atenc¢do a urgéncia, por meio da utilizagdo de centrais de regulacdo, estruturadas nos niveis Estadual,
Regional e Municipal, com a finalidade de ordenar o fluxo dos pacientes no sistema e funcionando
como porta de comunicagdo aberta ao publico em geral, através da qual os pedidos de socorro sdao

recebidos, avaliados e hierarquizados.
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A pratica da Medicina de Emergéncia no mundo possui principios em duas vertentes, o modelo

anglo-americano e o modelo franco-germanico (4,5):

e Modelo Anglo-Americano(emergéncia como especialidade): o cuidado dos pacientes graves
nas emergéncias ¢ providenciado por médicos especialmente treinados, com capacidade para
administrar uma ampla variedade de servigos a todos os pacientes que se apresentem em um
servigo de emergéncia adequadamente preparado. A Medicina de Emergéncia ¢ reconhecida
neste modelo como uma especialidade independente e com associagdes profissionais proprias.
Existe um plano estruturado de capacitacdo e educacio por meio de residéncias médicas para
interessados na especialidade e cursos de qualificacdo reconhecidos para os médicos nio
emergencistas. Alguns paises que adotam tal modelo: EUA, Reino Unido, Irlanda, Finlandia,
Australia, Nova Zelandia, Coreia do Sul, Israel, Cingapura, China, México, Peru e Nicaragua.

e Modelo Franco-Germanico:em paises como Alemanha, Franga, e Russia, a Medicina de
Emergéncia ndo ¢ reconhecida como especialidade. A maioria dos médicos que atendem nas
emergéncias provém de outras especialidades, como anestesiologia, cirurgia geral e medicina
interna. Em 1996, a Italia — que até entdo considerava a Medicina de Emergéncia como um
ramo da medicina interna — iniciou um programa de residéncia médica em Medicina de
Emergéncia, comecando a trocar o sistema anterior (franco-germanico) pelo modelo atual
(anglo-americano)

No Brasil, a estruturagdo de sistemas de atencdo as urgéncias tem-se utilizado de elementos do
modelo franco-germanico para a organizacdo de equipes multidisciplinares de assisténcia e de
programas anglo-americanos no se refere a sistematizagao do conhecimento e das praticas assistenciais.

Em relacdo ao atendimento pré-hospitalar (APH), que envolve a a¢des realizadas com o usuério
antes que esta seja admitida no servigo hospitalar, pode ser realizado de duas maneiras: o suporte basico
a vida, caracterizado pela realizagdo de manobras ndo invasivas € o suporte avancado a vida, que
possibilita procedimentos invasivos de suporte ventilatério e circulatério (6,7). A qualidade do
atendimento prestado influencia a sobrevida da vitima e tem como objetivo garantir que essa chegue
ao local de atendimento com vida (8). Essa etapa ¢ fundamental para o progndstico do paciente.

Ao chegar a unidade de atendimento, ¢ essencial classificar a gravidade da situacdo de Urgéncia
e Emergéncia. No Brasil, ¢ comumente adotado o Sistema de triagem de Manchester (STM) (9-11),

criado em 1994 na Inglaterra, que por sua vez, ¢ composto por 5 niveis de prioridade:

e Nivel 1 (vermelho) sdo pacientes emergentes de cuidado e devem receber atendimento médico
imediato;

Nivel 2 (laranja) sdo pacientes muito urgentes e precisam de atendimento em até 10 minutos;
Nivel 3 (amarelo) sdo pacientes urgentes e necessitam de avaliagdo médica em até 60 minutos;
Nivel 4 (verde) sdo pacientes pouco urgentes que devem ser atendidos em até 120 minutos.
Nivel 5 (azul) s@o os pacientes ndo urgentes e que podem esperar o atendimento até¢ 240 minutos



Em 2019, o Comité Tematico sobre Informagdes de Base Populacional realizou uma pesquisa

nacional de satde (PNS) de base populacional para avaliar condi¢des de saude, incluindo o
perfil de atendimentos nos servicos de saude, morbidade e mortalidade geral (12,13). As doencas
cardiovasculares foram identificadas como as principais causas de morte, havendo variag¢des de acordo
com a faixa etaria e o género, e apresentaram grande impacto nos servigos de urgéncias.

As principais urgéncias cardiovasculares compreendem isquemia ou infarto agudo do
miocardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC), edema agudo de pulmdo (EAP), doenca
coronariana aguda (DCA), crise hipertensiva e a parada cardiorrespiratoria (PCR) (14,15). As doengas
cardiovasculares sdo responsaveis por 26% das internagdes hospitalares no Brasil, e representam
impacto mais significativo para os recursos publicos de saude (14,16).

O AVC ¢ uma das causas principais de morbidade e mortalidade no mundo, e surge com como
uma importante causa de emergéncia (17). Representa, a segunda causa de morte nos individuos acima
de 60 anos e a quinta entre pessoas com idade de 15 a 59 anos de idade. O AVC ¢ a mais importante
causa de morbidade e incapacidade fisica no mundo desenvolvido. No Brasil, segundo dados do
DATASUS (18), 0 AVC ¢ a primeira causa de morte e incapacidade nos adultos. Além disso, impdem
alta complexidade aos servigos de saude, pois muitas vitimas além de atendimento de emergéncia,
necessitam de assisténcia especializada, e reabilitagdo fisica (19,20).

Grandes diferencas na incidéncia e mortalidade entre paises tém sido atribuidas as variagdes
nos fatores de risco modificaveis (p. ex: obesidade, hipercolesterolemia e exposi¢dao ao tabaco e/ou
etanol), resultando em quadros mais frequentes e/ou graves em alguns paises (21-23). No Brasil, ¢
importante notar a auséncia de politicas publicas de satde, eficientes em controlar esses fatores de
risco, ¢ a elevada taxa de AVC comparada a paises desenvolvidos, e aos demais paises latino-
americanos, apesar de também ser considerados paises em desenvolvimento. De fato, esses fatores sao
responsaveis por 90% dos casos de AVC e outras doengas vasculares (16).

Outras causas neurologicas sdo responsaveis por grande parte das consultas nas unidades de
saude, como cefaleia e crises epilépticas.

As cefaleias estdo associadas a um alto impacto socioeconémico, perda da produtividade no
trabalho e diminui¢ao da qualidade de vida, com prejuizos as relagdes familiares e sociais (24,25). No
Brasil, embora as cefaleias sejam responsaveis por 9% do total de consultas por problemas agudos na
Atengdo Bésica, entretanto, a grande maioria dos pacientes ndo procuram atendimento médico (26). A
Organizacao Mundial de Saude (OMS) classifica a enxaqueca (tipo de cefaleia com maior custo social)

como uma das 20 principais causas de perda de anos de vida saudavel por ano no mundo. A enxaqueca,



isoladamente, ¢ responsavel por cerca de 400.000 dias de trabalho perdidos por ano, por um milhdo de
habitantes, nos paises desenvolvidos (27).

As crises epilépticas sao uma emergéncia importante por apresentarem associagao a situagoes
de impacto psicossocial e familiar (28). Estima-se que a prevaléncia mundial de epilepsia ativa esteja
em torno de 0,5% a 1,0% da populacao (29). No Brasil, os estudos sdo escassos, em estudo realizado
por Noronha e colaboradores demonstraram que a prevaléncia foi de 5,4/1.000 habitantes. Este estudo
revelou ainda que cerca de um ter¢o (1/3) dos pacientes estavam em tratamento e/ou diagnostico
inadequado (30). A epilepsia estd associada a uma maior mortalidade, risco de acidentes e traumas, ao
risco aumentado de comorbidades psiquiatricas, sobretudo depressao, e também a inimeros problemas
psicossociais, como perda da carteira de habilitacdo, desemprego, isolamento e estigma social (31).

Segundo a PNS, as causas externas de mortalidade também representam posi¢cdo de destaque
(4-6), representando a terceira causa de mortalidade geral, e a principal na faixa etaria de 1 até 49 anos
(32,33). Sao consideradas causas externas, lesdes, traumatismo ou qualquer outro tipo de agravo a
saude, intencional ou ndo, de inicio subito e como consequéncia imediata de violéncia ou causa
exogena (34).

De acordo com a OMS (27), o Brasil € o terceiro pais com maior niumero de dbitos por acidentes
de transito, sendo uma emergéncia médica comum nos centros de unidade de pronto atendimento no
periodo de 24h. As causas externas sdo responsaveis por uma grande parcela das internacdes
hospitalares no Brasil e impdem grande demanda aos servigos de saude (35,36). Muitos pacientes
necessitam de atendimento de diferentes especialidades médicas a longo prazo, e outros se tornam
incapacitados (36).

E interessante notar também, que recentemente houve um aumento no Brasil e no mundo, na
prevaléncia de casos de Urgéncia, que ocorre em consequéncia mudangas demograficas populacionais,
como a maior longevidade da populagdo associada com diversas doengas cronicas. Neste contexto,
vale ressaltar o aumento do nimero de atendimentos de pessoas com doengas cronicas nao
transmissiveis (37), sendo a asma uma das mais frequentes nesse grupo (38), bem como transtornos
mentais (39) que alcancam aproximadamente 3% do total de atendimentos efetuados em hospital geral
de emergéncia.

O atendimento as urgéncias e emergéncias exige uma abordagem rapida e segura aos pacientes,
com inicio precoce das condutas. A qualifica¢do profissional é imprescindivel para que haja o melhor
desfecho clinico na emergéncia. (40,41). No entanto, a situacdo geralmente de déficit or¢amentério
dos hospitais que atendem esses pacientes, associada a inexperiéncia do recém-formado que compde
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grande parte dos recursos humanos nesse setor e escassez da adog@o de protocolos clinicos, transforma
essa area em uma das mais complexas e onerosas do sistema de saude brasileiro. (42). Além disso, a
formagdo académica médica também tem sido tema de debate em relacdo as mudancgas

implantadas recentemente (43).

Ha décadas o ensino médico vem passando por transformagdes nos métodos e conteudos, com
reformas curriculares em vérias faculdades de medicina (43). Além do grande volume tedrico durante
a graduagdo, os curriculos estdo sendo reestruturados com cendrios de praticas. No entanto, ainda ha
lacunas e os recém-formados se sentem inseguros para atendimentos em urgéncia e emergéncia.
Paradoxalmente a essa realidade, os setores de urgéncia e emergéncia sdo na sua maioria ocupados por
médicos recém-formados (44).

Nesse contexto, a especialidade e os assuntos relacionados a Urgéncia e Emergéncia vem
despertando maior interesse dos graduandos de Medicina, principalmente apos seu reconhecimento
como especialidade médica no Brasil em 2015 (45). Além disso, a criagdo da Lei No. 12.871 em 2013
definiu como exigéncia na formac¢do médica um minimo de 30% da carga horaria do internato pratico
realizado em atividades na atencdo bésica e em urgéncia e emergéncia (46).

Na matriz curricular dos dois Gltimos anos de forma¢do médica consta o internato médico,
dividido em rodizio em oito grandes areas: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Saide Mental,
Medicina de Familia e da Comunidade, Satde Coletiva e Urgéncia e Emergéncia. Entretanto, a lei
14.040, sancionada durante a pandemia da Covid-19, permite que a conclusdo do bacharelado ocorra
com 75% de sua carga horaria (47). Dessa forma, alguns profissionais ndo realizam seu estagio na
emergéncia e, assim, ndo vivenciam a realidade que futuramente irdo enfrentar. Nota-se que a maior
parte dos recém-formados atua na area de Urgéncia e Emergéncia, e, na maioria das vezes, ¢ sua
primeira experiéncia de trabalho. Em um cendrio onde a experiéncia € crucial, a inser¢do desses
profissionais recém-formados ¢ vista com preocupacao pelos conselheiros do Conselho Regional de
Medicina de Sao Paulo (CREMESP) (48).

Segundo dados do CREMESP, em relacdo a prova de aptiddo realizada com os recém-formados
do ano de 2018, 86% erraram questdes relativas a abordagem de vitimas de acidente de transito e 68%
erraram questdes relativas a conduta no infarto agudo do miocardio (IAM), corroborando a falta de
habilidade técnica na condug¢do das duas principais causas de atendimento no ambiente de urgéncia e
emergéncia (49).

Com base nas premissas descritas, ¢ fundamental o desenvolvimento de ferramentas para
auxiliar profissionais frente a Emergéncias e Urgéncias. O smartphone ¢ o dispositivo movel mais
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utilizado na rotina académica e na area da saude, o aumento do uso de aplicativos ¢ significativo, tanto
pelos pacientes no controle das doengas primarias, prestadores de servicos médicos como os planos
de saude e principalmente os médicos na busca da conduta mais adequada (50,51).
Aplicativos na area de urgéncia e emergéncia visam otimizar o acesso a conduta terapéutica, a
capacitagdo e educacdo continuada de equipes médicas, o que representam uma importante forma de
impactar o sistema de salide. Ferramentas tecnoldgicas e utilizagdo de aplicativos, plataformas e
recursos online vém ganhando cada vez mais espaco no cenario da educacdo médica. Os livros, embora
essenciais ao estudo, ndo sao indicados para consulta rapida no ambiente de trabalho, sendo necessario

estratégias rapidas de consulta a fluxogramas, scores e prescrigdes médicas.

Atualmente, o Medscape ¢ o aplicativo médico mais conhecido em todo mundo com mais de
10 milhdes de usudrios que se beneficiam de um contetdo de qualidade e abrangéncia. Por ser tao
completo funciona como uma ferramenta de estudo e capacitacdo e ndo como uma ferramenta para
auxiliar uma decisdo rapida no ambiente de Urgéncia e Emergéncia. No Brasil temos o aplicativo
Whitebook com mais de 250 mil usudrios com um conteido completo e atualizado abordando
fisiopatologia, apresentag@o clinica e abordagem diagndstica, porém para uma decisdo rapida temos
que navegar por todos os topicos e a posologia dos medicamentos ndo vem calculadas com suas
diluigdes padrdes. Apesar dessas opcdes disponiveis, até o momento, ainda ndo existe nenhuma

ferramenta de rapido acesso e adaptada as opgdes terapéuticas disponiveis no mercado nacional.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral:

Desenvolver um aplicativo de celular que contenha de forma acessivel, intuitiva e rapida as
condutas relacionadas as principais condi¢des clinicas atendidas no ambiente de urgéncia e
emergéncia, a fim de que essa ferramenta tecnoldgica seja usada gratuitamente por profissionais da
area da satde.

2.2 Objetivos Especificos:
1. Desenvolver um aplicativo voltado exclusivamente para as principais condutas atendidas no
ambiente de Urgéncia e Emergéncia;
2. Finalizar e apresentar os resultados do aplicativo na area neuroldgica;
3. Elaborar videos no formato de ensino a distancia (EAD) que ficardo registrados como

propriedade, com uma abordagem mais aprofundada dos conteudos abordados no aplicativo;
4. Em paralelo, realizar um projeto de extensdo, incluindo os alunos de iniciagdo cientifica do
trabalho, objetivando a divulga¢do do tema suporte basico de vida (SBV) para a comunidade;

5. Confeccionar e publicar a0 menos um artigo relacionado a urgéncia e emergéncia.
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3. METODOS

Foi desenvolvido um aplicativo para smartphone que visa auxiliar estudantes de medicina e
médicos em seu cotidiano no cenario de urgéncia e emergéncia. O aplicativo denominado “Emergéncia

Sem Medo” ¢ uma ferramenta de rapido acesso as condutas médicas de forma simplificada e direta.

Foram utilizados na construcao da plataforma, os frameworks javascrpitpt para front end React
e React Native, seguindo para o back end com node/Express/NesJS avancando para o banco de dados

MongoDB em infraestrutura Google Cloud.

Quanto ao design visual das telas, foram utilizadas a linha minimalista aprovada através de

prototipos apresentados.
O micro escopo e features que foram implementados podem ser observados abaixo:

e Gestio de usuarios: trata-se da coleta de dados dos usuarios, controle de acesso
mediante login e senha destes que sdo enquadrados nos perfis (cadastro, leitura, edi¢cao
e exclusao);

e Administrador que tem acesso a todo o sistema incluindo dar permissdes aos demais
usuarios;

e Patologias Create, Read, Update, and delete (CRUD) onde foram cadastradas as
patologias com maior relevancia nos atendimentos de urgéncia e emergéncia,
totalizando 20 patologias como acidente vascular cerebral, convulsdo, traumatismo
cranioencefalico, entre outras;

e Condutas (CRUD) onde foram cadastradas as condutas médicas indicadas em cada
patologia e acrescentados fags para classificar e orientar os usuarios sobre qual conduta
devera ser aplicada que servem de filtros pro aplicativo;

e Link de video no canal do Youtube como forma de levar mais contetido ao usudrio.
Foram disponibilizadas dez aulas gravadas como bonus para usuarios que necessitem
de aprofundamento em todos os aspectos das patologias, uma vez que o aplicativo ¢

voltado somente para condutas.

A organizacdo dos conteudos do aplicativo movel levou em consideragdo uma divisdo das
informagdes de acordo com os orgdos e sistemas afetados durante a emergéncia. Dessa maneira,

elegeram-se 10 (dez) grupos de temas, que sdo representados em “opgdes (botdes)” principais do
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aplicativo: Emergéncias Neurologicas, Analgesia/Sedagdo e Anestesia, Cardiovasculares,

Dermatologicas, Enddcrinas/Eletroliticas, Olhos/Nariz/Orelha e Garganta, Gastrointestinais,
Toxicoldgicas, Pulmonares e Psiquiatricas (Figura 1).

Como ¢ possivel observar na figura 1, o aplicativo movel possui uma tela inicial de login e
registro de usudrios, e o icone “retornar” ao menu principal. Em seguida hd uma tela com a listagem
das patologias atendidas pelo aplicativo com recurso de pesquisa. Apds a escolha da patologia, ¢

apresentada uma tela com a sugestdo do protocolo de conduta.

Bem vindo, icone para
Usuario pesquisa

EMERGENCIAS NEUROLOGICAS
ANALGESIA, ANESTESIA E SEDAGAO

EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES
EMERGENCIAS DERMATOLOGICAS

EMERGENCIAS ENDOCRINAS E
ELETROLITICAS

EMERGENCIAS DOS OLHOS, ORELHAS,
NARIZ E GARGANTA

EMERGENCIAS GASTROINTESTINAIS
EMERGENCIAS TOXICOLOGICAS
EMERGENCIAS PULMONARES
EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS

Emergéncias
disponiveis

i | J— S— » lcone —Informagdes
pessoais

. icone — Retornar ao
Menu

Figura 1. Tela inicial do aplicativo.
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3.1 Recursos materiais

Descricao da utilizagdo dos recursos materiais:
(1) Criacao do aplicativo “Emergéncia sem medo”;
(2) Plataforma online onde as aulas serdo gravadas (EAD);

Nio houve custos para o sujeito da pesquisa e para o Sistema Unico de Satide. O aplicativo foi
financiado pela Empresa To Up Solugées, que estabeleceu um acordo de cooperagao técnico-cientifico-

comercial com a Universidade de Vassouras.
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4. RESULTADOS/PRODUTO

Essa dissertacdo apresenta os resultados do projeto intitulado “Emergéncia sem medo”. O
produto elaborado, inicialmente, inclui a padronizacdo do tdpico Emergéncias Neuroldgicas em
aplicativo moével, e disponibiliza o acesso de aulas remotas de temas de relevancia em emergéncia, que

Jé estdo disponiveis no site: www.youtube.com (ver anexo I).

O Projeto de Extensdo teve como objetivo a divulgacdo do tema SBV para a comunidade. Os
cursos de capacitacdo foram oferecidos para funcionario do setor de satde de cidades localizadas na
regido da zona da mata, e realizada no municipio de Ubd, MG — no periodo de 2022 até o momento.
Nos cursos foram abordados alguns topicos mais relevantes em emergéncias médicas. Além disso,
houve o workshop Acesso a Via Aérea na Urgéncia e Emergéncia, ministrado 1* Semana Académica

da Medicina UNIFAGOC (ver anexo 1V).

As emergéncias neuroldgicas foram divididas em trés grupos: o acidente vascular cerebral

(AVC), cefaleia e crise convulsiva (Figura 2).

Figura 2a AVCI EM ATE 4,5H
Fazer 6,3ml em bolus e depois correr
Figura 2b 56,7ml em BIC
i 3 por 1h
Bem vindo, o _
oo e}
Usuario AVC FORA DA JANELA DE
AVCI EM ATE 4,5H > TROMBOLISE
EMERGENCIAS NEUROLOGICAS AAS 100MG
AVC FORA DA JANELA DE
TROMBOLISE Fazer 3cp, VO
AVC S — +
k AVC HEMOGRRAGICO ) Se cardioemboélico prescrever
CEFALEIA
ANTICOAGULANTES
CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL,
CRISE CONVULSIVA ALVO < 160mmHG AVC HEMOGRRAGICO

ADMISSAO UTI

S/

CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL,
ALVO < 160mmHG

=8 NIPRIDE 50MG/FRASCO

Fazer 2ml diluido em SG 5% 248ml

correndo em BIC 10mi/h

Figura 2. Emergéncias neurologicas disponiveis no aplicativo. Figura 2a: Tela de emergéncias neurologicas,
contendo opgdes, como: AVC, cefaleia e crises convulsivas. Figura 2b: Em caso de AVC, sera apresentado na
proxima tela, o procedimento terapéutico para: AVC em até 4,5 horas, AVC fora da janela terapéutica (ou apds
4,5 horas), AVC hemorragico e controle da pressao arterial.

O AVC pode ser classificado como isquémico (AVCi) ou hemorragico (AVCh). Sendo

confirmada a hipotese de AVCi em até 4,5 horas do inicio dos sintomas, ¢ indicado o uso de
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medicamentos tromboliticos, principalmente Alteplase (52). A administracdo da Alteplase deve
ocorrer por via intravenosa, na dose recomendada de 0,9 mg/kg (maximo de 90 mg), com 10% da dose
aplicada em bolus e o restante, continuamente, ao longo de 60 minutos (Figura 2b). Cada frasco-
ampola (10, 20 ou 50mg) reconstituido contém Img/ml. Para individuos de 70 kg, reconstituir 70 ml
de solugdo, infundir 6,3 ml em bolus ¢ 56,7 ml continuamente.

Em pacientes com tempo de evolucdo dos sintomas acima de 4,5 horas, prescrever
antiagregantes plaquetarios durante internacio hospitalar, como: Acido Acetil Salicilico (AAS) (100-
300 mg/dia) ou Clopidogrel (75 mg/dia), caso seja alérgico ao AAS (53).

Caso seja observado critério para infarto cardioembolico, administrar anticoagulantes. Iniciar
uso subcutaneo de heparina ndo fracionada (5000 UI 8/8 horas) (54). Diluir 7500U de heparina em
150ml de solugdo glicosada a 5% e administrar na forma de infusdo continua. O mesmo protocolo
(subcutaneo) pode ser realizado com a heparina de baixo peso molecular (enoxaparina) (54).
Administrar 30mg em bolus, e 70mg na forma continua a cada 12 horas.

Cabe aqui ressaltar que, pacientes submetidos a tratamento trombolitico intravenoso, devem
aguardar 24 horas para iniciar o uso da profilaxia medicamentosa, com antiagregante ou anticoagulante
(55,56). Apos esse periodo, devem receber as mesmas indicagdes do paciente que ndo recebeu
trombolise, isto €, antiagregante plaquetario ou anticoagulagao (55).

Sendo confirmada a hipotese de AVCh, o paciente deverd ser transferido para um dos
hospitais de referéncia de acordo com cada regido.

Deve-se monitorar continuamente, por pelo menos 24h, cada paciente apos inicio de AVC.
Utilizar Nitroprussiato de sodio (anti-hipertensivo) se a pressao arterial for > 180/105mmHg. Diluir
50mg (2mL, Ampola) em 248ml de solugdo glicosada a 5% e administrar 10mL/h na forma de infusao
continua (57).

A Figura 3 detalha o tratamento para crises convulsivas. Os benzodiazepinicos sdo as
alternativas de primeira linha para o controle das crises agudas convulsivas, sendo midazolam e
diazepam, os mais utilizados (58).

Nao se recomenda a dilui¢do do diazepam, pois instabiliza a solugdo e pode causar precipitagao
dos componentes da férmula (59). Deve ser injetado 10mg em dose Unica/bolus, a velocidade de
infusdo de 5 mg/min. Em pacientes pediatricos, o diazepam pode ser administrado 0,2 mg/kg, a uma
velocidade méxima de 1 mg/min (méximo 5mg), pelo risco de hipotensao e depressao respiratoria (60).
Em situagdes em que ndo € possivel acesso venoso, pode se utilizar midazolam por via intramuscular.

Pode ser administrado na dose de 0,5 mg/kg (dose maxima 10 mg) (58,60).
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Figura 3a
CRISE
Bem vindo, @)
, P DIAZEPAN 10MG/2ML
Usuarlo Fazer 1 ampola EV sem diluir
ou
EMERGENCIAS NEUROLOGICAS
- MIDAZOLAN 5mg/ml
_ Figura 3b
AVC Fazer 1 ampola IM ou EV
< CRISE CONVULSIVA
CEFALEIA ¢ Atengdo Se persistir crise, repetir
Benzodiazepinico
CRISE CONVULSIVA Al -
’k CRISE
STATUS EPILETICO
STATUS EPILETICO —
HIDANTAL 50MG/5ml
—
= ° Fazer 4 ampolas diluidas em SF0,9%
- -
250ml em 30 minutos

Figura 3. Protocolo clinico em caso de crise convulsiva. Figura 2a: Tela de emergéncias neurologicas, contendo
opgoes, como: AVC, cefaleia e crises convulsivas. Figura 2b: Em caso de crise convulsiva, serd apresentado na
proxima tela, as opgdes de tratamento para crise e para status epiléptico.

O Status Epilepticus, também chamado de Estado de Mal, ¢ uma emergéncia neurologica
médica grave, que se caracteriza pela ocorréncia de crises epilépticas prolongadas (acima de 5
minutos) ou repetitivas, persistindo por 30 minutos ou mais, que ndo permitem a recuperagao da
consciéncia entre os eventos (61,62). A fenitoina (Hidantal®) pode ser administrado no esquema de
20mg/kg, para tratamento especifico do status epilepticus. Diluir 4 ampolas (cada ampola tem 250
mg) em 250 ml de solugdo fisiologica, e infundir em cerca de 30 minutos (63).

As alternativas terapéuticas para cefaleias estdo ilustradas de forma simplificada na figura 4.
O critério para classificagdo das cefaleias primarias baseia-se na Classificagdo Internacional das
Cefaleias (ICDH-3), descrito na terceira edi¢do publicada em 2013, tendo sua ultima atualizagdo em
2018 (64). Segundo essa classificacdo, as cefaleias primarias estdo agrupadas em trés partes: 1)
Cefaleia em salvas; 2) Cefaleia tensional; e 3) A migranea, ou enxaqueca.

A abordagem terapéutica para cefaleia em salva envolve administragdo de oxigénio a 100%
(26), com fluxo de 7-12 l/min durante 15-20 minutos, e a prescricdo de 6mg de sumatriptano
preferencialmente por via subcutanea (65), repetindo-se a dose em caso de recorréncia (66). Nos casos
de cefaleia do tipo tensional, administrar 100 mg de cetoprofeno por via endovenosa (67). Cada ampola
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(2 ml) contém 100 mg de cetoprofeno e, dessa forma, diluir em 100mL de solugdo fisiologica a 0,9%.

A seguir, administrar a solu¢ao preparada de forma continua.

Figura 4a
ENXAQUECA REFRATARIA
IS CLORFROMAZINA 5mg/ml
Bem vindo - Figura 4b CEFALEIA POR ABUSO DE AINE
U oo -
suanio 1 - PREDNISONA 20mg/dia
ENXAQUECA REFRATARIA >
EMERGENCIAS NEUROLOGICAS CEFALEIA EM SALVAS
CEFALEIA POR ABUSO DE AINE >
AVC OXIGENIO 100%.
+
37 — CEFALEIA EM SALVAS > SUMATRIPTANO 6mg
CEFALEIA >\
k CEFALEIA TENSIONAL
CRISE CONVULSIVA CEFALEIA TENSIONAL —
1 - CETOPROFENO 100mg/2mi
ENXAQUECA \ ENXAQUECA
—
CETOPROFENO 100MG/2ML
METOCLOPRAMIDA 5mg/m
| H @
=0 —
DIPIRONA 500mg/ml

SUMATRIPTANO SPRAY NASAL 20MG/

Figura 4. Abordagem terapéutica simplificada nas cefaleias primarias. (Em Salvas, tensional e enxaqueca), na
enxaqueca refrataria e por abuso de anti-inflamatorios ndo esteroidais.

O tratamento de crises de enxaqueca inclui a administragdo parenteral da associagdo contendo
cetoprofeno, metoclopramida, dipirona e sumatriptano (68,69). Administrar 100 mg de cetoprofeno
por via endovenosa, previamente diluido em 100mL de solucdo fisioldgica a 0,9%. Administrar uma
ampola de metoclopramida (10mg/ml), por infusdo durante 20 minutos (70). Administrar por via
intravenosa lentamente uma ampola de dipirona (500mg/ml), previamente diluida em 20 ml de dgua
bidestilada. Além disso, aplicar um jato de sumatriptano por via nasal e repetir apds 2 horas. O uso de
sumaptriptano ¢ contraindicado em casos de enxaqueca hemiplégica ou basilar (71).

Em pacientes com quadro de enxaqueca refratarios ao tratamento padrdo descrito acima, devem
ser submetidos a infusdo endovenosa de clorpromazina, diluido em solugdo glicosado a 5% na dose
0,1mg/kg em bolus lento, seguido de 0,7 mg/Kg em infusdo em 30 minutos.

Na emergéncia também deve ser destacado a cefaleia secundéria ao uso crénico de anti-
inflamatorios ndo esteroidais e aos analgésicos gerais (72,73). Corticosteroides (prednisona)
apresentaram efeitos significantes no tratamento dos sintomas de abstinéncia. Deve ser administrado
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60mg de prednisona por dia (3 comprimidos ao mesmo tempo), durante 5 dias de tratamento, com

reducdo da dose gradual (74,75).
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5. DISCUSSAO

A proposta do projeto do aplicativo denominado “Emergéncia sem Medo” foi desenvolver uma
ferramenta de rapido acesso, para auxiliar o médico na pratica profissional em condutas relacionadas
a urgéncia e emergencia.

Uma das principais necessidades apresentadas na medicina atualmente, ¢ a falta de recursos
humanos qualificados na area de emergéncia. Neste contexto, o desenvolvimento de aplicativos na area
de urgéncia e emergéncia, visando acessibilidade as condutas médicas, representa uma importante
forma de impactar o sistema de saude.

Apesar, de neste momento, existirem op¢des tecnologicas no mercado, o produto desenvolvido
possui um diferencial em relagdo aos demais aplicativos, que ¢ o acesso rapido as informacgdes e
condutas, assim como uma apresentagdo de forma objetiva e simplificada. Além disso, o conteido
disponibilizado foi construido com base em evidéncias cientificas, sempre consultando uma equipe
médica especializada em cada tema.

No presente trabalho, foram utilizados na construcdo da plataforma, a metodologia baseada em
prototipacdo, por meio de frameworks e banco de dados especificos, previamente descritos. Este
modelo permitiu desenvolver um aplicativo otimizado para as necessidades propostas, deixando mais

propicio para sua utiliza¢do na rotina profissional.

Quanto a organizagdo dos contetdos do aplicativo, foram elaboradas de modo a permitir o
acesso do protocolo de conduta em situagdes cotidianas da pratica, trazendo inovagdo na drea, uma vez
que permite, consulta simplificada e assertiva. Os contetidos foram organizados em nivel das
informagdes de acordo com os 6rgdos e sistemas afetados durante a situagdo de emergéncia. Assim,
apos a tela inicial, hd uma tela com a listagem das patologias atendidas pelo aplicativo com recurso de
pesquisa. Foram elegiveis 10 (dez) grupos de temas: Emergéncias Neurologicas, Analgesia/Sedacao e
Anestesia, Cardiovasculares, Dermatologicas, Endocrinas/Eletroliticas, Olhos/Nariz/Orelha e
Garganta, Gastrointestinais, Toxicologicas, Pulmonares e Psiquiatricas. No presente trabalho
apresentamos o resultado da abordagem neurologica, que por sua vez, foi dividida em uma tela inicial,

contendo AVC, cefaleias e crises convulsivas.

Houve uma padronizagao do protocolo para cada abordagem, descrevendo as principais terapias
de escolha, protocolos de diluigdo e demais recomendagdes pertinentes. Os protocolos clinicos para
cada uma dessas situagdes, foram elaborados a partir das principais recomendagdes da literatura. A
construcdo das informacdes se baseou em diretrizes terapéuticas atuais do MS, e em revisoes
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sistemdticas da literatura. Essa foi uma das dificuldades encontradas, pois as informacdes cientificas
na area, sao disponibilizadas em diferentes lugares, sem uma apresentacdo mais objetiva. Muitas vezes,

sendo necessaria, a busca bibliografica em diferentes locais.

5.1 Aplicabilidade:

Uma das grandes limitacdes da area € o acesso da informagdo, que atualmente, se encontra em
literatura extensa, e exige pesquisa em varios locais diferentes. O produto desenvolvido permite o
rapido acesso as informagdes e condutas, auxiliando o profissional no manejo clinico do paciente,
assim como ¢ possivel encontrar todas essas informagdes necessarias em uma mesma fonte de consulta.

Essas propriedades visaram uma opg¢ao que melhor atendessem os profissionais na pratica profissional.

Outro aspecto importante ¢ que a proposta também pode ser usada como uma ferramenta de
consulta diaria, permitindo estudo constante e sistematizacdo frequente de condutas, com o bonus das
aulas remotas que poderdo ser acessadas pelo aplicativo. As aulas surgem nesse cenario como uma
resposta aos anseios, dificuldades e até mesmo auséncia de contato com as situagdes nesse momento
da carreira médica, para que esse jovem médico se sinta, no minimo, seguro e preparado para a

emergéncia.

A reducao dos custos ¢ uma das principais vantagens dessa tecnologia de saude, possibilitando
ao profissional, consultar informagdes, reduzindo intervencdes desnecessarias, o que otimiza o
processo de assisténcia a satide como um todo. O acesso aos contetidos, permitirdo que o profissional
se atualize, ou mesmo se capacite, complementando os treinamentos presenciais, sem a necessidade de

gastos com viagens.

5.2. Impacto para a sociedade:

Uma vez que a formagao dos profissionais atuantes na area de emergéncia ainda ¢ insuficiente,
a falta de qualificagdo profissional pode comprometer a qualidade prestada ao paciente nessa situacao.
Erros de protocolo e/ou condutas inadequadas associados ao atendimento inicial do paciente vitima de
trauma e outras situagdes de emergéncia contribuem para maiores taxas de mortalidade e sequelas nessa
populacdo de pacientes. A acessibilidade a ferramentas tecnoldgicas, como o aplicativo que foi
desenvolvido, podem contribuir para auxiliar profissionais nesse ambiente, reduzindo eventuais danos

aos pacientes com impacto significativo na mortalidade geral.
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A qualificacdo profissional, por meio da capacitacdo continuada pelos cursos disponibilizados,
traz impacto para o profissional médico, para o paciente e, consequentemente, para a comunidade,
pelas melhorias no suporte e manejo dos pacientes. Essa proposta vai ao encontro da atual demanda do
jovem médico recém-formado que busca por preparo de qualidade, sendo essa uma educacdo

continuada associada a tecnologia em saude.

Quanto ao impacto comunitario do projeto de extensdo, a cada evento observamos o impacto
do publico participante € mesmo das pessoas e organizagdes que fizeram parte do planejamento e
organizag¢do, em relacdo ao suporte basico de vida. Ha um concesso de que o conhecimento basico em
suporte basico de vida deve ser amplamente difundido entre a populagdo geral, em especial, aos
educadores na area de educagdo infantil, os quais, mais comumente experimentam situagdes de
emergéncia, e, que se possuirem informagdo, serdo auxiliares no atendimento do paciente. Nao
obstante, infelizmente, temos inimeros casos fatais em escolas no territorio nacional e em diferentes
ambientes, que poderiam ser minimizados. Nesse contexto, o projeto de extensao conseguiu capacitar
um numero suficiente de individuos na regido da Zona da Mata, por meio de treinamentos e
informagdes, que sdo fundamentais, para agir em tais situagdes. E importante notar, que as atividades

de extensdo serdo continuas, mesmo com a finalizagcdo dessa dissertagao.
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CONCLUSAO(OES)

Inicialmente, o produto elaborado, disponibilizou a funcionalidade para as emergéncias

neurologicas e, em breve, terd sua abrangéncia para outras areas de relevancia para emergéncia.

O produto teve seus objetivos atingidos em relacdo a acessibilidade de forma agil e com

facilidade, e disponibiliza o contetido com base em evidéncias cientificas.

As atividades desenvolvidas pelo projeto de extensdo, impactaram o publico-alvo, no que se

refere ao conhecimento do tema proposto, trazendo o beneficio esperado para a comunidade.

Foram produzidos 15 (quinze) videos relacionados a educagao continuada em temas de urgéncia
e emergencia, disponibilizados gratuitamente em plataformas de video na internet, para revisdo e

estudo.
Foram publicados 2 (dois) artigos relacionados a temas de urgéncia e emergéncia.

Esse produto contribui para a formagdo médica na area de emergéncia, pois traz melhorias em
pratica baseada em evidéncias cientificas e, otimiza o atendimento ao paciente, em qualquer cendrio

de assisténcia, por permitir acesso rapido e assertivo.
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ANEXO I — Aulas de temas de emergéncia disponibilizadas

Aula 1 — Apresentagdo do Projeto — Dr Filipe Andrade (cirurgido)
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=CtJ6rm Vk8ts

Aula 2 — Asma no pronto socorro - Dr Bruno dos Santos Farnetano (clinica médica)
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=3maWslca3Ew&t=33s

Aula 3 — Acidente vascular isquémico no pronto socorro — Dr Alvaro Rivelli (neurologista)
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=HQTJKt28sM

Aula 4 — Agitacdo Psicomotora na emergéncia — Dr José de Alencar Ribeiro Neto (psiquiatra)
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=15Sngd-MT4g&t=38s

Aula 5 — Anafilaxia — Dr Renan Liboreiro Kilesse (clinica médica)
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=39PNsmxTYuU

Aula 6 — Sepse — Dra. Paula Valente (cirurgia plastica)
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=K-RvJlyztYA

Aula 7 - Sindrome Coronariana Aguda. Dra. Mara Lucia (cardiologista)
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=039z I15SSY

Aula 8 - Insuficiéncia Cardiaca Descompensada. Dr Pedro Henrique D'avila (cardiologista)
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=0d0jtc5SOSiA

Aula 9 - Sindrome da angustia respiratdria aguda. Tiago Melo (Académico Medicina)
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=p9bkSy3xX2A

Aula 10 — Crise convulsiva na emergéncia. Dr. Tiago Antoniol (neurologista)
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=T8FaYo02c6jl

Aula 11 - Injuria Renal Aguda e Urgéncias Dialiticas. Dr. Valério Hipolito (nefrologista)
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=YI9PGtCcZ_s

Aula 12 - Tromboembolismo pulmonar. Dra Karen Brandao (médica)
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=_bocbg2SqMI

Aula 13 — Gasometria arterial. Dr Roberto Navarro (médico)
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=S6JWTNJBdgl

Aula 14 - Hemorragia subaracnéidea espontinea: diagndstico e Manejo inicial. Dr Jos¢ Batista
(neurocirurgiao)
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=U3e8tJMpqCk

Aula 15 — Suporte respiratorio. Tlio Ravel Nunes Soares (académico de medicina)
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=KZ-jBb9fe-Y &t=282s
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ANEXO IV — Comprovante de desenvolvimento de atividades do Projeto de Extens
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ANEXO V - Registro do workshop Acesso a Via Aérea na Urgéncia e Emergéncia, ministrado
1*Semana Académica da Medicina UNIFAGOC
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ANEXO V — Registro do curso de capacitacdo sobre BLS ministrado para funciondrios da saude na
cidade Divinésia, MG - 2022
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