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RESUMO

Objetivo: desenvolver uma solugdo tecnolégica em software
de baixo custo para monitoramento da jornada do paciente em
servicos de emergéncia hospitalar. Métodos: estudo metodol6-
gico, guiado pelo Design Thinking e estruturado em quatro eta-
pas: descobrir, definir, desenvolver e entregar, sendo a tltima
ndo concluida em razao da auséncia de testagem do software. O
estudo foi operacionalizado pelo modelo Double Diamond, com
24 profissionais de uma unidade hospitalar de emergéncia, em
duas oficinas e dois encontros presenciais. Resultados: iden-
tificaram-se lacunas criticas na assisténcia, incluindo auséncia
de informagdes sobre exames, falhas na comunicagdo entre
equipes, indefinigdo a localizagdo e a situagdo do paciente, es-
pera prolongada e inconsisténcias nas orientagdes sobre die-
ta e jejum. Esses achados subsidiaram o desenvolvimento de
um sistema de gestdo com cadastro estruturado de pacientes,
perfis profissionais e registro de interveng¢des por prioridade.
Conclusao: o prototipo desenvolvido apresentou evidéncias fa-
voraveis de validade de aparéncia por juizes especialistas. A so-
lugdo mostrou potencial para qualificar o fluxo de informacoes,
favorecer a comunicagdo e a integragao entre os profissionais
e apoiar a continuidade do cuidado e a seguranga do paciente.
Contribuicdes para a pratica: a centralizagdo das informagdes
em um sistema Unico pode apoiar a comunicagdo entre profis-
sionais e a continuidade do cuidado.

Descritores: Comunica¢do; Emergéncias; Gestdo da Informa-
¢do em Saude; Tecnologia Biomédica.

ABSTRACT

Objective: to develop alow-cost technological software solution
to monitor patients’ pathways in hospital emergency services.
Methods: a methodological study, guided by “Design Thinking”
and structured in four stages: discover, define, develop, and de-
liver, the last of which was not completed owing to the absence
of software testing. The study was operationalized through the
“Double Diamond” model, with 24 professionals from a hospital
emergency unit, in two workshops and two in-person meetings.
Results: critical gaps in the assistance provided were identi-
fied, including missing data about tests, communication failu-
res across teams, indefinition regarding patients’ location and
situation, prolonged waiting times and inconsistencies in diet
and fasting guidelines. These findings supported developing a
management system with structured registration for patients,
professional profiles and recording of interventions by priority.
Conclusion: the prototype that was developed presented diver-
se favorable evidence regarding face validity by expert judges.
The solution showed potential to qualify data flows, favor com-
munication and integration among professionals and support
care continuity and patient safety. Contributions to practice:
centralizing all the information in a single system may sup-
port communication among professionals and care continuity.
Descriptors: Communication; Emergencies; Health Informa-
tion Management; Biomedical Technology.
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Introducao

Os servigos de emergéncia hospitalar caracteri-
zam-se pela imprevisibilidade e dinamismo, exigindo
dos profissionais aten¢do constante diante da gravi-
dade dos pacientes™. Sdo reconhecidos como um dos
contextos de trabalho mais exaustivos dos servigos de
saude, por atenderem individuos em risco iminente de
morte ou em alto estresse psiquico ou fisico. A elevada
demanda de cuidados neste cendrio, somada a super-
lotacdo, requer gestdo rigorosa, resultando frequente-
mente em altos niveis de estresse para pacientes, fa-
miliares e profissionais envolvidos no atendimento®.

As unidades de emergéncia possuem intensa
circulagdo de profissionais de diferentes especialida-
des, o que torna indispensavel a manutencdo de uma
comunicagio efetiva e continua. Nesse contexto, so-
bressai o papel fundamental da enfermagem, atuando
como interlocutora entre pacientes e equipe multi-
profissional, além de assumir responsabilidade dire-
ta pelo cuidado. Exige-se desses profissionais capaci-
tacdo constante para a tomada de decisdes rapidas e
assertivas em situacgoes criticas®. As intervencoes de-
vem ser precisas e direcionadas a estabilizacdo e me-
lhoria do quadro clinico, visto que condutas tardias ou
inadequadas podem resultar em agravos aos pacien-
tes e a continuidade do cuidado. Assim, a enfermagem
consolida-se como protagonista de agdes essenciais
nesses ambientesG.

A comunicagido nos espacos de cuidado nem
sempre pode se restringir a forma oral, especialmente
em ambientes de urgéncia e emergéncia, onde a rapi-
dez e a precisdo das informacgdes sdo determinantes.
Nesse cendrio, a comunicac¢do escrita e mediada por
tecnologias digitais passa a ser uma ferramenta essen-
cial para qualificar e agilizar o cuidado. A comunicag¢do
eficiente constitui um pilar fundamental na prestacao
de servigcos em saude, pois sustenta o julgamento cli-
nico rapido, a colaboragdo em equipe e o compartilha-
mento seguro de informagdes. Assim, praticas que for-
talecem a comunicacdo interprofissional e as relagées
entre os membros da equipe contribuem diretamente
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para a seguranca do paciente e para a coesdo do traba-
lho multiprofissional®.

Diante dessas demandas, a incorporacdo das
Tecnologias da Informagdo e Comunicagao (TICs) aos
servicos de salide tornou-se indispensavel, ao favore-
cer maior eficiéncia e agilidade nos processos assis-
tenciais. Essas tecnologias possibilitam acesso rapido
as informagdes, promovem maior seguranca e facili-
tam a comunicagio entre profissionais, especialmente
em cenarios criticos. Além disso, a utilizacdo das TICs
contribui para a reducido de eventos adversos e falhas
comunicacionais, ao otimizar fluxos de trabalho e
apoiar a tomada de decisdes em tempo oportuno. Des-
sa forma, consolidam-se como ferramentas estratégi-
cas para o fortalecimento da comunicagao interprofis-
sional e para a melhoria da qualidade do cuidado em
servigos de emergéncia®”.

Evidenciam-se tecnologias voltadas a comuni-
cac¢do nos servigos de urgéncia e emergéncia, predo-
minantemente direcionadas a passagem de plantdo.
Entre as ferramentas de comunica¢do padronizada,
destacam-se o Situation, Background, Assessment, Re-
commendation (SBAR) e sua evolucdo, o Identification,
Situation, Background, Assessment, Recommendation
(ISBAR), o qual incorpora a etapa de identificagdo ao
modelo original e tem sido associado a melhoria da
qualidade da comunicagdo, a reducdo de falhas na
transmissao de informagdes e ao fortalecimento da
seguranca do paciente®, O modelo Double Diamond,
referencial também adotado neste estudo, ja foi em-
pregado no desenvolvimento de tecnologias mdveis
para a saude, mas ainda voltado apenas a passagem
de plantdo, sem cobrir a jornada logistica completa do
paciente?,

Diante desse cenario, o Rastreamento Tera-
péutico de Paciente (RTP) diferencia-se por nao exi-
gir servidor dedicado nem licenciamento de banco de
dados, podendo ser mantido por equipe técnica com
conhecimentos basicos. Soma-se a isso o fato de ter
sido desenvolvido em cocriagdo com os profissionais
do préprio servico e em conformidade com a Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD)®Y.
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Assim, o estudo objetivou desenvolver uma
solucdo tecnolégica em software de baixo custo para
monitoramento da jornada do paciente em servigos

de emergéncia hospitalar.

Métodos

Tipo de estudo

Trata-se de estudo metodolégico de desenvol-
vimento tecnolégico, guiado pelo modelo de Design
do British Design Council, conhecido como Double
Diamond, estruturado em quatro etapas essenciais:
descobrir, definir, desenvolver e entregar®?. Essas fa-
ses ndo seguem uma linearidade rigida, podendo ser
adaptadas as necessidades do coletivo e retomadas
sempre que necessario*?, J4 os pilares filoso6ficos do
Design Thinking sdo empatia, definicdo, ideacdo, pro-
totipagdo e testagem, que se articulam as etapas me-
todoldgicas previstas no Double Diamond™®. O proces-
so metodolégico foi aprimorado seguindo o checklist
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Resear-
ch (COREQ), garantindo maior rigor e especificidade.

Desse modo, a partir de um problema inicial, o
percurso metodolégico organiza-se em etapas inter-
-relacionadas. Inicia-se na etapa “descobrir”, alinhada
a fase de empatia, voltada a compreensdo ampliada
do contexto e das necessidades dos envolvidos. Na
sequéncia, a etapa “definir” articula-se a delimitacdo
do problema, conferindo foco as demandas identifica-
das. Posteriormente, na etapa “desenvolver”, corres-
pondente a fase de ideagdo, ocorre a construcio de
possiveis solugdes. Por fim, a etapa “entregar” integra
as fases de prototipacdo e testagem, culminando na
consolidacdo da solugdo proposta. Ressalta-se que o
processo é interativo, permitindo revisdes e retornos
entre as etapas conforme as necessidades emergentes
do contexto®¥.

No presente estudo, a etapa entregar compre-
endeu a construcdo do protétipo, delimitando-se o
escopo da pesquisa até essa fase, sem a testagem do
produto, o que ndo comprometeu o alcance dos obje-
tivos propostos.

Procedimentos metodolégicos

A pesquisa foi estruturada em quatro fases fun-
damentais, baseadas no modelo de Design Thinking®?,
visando a constru¢do de uma solugao tecnoldgica cen-
trada no usuario.

Fase Descobrir

A primeira fase da pesquisa buscou compre-
ender a dimensao subjetiva e pratica dos problemas
vivenciados pelos profissionais, visto que a anélise
qualitativa dos relatos é essencial para gerar solucées
eficazes. Os procedimentos incluiram: 1) prospeccido
tecnoldgica em bases globais para identificar softwa-
res de rastreamento de pacientes; e 2) condugdo de
oficinas colaborativas para identificar fragilidades
na comunica¢do. Como resultado, estruturou-se o
mapeamento da jornada do paciente no servico de
emergéncia, estabelecendo os pontos criticos desde
o ingresso hospitalar até a internac¢do. Essa fase con-
templa a imersao nas formas como as pessoas expres-
sam, percebem e vivenciam os problemas; por isso,
a compreensao aprofundada de cada relato é funda-
mental como base para o desenvolvimento de propos-
tas capazes de gerar impacto®®.

Para tal, foram realizadas duas atividades, a
conducdo das oficinas e a prospecc¢do tecnoldgica.
Nas oficinas, além da identificacdo dos problemas re-
lacionados a comunicagao e ao fluxo de informacdes
do paciente, foi delineada a jornada do usuario desde
sua chegada a emergéncia até a internagao. As oficinas
precederam a prospecgdo tecnolédgica, pois essa cro-
nologia foi essencial para orientar o que buscar nos
trabalhos, uma vez que, a partir dos problemas sinali-
zados pelos profissionais, foi possivel investigar como
essas questdes ocorriam e eram solucionadas por
tecnologias em outros locais, em contextos iguais ou
semelhantes ao da pesquisa. Assim, a prospec¢ao tec-
nolégica teve como objetivo mapear, em dmbito mun-
dial, as solucdes ja registradas para o rastreamento de
pacientes em ambiente hospitalar.
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Fase Definir

A fase "definir" concentrou-se na sistematiza-
¢do dos problemas identificados e no refinamento de
conceitos para a delimitacao do escopo da solucao. Ca-
racterizada como uma fase convergente, o objetivo foi
consolidar o briefing do projeto a partir das evidéncias
coletadas na etapa anterior, permitindo a cocriagao
de alternativas alinhadas as necessidades reais®. O
processo envolveu a extragdo de termos e temas re-
correntes, priorizados pelo grupo de participantes nas
oficinas subsequentes. Como resultado dessa sintese,
estabeleceu-se o conjunto de requisitos funcionais e
técnicos indispensaveis para a estruturacio da solucio
proposta. Esta fase ocorreu de forma mais restrita, por
meio de conversas informais com alguns profissionais,
conduzidas sem programacao prévia, junto a um grupo
reduzido de participantes das oficinas, durante as pau-
sas ao longo das atividades do trabalho. A eles foram
apresentados os problemas mais recorrentes, para
que indicassem possiveis solugdes. Os relatos foram
registrados pela pesquisadora em folha comum e, pos-
teriormente, transferidos para uma planilha do Excel.

Fases Desenvolver e Entregar

A fase do desenvolvimento, caracterizada como
um estagio de divergéncia criativa, dedicou-se a expan-
sdo de ideias para a concepg¢ao do artefato, fundamen-
tando-se nos conceitos validados na fase anterior. O
objetivo central consistiu na geracdo de um amplo es-
pectro de solugdes, priorizando o fluxo criativo e a ex-
ploracio de possibilidades junto a equipe cocriativa®?).
0 planejamento dessa fase envolveu a analise sistema-
tica da lista de requisitos, visando a proposic¢io de so-
lucdes para as problematicas identificadas e a selecdo
da alternativa a ser prototipada. Essa etapa foi opera-
cionalizada em colaboragdo com um profissional da
tecnologia da informacao, que procedeu a arquitetura
e desenvolvimento do protétipo com base nos requi-
sitos técnicos e funcionais previamente estabelecidos.

Uma vez definidas as solugdes capazes de re-
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solver os problemas identificados, essas foram apre-
sentadas ao profissional responsavel pelo desenvolvi-
mento do produto, momento em que se discutiram a
forma que o artefato assumiria, seus componentes e
seu mecanismo de funcionamento. A partir dessa ana-
lise, constatou-se que um software seria a alternativa
mais adequada para atender as demandas levantadas,
sobretudo no que se refere a comunicagio da logistica

do paciente no contexto da emergéncia.

Cenario do estudo e populacio

As duas oficinas e os dois encontros, estes con-
duzidos de maneira informal, no formato de conver-
sa, foram desenvolvidas em um hospital de ensino de
grande porte, publico, localizado no Sul do Brasil. A
unidade de urgéncia e emergéncia da referida insti-
tuicdo opera com o sistema de porta aberta e recebe
pacientes de diversas fontes.

A amostra foi composta por 24 profissionais
de saude, entre enfermeiros, técnicos de enferma-
gem, médicos, recepcionistas e integrantes da equipe
de vigilancia do setor, selecionados por conveniéncia,
composta pelos profissionais que atenderam aos cri-
térios de inclusdo. Como critérios de inclusdo, foram
considerados os profissionais com tempo minimo de
seis meses de atuagdo no setor de emergéncia, tendo
em vista a relevancia da experiéncia prévia com a si-
tuacdo investigada. Como critérios de exclusdo, esta-
beleceram-se o afastamento por licenga médica ou o
usufruto de férias durante o periodo da pesquisa.

Coleta dos dados

Para a coleta de dados e cocriagio, realizaram-
-se duas oficinas, no més de fevereiro de 2025, em es-
paco reservado da instituicdo, escolhido pelo menor
ruido e circulagio de pacientes. O primeiro encontro
contou com dezesseis profissionais e o segundo com
oito, em sessoes de, aproximadamente, quatro horas.
A opgao por duas oficinas decorreu da defini¢ao, pela
pesquisadora, de duas datas para a realizacdo das ati-
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vidades. A variacdo no nimero de participantes en-
tre os encontros deve-se ao fato de que a amostra foi
composta pelos profissionais que estavam em servi-
¢o em cada uma das datas e que aceitaram participar
da pesquisa. A dindmica visou favorecer o didlogo e a
prospecc¢do de requisitos para o artefato tecnoldgico.
Devido ao fluxo da unidade de emergéncia, as oficinas
ocorreram de forma intermitente nos periodos diurno
e noturno, permitindo que os participantes interagis-
sem conforme a disponibilidade ao longo do plantao.
A anuéncia foi formalizada por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assinado em duas
vias. Para garantir o anonimato, os 24 profissionais
participantes foram codificados pela letra “P”, seguida
de numeracao sequencial (P1 a P24).

Analise dos dados

Dada a natureza qualitativa e a densidade tex-
tual obtida, os dados foram submetidos a Analise Te-
matica Reflexiva®. O percurso analitico foi operacio-
nalizado conforme descrito a seguir: 1. Familiarizac¢ao
com os dados; 2. Geragdo de codigos iniciais; 3. Busca
por temas; 4. Revisdo dos temas; 5. Definicdo e nome-
acdo dos temas; 6. Producado do relatério.

0 processo iniciou-se pela Familiarizacdo com
os Dados, mediante a transcrigdo integral das oficinas
em planilhas eletrénicas e a sistematizacdo conco-
mitante das informac¢des da prospecgdo tecnoldgica.
Subsequentemente, procedeu-se a Geragao de Cédi-
gos Iniciais por meio de leitura flutuante e exaustiva,
agrupando-se as unidades de registro por similarida-
de semantica. Nas etapas de busca, revisio, defini¢io e
nomeacao de temas, os cddigos foram validados frente
ao conjunto total de dados, assegurando a consistén-
cia interna e a fidedignidade da andlise. A definigao
e nomeacdo dos temas culminou na consolidacdo de
duas categorias centrais: “Fragilidade na comunicac¢do
interprofissional” e “Impacto das falhas comunicacio-
nais nos processos assistenciais”. Por fim, a Producio
do Relatoério consistiu na sintese interpretativa dos
achados, integrando-os a literatura cientifica e a expe-
riéncia clinica da pesquisadora no cendrio do estudo.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina sob parecer n? 7.198.729/2024 e Certi-
ficado de Apresentacdo para Apreciacio Etica n®
81461624.1.0000.0121. Em conformidade com as
resolucoes vigentes, todos os participantes foram es-
clarecidos sobre os objetivos e o carater voluntario da
participacao.

Resultados

Os resultados sido apresentados conforme as
etapas do referencial metodolégico Double Diamond,
fundamentadas no referencial do Design Thinking e as
categorias emergentes da andlise tematica dos dados
coletados nas oficinas de cocriagdo com os 24 profis-
sionais de saide (P1 a P24).

Na primeira fase, “descobrir”, a prospecc¢ao tec-
nologica inicial, orientada pela busca de tecnologias
para rastreamento de pacientes em servicos hospita-
lares buscou responder a pergunta norteadora: Quais
tecnologias de comunica¢do estdo disponiveis para
rastrear a localizacdo do paciente nos diferentes espa-
¢os dos servicos hospitalares?.

Nessa etapa, identificaram-se 7.476 produ-
¢Oes nas bases consultadas: INPI (Instituto Nacional
da Propriedade Industrial), Patentscope, Espacenet
(European Patent Office), Google Patents e Derwent In-
novations Index. A distribuicdo quantitativa por base
de dados revelou um predominio no Google Patents
(n=6.892), seguido pelo Espacenet - European Patent
Office (n=332), Patentscope (n=129), Derwent Innova-
tions Index (n=115) e Instituto Nacional da Proprie-
dade Industrial (n=8). O levantamento indicou que as
inovagdes existentes focam primordialmente na mo-
nitorizacdo de sinais vitais, evidenciando uma lacuna
de solugdes unificadas para rastreabilidade logistica e
clinica da jornada do paciente em tempo real.

Simultaneamente, oficinas de cocriacdo com
profissionais (P1 a P24) permitiram o mapeamento
da jornada do usuario e a identificacdo de lacunas cri-
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ticas. Os relatos evidenciaram dificuldades sistemati-
cas na localizacdo de pacientes, falhas na informacio
sobre exames e dietas, e auséncia de retorno sobre o
andamento do tratamento, o que gera inseguranc¢a na
equipe e ansiedade em familiares.

As estratégias delineadas na fase de empatia
contemplaram: despertar o interesse e conscientizar
a equipe sobre a tematica proposta; identificar as bar-
reiras enfrentadas pelos pacientes e seus familiares
no acesso as informagdes do prontuario, como exames
realizados, tempo estimado de espera para procedi-
mentos e pendéncias em aberto; e analisar os desafios
existentes na comunicagdo entre os membros da equi-
pe multiprofissional.

Também foram realizadas agdes voltadas ao
compartilhamento de informagdes relevantes sobre
os pacientes, abrangendo: a criacdo de cenarios repre-

Temas da
Fase de
Empatia

&

EQUIPE

ASR

PACIENTES

sentativos; a definicdo do publico-alvo; o mapeamen-
to dos fluxos na unidade; a identificacdo de situagdes
onde a auséncia de dados compromete o processo de
trabalho; e a compreensao de como falhas de comuni-
cacdo afetam pacientes e familiares. Como estratégia
pratica, as oficinas utilizaram situacdes hipotéticas
que estimulavam os participantes a recordar e tracar
a trajetoéria do paciente desde a admissdo na emer-
géncia. Durante esse mapeamento, foram pontuadas
as dificuldades, as duvidas dos usuarios e as lacunas
de informacdo da equipe, bem como as implicacdes
assistenciais de cada cenario.

Os dados das oficinas foram sintetizados para
delimitar o escopo da solugdo. A construcdo de ma-
pas semanticos permitiu visualizar as percep¢des dos
profissionais e sistematizar as demandas prioritarias,
conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 - Mapa semantico dos problemas prioritarios na emergéncia hospitalar. Floriané6polis, SC, Brasil, 2025

A andlise tematica, fundamentada nas ofici-
nas de cocriacdo e na vivéncia clinica no servico de
emergéncia, permitiu consolidar duas categorias
centrais que sustentam o desenvolvimento do artefato
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tecnoldgico: “Fragilidade na comunicagdo interpro-
fissional” e “Impacto das falhas comunicacionais nos
processos assistenciais”.

Os profissionais reconheceram a existéncia de
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falhas na comunicacdo e destacaram que a auséncia
destas, em determinados aspectos, prejudica o fluxo de
trabalho e compromete a qualidade do atendimento ao
paciente. Em relacdo aos pacientes e seus familiares,
os profissionais observaram que a falta de retorno so-
bre o andamento dos exames e sobre as etapas subse-
quentes do tratamento gera ansiedade e inseguranga.

As distribui¢des das unidades de registro foram
sintetizadas conforme os codigos iniciais estabeleci-
dos, derivados da andlise integral dos depoimentos
dos profissionais e das criticidades identificadas na
fase de “descobrir” (empatia) e na fase de “definir”
(colaboragio). O processo de codificagio, pautado pela

leitura criteriosa e exaustiva dos enunciados, permitiu
o agrupamento das demandas em seis categorias te-
maticas preponderantes: 1. Comunicagao e integracdo
das equipes; 2. Exames e resultados; 3. Localizacdo e
status do paciente; 4. Dieta, alimentacao e jejum; 5.
Tempo de atendimento e espera; 6. Processos opera-
cionais.

Na sequéncia, sdo apresentadas 11 falas de pro-
fissionais na Figura 2, selecionadas por sua represen-
tatividade e transcritas de forma sintética, de modo a
refletir suas percepg¢des individuais. Foram realizados
ajustes de ortografia e pontuacdo, preservando-se in-
tegralmente o sentido original das respostas.

Falas dos profissionais

Cédigos iniciais/pré-categorias

Ndo saber quais exames os pacientes irdo fazer (P1).

Exames e resultados.

Informar a dieta e informar se foi feito exame ou se saiu o resultado (P2).

Exames e resultados;
Dieta/Alimentacdo e jejum.

Falta de informacgdo frente aos questionamentos dos pacientes durante toda a permanéncia na

emergéncia (exames, alimentagdo, orientagdo para alta ou internagdo) (P3).

Exames e resultados;
Dieta/Alimentacgdo e jejum;

Tempo de atendimento e espera.

Ndo saber se o paciente estd sob os cuidados da emergéncia ou da especialidade (P4).

Comunicagdo e integragdo de equipes.

Dificuldades de contato com o médico prescritor quando o paciente jd estd com a especialidade (P5). | Comunicacio e integragdo de equipes.

Onde se encontra o paciente “X"? (P6).

Localizagdo e status do paciente.

emergéncia (P7).

Ndo sabemos onde estd o paciente; ficamos procurando e gritando o nome do paciente por toda a

Localizagdo e status do paciente.

Familiares procurando os pacientes, sendo que os mesmos jd ndo estdo mais na emergéncia (P8). | Localizagdo e status do paciente.

Equipe médica vem até a enfermagem constantemente para acharmos os pacientes, além dos L .
- Localizagdo e status do paciente.
prontudrios (P9).

Demora no atendimento dos pacientes classificados como verde (P10). Tempo de espera e organizacdo do fluxo.

A enfermagem perde tempo acionando o servico de limpeza para higienizar macas e realizar o
: L. Processos operacionais.
outros servigos necessdrios (P11).

Figura 2 - Sintese das dificuldades relatadas pelos profissionais na fase de empatia. Florianépolis, SC, Brasil, 2025

Fragilidade na comunicacio interprofissional

Essa categoria retine evidéncias sobre as lacu-
nas existentes na troca de informagdes entre as equi-
pes de medicina e enfermagem. Os participantes (P1
a P24) destacaram que a fragmentacdo do cuidado é
acentuada por métodos de comunicagdo informais ou
puramente verbais, que ndo garantem a continuida-

de da informacgdo. Os c6digos mais frequentes foram:

Ruidos na transmissdo: identificou-se que in-
formacdes criticas sobre a estabilidade clinica e pen-
déncias diagnésticas sdo perdidas durante a passa-
gem de plantio ou transferéncias internas.

Inexisténcia de padronizagio: os relatos evi-
denciam a caréncia de uma ferramenta unificada de
monitoramento, resultando em duplicidade de ques-
tionamentos ao paciente e inseguranca da equipe
quanto ao status real da logistica assistencial.

Rev Rene. 2026;27:€96908.
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Barreiras hierarquicas e de fluxo: a comunica-
¢do manifesta-se de forma predominantemente re-
ativa, o que compromete a antecipacdo de leitos e a
agilidade no manejo de intercorréncias.

Impacto das falhas comunicacionais nos proces-
sos assistenciais

Nessa categoria, ficam evidenciadas as conse-
quéncias diretas das falhas de comunicag¢io na jorna-
da do paciente e na eficiéncia do servico de emergén-
cia, os cddigos mais frequentes foram:

Atrasos na jornada do paciente: a falta de visi-
bilidade sobre o rastreamento do paciente (onde ele
estd e qual o proximo passo) resulta em tempos de es-
pera prolongados, especialmente na transi¢ao entre a
emergéncia e a internacdo definitiva.

Sobrecarga de trabalho e retrabalho: as falhas
comunicacionais obrigam os profissionais a buscarem
informagdes dispersas em prontudrios fisicos ou siste-
mas ndo integrados, gerando um desgaste desnecessa-
rionaequipeeaumentando oriscode eventosadversos.

Comprometimento da seguranca do paciente: o
grupo enfatizou que a logistica ineficiente e a infor-
macdo incompleta sdo fatores de risco para erros de
medicacdo, atrasos em procedimentos diagnoésticos e
desfechos clinicos desfavoraveis.

Durante as fases de “desenvolver” e “entregar”
tornou-se claro quais as abordagens que poderiam,

. Sistema RTP - Painel do Usuario

{285 P oclontes ¥ Belatdrios

de fato, resolver os problemas identificados anterior-
mente. Foi nesse momento que, em processo de cocria-
¢do, definiu-se que a melhor soluc¢do seria um softwa-
re. Assim, a partir dos requisitos levantados (acesso
rapido, atualizacdes em tempo real e seguranca de da-
dos), foi desenvolvido o protétipo do Sistema de Ras-
treamento Terapéutico de Pacientes (RTP), concebido
para enderecar as lacunas identificadas por meio des-
se processo colaborativo. Sua estrutura permite ajus-
tes conforme as demandas profissionais ou normas
institucionais, o que ratifica a aplicacdo do referen-
cial do Design Thinking e do modelo Double Diamond.

Desenvolvido sob uma arquitetura modular em
Google Apps Script, o Sistema RTP foi projetado como
uma solugdo de baixo custo e alta acessibilidade. Sua
estrutura permite o gerenciamento de perfis multi-
funcionais (medicina, enfermagem, equipe multipro-
fissional e administrativo), garantindo que cada ator
dajornada do paciente acesse dados pertinentes a sua
esfera de atuacdo, sob rigoroso controle de seguranca
e autorizacao.

0 protdtipo se apresenta em uma sequéncia de
paginas que representam o fluxo de acesso do usuério,
permitindo a navegacao intuitiva e o registro pratico
das informacoes (Figura 3). O acesso inicial ocorre por
meio de cadastro individual, liberado apos autoriza-
¢do do setor responsavel, visando garantir a seguran-
¢a das informacgdes e o cumprimento da Lei Geral de
Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD).

Bem-vindo, Camila Louise Baena Ferreira!

-+ Registrar Intervencio

Paciente:* Data/Hora=*

©5/12/2626 89:51 AM o

Turno:*

Selecione um paciente. v Selecione...

Intervengio:* (marque todas que se aplicam)
O rRX ) use () Tomografia
() sondagem () Medicagio

() Transferéncia Institucional O ece () Ecocardio

() Eletromiografia () Ressonancia/RM ) Outros

Descrigao:*

Pendéncias:

() Avaliagsio com Especialidade

Status:*
~ Selecione... ~
(J Laboratério [ Curativo
[ Psicologia () servigo Social

(] Biopsia () Endoscopia/Colonoscopia

Figura 3 - Interface operacional do Sistema de Rastreamento Terapéutico de Pacientes: Tela de Registro de

Intervencdes. Florianoépolis, SC, Brasil, 2025
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O artefato organiza a jornada do paciente em
blocos légicos: dados pessoais, informag¢des hospi-
talares e intervenc¢des clinicas com classificacdo de
prioridade. Essa estrutura visa mitigar a fragmenta-
¢do informacional mencionada pelos profissionais
(P1 a P24), assegurando que o status do paciente seja
atualizado em tempo real, independentemente de
sua condi¢do, seja ele um paciente internado ou em
observagao na emergéncia. O registro detalhado per-
mite acompanhar exames de imagem e laboratoriais,
incluindo raio-x, ultrassonografia e tomografia, garan-
tindo a rastreabilidade assistencial.

Para suporte a tomada de decisdo gerencial, o
sistema disponibiliza uma interface de monitoramento

[ Sistema RTP - Painel do Usuério

& Intervencdes B Relatorios

g Pacientes

estatistico (Figura 4). Esta funcionalidade oferece uma
visao geral dos pacientes no setor, incluindo indicado-
res de intervengdes urgentes e casos em isolamento,
atuando como um elo de continuidade que preserva a
memoéria do atendimento. Além de otimizar a comuni-
cacdo interprofissional, a ferramenta possui aplicabi-
lidade na mediag¢do do didlogo com familiares, permi-
tindo a transmissao de informagdes autorizadas sobre
o andamento de exames e etapas do cuidado. A tec-
nologia demonstra aderéncia as diretrizes de moder-
nizacgdo da gestdo publica e privada, apresentando-se
como uma plataforma flexivel para diferentes realida-
des organizacionais.

Bem-vindo, Usudrio Teste!

|Z| Relatérios e Estatisticas

Total de Pacientes Total de Intervencées

1 0

| Gerar Relatério Completo (] Exportar Dados

Figura 4 - Tela de relatdrios e estatisticas: dashboard administrativo do Sistema de Rastreamento Terapéutico

de Pacientes. Florianépolis, SC, Brasil, 2025

Concebido por meio de um processo de cocria-
¢do, a estrutura do RTP permite ajustes continuos
conforme as demandas profissionais ou normas ins-
titucionais vigentes, posicionando-se como uma ino-
vagdo incremental que favorece a coordenacido entre
equipes e contribui para a seguranca do paciente em
unidades de urgéncia e emergéncia.

Neste contexto, o presente estudo propde a in-
tegracdo da comunicacdo interpessoal a uma tecnolo-
gia direcionada ao fornecimento de informacées em
tempo real sobre o fluxo de atendimento de pacientes

Pacientes em Isolamento

Intervengoes Urgentes

0

0

em unidades de emergéncia. O desenvolvimento do
software derivou de uma analise das demandas mani-
festadas pelos profissionais envolvidos, viabilizando a
construcdo do prototipo com o suporte de especialistas.

Embora a prospec¢do tecnoldgica tenha apre-
sentado limitagdes quanto as informagdes acerca das
tecnologias disponiveis, a lacuna identificada corro-
bora a relevancia desta investigacdo. A escassez de
tecnologias especificas sinaliza o potencial de origina-
lidade da tecnologia proposta, que visa aliar efetivida-
de operacional a baixo custo de implementagao.
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Discussao

0 ambiente de emergéncia é dindmico e inten-
so, com grande circulacdo de profissionais e pacientes,
exigindo comunicacgdo agil e precisa para garantir a se-
guranca da equipe e dos pacientes®?. A enfermagem
tem papel central nessa transmissdo em setores criti-
cos como a emergéncia, exigindo processos estrutura-
dos, com dados atualizados e acesso rapido as informa-
¢oes relevantes®?, sendo determinante para o sucesso
clinico e a sadde ocupacional, ja que falhas elevam os
riscos ao paciente e o desgaste da equipe, exigindo
intervengdes estruturais, tecnoldgicas e humanas®,

Um ponto que dialoga com os achados deste tra-
balho é a caréncia de informacgdes repassadas aos téc-
nicos de enfermagem sobre o processo de saude-do-
enca dos pacientes?, ja que a maior parte circula entre
meédicos e enfermeiros, limitando a participacdo dos
técnicos quanto as condutas e ao registro de informa-
¢oes. Embora dados clinicos e sociais colhidos na ad-
missdo sejam essenciais para condutas seguras, falhas
de registro sao frequentes, pois a rotina intensa e a au-
séncia de um sistema uniforme de documentagao pre-
judicam a continuidade da informacao, resultando em
riscos assistenciais e atrasos na decisdo da equipe®?.

Os desafios da enfermagem em urgéncia e
emergéncia ndo se limitam ao Brasil. Em estudo con-
duzido na Jordania, evidenciaram-se excesso de tra-
balho, escassez de recursos qualificados, falhas na
comunicagio e dificuldades no relacionamento com
familiares, resultando em atrasos e comprometimento
da seguranca dos pacientes).

A adocgao de tecnologias que auxiliem a comu-
nicacdo ndo esta necessariamente ligada a sua com-
plexidade. Tecnologias simples e de baixo custo cos-
tumam ser mais eficientes e acessiveis, sobretudo em
servigcos com recursos limitados, proporcionando co-
municacio clara sem exigir altos investimentos(®.

As novas tecnologias consolidam-se como alia-
das na transmissao de informagdes e gestao do cuida-
do em satde®¥, o que motivou a criagio do software

Rev Rene. 2026;27:€96908.

RTP, para integrar as equipes e aprimorar a eficiéncia
do atendimento emergencial, com testes em ambiente
controlado previstos para a préxima etapa. Sua cen-
tralizacao das informag¢des em um tnico sistema favo-
rece o fluxo informacional e a seguranga do paciente,
reduzindo fragmentagdes e inconsisténcias>.

Apesar do potencial da informatizacdo para
qualificar o cuidado, ha desafios a pratica assistencial,
como manter o contato direto entre profissional e pa-
ciente e o letramento digital dos profissionais®®, pois
falhas frequentes ou interface pouco intuitiva com-
prometem o fluxo de trabalho e a assisténcia.

A comunicacdo interprofissional e a interacdo
com o paciente devem ser priorizadas com a mesma
relevancia da seguranca do paciente, atuando a tecno-
logia como suporte ao cuidado, e ndo como elemento
de distanciamento ou sobrecarga. Ferramentas de co-
municacdo devem ter enfoque centrado no usudrio e
coeréncia com a comunicagao verbal, pois sua ausén-
cia gera inconsisténcias, ruidos informacionais e risco
de confusdo assistencial?”.

O Sistema RTP oferece uma solucdo de baixo
custo, pois dispensa o licenciamento de bancos de
dados complexos e a utilizacdo de servidores fisicos
ou em nuvem, empregando tecnologias padrao, como
HTMLS5, CSS3 e JavaScript vanilla no frontend. Essas
caracteristicas permitem que profissionais, mesmo
com conhecimentos basicos, realizem a manutencao e
a administracdo do sistema. Além do mais, sua capaci-
dade de rastreabilidade possibilita a realizacao de au-
ditorias e contribui para o atendimento aos requisitos
legais estabelecidos pela LGPDUY,

Salienta-se a importancia do referencial meto-
doldgico, que possibilitou a cocriagdo, com participa-
cdoativados sujeitos dapesquisanabuscaporsolucées
aos problemas recorrentes na emergéncia. Os mapas
semanticos foram essenciais para visualizar com cla-
reza os problemas e pontos-chave do tema, estimulan-
do a criatividade e a identificacdo de relagdes entre as
partes envolvidas na estruturagdo do tema central®®,
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Limita¢des do estudo

Como limitagdes, destaca-se o carater incom-
pleto da prospeccdo tecnolégica, que pode ter restrin-
gido a identificacdo de solu¢des semelhantes e tecno-
logias ja existentes, além da auséncia de testagem e
validacdo do software em ambiente real, o que impede
avaliar seu desempenho nas condi¢des dindmicas das
unidades de emergéncia. Soma-se o nimero reduzido
de participantes e a realizagdo em um tUnico hospital,
sem envolvimento de gestores e usudrios finais, limi-
tando a generalizacdo dos achados. Estudos futuros
sdo necessarios para analisar o desempenho da tec-
nologia quanto a usabilidade, integra¢do ao fluxo de
trabalho e impacto na qualidade do cuidado.

Contribuic¢oes para a pratica

A solucdo desenvolvida, embora ainda nao
testada em ambiente real, apresenta elevado poten-
cial para apoiar a organizacio da jornada logistica do
paciente na emergéncia, favorecendo a comunicacdo
entre profissionais, pacientes e familiares. Sua aplica-
¢ao tende a qualificar o fluxo assistencial, otimizar a
tomada de decisdo e contribuir para a seguranca do
paciente, tornando as informacdes mais acessiveis
e integradas ao cuidado. As oficinas evidenciaram
problemas na obtenc¢ido de informac¢des durante essa
jornada, que impactam profissionais e usuarios, refor-
cando a pertinéncia da solugido proposta e a expecta-
tiva de que, uma vez validada, mostre-se eficiente no
contexto assistencial.

Conclusao

O protétipo desenvolvido apresentou evidén-
cias favoraveis de validade de aparéncia por juizes
especialistas. A solucdo mostrou potencial para qua-
lificar o fluxo de informagdes, favorecer a integracdo

do cuidado e contribuir para a seguran¢a do paciente.

Assim, embora ainda sejam necessarias etapas de ava-
liacdo em contexto real de uso, os resultados obtidos
indicam que a solucdo proposta pode gerar beneficios
significativos para a assisténcia prestada nos servigos
de emergéncia.
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