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RESUMO 

O presente estudo teve como objetivo desenvolver um software para 
uso no serviço de emergência com pacientes com suspeita de acidente 
vascular cerebral. Trata-se de um estudo metodológico desenvolvido 
em três etapas. A primeira etapa estabeleceu a definição do tema, 
objetivos educacionais e público-alvo. O software Health AVE foi 
proposto como recurso clínico para pacientes com suspeita de acidente 
vascular cerebral no pronto-socorro. Assim, seus objetivos foram 
estabelecidos visando o manejo (envolvendo anamnese, exame físico, 
exames complementares, diagnóstico e tratamento) desses pacientes 
pelos profissionais de saúde que atuam na área de urgência e 
emergência no ambiente hospitalar. A segunda etapa consistiu no 
planejamento da Interface. A identificação do software é a imagem de 
um cérebro para destacar o tema que o software trata, seguido do 
nome escolhido. Foi projetado com interface web, facilitando sua 
instalação e eliminando a necessidade de reinstalação em cada 
máquina individualmente. A terceira etapa envolveu o 
desenvolvimento da tecnologia. O desenvolvimento do software foi 
realizado em parceria com analistas de sistemas, e para sua construção 
foi utilizada como referência a Ficha de Recepção de Clientes com 
Suspeita de AVC do pronto-socorro da Santa Casa de Misericórdia de 
Sobral, Ceará. O software desenvolvido neste estudo pode ser 
considerado uma ferramenta inovadora. Também pode ser usado como 
ferramenta para triagem, monitoramento e diagnóstico de pacientes 
com suspeita de AVC e pode ser aplicado em cenários reais de serviços 
de saúde. 
 
Palavras-chave: Acidente vascular encefálico. Software. Sistema de 

informação em saúde. Serviços de atendimento de emergência. 
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ABSTRACT 

The present study aimed to develop software for use in the emergency service with patients 
suspected of having a stroke. This is a methodological study developed in three stages. The 
first stage involved defining the theme, educational objectives, and target audience. The 
Health AVE software was proposed as a clinical resource for patients suspected of having a 
stroke in the emergency department. Thus, its objectives were established with a view to the 
management (involving anamnesis, physical examination, complementary exams, diagnosis, 
and treatment) of these patients by health professionals who work in the area of urgency and 
emergency in the hospital environment. The second stage consisted of Interface planning. The 
identification of the software is the image of a brain to highlight the theme the software deals 
with, followed by the chosen name. It was designed with a web interface, facilitating its 
installation and eliminating the need for reinstallation on each machine individually. The third 
stage involved the development the technology. The development of the software was carried 
out in partnership with systems analysts, and for its construction, the Customer Reception 
Form with Suspected Stroke from the emergency room at Santa Casa de Misericórdia de 
Sobral, Ceará, was used as a reference. The software developed in this study can be considered 
an innovative tool. It can also be used as a tool for screening, monitoring, and diagnosing 
patients with suspected stroke and can be applied in real health service scenarios. 
 
Keywords: Stroke. Software. Health information system. Emergency care services. 

 

Introdução 

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é considerado uma doença cerebrovascular de 

longa duração, sendo chamado de “ataque cerebral”, distúrbio que lesiona o cérebro devido a 

uma interrupção na irrigação do fluxo sanguíneo do sistema nervoso central (SNC) (Oliveira, 

2015).  

Com relação à clínica do AVE, torna-se difícil o diagnóstico acerca do AVE isquêmico e 

AVE hemorrágico. Rotineiramente a diferenciação desses dois tipos ocorre por meio de 

exames de neuroimagem como a tomografia computadorizada considerada padrão ouro. 

Dentre os sinais e sintomas, relata-se alguns exemplos como perda da visão, ataxia, distúrbios 

de sensibilidade, vertigem, disartria, confusão e dificuldade motora (Moraes, 2021). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) relata que aproximadamente 15 milhões de 

pessoas são acometidas por algum tipo de AVE por ano, sendo que desses, cerca de 5 milhões 

culminam em situação de óbito (WHO, 2019). No Brasil, são registradas cerca de 100 mil 

mortes por AVE a cada ano (Mamed et al., 2019), sendo a primeira causa de morte, chegando 

a ser um dos principais motivos de internação nos serviços de saúde (Campos, 2022).  
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Diante disso, o Ministério da Saúde propõe a implantação nas unidades de 

atendimento de urgências o acolhimento com classificação de risco que objetiva prestar 

assistência às pessoas considerando suas necessidades, podendo abranger desde casos 

simples à casos mais graves como o Acidente Vascular Encefálico (Campos, 2022). 

Nesse contexto, acredita-se que a composição de uma tecnologia direcionada à prática 

clínica cotidiana dos profissionais de saúde que atuam no serviço de urgência e emergência 

no atendimento aos pacientes acometidas por AVE é relevante, pois facilitará o preenchimento 

de instrumentos, a implementação de cuidados e o acompanhamento desses pacientes, bem 

como reduzirá custos nas instituições hospitalares e situações de risco que agravem seu estado 

de saúde e conduza a morte. 

Diante do exposto, o presente estudo objetiva desenvolver software para 

informatização para preenchimento da ficha de AVE na triagem de pacientes com suspeita 

Acidente Vascular Encefálico. 

 

1 Metodologia  

Trata-se de uma pesquisa metodológica, realizada no município de Sobral no Estado do 

Ceará, de fevereiro a novembro de 2019. O estudo foi operacionalizado seguindo algumas das 

etapas da engenharia de software propostas por Santos (2012) envolvendo a definição do 

tema, identificação dos objetivos e do público-alvo (etapa 1), planejamento da interface (etapa 

2) e, por último, tecnologias utilizadas e implementação (etapa 3).  

A etapa 1 correspondeu à definição do tema, dos objetivos educacionais e do público-

alvo. O software Health AVE foi proposto como recurso clínico voltado para o atendimento a 

pacientes com suspeita de AVE no serviço de urgência e emergência. Dessa forma, seus 

objetivos foram estabelecidos tendo em vista o manejo (envolvendo anamnese, exame físico, 

exames complementares, diagnóstico e tratamento) desses pacientes pelos profissionais de 

saúde que atuam na área de urgência e emergência no ambiente hospitalar.  

Na etapa 2, referente ao planejamento interface, o software foi planejado com 

interface para web, facilitando sua instalação, além de dispensar o trabalho de reinstalação 

em cada máquina individualmente. Ele pode ser acessado através de qualquer computador 

conectado à internet, através do endereço https://xenodochial-babbage-1efc79.netlify.app/, 

por meio de login e senha previamente cadastrados. Suas telas são de fácil acesso e 

autoexplicativas, possibilitando que o usuário preencha todos os dados solicitados de maneira 

https://xenodochial-babbage-1efc79.netlify.app/
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ágil. A identificação do software é a imagem de um cérebro, com objetivo de destacar a 

temática do software, seguida do nome escolhido. 

Na etapa 3, o desenvolvimento do software foi realizado em parceria com analistas de 

sistemas do Curso de Ciências da Computação da Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA).  

Para a construção da tecnologia foi utilizado como referência a Ficha de Acolhimento do 

Cliente com Suspeita de AVE em emergência da SCMS e, na implementação, realizou-se a 

criação dos cadastros com categorias de preenchimentos de dados dos pacientes, exibição e 

validação dos dados.  

Um sistema de software normalmente consiste em uma série de programas separados 

e arquivos de configuração, podendo incluir documentação do sistema, que descreve a sua 

estrutura; documentação do usuário, que explica como usar o sistema; e sites, para usuários 

baixarem a informação recente do produto (Sommerville, 2011). 

Acerca da análise das informações, reconhecendo-se a importância do embasamento 

teórico para o trabalho com o processo de acolhimento de pacientes com Suspeita de Acidente 

Vascular Encefálico, este estudo utilizou uma fundamentação teórica acerca da literatura 

nacional e internacional dos instrumentos existentes voltados para este fim, sendo realizado 

o levantamento da literatura nos meses de setembro e outubro de 2019.  

Por se tratar de uma pesquisa metodológica envolvendo a construção de um software, 

o presente trabalho respeitou os autores das publicações analisadas, baseando-se na Lei de 

Direitos Autorais, N° 9610 de 19 de fevereiro de 1998. 

 

2 Resultados e discussão 

O software para utilização no serviço de emergência em pacientes com suspeita de AVE 

foi desenvolvido no período de setembro a novembro de 2019, a partir de um trabalho 

conjunto dos pesquisadores e de analista de sistemas com experiência no desenvolvimento de 

softwares. 

A tecnologia informatizada terá a capacidade de melhorar o atendimento ao paciente 

e melhor conduta clínica. Essas finalidades poderão ser alcançadas, principalmente, por meio 

da redução de tempo necessário para realização dos registros e de erros que podem estar 

associados a esse processo. 
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Já o estudo de Valêncio et al. (2022) conseguiu desenvolver uma ferramenta integrada 

ao prontuário eletrônico, tendo como semelhança a capacidade de registrar os dados clínicos 

dos pacientes internados em uma unidade de AVE.  

Uma pesquisa realizada sobre ferramentas de desenvolvimento de softwares indicou 

poucos problemas relacionados à adequação funcional e muitos problemas relacionados à 

usabilidade, além disso, ressalta-se que a avaliação desses quesitos tende a contribuir para a 

melhoria dessas ferramentas (Jarvio; Velasco-Elizondo; Benitez-Guerrero, 2016). 

Seah et al. (2019) utilizaram em sua pesquisa o Code Stroke Alert, uma plataforma 

acessada por serviços médicos de emergência e equipes hospitalares, capaz de coordenar o 

fluxo de informações durante o atendimento de AVE agudo, diminuindo duplicação e erros no 

repasse de informações clínicas. 

Nesse sentido, para que a utilização de sistemas computadorizados nas unidades de 

urgência e emergência possam auxiliar na redução do tempo de espera por atendimento, 

torna-se necessário que os sistemas sejam eficientes o bastante para promoverem celeridade 

no atendimento. 

Diante do exposto, considera-se o Health AVE um sistema de informação. Nesse 

sentido, o software para utilização no serviço de emergência em pacientes com suspeita de 

AVE foi desenvolvido com interface para web, facilitando sua instalação e dispensando o 

trabalho de reinstalação em cada máquina individualmente. Ele pode ser acessado através de 

qualquer computador conectado à internet, através do endereço: https://xenodochial-

babbage-1efc79.netlify.app/.  

Os quesitos relacionados à segurança são de grande impacto na qualidade do software. 

O método de autenticação para o acesso é considerado crucial devido à necessidade de se 

conferir maior segurança e privacidade às informações pessoais, relacionadas à saúde do 

indivíduo, sobretudo quando essas informações são enviadas a sistemas de instituições de 

saúde (Ildri; Bachiri; Alemán, 2016). 

Em relação a modelagem dos requisitos, ressalta-se que 

[...] o foco principal está no que e não no como. Qual tipo de interação com o usuário 
ocorre, quais objetos o sistema manipula, quais funções o sistema deve executar, 
quais comportamentos o sistema apresenta, quais interfaces são definidas e quais 
restrições se aplicam? (Pressman; Maxim, 2021, p. 128) 

 

https://xenodochial-babbage-1efc79.netlify.app/
https://xenodochial-babbage-1efc79.netlify.app/
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Dessa forma, a modelagem de dados de uma ficha existente juntamente com o fluxo 

de atendimento dos pacientes no serviço de urgência e emergência dimensionam a assistência 

prestada aos pacientes com suspeita de AVE, conduzindo tomadas de decisões efetivas pelos 

profissionais de saúde. 

Com relação à implementação dos requisitos na aplicação, a tela inicial (Figura 1) 

representa a identificação do software com a imagem de um cérebro, com suas metades 

divididas nas cores branco e preto (esquerda) e colorido (direito), com objetivo de destacar a 

temática do software, seguida do nome escolhido, além de dois campos a serem preenchidos 

com o login do usuário - através do preenchimento de e-mail e senha, permitindo acesso a 

pessoas previamente cadastradas para seu uso. 

 

Figura 1 - Tela de login do Software para utilização no serviço de Emergência com pacientes 
com suspeita de AVE. 

 

 

Fonte: elaborado pelos autores.  
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Figura 2 - Menu principal de acesso ao sistema. 
 

Fonte: elaborado pelos autores.  

 

Para testar o sistema, foi criado o login health.ave.teste@gmail.com, de senha 

“d41d8cd98f00b204e9800998ecf8427e”, conectados a uma base de testes contendo dados 

fictícios unicamente para visualização das funcionalidades do sistema. 

Após o preenchimento do login, abrirá uma segunda tela, apresentada na Figura 2 

acima, onde o software é composto por três módulos principais que interagem entre si para o 

funcionamento completo do sistema, por meio de um menu principal. São eles: Cadastrar 

Paciente, Editar Paciente e Gerar Relatórios. 

Ainda no menu principal primeira tela do módulo “Cadastrar Paciente” destinado ao 

cadastro dos pacientes que buscam atendimento no serviço de saúde. Esse cadastro deve ser 

realizado na recepção do serviço de saúde, por profissional específico desse setor. Para a 

realização do cadastro do paciente, solicitam-se dados como: nome, sexo, data de nascimento, 

cidade, horário de chegada, endereço entre outros, para continuar com os demais campos a 

serem preenchidos e clica-se no botão azul na parte inferior da tela lado direito “Próximo”.  

Além do processo de cuidado adequado, diversos outros fatores influenciam o 

resultado do tratamento do AVE isquêmico, incluindo aqueles individuais (idade, sexo, estado 

socioeconômico, gravidade do AVE e comorbidades) e os relacionados ao sistema de saúde 

como o volume de atendimento do hospital, a existência de unidade de cuidado intensivo 

especializada e outras intervenções. Enquanto indicador da qualidade do cuidado, a 

mortalidade hospitalar constitui uma ferramenta preliminar de rastreamento (screening) para 

discriminar hospitais potencialmente com risco de estarem prestando serviços de qualidade 

inadequada ou inferior ao padrão esperado. Nessa avaliação, é imprescindível um adequado 

mailto:health.ave.teste@gmail.com
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ajuste de risco para fatores clínicos e demográficos do paciente, dado que o perfil de gravidade 

do caso interfere sobre os resultados do cuidado (Rolim et al., 2011). 

Após o preenchimento da primeira tela do módulo “Cadastrar Paciente”, solicitam-

se na segunda tela dados como: descrição do acolhimento, sinais vitais como Pressão Arterial 

(PA); Frequência Cardíaca (FC); Frequência Respiratória (FR); Glicemia capilar e Saturação de 

Oxigênio (SPO2), aplicação da Escala de Coma de Glasgow, tempo dos sintomas se < 4,5 e 

classificação de risco seguido do horário da classificação. Para continuar com os demais 

campos a serem preenchidos, clica-se no botão azul na parte inferior da tela lado direito 

“Próximo” (Figura 3).  

Valêncio et al. (2022) no desenvolvimento do estudo, tendo a construção de um 

editor de formulário com enfoque nas internações por AVE,  utilizaram também informações 

inerentes aos dados iniciais dos pacientes - resumo clínico, evolução hospitalar, dados 

relacionados aos resultados dos exames e condições de alta hospitalar. 

Para o preenchimento da terceira tela do módulo “Cadastro de Paciente”, serão 

preenchidos os campos “Assimetria Óbvia” (Escala de Cincinnati) e “Triagem Neurológica: 

Início Súbito”, novamente clica-se no botão azul ao lado direto da tela, “Próximo”, para seguir 

às demais telas (Figura 4). 

 

Figura 3 – Menu principal de acesso ao sistema “Cadastrar Paciente” – “Descrição do 
Acolhimento”. 

 

Fonte: elaborada pelos autores. 
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Figura 4 – Menu principal de acesso ao sistema “Cadastrar Paciente”. 
 

 

Fonte: elaborado pelos autores. 

 

Considerando o grande número de vítimas de AVE em todo o mundo, o sucesso no 

manejo terapêutico depende fundamentalmente de reconhecer quais são os sintomas típicos 

que possam indicar ocorrência de AVE e tomar atitudes que contribuam para o diagnóstico 

precoce, contando com o pronto atendimento nos serviços médico de urgência e emergência.  

O uso de escalas pode potencializar o reconhecimento do acometimento do AVE e 

otimizar o atendimento. O uso de sistemas de avaliação ao AVE, como a escala, é uma maneira 

simples e adequada para que os profissionais de saúde, e até mesmo a população, 

identifiquem o evento, tendo em vista a sua alta sensibilidade (American Heart Association, 

2020). 

Diante disso, ressalta-se que os profissionais de saúde devem utilizar a Escala do 

National Institute of Health and Stroke Scale (NIHSS) com intuito de diagnosticar, entender 

possíveis prognósticos e conduzir clinicamente os pacientes com AVE (Amaral; Fernandes, 

2023). 

Já a Escala de Cincinatti é indicada para uma avaliação rápida de um paciente com 

suspeita de AVE, sendo capaz de identificar anormalidades em três parâmetros:  simetria 

facial, força de elevação do braço e qualidade da linguagem (Campos, 2022). 
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A escala de Los Angeles Prehospital Stroke Screen (LAPSS) tem o intuito de aumentar a 

sensibilidade da escala para o diagnóstico de AVE, sendo comum sua utilização nos EUA. 

Ademais, a referida escala contribui no Brasil acerca da identificação do AVE pelos profissionais 

da saúde dos serviços de pré-atendimento hospitalar, sendo composta de quatro itens de 

avaliação sobre a história do paciente e a mensuração da glicemia, e mais três itens que sobre 

perda unilateral da potência motora (Almeida et al., 2022).  

Acerca da realização do preenchimento da quarta tela, novamente será possível 

selecionar os antecedentes pessoais do paciente como: cardiopatia, hipertensão, diabetes, 

tabagismo, entre outros, além de ocorrer a aplicação da escala de LAPSS (Figura 5). 

 

Figura 5 – Menu principal de acesso ao sistema “Cadastrar Paciente”. 
 

 

Fonte: elaborado pelos autores. 
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Figura 6 – Menu principal de acesso ao sistema “Cadastrar Paciente”. 
 

 

Fonte: elaborado pelos autores. 

 

Na quinta e última tela a ser preenchida do módulo “Cadastrar Paciente” (Figura 6), 

será possível adicionar os nomes dos fármacos utilizados pelo paciente, o atendimento do dia 

e o número de matrícula.  Após o atendimento médico, os campos solicitação de exames e 

diagnósticos poderão ser preenchidos, levando ao módulo seguinte, “Editar Paciente”. Ao 

preencher os campos de “Matrícula” e “Atendimento”, os dados do paciente podem ser salvos 

clicando no botão azul “Enviar”, localizado no canto inferior da tela lado direito. Caso aconteça 

algum erro ou não preenchimento de informações importantes, o usuário poderá clicar no 

botar cinza “Voltar” - presente nas telas dois, três, quatro e cinco do módulo “Cadastrar 

Paciente”. 

Considera-se antecedentes pessoais um fator importante para a avaliação do estado 

de saúde passado e presente do paciente, podendo influenciar seu processo saúde-doença. 

Os passos a serem seguidos abrangem os antecedentes fisiológicos e patológicos. 

Considerando a dimensão do processo saúde-doença, em relação ao cuidado do AVE 

na fase aguda deve ser oportuno no tempo e efetivo para impedir a morte do tecido cerebral. 

Para que o cuidado ao AVE seja efetivo, é necessário um conjunto mínimo de tecnologias 

disponíveis no tempo correto, como a realização da tomografia computadorizada idealmente 

dentro de até quatro horas e meia após o início dos sintomas, além de outros suportes 

propiciados, em geral, por unidades especializadas. O uso de exames de imagem para o 

cuidado do AVE isquêmico é relevante para o diagnóstico diferencial, a definição e a prescrição 
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terapêutica dos cuidados adequados. A importância da tomografia computadorizada no 

cuidado ao paciente com AVE isquêmico é bem documentada na literatura (Rolim et al., 2011). 

A tomografia de crânio deve ser realizada para a investigação do AVE e possibilita 

identificar hemorragia intracraniana e outros diagnósticos diferenciais, possibilitando o 

diagnóstico das principais doenças intracranianas que podem mimetizar um AVE isquêmico 

(Khaku; Tadi, 2023). 

Entretando, o estudo de Ferreti et al. (2020), que avaliou o software e-ASPECTS no 

cuidado do AVE, apresentou como resultado que o e-ASPECTS teve desempenho equivalente 

ao ser comparado aos neurorradiologistas e neurologistas acerca da avaliação de sinais 

precoces de isquemia da tomografia computadorizada sem contraste, sendo considerado um 

método seguro, que pode ser utilizado no tratamento do AVE. 

No menu principal da primeira tela do módulo “Editar Paciente”, é destinado a edição 

do cadastro dos pacientes. Nesta tela será possível fazer alterações ou adicionar informações 

importantes ao cadastro do paciente após o preenchimento do número de matrícula ou nome 

completo, ao clicar no botão de busca, indicado pela figura de uma lupa (Figura 7). 

 

Figura 7 – Menu principal de acesso ao sistema “Editar Paciente”. 
 

 

Fonte: elaborado pelos autores. 
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Após realizar todas as alterações ou adicionar informações do paciente neste módulo, 

os dados poderão ser salvos após clicar no botão azul no canto inferior do lado direito “Editar” 

onde aparecerá uma telinha no centro da tela do modulo com a mensagem “editado com 

sucesso”, logo após clicar no botão verde ao lado da mensagem para finalizar o processo. 

No módulo principal “Gerar Relatórios”, referente a primeira tela do software, 

existem três opções disponíveis para geração de relatórios: “Atendimento Individual”, 

“Atendimento por período” e “Diagnóstico por Período”. 

Na opção “Atendimento individual” do módulo “Gerar Relatórios” é possível gerar o 

relatório após o preenchimento do número de matrícula ou nome do paciente e clicando no 

botão de busca/lupa. Logo após o preenchimento dos dados solicitados aparecerá uma tela 

com todas as informações do paciente. Para imprimir, clica-se no botão azul “Imprimir 

Relatório”, localizado no lado inferior direito da tela, em seguida, aparecerá o menu de 

impressão (Figura 8).  

 
Figura 8 – Menu principal de acesso ao sistema “Gerar Relatórios” “Impressão”. 

 

 
 
 
Fonte: elaborado pelos autores. 
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Na opção “Atendimento por período” do módulo “Gerar Relatórios”, será possível 

visualizar o relatório dos pacientes atendidos durante determinado período com as 

informações de número de matrícula, atendimento, nome, idade e sexo de cada paciente. 

Na opção “Diagnóstico por Período” no módulo Gerar Relatórios, o profissional tem 

a alternativa de escolher o período dos diagnósticos dos pacientes após o preenchimento da 

data e clicando no botão azul “Buscar”. Após o preenchimento dos dados, aparecerá na tela 

do módulo todos os diagnósticos do período solicitado, por tipo: AVE Isquêmico, AVE 

Hemorrágico ou Acidente Vascular Transitório, além da quantidade por sexo e o total, sendo 

possível imprimir o relatório (Figura 9). 

 

Figura 9 – Menu principal de acesso ao sistema “Gerar Relatórios” - “Relatório”. 

 

Fonte: elaborado pelos autores.  

 

No estudo realizado por Silva, Évora e Cintra (2015), envolvendo a construção de um 

software de apoio à tomada de decisão na seleção de diagnósticos e intervenções de 

enfermagem para crianças e adolescentes, foi relatado que a implantação do Registro 

Eletrônico foi considerada desafiadora devido ao fato de instigar mudanças e ainda haver 

resistência na sua utilização. Ademais, é essencial promover um fluxo de informação que 

permita o uso, a compreensão e a comunicação da equipe em relação ao software. 

Ressalta-se que a reunião das informações contidas no software Health AVE relativas 

à saúde dos indivíduos com suspeita de AVE, baseadas em seus prontuários e, portanto, em 
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seus históricos clínicos, procedimentos e exames complementares, podem dimensionar as 

condições de saúde do paciente e o nível entendimento que as decisões relacionadas à prática 

de saúde e ao exercício profissional têm no uso e gerenciamento inteligente da informação.  

Nesse sentido, ressalta-se que a construção deste software visa potencializar o 

trabalho da equipe, bem como qualificar a assistência prestada ao paciente com suspeita de 

AVE. 

 

Considerações finais 

Sugere-se a avaliação de seu tempo de execução e capacidade de realização de 

melhorias, como o aumento da celeridade no processo de ACCR envolvendo a ideia de 

implantação do software no cotidiano em comunicação com o sistema, de acordo com cada 

serviço de saúde. 

O software desenvolvido é considerado uma ferramenta inovadora que envolve uma 

estratégia de desenvolvimento de um instrumento de triagem, acompanhamento e 

diagnóstico de pacientes com suspeita de Acidente Vascular Encefálico, podendo ser aplicado 

nos diversos cenários recorrentes nos serviços de saúde. Poderá, ainda, contribuir com a 

identificação das potencialidades e fragilidades decorrentes desse atendimento, servindo 

como ferramenta para gestores e profissionais de saúde nas tomadas de decisão.  

Propõe-se, como trabalhos futuros, a ocorrência do processo de validação da 

usabilidade do sistema com intuito de testar a comunicação do usuário com o sistema por 

meio de seus menus e funções, bem como sua implementação no serviço de urgência e 

emergência. Por conseguinte, faz-se necessário validar as informações contidas no banco de 

dados através de relatórios estatísticos, devendo expressar as informações coletadas por meio 

da ficha de atendimento de AVE.   
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