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Resumo
Objetivo:  Descrever o processo de desenvolvimento de um aplicativo de apoio em primeiros socorros infantis 
para profissionais e cuidadores. 

Métodos: Estudo de produção tecnológica, desenvolvido no sul do Brasil, entre março/2022 e maio/2023, 
com base nas funcionalidades do método scrum. Concebido em cooperação com uma equipe interprofissional, 
o aplicativo foi desenvolvido com base em um conjunto de práticas leves e ágeis, o framework denominado 
Flutter e a linguagem de programação Dart.

Resultados: O aplicativo, desenvolvido de forma sistemática e participativa com a participação de profissionais 
da saúde, da educação e cuidadores, demonstrou funcionalidade plausível, acessibilidade, factibilidade e 
confiabilidade no fornecimento de informações ágeis e seguras em eventos como primeiros socorros infantis. 
Denominado de SOS Kids, o aplicativo possui interface atrativa, rápido acesso às informações visuais e 
aos diversos comandos em uma única tela. Os elementos gráficos são interativos, de modo a favorecer a 
visualização e a tomada de decisão prospectiva.

Conclusão: O processo de desenvolvimento do aplicativo de apoio em primeiros socorros infantis para profissionais 
e cuidadores, com base em método embasado em práticas leves e ágeis, demonstrou-se funcional e com potencial 
para apoiar, de forma eficaz e segura, profissionais da saúde, da educação e cuidadores em geral. 

Abstract
Objective: To describe the process of developing an app for children first aid support for professionals and 
caregivers.

Methods: Technological production study, developed in southern Brazil, between March/2022 and May/2023, 
based on the functionalities of the scrum method. Designed in cooperation with an interprofessional team, the 
software was developed based on a set of light and agile practices, the framework called Flutter and the Dart 
programming language.

Results: The app, developed in a systematic and participatory way with the participation of health and 
education professionals and caregivers, demonstrated plausible functionality, accessibility, feasibility and 
reliability in providing agile and safe information in events such as children’s first aid. Called SOS Kids, the app 
has an attractive interface, quick access to visual information and various commands on a single screen. The 
graphic elements are interactive, in order to favor visualization and prospective decision-making.

Conclusion: The development process of the child first aid support software for professionals and caregivers, 
based on a method that relies on light and agile practices, proved to be functional and has the potential to 
support, in an effective and safe way, health professionals, education professionals and caregivers in general.
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Introdução 

Os primeiros socorros representam as condutas de 
apoio a um indivíduo que sofre um acidente ou mal 
súbito, no sentido de minimizar os danos até à che-
gada do serviço especializado de atendimento.(1) Os 
primeiros socorros são constituídos por uma avalia-
ção da necessidade de intervenção e podem ser pres-
tadas por qualquer pessoa que testemunhe o agravo 
e que esteja, minimamente, instrumentalizada para 
este fim. A abordagem dos primeiros socorros não 
se restringe aos profissionais ou instituições de saú-
de, mas se amplia às pessoas da comunidade, capa-
zes de conferir acesso rápido e seguro aos indivíduos 
no enfrentamento de situações adversas.(2,3)

Para além da violência nas ruas, o domicílio, 
a escola e os lugares públicos oferecem riscos que 
causam a morte de milhares de crianças, por ano, 
no Brasil. Estudos demonstram, que as injúrias não 
intencionais (acidentes domésticos) representam a 
principal causa de morte na faixa etária entre zero 
e dez anos de idade no país.(4,5) Torna-se pertinente 
e relevante, sob esse enfoque, a educação em saúde 
para a população, em geral, a partir do desenvolvi-
mento de tecnologias educativas, protocolos de am-
plo e rápido alcance, além de dispositivos digitais 
que forneçam apoio à tomada de decisões rápidas e 
seguras sobre primeiros socorros.(6,7) 

As tecnologias digitais têm impacto crescente 
nas diversas áreas do conhecimento, mas especial-
mente, na área da saúde. Tem-se, crescentemente, 
a influência da telessaúde e outros modelos virtuais 
de atendimento, mais especificamente em resposta 
à pandemia da Covid-19.(8,9) Apesar dos avanços 

substanciais nesta área, persistem desafios associa-
dos ao uso das ferramentas digitais pelos profissio-
nais de enfermagem, principalmente no que se refe-
re às rápidas mudanças e o seu impacto no cuidado 
em saúde.(10) Para responder aos crescentes desafios, 
a enfermagem necessita habilitar-se no desenvolvi-
mento e no uso das ferramentas digitais, a fim de 
responder aos complexos desafios globais enfrenta-
dos pelos sistemas de saúde.(11,12)

Ao realizar busca por aplicativos para disposi-
tivos móveis em lojas virtuais (Play Store e Apple 
Store) de apoio em primeiros socorros infantis, não 
foram localizadas tecnologias digitais semelhantes. 
Assim, no sentido de ampliar as discussões sobre 
a temática e contribuir para o avanço da produ-
ção tecnológica na área de enfermagem/saúde, o 
presente estudo tem por questão pesquisa: qual a 
relevância de um aplicativo de apoio em primeiros 
socorros infantis para profissionais e cuidadores? 
Objetivou-se, com base no exposto,  descrever o 
processo de desenvolvimento de um aplicativo de 
apoio em primeiros socorros infantis para profissio-
nais e cuidadores.

Métodos

Estudo de produção tecnológica, segunda edição, 
desenvolvido na região sul do Brasil, entre mar-
ço/2022 e maio/2023, com base nas funcionalida-
des do método scrum.(13) O mesmo foi concebido 
em cooperação com uma equipe interprofissional 
na qual figuram profissionais de enfermagem, da 
educação, dos sistemas de informação, da engenha-

Resumen
Objetivo:  Describir el proceso de desarrollo de una aplicación de apoyo de primeros auxilios infantiles para profesionales y cuidadores. 

Métodos: Estudio de producción tecnológica, llevado a cabo en el sur de Brasil, entre marzo de 2022 y mayo de 2023, basado en las funcionalidades del 
método Scrum. Concebida en cooperación con un equipo interprofesional, la aplicación se desarrolló con base en un conjunto de prácticas ligeras y ágiles, el 
framework denominado Flutter y el lenguaje de programación Dart.

Resultados: La aplicación, desarrollada de forma sistemática y participativa con profesionales de la salud y de la educación y cuidadores, demostró 
funcionalidad aceptable, accesibilidad, factibilidad y fiabilidad en la entrega de información ágil y segura en eventos como primeros auxilios infantiles. La 
aplicación, denominada SOS Kids, tiene una interfaz atractiva y un acceso rápido a la información visual y a los diferentes comandos en una única pantalla. 
Los elementos gráficos son interactivos, a fin de favorecer la visualización y la toma de decisiones prospectivas.

Conclusión: El proceso de desarrollo de la aplicación de apoyo de primeros auxilios infantiles para profesionales y cuidadores, basado en un método de 
prácticas ligeras y ágiles, demostró ser funcional y con potencial para ayudar, de forma eficaz y segura, a profesionales de la salud y de la educación y a 
cuidadores en general. 
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ria biomédica e cuidadores. O percurso de desen-
volvimento tecnológico demonstrado no diagrama 
de blocos da figura 1, descreve a sistematização, os 
métodos e as ferramentas aplicadas no percurso de 
desenvolvimento da ferramenta. O método scrum 
é reconhecido como um framework que prescreve 
um conjunto de práticas leves e ágil de indução e 
apoio a projetos complexos, que consideram que os 
indivíduos são mais importantes que os processos e 
as ferramentas; que a tecnologia em funcionamento 
transcende técnicas pontuais; que a interatividade 
humana e profissional está acima da negociação de 
contratos e que responder às rápidas mudanças não 
se reduz à linearidade prescritiva de um plano de 
ação.(14)

Definiu-se, entre os integrantes da equipe e com 
base nos princípios e técnicas do método scrum o 
Product Backlog, que consiste no delineamento das 
funcionalidades do aplicativo, ou seja, as entregas 
processuais necessárias para a criação da ferramen-
ta digital. Essa atividade foi organizada e realizada 
em dois encontros. No primeiro encontro partici-
param, além dos desenvolvedores e pesquisadores, 
três cuidadores de crianças e três profissionais edu-
cadores que cuidam de crianças em escolas básicas. 
Possibilitou-se, nesse encontro, espaço para que os 
participantes manifestassem suas percepções e ex-
pectativas em relação às fragilidades que visualiza-
vam ao prestarem os primeiros socorros em crianças. 
No segundo encontro, os participantes evidencia-
ram, a partir de ampla discussão, à necessidade de 
uma ferramenta digital que apoiasse os cuidadores 
no direcionamento de condutas ágeis e seguras em 
eventos adversos, tais como as injúrias não inten-
cionais em crianças. Estruturou-se, após a definição 
do Product Backlog, o primeiro sprint backlog, no 

qual foram retomadas as fragilidades e discutidas, 
colegiadamente, possibilidades tecnológicas com 
potencial de qualificação dos primeiros socorros in-
fantis. Desenvolveu-se, com base nessa escuta quali-
ficada e ampla discussão entre os participantes, um 
diagrama inicial de casos de uso do aplicativo, no 
intuito de demonstrar a interatividade entre o usuá-
rio e o sistema em desenvolvimento. Esse percurso 
possibilitou uma compreensão ampliada e prospec-
tiva das diversas funcionalidades do aplicativo.

O primeiro sprint foi compartilhado e, parale-
lamente, discutido no sentido de ampliar perspec-
tivas e aprimorar as funcionalidades da ferramen-
ta. Nesses encontros, num total de três, decorridos 
em um período de dez semanas, foram avaliados o 
percurso e os principais itens/injúrias que que de-
veriam integrar o aplicativo. Discutiu-se, ainda, as-
pectos práticos relacionados ao funcionamento e à 
aparência da ferramenta em desenvolvimento. 

Prosseguiu-se, na sequência, para o segundo 
sprint backlog, no qual foram selecionadas as fun-
cionalidades e as injúrias não intencionais pediátri-
cas que deveriam compor o protocolo de condutas. 
Considerou-se, nesse percurso, a possibilidade de 
gerar infográficos específicos, capazes de traçar o 
perfil e as principais ocorrências pediátricas num 
determinado período temporal. Para esse segun-
do sprint foram realizadas pesquisas em banco 
de dados, com destaque às diretrizes do suporte 
avançado, estudos de epidemiologia de acidentes 
na infância, manuais do Ministério da Saúde so-
bre primeiros socorros, manual de diagnóstico e 
tratamento de acidentes por animais peçonhentos 
e orientações internacionais da American Heart 
Association sobre suporte de vida em cardiologia 
e outras.(15-19) O protocolo de condutas sobre pri-

Figura 1. Percurso de desenvolvimento tecnológico próprio, embasado no método scrum
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meiros socorros infantis conteve as principais injú-
rias que ocorrem em ambientes domiciliares, esco-
las e espaços públicos, quais sejam: Queimaduras, 
Quedas, Intoxicação/Envenenamento, Ferimentos, 
Afogamento, Engasgo/Sufocamento, Parada 
Cardiorespiratória, Animais Peçonhentos, Choque 
Elétrico e Convulsão/ Epilepsia.

O terceiro e último sprint focou-se na aparên-
cia, na acessibilidade e na funcionalidade do apli-
cativo. Ao longo deste percurso, os desenvolvedores 
apresentaram entregas processuais do protótipo e, 
de forma clara e objetiva, os participantes apresenta-
ram suas sugestões e críticas, com vistas à qualifica-
ção da versão funcional da ferramenta digital.

O sprint review foi realizado com todos os inte-
grantes da equipe e outros quatro novos participan-
tes, dentre os quais profissionais de saúde com expe-
riência em primeiros socorros, no sentido de validar 
o conteúdo e as funcionalidades da ferramenta. 

No que tange à construção do aplicativo, em 
termos de programação e ambientes de criação, op-
tou-se pelo uso do framework denominado Flutter, 
de criação da Google, com base na linguagem de 
programação Dart. Esse framework de plataforma 
cruzado permite a criação de aplicativos para os sis-
temas Android e IOS (REF). O app SOS Kids, con-
tudo, foi disponibilizado somente na base Android. 
Essa opção foi adotada em função de suas caracte-
rísticas técnicas e comerciais para o registro na pla-
taforma do IOS.

Por ser um estudo de produção tecnológica, de-
senvolvido com base nas funcionalidades do méto-
do scrum, o mesmo não passou pela aprovação do 
CEP – CONEP. 

Resultados

A ferramenta digital foi desenvolvida em coopera-
ção com profissionais de diversas áreas do conhe-
cimento. Participaram, ainda, três cuidadores de 
crianças e três profissionais educadores que cuidam 
de crianças em escolas básicas, cujo tempo de expe-
riência dos mesmos variou entre 4 e 12 anos. Após 
apresentado e discutido, em cinco reuniões conse-
cutivas semanais, o aplicativo foi considerado, pelos 

participantes, adequado em sua forma funcional, 
aparente e de subsídio para apoiar condutas rela-
cionas aos primeiros socorros infantis. A partir de 
um percurso gradual e sistemático de construção, 
a ferramenta demonstrou-se acessível, prática e viá-
vel no fornecimento de orientações ágeis, seguras e 
efetivas tanto para profissionais quanto para cuida-
dores. Com base nesse percurso evolutivo e pros-
pectivo, a ferramenta alcançou nível de maturidade 
máxima - maturidade TRL7 (Technology Readiness 
Level). Delimitou-se, com base na construção e 
na validação prévia do protocolo de condutas so-
bre os primeiros socorros infantis, o qual conteve 
as principais injúrias não intencionais infantis, o 
protótipo inicial do aplicativo, o qual foi deposi-
tado na Plataforma “Easy Easy App”. Elaborou-se, 
com base no percurso evolutivo e participativo, um 
mapa conceitual com as dez principais injúrias não 
intencionais, as quais ilustram o passo a passo a ser 
percorrido pelo socorrista profissional ou cuidador. 
Demostra-se, na figura 2, o mapa conceitual de 
uma das injúrias, mais especificamente, a da parada 
cardiorrespiratória.

Priorizou-se, em todo o processo de desenvolvi-
mento do aplicativo, por uma ferramenta prática e 
de fácil e rápido acesso, com ou sem acesso à inter-
net, desde que previamente tenha sido feito o down-
load do aplicativo. As telas do aplicativo, figura 3, 
possuem os dez ícones das injúrias não intencionais 
infantis selecionadas, como também o botão que 
direciona a ligação para o Serviço de Atendimento 
Móvel de Urgência e Emergência (SAMU), além do 
ícone informações e do ícone explicações de uso.

Na tela de seleção das injúrias, figura 3, é possí-
vel navegar entre as diversas demandas e selecionar 
rapidamente a injúria desejada. Após a escolha da 
injúria e de sua subcategoria, caso necessário, como 
por exemplo: Queimaduras - queimadura quími-
ca, o navegador direcionará o socorrista, automa-
ticamente, à conduta a ser tomada. Denominado 
de SOS Kids, o presente aplicativo possui inter-
face atrativa, de rápido acesso às informações vi-
suais e aos diversos comandos (touches), em uma 
única tela. Os elementos gráficos são interativos, 
de modo a favorecer a visualização e a rápida to-
mada de decisão. Sob esse enfoque, o aplicativo foi 
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considerado relevante e pertinente para o alcance 
de resultados ágeis e com potencial para determi-
nar intervenções estratégicas locais, com base nos 
infográficos indutores e orientadores de condutas. 
Salienta-se, que os dados não serão compartilhados 
com terceiros e não serão armazenados pelo aplica-
tivo, a fim de assegurar as informações sigilosas dos 
usuários. Seguiu-se no desenvolvimento do apli-
cativo, as regulamentações específicas da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). As 
funcionalidades e os conteúdos do aplicativo fo-
ram avaliados em relação a RDC Nº 657/22(20) e a 
RDC Nº 751/22.(21)

O aplicativo SOS Kids foi registrado no Instituto 
Nacional de Propriedade Industrial, sob o Código: 
BR512020002188-3 e, na sequência, disponibiliza-
do à comunidade em geral por meio da loja Play 
Store da Google. Resultados incipientes de seu fun-
cionamento demonstram satisfação e praticidade 
tanto por parte dos profissionais, quanto dos usuá-
rios cuidadores que tiveram acesso à ferramenta. O 
acesso ao aplicativo pode ser realizado por meio do 
endereço https://play.google.com/store/apps/detail-
s?id=com.ufn.soskids&pli=1 .

Discussão

As ferramentas digitais conquistaram, nas diferentes 
áreas do conhecimento, crescente procura e adesão 
como forma de apoio à tomada de decisões ágeis e 
estratégicas, especialmente a partir do evento pan-
dêmico da Covid-19. É inquestionável o impacto 
das tecnologias digitais no ensino e aprendizagem, 
mas também nos serviços e organizações sociais e 
de saúde, em geral. Esse processo evolutivo de ade-
são às tecnologias digitais tem modificado posturas 
e comportamentos profissionais, além de ampliar as 
possibilidades interativas e associativas entre as or-
ganizações e serviços.(22,23)

Assim como em todo o mundo, no Brasil as 
tecnologias digitais ganharam força e velocidade 
pela indução de políticas específicas, tais como a 
Estratégia de Saúde Digital para o Brasil 2020-
2028, a qual visa incrementar soluções ágeis e 
afirmativas para o Sistema Único de Saúde (SUS).
(24) Impulsionada como ferramenta de apoiar no 
combate à Covid-19, o foco da Estratégia de 
Saúde Digital é, hoje, atender da melhor forma 
o usuário do SUS, o qual demanda maior reso-
lutividade, agilidade e qualidade nos processos e 

Figura 2. Mapa conceitual da Parada Cardiorrespiratória
Figura 3. Telas do aplicativo SOS Kids

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.ufn.soskids&pli=1
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.ufn.soskids&pli=1
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fluxos terapêuticos. Sob esse impulso, é preciso 
que os profissionais da enfermagem/saúde se mo-
bilizem para o desenvolvimento e a apropriação 
das novas tecnologias, com vistas ao alcance das 
metas propostas. 

Estudos evidenciam, que os acidentes são a 
maior causa de morte entre crianças de 1 a 14 anos. 
Esses eventos representam um prejuízo de R$ 63 
milhões para o SUS. As fraturas, queimaduras, trau-
mas e intoxicações ocorridas em domicílios ou na 
escola só perdem em número de internações para os 
agravos das vias aéreas superiores e inferiores que, 
juntas, correspondem a 24% dos casos, alterações 
intestinais (16%) e infecções (9%). Os acidentes 
domésticos, isoladamente, correspondem a 6% 
das internações infantis, o que representa a quinta 
maior ocorrência.(25-27)

Os acidentes domésticos e as demais situações 
de urgências e emergência infantis são, portanto, 
frequentes em ambientes domiciliares e escolares. 
Logo, é fundamental e economicamente compen-
sador desenvolver tecnologias digitais de apoio 
aos profissionais e cuidadores, além de prospectar 
estratégias preventivas em âmbito coletivo. Para o 
salvamento de uma vida, o fator tempo é determi-
nante, assim como a utilização de procedimentos de 
socorros ágeis e adequados podem reduzir significa-
tivamente os danos à vítima e, inclusive, evitar fata-
lidades. Considera-se, que o tempo de contato entre 
o atendimento móvel de urgência até à chegada do 
socorro é a variável primordial para a minimização 
de danos adversos.(28)

Evidencias científicas denotam que as tecno-
logias de informação e comunicação devem estar 
aliadas ao aprendizado continuo e sistemático, ou 
seja, não basta desenvolver e implementar uma fer-
ramenta digital de amplo alcance. As mesmas de-
vem estimular tanto o desempenho e a apropriação 
permanente entre os profissionais, quanto apoiar a 
população, em geral, no processo de intervenções 
ágeis e seguras, de modo a qualificar à tomada de 
decisão em situações de primeiros socorros infantis.
(29,30) 

As injurias não intencionais, na infância, 
constituem-se em importante problema de saú-
de pública. Sob esse enfoque, a Lei Lucas - lei 

3.722, de 04 de outubro de 2018, “torna obri-
gatória a capacitação em noções básicas de pri-
meiros socorros de professores e funcionários de 
estabelecimentos de ensino públicos e privados 
de educação básica e de estabelecimentos de re-
creação infantil”.(31) O aplicativo SOS Kids se 
constitui, nessa direção, em ferramenta substan-
cial de apoio, tanto no processo de capacitação 
dos profissionais, quanto no uso em situações de 
urgência e emergência infantis. 

Considerou-se, no percurso de desenvolvimen-
to do presente aplicativo, à plataforma Android de 
armazenamento, visto que no mercado de dispositi-
vos móveis e particularmente entre os smartphones, 
a plataforma Android tem se revelado promissora 
e a mais popular dentre as plataformas. Essa op-
ção pautou-se em estudo(32)  que demonstrou que 
a plataforma Android dominou 70% das vendas 
de smartphones no ano de 2012. Outras caracte-
rísticas atrativas dessa plataforma estão relacionadas 
ao código aberto, o amplo suporte fornecido aos 
desenvolvedores, além de ser gratuita e com maior 
abrangência, contar com uma vasta documentação 
e praticidade na distribuição dos aplicativos desen-
volvidos. Essas e outras características sugeriram a 
opção pela plataforma Android para o armazena-
mento do presente aplicativo.

A principal contribuição deste estudo para a 
ciência de enfermagem/saúde/educação está asso-
ciada à proposição de uma nova ferramenta digital 
de apoio em primeiros socorros infantis de alcance 
para profissionais e cuidadores. Além disso, a pre-
sente produção visa contribuir/responder às diretri-
zes da lei 3.722, de 04 de outubro de 2018 e com 
importante contribuição para o alcance das metas 
estabelecidas pela Estratégia de Saúde Digital para o 
Brasil 2020-2028.

	 As limitações deste estudo estão associa-
das à pouca expertise dos pesquisadores da área de 
enfermagem/saúde no desenvolvimento de ferra-
mentas digitais com base em metodologias ágeis. 
Recomenda-se, com base nessa produção tecnoló-
gica, maiores investimentos em percursos interpro-
fissionais, no sentido de potencializar iniciativas e 
atender demandas especificas e que requeres respos-
tas ágeis e prospectivas.
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Conclusão

O aplicativo de apoio em primeiros socorros infan-
tis demonstrou-se funcional e com potencial para 
apoiar, de forma ágil, eficaz e segura, profissionais 
da saúde, da educação e cuidadores em geral. O 
mesmo contribuirá para o alcance das metas estabe-
lecidas pela Estratégia de Saúde Digital para o Brasil 
2020-2028, bem como os delineamentos propostos 
pela lei 3.722, de 04 de outubro de 2018. O aplica-
tivo, desenvolvido e validado com ampla participa-
ção de profissionais e usuários foi considerado rele-
vante e pertinente para o alcance de resultados ágeis 
e com potencial para determinar intervenções estra-
tégicas locais, com base em infográficos indutores e 
orientadores. Mostrou, ainda, funcionalidade plau-
sível, acessibilidade, factibilidade e confiabilidade 
no fornecimento de informações e orientações na 
ocorrência de eventos adversos.  
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