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Abstract. Emergency services for pre-hospital attendance are designed to provide
quick mechanisms for medical care. These services, in general, have some kind of
computational system to support their activities and to register executed tasks. This
paper presents an approach that explores detailed process modeling to identify and to
analyze problems in an information system and its use in a medical regulation center of
a large city. The results obtained in implementing the approach show its applicability
and encourage its testing in other domains.

Resumo. Os servicos de emergéncia para Atendimento Pré-Hospitalar tém como
objetivo prover mecanismos ageis de assisténcia médica. Estes servigos, em geral,
possuem algum tipo de sistema computacional para suporte & execucdo das suas
atividades e ao registro dos atendimentos efetuados. Este artigo apresenta uma
abordagem que utiliza a modelagem detalhada de processos na identificagdo e andlise
de problemas existentes no sistema de informa¢do e em seu uso em uma Central de
Regulacdo Médica de uma grande metropole. Os resultados obtidos com a execugdo da
abordagem mostram sua aplicabilidade e encorajam a sua experimentagdo em outros
dominios.

1. Introducao

Levantamentos e pesquisas diversas apontam que muitos dos Obitos associados a
acidentes ou ocorréncias de emergéncia médica poderiam ser evitados se houvesse
algum atendimento médico logo nos primeiros instantes apos a ocorréncia do evento
[Elliot 2000]. O tempo de atendimento a uma vitima ¢ um fator critico para a
sobrevivéncia, especialmente em situagdes traumaticas. Por esta razdo, justifica-se a
busca por mecanismos que acelerem o processo de atendimento. Para atender a estas
necessidades, diversos servicos de Atendimento Pré-Hospitalar ja foram criados ha
algum tempo, sendo alguns destes modelos reconhecidos mundialmente'. No Brasil,
estes servigos para o atendimento a eventos de urgéncia e emergéncia foram instituidos

" Alguns destes servigos existem ha décadas, com destaque para aqueles adotados na Franca (Service
d'Aide Medicale d'Urgence) e nos Estados Unidos (Emergency Medical Services Systems Act).



mais recentemente’, quando o Ministério da Saude decidiu implantar um componente
pré-hospitalar mdével em municipios e regioes de todo o pais [Ministério da Saude
2006a].

Este trabalho ¢ fruto de um projeto que tem como objetivo propiciar melhorias
aos atendimentos oferecidos por um servigo pré-hospitalar de uma metropole nacional,
através do desenvolvimento e implantagdo de solugdes baseadas em tecnologias de
informacao.

A abrangéncia deste projeto vai desde o tratamento das solicitacdes telefonicas, a
fim de melhorar a produtividade operacional do sistema, passando pelo estudo da
cognicdo humana nos postos de trabalho em situacdes de urgéncia, até ao processo de
gerenciamento dinamico das ambulancias e suas equipes de atendimento associadas.

Entretanto, este trabalho se concentra em minorar a dificuldade de
processamento das demandas telefonicas de atendimento de urgéncia na Central de
Regulacdao Médica, devido a possiveis problemas do sistema computacional utilizado. O
objetivo principal € reduzir o tempo de registro das informagdes provenientes de uma
ocorréncia no software de apoio as atividades do servi¢o pré-hospitalar.

Por ser um servigo recente no sistema de saude brasileiro, as dificuldades
enfrentadas pelos agentes humanos que operam o sistema computacional de apoio a
central de atendimento sdo visiveis, havendo muitas reclamagdes de que o mesmo
provoca atrasos no tratamento das solicitagdes telefonicas no atendimento de urgéncias
médicas.

A fim de identificar causas para os problemas apresentados, a equipe de projeto
realizou um trabalho de campo para levantar o processo de trabalho de todos os
operadores da Central de Regulacdo Médica, incluindo a avaliacdo dos sistemas
informacionais utilizados. O estudo exploratério de campo, composto de entrevistas
com pessoas especificas envolvidas no servigo, utilizou como base a metodologia
preconizada por Thiollent (2003).

Seguindo as propostas de Cunha e Souza (2005, 2006), através da utilizacao do
conceito de memoria, buscou-se rastrear os recursos utilizados, de modo a adquirir uma
ampla compreensdo das atividades executadas. Com a analise dessas atividades
identificaram-se problemas na concep¢do e na utilizacdo do sistema computacional,
assim como outros oriundos de procedimentos inadequados de trabalho humano
[Crandall, Klein e Hoffman 2006]. Foi possivel também uma revisdo dos modelos
conceituais de dados, que forneceu auxilios para a estruturagdo e organizacao das fontes
de dados e elaboracdo de um ambiente analitico. A abordagem e os resultados
evidenciados nesta publicacdo sdo uma versdo estendida daqueles apresentados em
[Souza et al. 2009].

Este tipo de trabalho ¢ voltado para o levantamento detalhado de processos
envolvendo as pessoas que operam a Central de Regulagdo Médica, utilizando a
suposicao largamente aceita de que esta ¢ uma forma adequada de estudar os sistemas
informacionais de apoio ao trabalho humano [Sharp e McDermott 2001].

% Os servicos de Atendimento Pré-Hospitalar foram definidos através da portaria n® 1.864, de 29 de
setembro de 2003.



As sucessivas visitas a central de regulacao deste servigo de Atendimento Pré-
Hospitalar foram essenciais para a coleta de uma boa variedade de evidéncias, visto que
o servico de emergéncia estd situado em um contexto amplo e complexo, que
inviabilizaria sua compreensao fora da conjuntura na qual ocorre.

Outro aspecto interessante € que esses encontros permitiram o estabelecimento
de relagdes de confianga com os diferentes profissionais envolvidos no Servigo’, o que
foi fundamental para melhorar a aceitagdo do estudo investigativo. Apesar do ritmo das
atividades na central de regulacdo ser intenso e desgastante para cada um dos
profissionais envolvidos, essas caracteristicas pouco afetaram o andamento do estudo,
pois a maior parte dos levantamentos foi realizada junto aos chefes de operacdo e
equipes de apoio; os profissionais diretamente envolvidos no atendimento das
ocorréncias foram pouco exigidos.

Para evitar o ceticismo por parte dos individuos que foram alvo da pesquisa com
relacdo as teorias, métodos e outros elementos valorizados pelo espirito cientifico
[Thiollent 2003], a cada passo dado no desenvolvimento do estudo, os profissionais do
servico foram sendo apresentados, de maneira gradual, as diversas técnicas que estavam
sendo utilizadas.

Este artigo inclui além desta introdugdo outras cinco segdes descritas a seguir.
Na se¢do 2 apresenta-se o contexto dos servicos de Atendimento Pré-Hospitalar. A
secdao 3 discute o referencial tedrico, evidenciando como a modelagem de processos
pode ser favoravel n a investigagdo de problemas em sistemas de informacdao. A
abordagem utilizada ¢ detalhada na secao 4 e os resultados obtidos a partir de sua
aplicacdo estdo na se¢do 5. Finalmente, apresentam-se as conclusdes na secao 6.

2. Servico de Atendimento Pré-Hospitalar (APH)

O Atendimento Pré-Hospitalar compreende qualquer assisténcia médica realizada fora
do ambito hospitalar, provendo assisténcia e transporte adequado até algum servigo de
saude, devendo este procedimento ser efetuado somente por profissionais especializados
[Junior e Valente 2005].

Lopes e Fernandes (1999) consideram APH como toda assisténcia realizada, de
forma direta ou ndo, fora do dmbito hospitalar, através dos diversos meios e métodos
disponiveis, com uma resposta adequada a solicitagdo de socorro, tendo como objetivo a
manuten¢do da vida e/ou a minimizagao das seqiielas.

Segundo o Conselho Federal de Medicina [apud Ministério da Saude 2006b],
uma Emergéncia ¢ a constatagdo médica de condi¢des de agravo a satde que impliquem
em risco iminente de vida ou sofrimento intenso e que exijam, portanto, tratamento
médico imediato. Urgéncia ¢ a ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem
risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

Este servico envolve uma equipe de profissionais de satde preparada para
atender ao paciente da melhor maneira possivel, contando também com o suporte

3 Durante as visitas realizadas todos os membros da equipe do projeto estabeleceram dialogos com os
mais diferentes papéis associados ao servigo: coordenadores, administradores, auxiliares técnicos,
supervisores, tele-atendentes, médicos reguladores, operadores de frota, etc.



especializado de tele-atendentes, operadores de frota, condutores de ambulancia, etc. A
Figura 1 sumariza o processo relacionado ao servigo de Atendimento Pré-Hospitalar.
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Figura 1 — Fluxo de atividades simplificado relativo ao atendimento de uma ocorréncia.

O processo tem inicio com o recebimento de uma solicitagdo de socorro por
telefone. Neste momento, um tele-atendente realiza de maneira concomitante o registro
de dados do evento e a triagem de possiveis ligagdes inadequadas (trotes, enganos, etc.).

Caso a ligacdo seja considerada apropriada, ela ¢ transferida para um médico
regulador responsavel por realizar a avaliacdo do cendrio clinico. Nesta etapa, o médico
realiza o diagnostico do paciente, decidindo pelo envio ou ndo de uma ambulancia para
o local da ocorréncia [Borsato et al. 2006].

O médico regulador pode dar um conselho, uma orientagdo, ou deslocar uma
equipe com médico, enfermeiro e equipamentos de uma UTIL A liberacdo de cada
recurso depende da necessidade especifica de cada ocorréncia. Em caso positivo, um
operador de frota ¢ incumbido da alocacdo e despacho do tipo de ambulancia
correspondente (& gravidade do evento).

A equipe de socorro, quando enviada ao local da ocorréncia, submete o paciente
a condutas médicas, onde pode ser identificada ou ndo a necessidade de se transferir o
paciente para uma unidade de saude.

Ao término do atendimento, a equipe da ambuldncia deve comunicar ao
operador de frota a conclusdo do procedimento. Este profissional deve liberar a
ambulancia associada ao atendimento, para que o médico regulador possa,
eventualmente, determinar a ocorréncia como encerrada.

3. Modelagem de Processos para Investigacio de Problemas em Sistemas de
Informacéao

Dentro do contexto deste projeto de pesquisa, a modelagem de processos foi utilizada
tanto para a equipe de pesquisadores absorverem conhecimentos sobre os procedimentos
adotados na Central de Regulacdo Médica e, principalmente, para investigar problemas
existentes no sistema de informagao utilizado.

Aliada a constru¢do dos modelos de processos, outra técnica bastante valiosa ¢ o
destaque dos recursos que sdo manipulados ao longo do fluxo de atividades,
identificando os insumos necessarios para a execucdo de uma determinada atividade e
os resultados provenientes do cumprimento desta. A relevancia desses elementos



informacionais, denominados memorias, foi destacada no trabalho de Cunha e Souza
(2006). Eles podem ser visualizados na Figura 2 deste artigo.
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Figura 2 - Enfase do conceito de memorias no modelo de processos de negocios
identificando as atividades que terdo apoio de TI, adaptado de [Cunha e Souza 2006].

Uma memdria representa qualquer informacao gerada e armazenada em um
meio persistente’ da organizagio para ser consultada ou atualizada posteriormente com
algum objetivo pelas atividades do processo [Cunha e Souza 2006].

Outra vantagem da utilizacdo do conceito de memoria € a possibilidade de
reconhecer informagdes desnecessarias. Isto ocorre quando a memoria ¢ criada por uma
atividade e nao ¢ utilizada por nenhuma outra atividade dos processos existentes.

Na literatura ndo foram encontrados trabalhos relevantes que abordam
especificamente a utilizagdo da modelagem de processos para a identificacdo de
problemas em sistemas computacionais. A maioria dos estudos envolve a utilizacao da
modelagem de processos no levantamento de requisitos com a finalidade de elaboracao
de casos de uso [Jacobson, Ericsson e Jacobson 1994; Sharp e McDermott 2001]. Além
do mais, estas propostas nao utilizam a explicitagdo das memorias envolvidas em cada
uma das atividades do processo.

O RUP (Rational Unified Process) apresenta os artefatos em sua estrutura, que
sdo os elementos que mais se assemelham ao conceito de memoria. Nele, os artefatos
representam insumos € produtos no processo, gerados ou consumidos durante a
execugao de uma atividade [Rational Unified Process 2000]. O seu ponto negativo, para
sistemas de urgéncia como o que estamos tratando, ¢ o fato de desconsiderar como
artefato os elementos informacionais que nao estejam armazenados em algum tipo de
relatorio. Assim, comunicagdes verbais relevantes para o processo podem nao ser
levadas em conta. Esta limitagdo estd presente também nos estudos originais de Cunha e
Souza (2006). Além disso, o RUP foi concebido unicamente para o processo de
desenvolvimento de software, e ndo para processos genéricos de trabalho.

Outra abordagem conhecida ¢ a ARIS [Davis 2008] que ¢ composta de varios
modelos de processos que podem ser expressos em varios tipos de diagramas, com
diferentes representacdes dos recursos informacionais envolvidos na execug¢dao de uma
atividade. Entretanto, essas representagdes nao consideram de forma explicita o conceito
de memoria utilizado nesse trabalho.

Com base neste referencial tedrico a equipe de projeto promoveu a modelagem
de processos, rastreando as informagdes utilizadas ao longo do fluxo de atividades, e

* Esses meios persistentes podem ser os bancos de dados da organizacdo, arquivos em formato texto ou
planilhas, além de documentos em papel, livros de anotacdes, etc.



identificando os recursos computacionais € humanos responsaveis pelo seu manuseio. A
proposta desenvolvida neste projeto ¢ descrita na proxima se¢dao, onde a abordagem
utilizada ¢ apresentada com mais detalhes.

4. Abordagem Adotada

Esta secdo apresenta o levantamento realizado para identificar problemas existentes nas
atividades executadas dentro da Central de Regulagdo Médica. Descreve-se a seguir
uma visdo geral das condicdes iniciais e da abordagem utilizadas no trabalho, além do
seu detalhamento.

Como evidéncia da existéncia de problemas, pode ser mencionado o ndo
cumprimento do tempo maximo desejado para um servico de atendimento de urgéncia
[Elliot 2000]. Sendo assim, o principal desafio foi identificar os problemas existentes no
sistema computacional vigente. Para isso utilizaram-se os modelos de processos de
trabalho dos operadores da central, associados ao conceito de memoria como base para
uma investigagdo sobre o software de aplica¢do. A Figura 3 ilustra as condi¢des iniciais
adotadas e objetivos que se esperam alcangar neste trabalho.
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Figura 3 — Modelos de processo e conceito de memoria para investigacio de problemas em
sistemas de informacao.

Os modelos de processos contribuiram na absor¢ao de conhecimentos sobre o
dominio de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) e na identificagdo dos procedimentos
adotados na Central de Regulagdo Médica. A integragdo com o conceito de memoria
favoreceu o reconhecimento dos recursos informacionais utilizados em cada atividade e
em qual meio persistente eles se encontravam armazenados.

Os resultados a serem obtidos com esta abordagem sdo uma revisdo dos modelos
de dados, por intermédio de um mapeamento entre as memdrias organizacionais
ressaltadas nos modelos de processos e as classes dos modelos de dados, além da
geragao de um relatério de inadequagdes associadas ao sistema computacional.



A Abordagem para investigagdo de problemas em sistemas de informacao
contém seis etapas, conforme representado na Figura 4. As primeiras quatro etapas -
coleta de dados, analise de dados, estruturacao do conhecimento e modelagem de dados,
ocorrem de forma iterativa para cada um dos processos de trabalho. As duas etapas que
seguem estdo associadas ao estudo dos problemas encontrados e a proposta de solugdes
para os mesmos. Esta ultima etapa contempla parte da evolugdo da abordagem
comparada aquela destacada em [Souza et al. 2009].
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Figura 4 — Abordagem para investigaciio de problemas em sistemas de informacao.
O Quadro 1 apresenta uma visdao mais detalhada da abordagem proposta.

Quadro 1 — Abordagem para investigacio de problemas em sistemas de informacio.

1. Coleta de Dados
i. Estudo da documentacgdo existente, tendo como objetivo o entendimento do dominio de
conhecimento da organizagao.
ii. Observacgdo in loco da execugdo do processo de trabalho.
iii. Entrevistas com profissionais chaves para o processo de trabalho.
2. Analise de Dados
i. Compreensdo detalhada do Processo de Trabalho
a. Papéis associados a execucdo das atividades do processo de trabalho.
b. Insumos e produtos relacionados as atividades.
c. Suporte computacional de apoio a execucdo das atividades.
d. Recursos utilizados como apoio a execugdo do processo (Formularios
suplementares, planilhas em meio computacional, etc.)
ii. Elaboracdo do Glossario de Termos
iii. Analise inicial dos Problemas relacionados ao Suporte Computacional
a. Atividades que ndo possuem suporte computacional.
b. Atividades que possuem suporte computacional, mas com dependéncia de recursos
suplementares.
3. Estruturagao do conhecimento a respeito dos Processos de Trabalho
i. Modelagem do processo de trabalho
a. Eventos associados ao inicio e término do processo, além de eventos temporais
associados ao mesmo.
b. Papéis responsaveis pela execugdo das atividades do processo de trabalho.
c. Atividades do processo de trabalho com seus respectivos insumos e resultados.
I. Incluindo atividades que representem repeticdes.
d. Pontos de decisdo presentes no processo de trabalho.
ii. Revisdo do Glossario de Termos

4. Modelagem Conceitual dos Dados baseada nas Memadrias Organizacionais.
i. Especificacdo das memorias organizacionais presentes no processo de trabalho,
independentemente do meio onde estejam persistidas.
ii. Andlise do relacionamento existente entre as memdrias organizacionais identificadas no
processo de trabalho.
iii. Revisdo do Modelo Conceitual de Dados a partir das Memorias Organizacionais
especificadas e seus relacionamentos (estrutura).




Repetir os passos de 1 a 4 para cada um dos processos de trabalho identificados
5. Estudo dos Problemas relacionados ao Suporte Computacional nas atividades de cada um
dos processos de trabalho
i. Atividades que consomem ou produzem memdrias organizacionais, mas ndo possuem
suporte computacional.
ii. Atividades que possuem suporte computacional, mas as memdrias organizacionais
consumidas ou produzidas ndo sdo contempladas.
iii. Atividades com suporte computacional inadequado, onde as memdrias organizacionais
nado sdo contempladas de forma apropriada.
6. Proposta de Solugées
i. Detalhamento dos problemas associados a cada uma das atividades dos processos,
destacando adaptagGes e impactos.
ii. Recomendacdes gerais e sugestdes sobre funcionalidades do sistema computacional.
iii. Estruturacdo e organizacdo das fontes de dados.

Como resultados das atividades de campo foram gerados diferentes tipos de
documentos para cobrir necessidades de diferentes etapas do projeto’. Dessa forma, a
equipe de trabalho ficou mais capacitada para formular hipoteses de melhorias ou ao
menos fazer progredir a consciéncia quanto a existéncia de obstaculos para o
funcionamento satisfatério do servigo.

Inicialmente foram realizados encontros da equipe do projeto com
coordenadores e profissionais envolvidos nas atividades do servigo, tendo como
objetivo a aquisicdo de um conhecimento basico sobre o fluxo de atividades do processo
completo de regulacdo médica, nos proprios locais onde as atividades sao executadas. A
partir dai, de maneira gradual, através da analise das entrevistas gravadas, do estudo das
apostilas de treinamento do sistema computacional e da avaliagdo dos formularios
manuais preenchidos, os pesquisadores passaram a elaborar varios modelos de
processos, juntamente com novas versoes de todos os documentos utilizados.

A cada semana, novas reunides eram agendadas na central de regulagdo com os
profissionais apropriados de modo que estes pudessem validar as documentacdes
produzidas. As discussdes que surgiam agregavam sempre novos conhecimentos,
corregoes e sugestoes para os documentos e relatorios do projeto.

Na modelagem de processo, os papéis atuantes em cada uma das atividades
foram discriminados visualmente através do uso de piscinas e raias, além disso, para
cada uma das atividades, os insumos e resultados® associados foram evidenciados
através do conceito de memoria [Cunha e Souza 2006]. Os diagramas de processos
construidos ressaltavam ainda, através de codigos identificadores, em qual tipo de meios
persistentes essas memorias se encontravam (por exemplo, se em sistema
computacional, formulario em papel, comunicacao verbal, etc.). A discriminacao de
codigos representa uma das principais caracteristicas que foram agregadas ao conceito
de memoria. Esse aspecto permitiu uma analise mais profunda do dominio,

> Em suas diferentes etapas, a abordagem aplicada gerou diversos tipos de documentos, entre eles:
diagramas de processos com insumos e resultados das atividades, mapas conceituais, glossarios de termos,
dicionarios e modelos de dados, etc.

% Insumo ¢ tudo aquilo que uma atividade precisa obter de seu exterior para ser completamente realizada e
gerar suas saidas. Resultado ¢ tudo aquilo que a atividade emite para o seu exterior durante a sua
execucao [Cunha e Souza 2006].




especialmente na identificagdo das comunicag¢des verbais existentes na Central de
Regulacdo Médica, que representaram um desafio em razao da sua elevada freqiiéncia e
importancia nas atividades de regulacdo do servico de Atendimento Pré-Hospitalar.

A comunicagdo entre os profissionais, as decisdes, 0s processos temporais,
enfim, todos os aspectos que foram classificados como relevantes para a futura
identificacdo dos problemas e as suas causas foram de alguma forma registrados nos
modelos. A Figura 5 mostra uma pequena parte de um dos modelos de processos,
evidenciando estes aspectos.
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Figura 5 — Parte de um modelo do processo de atendimento do servico de Atendimento Pré-
Hospitalar adotado na Central de Regulacio Médica (Ferramenta: Intalio BPMS

Designer7).

Em paralelo, foram gerados mapas conceituais® e glossarios de informacdes
refletindo aquilo que era representado nos modelos, visando representar o conhecimento
obtido. Toda a documentagdo elaborada passou por reunides de aprovacao até se atingir
um detalhamento definido como satisfatorio para as atividades do projeto.

5. Resultados Obtidos

Os resultados obtidos neste estudo estdo baseados nas orienta¢des contidas nos modelos
de processos de trabalho do dominio de Atendimento Pré-Hospitalar e transferéncia
inter-hospitalar, detalhados através da proposta de caracterizacao de atividades definida
em Cunha e Souza (2006), o que possibilitou a representagdo de todos os insumos e
produtos dos mesmos, sendo estes informacionais, materiais ou verbais.

7 Intalio BPMS Designer ¢ uma plataforma de codigo aberto para modelagem de processos que utiliza o
padrdo BPMN (Business Process Modeling Notation) [Object Management Group 2008]. A ferramenta
esta disponivel para download em http://www.intalio.com/products/bpm/downloads/.

¥ Mapa conceitual é um diagrama (ou grafo direcionado) que possui nés e associagdes. Os nos
representam conceitos do dominio, onde cada conceito pode ser expresso por uma palavra, algumas
palavras ou até mesmo simbolos. Os conceitos sdo relacionados através das associagdes.



5.1. Estudo de Problemas

Através deste detalhamento foi possivel iniciar uma andlise das inadequagdes do sistema
de informagao e dos problemas de utilizagdo do mesmo, listados a seguir:

O emprego de recursos suplementares

Um dos primeiros resultados obtidos através desta analise foi a identificacdo do
uso excessivo de papel em atividades ja suportadas pelo sistema de informagdo, como a
utilizacdo em paralelo de formuldrios em papel na persisténcia de informagdes
necessarias a execuc¢ao do processo, provocando uma redundancia de dados.

Este fato ocorre devido a desconfianca quanto ao desempenho do sistema de
informacao, principalmente em relacdo aos seus requisitos ndo funcionais de
confiabilidade e desempenho [Sommerville 2003]. Esta prevengdo ¢ justificada pelas
eventuais interrupcdes apresentadas pelo sistema, tendo como conseqiiéncia um maior
esforco das pessoas e a utilizagdo maior de recursos materiais durante a execugao das
atividades.

A utilizacao destes formularios resultou no desenvolvimento de base de dados
que tentam “espelhar” a estrutura de dados contida nos mesmos, sendo povoadas a
posteriori por uma equipe de digitadores. A necessidade deste registro subseqiiente
representa um acréscimo nos custos associados a execu¢dao do processo, além da
replicacdo e inconsisténcia dos dados registrados nestas diversas bases, ja que elas nao
sdo integradas e possuem diferentes representacoes dos conceitos do dominio da
aplicagdo.

A identificacido de atividades ndo suportadas pelo sistema de informacao

A modelagem do processo de trabalho possibilitou o reconhecimento de
atividades ndo apoiadas pelo sistema de informacdo. Um exemplo desta situacdo € o
controle realizado de forma manual pelos operadores de frota (OF) em relagao a
disponibilidade das ambuladncias e a disposi¢cdo das mesmas nas bases geograficas de
estacionamento, devido a inexisténcia dessas funcionalidades no sistema de informacgao.

Como forma de suprir essa limitagcdo, outro conjunto complementar de
documentos em papel foi elaborado e passou a ser utilizado, tendo como objetivo
registrar o conjunto de ambulancias disponiveis.

Esses formularios sdo atualizados diariamente por recursos especialmente
alocados para tal fim, tendo como resultado um maior esforco na execugdo destas
atividades e inseguranga quanto a utilizacdo dos dados, uma vez que eles sdo
disponibilizados em papel.

Inadequacoes do sistema de informacao

O levantamento dos processos de trabalho também possibilitou a identificagao
de atividades onde as funcionalidades do sistema de informacao representavam algum

tipo de “gargalo” para a execugdo do processo. Esta situagdao foi percebida quando da
necessidade de se encerrar um atendimento realizado com o auxilio de uma ambulancia.

Idealmente, o responsavel pela comunicagao na ambulancia deveria informar ao
operador de frota sobre a conclusao do atendimento, permitindo ao mesmo liberar a



ambulancia no sistema, retornando-a para a lista de ambulancias livres, € comunicar ao
médico regulador responsavel a possibilidade de encerrar o atendimento no sistema de
informacao.

Contudo, o médico regulador ndo possui permissdo para encerrar um
atendimento que ainda possua uma ambulancia associada e se v€ impossibilitado de
proceder tal tarefa enquanto o término das comunicagdes entre a ambuldncia e o
operador de frota ndo forem formalizadas no sistema computacional.

Além disso, devido ao fato de o sistema de informag¢ao nao oferecer uma forma
automatica de comunicagdo quando da liberagdo das ambulancias, o numero de
atendimentos aguardando fechamento, mas ja terminados na pratica, passam a
representar parte dos atendimentos em execucdo, trazendo alguma sobrecarga ao
funcionamento do sistema de informagdo. Esta situagdo contribui para as eventuais
interrupcdes do sistema. Estas questdes sao detalhadas em um relatério formatado
conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Parte do Relatério de Questoes.

ATIVIDADE PROBLEMA ADAPTACAQ IMPACTO REQUISITO
Registrar Dados do Demora no registro
Solicitante; Quantidade excessiva e Informagdes ndo | de dados do evento;
Registrar Dados do desnecessaria de sdo preenchidas; | Informagdes sobre o
Evento; informagdes a serem Informagdes sdo evento sao ---
Registrar Dados do preenchidas. preenchidas de preenchidas de
Paciente. forma incorreta. | modo incompleto e

incorreto.

O Sistema Computacional

Solicitar Prioridade ~
ndo oferece suporte ao

na Transferéncia da atendimento de eventos c L Poluicio auditiva na Transferir
. Hen on omunicagio
Chamada.para MR; com prioridade maxima verbal Central de Even’to' para
Transferir Evento . . . ~ 1 Médico
i (risco nivel vermelho). Regulagdo Médica.
para Médico Regulador
Regulador.
Solicitar 0O evento &
Transferéncia da Quando ndo existem enviado Execucio de Transferir
Chamada para MR; profissionais disponiveis, sucessivas vezes ativi dages em Evento para
Transferir Evento o chamado volta para a ara o ramal de aralelo Médico
para Médico Tele-Atendente. p PO p ' Regulador
Regulador. grupo.

Cada um dos problemas explicitados no relatorio de questdes possui uma analise
detalhada, indicando em qual processo o problema reside, em qual atividade e por qual
agente humano ¢ executada.

O relatorio descreve a acdo prescrita que deveria ser executada (to be) e a
adaptagdo que ¢ feita para se contornar o problema existente (as is), assim como o
impacto que ¢ gerado para o processo quando as atividades ndo sdo executadas de
acordo com as suas especificacdes.

Para cada um dos problemas existentes sdo feitas algumas recomendacdes. Estas
podem ser, por exemplo, uma revisdo da estrutura do banco de dados ou da arquitetura
do sistema computacional quando questdes de desempenho sdo as que merecem um
tratamento mais apurado.



Quando as atividades nao sdo suportadas pelo sistema computacional ou a
funcionalidade existe sem o suporte adequado, a recomendagdo aponta para a
especificacdo ou a modificacdo de um requisito.

Quando a recomendagdo ¢ a especificagdo de um novo requisito, um Caso de
Uso ¢ elaborado pela equipe do projeto para dar conta deste requisito. Quando a
recomendacao ¢ a modificagdo de um requisito existente também ¢ elaborado um novo
requisito, em razao da falta de acesso da equipe de projeto a documentagdo de requisitos
existentes no sistema de informacao da Central de Regulagao Médica.

O Quadro 2 apresenta o exemplo de uma destas andlises para um problema
identificado e o Caso de Uso referente ao requisito recomendado para o problema.

Quadro 2 — Analise dos problemas identificados

Ramal de Grupo

Quando um chamado ¢ enviado para o ramal de grupo dos Médicos Reguladores, apoés alguns
segundos, caso ndo haja profissionais disponiveis para efetuar a regulagdo do evento, o chamado volta
para a Tele-Atendente.

¥ NOME DO PROCESSO: Atendimento Geral

¥l NOME DA ATIVIDADE NO PROCESSO: Solicitar Transferéncia da Chamada para Médico
Regulador; Transferir Evento para Médico Regulador;

¥ ATORES ENVOLVIDOS: Tele-Atendente

¥ ACAO PRESCRITA: O evento é enviado sucessivas vezes para o ramal de grupo.

¥ ADAPTACAO: nenhuma

¥ IMPACTO: execugdo de atividades em paralelo; demora no atendimento a eventos.

¥l RECOMENDACAO: criagdo de uma funcionalidade no sistema, mantendo os chamados na fila
de prioridades aguardando atendimento.

k4 REQUISITO: Transferir Evento para Médico Regulador

Caso de Uso
TRANSFERIR EVENTO PARA
MEDICO REGULADOR
TELE-ATENDENTE
= ATOR:

Tele-Atendente

= PRE-CONDICAO:

A Tele-Atendente avalia a chamada telefonica como adequada.

= ROTEIRO:




1. Caso a Tele-Atendente identifique o evento como sendo de alta gravidade:
a. A Tele-Atendente registra no sistema o evento como de alta gravidade.
b. A Tele-Atendente transfere o evento para o Médico Regulador.
c. O Sistema encaminha o evento para fila de eventos ndo-regulados com realce na cor
vermelha.

2. Caso a Tele-Atendente identifique o evento como ndo sendo de alta gravidade:
a. A Tele-Atendente transfere o evento para o Médico Regulador.
b. O Sistema encaminha o evento para o fim da fila de eventos ndo-regulados.

* POS-CONDICAO:

Evento corrente incluido na fila de eventos ainda ndo-regulados.

= EXCECAO:

Vale ressaltar que o objetivo da proposta ¢ a identificagdo de problemas em
sistemas de informag¢do e ndo a defini¢do de requisitos de sistema. Contudo, percebe-se
que essa etapa também ¢ beneficiada, em virtude do estudo detalhado do processo
contemplado nessa abordagem.

5.2. Revisao do Modelo de Dados

Outro resultado obtido com a aplicacdo da proposta de processo de trabalho estd
relacionado a analise do modelo conceitual de dados. Como citado anteriormente,
informacdes refletindo aquilo que era representado nos processos de trabalho foram
documentadas em glossarios € mapas conceituais, de modo a gerar relatorios de suporte
para aumentar o conhecimento em constru¢ao sobre o dominio de APH. Todos os
termos representados nos modelos de processo de trabalhos e documentados no
glossario e mapas conceituais apresentam descri¢cdes bastante ricas.

Os mapas conceituais foram a representacdo encontrada para atingir estes
objetivos, em razdo da sua expressividade e facilidade de construcao. Estes diagramas
foram mais tuteis na fase inicial do projeto durante o conhecimento geral do dominio,
uma vez que auxiliaram na compreensdao dos conceitos, fatos, principios e tipos de
eventos que ocorriam na Central de Regulagdao Médica.

Novak e Cafias (2006) destacam a grande expressividade dos mapas
conceituais, em razdo de sua flexibilidade permitir uma naturalidade de representagao
com proximidade conceitual e de notacdo do problema e da linguagem, propiciando
facilidades para se entender o que foi especificado e evitando ambigiiidades. A Figura 6
mostra um exemplo de mapa conceitual utilizado para a visualizagdo dos dados
computacionais envolvidos no atendimento das ocorréncias.



Servico de Atendimento
Pre-Hospitalar Sistema computacional

‘ utilizado na Central de
Regulagdo Médica

Sistema telefonico ’
desintegrado do sistema apolado por

computacional / \

Formuldrios Formulario de

Si&ema 5 : substitul em Formulério de qumu\érins de
Telefinico Substitutos Aendimento | complementa contingéncia —| Atendimento Apoio Redundante

do Sistema Pre-Hospitalar Manual (Suplementar)

Computacional (Equipe de Socarro) e
representado pelo substituem Formuldrios de apoio & replicam representado pelo
permanentemente atividades da Central de
\‘\‘ Regulagao Médica
Formulério de Formulério de | | Formuldrio Formulério Formuléria de Formuldrio de Formulirio de Formulério de
Organizagio de Viaturas | | Atendimento | | de Controle | | ¢ Controle Atendimento Controle de Control de Contrle de
(Supervisor de Frota) Psiquidtrico | | peiquidtrico | | Tranferenca Transferéncla Atendimento Atendimento Atendimento
Inter-Hospitalar | | Inter-Hospitalar (Tele-Atendente) | | (Médico Regulador) | | (Operador de Frota)

Figura 6 - Mapa conceitual que evidencia relaciio do sistema computacional com os demais
recursos que o apoéiam no atendimento das ocorréncias na Central de Regulacio Médica.

Por outro lado, os glossarios foram uteis na defini¢do de termos importantes
associados as politicas nacionais de atencdo e regulagdes médicas de urgéncia ou
quaisquer outros termos especificos dos procedimentos adotados pelos profissionais na
Central de Regulagao Médica.

Da mesma forma que em outros cenarios, o glossario foi muito importante na
compreensdo dos termos e para que houvesse um consenso sobre a terminologia
utilizada no dominio. Todos os termos que surgiam durante a modelagem,
especialmente aqueles associados as memorias dos processos, foram definidos e
validados paralelamente com especialistas do dominio. Os glossarios foram mais
importantes nas fases intermedidrias e finais do projeto em razao da sua riqueza de
detalhes. A Tabela 2 mostra uma parte do glossario com a descrigdo de campos que sao
preenchidos no Formulario de Atendimento Manual e de que forma estes estdo
relacionados com os termos do dominio.

Tabela 2 — Trecho de um documento contendo a descri¢cio de campos a serem preenchidos no
Formulario de Atendimento Manual.

Termo Descriciao

Campo do quadro de Dados da Regulagdo Médica, onde ficam registradas
Avaliacéo Inicial e observagdes sobre a avaliagdo inicial sobre o estado e/ou sintomas do paciente, bem

Motivo como fica registrado também o motivo da incidéncia do mesmo (atropelamento,
colisdo, queda, dispnéia, etc.).

Campo do quadro de Dados Iniciais da Ocorréncia, onde fica registrado o niumero do
evento que esta sendo atendido. Este nimero ¢ seqiiencial (por ordem de evento) e
reiniciado diariamente (periodo de 24 horas).

N° Evento

Dessa forma, esta proposta utiliza os mapas conceituais e glossarios como
forma de gerar mecanismos na organizagdo do conhecimento e permitir também a



identificacdo de problemas por intermédio da rastreabilidade entre os dispositivos de
software. A compreensdao dos pontos de interagdo entre os diferentes elementos do
dominio sdo muito importantes para qualquer tentativa de solugdo dos problemas
existentes.

Para [Pfleeger 2004], a viabilidade das mudancas deve ser avaliada conforme
os impactos delas nos demais artefatos. Estas implicagdes sdo determinadas pelo estudo
da rastreabilidade existente entre os artefatos de mesmo tipo (rastreabilidade vertical) e
de tipos diferentes (rastreabilidade horizontal).

A partir destes elementos, foi possivel desenvolver modelos conceituais que
detalham o conjunto de dados pertencentes ao dominio (memorias), assim como 0s seus
relacionamentos. As memorias utilizadas em varias atividades, independentemente do
meio em que eram persistidas ou por quais papéis eram manipuladas, representam
conceitos de maior importancia dentro do dominio relacionado ao processo de trabalho.

Portanto, estes elementos informacionais devem ser mapeados como uma
entidade do modelo conceitual de dados, pois estes estdo ou pelo menos deveriam estar
associados a alguma funcionalidade do sistema computacional que suporta o processo
de trabalho.

Sendo assim, o estudo integrado desses modelos permite uma analise detalhada
dos problemas do sistema, auxiliando o reconhecimento das funcionalidades relevantes,
inadequadas ou desnecessarias. A Figura 7 apresenta um exemplo do mapeamento de
uma memoria identificada no processo de trabalho, com sua definicdo especificada no
Glossario de termos do dominio, para uma entidade do modelo conceitual de dados.

MODELO DE PROCESSO DE TRABALHO

T MODELO CONCEITUAL DE DADOS

" Executsr
[eeticttar Grientacaq Orisntaeso Historico_Decisao_Gestora
Medica Maedica Secsas_Gestorn_O_PX

Tipo_Decisao_Gestora
€= | § Too_Deckas_Gestora ID_P
Too_Decsas_Gestors_DESC

Termo Descri¢io

— = Evento geralmente inesperado (anormal) que
1 : :
ocorre na execucdo do Atendimento Pré-
= — — | Hospitalar (APH) ou de uma transferéncia
l‘: Inter-Hospitalar (TIH) e interrompe o curso
L normal de um atendimento.
LGLOSS.&RIO DE TERMOS DO DOMINIO

1 Intercorvéncia|

Figura 7 — Mapeamento entre os diferentes dispositivos de tratamento de dados.

Além disso, a utilizacdo conjunta do conceito de memoria na revisdo do modelo
conceitual de dados e da modelagem de processos possibilitou um estudo mais
criterioso das necessidades informacionais da Central de Regulagdo Médica.

Na literatura encontram-se algumas abordagens com objetivo de mapeamento
entre processos ¢ dados, dentre as quais, podemos citar o trabalho de Cappelli et al.
(2007) que visa o desenvolvimento de ontologias de dominio a partir da modelagem de
processo. Entretanto essas ndo foram utilizadas, uma vez que as mesmas nao
viabilizariam a associacdo desejada com as memorias especificadas nos modelos de



processo de trabalho, de modo alcancar os objetivos desejados para o dominio de estudo
especifico e em tempo habil.

5.3. Ambiente Analitico

Nao esta no escopo deste trabalho o detalhamento da constru¢ao do ambiente analitico a
partir da anélise dos problemas identificados nos modelos de processo e da revisao dos
modelos de dados. Contudo, vale ressaltar a viabilidade da utilizacdo dos resultados
obtidos com esta abordagem na especificacdo de analises para o suporte a tomada de
decisao.

Neste sentido, este estudo teve como objetivo a identificagao de todas as fontes
de informagdo necessarias a execug¢dao do processo de APH, analise dos problemas
estruturais apresentados pelas mesmas (replicagdo de dados, registros nulos, etc) e
modelagem de uma base de dados intermediaria (Operational Data Store (ODS)), onde

tais informagdes sao mantidas de forma integrada, limpa e transformada.

O estudo ainda contempla a andlise estatistica das fontes de informacdes e a
defini¢do das regras de transformacao necessarias quando da carga da base de dados
intermediaria. Um exemplo de resultado que pode ser obtido através deste estudo, pode
ser visualizado no Quadro 3.

Quadro 3 — Mapeamento das fontes de informacées para o ODS.

Descrigdo: Esta entidade representa as possiveis decisdes técnicas tomadas pelo médico regulador durante
o atendimento de um evento. Dentre as possiveis decisdes, temos: encaminhar a unidade de emergéncia, medicar e
permanecer no local, dentre outras.

Atributos:
DE PARA
TransporteDS [APH].[dbo].Tipo Decisao Gestora
Coluna Coluna
Nome Tipo PII((/F NULL Nome Tipo PK/FK | NULL
TransporteID int PK not Tipo_Decisao_Gestora ID PK int PK not
null null
nvarchar . . nvarchar

TransporteDS (100) n.a null | Tipo Decisao Gestora DESC (100) n.a null

RegAtivo nvzzrlc)har n.a null - - - -
- - - - DW_CONTROLE Origem nv(a;(c)l)lar n.a null
- - - - DW_CONTROLE DTHR datetime n.a null

Estatisticas:
Numero de registros da tabela: 11
Valores Fora - fos Tamanho ~
Coluna Null Dominio Valors Minimo/Maximo Minimo/Méximo Observacgodes
TransporteID 0 0 1/90 1/2 n.a.
*+* NAO ENQUADRADO
TransporteDS 0 0 EM DECISAO PADRAO 16/30 n.a.
***UTILIZAR




TRANSPORTE PROPRIO /
TERCEIROS

RegAtivo 0 0 1/1 1/1 n.a.

Transformacao:
® TI1. Esta coluna sera relacionada com a tabela...

® T2. Este mapeamento devera...

O Quadro 3 apresenta o mapeamento da memoria relacionada as decisdes
tomadas pelo médico regulador durante o APH. No mesmo estdo especificadas as
informacdes necessarias ao processo de extracao, carga e transformagdo dos dados que
serdo persistidos no ODS.

Entre as possibilidades de anélise disponiveis a partir da criacao deste ambiente,
pode-se destacar a visualizacdo dos dados por diferentes perspectivas e a geragao
flexivel de relatorios gerenciais. A Figura 8 ilustra a geragdo de um relatorio através do
ambiente analitico, tendo como foco o atendimento por tipo de evento. Os resultados
apresentados neste relatdrio contém valores alterados propositalmente, de modo a
cumprir acordos de confidencialidade firmados junto ao servico de Atendimento Pré-
Hospitalar quanto ao sigilo de suas informagdes. Este procedimento agrega seguranga
sobre os dados, porém sem interferir na compreensao dos relatorios gerados.

Atendimento por Tipo Evento

Atendimentos por Tipo de Evento
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Figura 8 — Relatério gerado através do ambiente analitico.




Na proxima secdo serdo apresentadas as conclusdes obtidas a partir deste
trabalho, assim como suas limitagdes e possibilidades para trabalhos futuros.

6. Conclusoes

A identificacdo de inadequagdes e problemas de utilizagdo de um sistema de informacgao
ndo ¢ uma atividade trivial, pois envolve a analise de aspectos técnicos, humanos e
organizacionais, além da relacdo entre eles. No dominio relacionado ao Atendimento
Pré-Hospitalar esta andlise torna-se ainda mais complexa, dado o stress envolvido na
sua execucao.

Neste sentido, foi possivel observar que a abordagem apresentada na segdo 4
mostrou-se adequada na identificacdo de impropriedades e problemas de utilizacdo do
sistema de informag¢do apontados na se¢do 5.1 deste artigo.

Outro aspecto a ser ressaltado ¢ a utilizacdo do conceito de memoria como forma
de caracterizagdo dos processos de trabalho e de suas respectivas atividades, pois através
deste conceito foi possivel identificar um namero considerdvel de elementos
informacionais e materiais associados aos processos. Além disso, por meio do uso do
conceito de memoria foi possivel identificar algumas distorgdes, tais como:

e Atividades que apresentavam tratamento redundante de informagdes, com o
emprego de recursos suplementares (formularios, por exemplo) aos existentes no
sistema computacional;

e Atividades com necessidade de tratar informagdes relacionadas ao dominio, mas
que ndo eram suportadas pelo sistema de informagao;

e Atividades suportadas pelo sistema de informacao, porém com as memorias nao
contempladas;

e Atividades suportadas pelo sistema de informacdo inadequadamente e memorias
contempladas inapropriadamente.

Além destes resultados de ambito mais técnico, foi possivel observar que os
modelos de processos de trabalho podem apoiar a realizagdo de treinamentos dos
funciondrios envolvidos nas atividades da Central de Regulacdo Médica. A aquisi¢do do
conhecimento seria facilitada, pois os modelos de processo, além de representarem de
maneira adequada como as atividades devem ser executadas, possuem ainda um forte
apelo visual, que confere destaque as responsabilidades que cada papel possui dentro do
fluxo de atividades, assim como os recursos informacionais associados a cada atividade.

As proximas etapas do estudo sdo a validagdo do Relatério de Questdes e a
implantacdo de suas recomendagdes na Central de Regulacdo Médica. A validagdo do
Relatério de Questdes junto aos responsaveis pelo servico de APH ¢ um procedimento
primordial para a apropriada implantagdo das recomendagdes especificadas neste
documento. Por intermédio destas, acredita-se que seja possivel obter uma redugdo no
tempo de registro das informagdes provenientes de uma ocorréncia, uma vez que as
recomendacdes corrigem aspectos criticos do sistema de informacdo e procedimentos
inadequados de trabalho humano.



E importante registrar algumas limitagdes encontradas na abordagem proposta,
que foram identificadas durante a execugao deste projeto. As mais importantes sao:

e Alto custo de aplicacao da abordagem, em razdo das muitas interagdes para se
gerar ¢ validar sucessivas versdes de documentos;

e Dificuldade de reunir as pessoas mais adequadas em cada um dos encontros
realizados e a geracdo de extensos volumes de gravagdes em audio;

e Profissionais da Central de Regulagao Médica gastaram um tempo consideravel
na familiarizagcdo e compreensdo das técnicas e ferramentas adotadas;

e Nao ¢ possivel garantir que todas as impropriedades do sistema de informagao
foram identificadas;

e Falta de um sistema computacional para apoiar todas as atividades da
abordagem, o que provocou a adaptacao de ferramentas gerais de outros
contextos para a efetiva utilizacdo nesta abordagem.

E, por fim, algumas caréncias percebidas ao longo deste estudo proporcionam a
sugestdo de alguns trabalhos futuros. Como uma continuagdo natural do projeto, outras
técnicas de estudo podem ser aplicadas da seguinte maneira:

e A andlise detalhada de todas as interfaces do sistema de informacao por
intermédio de técnicas de design e interacdo humano-computador;

e A identificagdo de problemas oriundos de procedimentos de trabalho humano
por intermédio de técnicas de fatores humanos e engenharia cognitiva;

Adicionalmente, novas iniciativas de pesquisa e desenvolvimento podem ser
recomendadas, tais como:

e O desenvolvimento de um ambiente integrado para suportar todas as etapas da
abordagem, de modo a viabilizar a integragdo de todos os artefatos produzidos;

e Validacdo da abordagem em outros tipos de dominios.

Este trabalho apresentou uma abordagem interdisciplinar que, ao percorrer
diversas areas de conhecimento, possibilita uma compreensdao mais abrangente do
dominio de estudo e, portanto, ajuda na aquisicdo de um conhecimento nao fragmentado
sobre 0 mesmo. A sua articulagcdo por vdarias areas tedricas permitiu uma analise mais
profunda dos problemas, a identificagdo de suas possiveis causas e conseqiiéncias, € por
isso forneceu mais subsidios para a elaboragao de propostas de solucdes.

Os resultados obtidos com a execu¢do da abordagem proposta mostram a sua
aplicabilidade no dominio de urgéncias médicas pré-hospitalares e encorajam
experimentagdes em outros dominios.
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