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Abstract. User interface is the gateway to the computing system and it is
essential in the interaction between man and the machine, containing the
functions necessary for its operation. In working environments with users
under pressure, as in the SAMU 192, systems are adopted that require an
effective interface for data entry in order to assist in the process of situational
awareness for the user's decision making. This research undertook a
qualitative analysis, from the perspective of situational consciousness, which
provided improved user interfaces prototypes of the e-SUS SAMU health
information system in use in the public prehospital emergency call service.

Keywords. Situational Consciousness; Health Information Systems; mobile emergency care
service (SAMU 192).

Resumo. A interface do usudrio é a porta de entrada do sistema
computacional e é essencial na interacdo entre o homem e a mdquina,
contendo as fungcoes necessdrias para sua operacdo. Em ambientes de
trabalho com usudrios sob pressdo, tal como nos atendimentos do SAMU 192,
adotam-se sistemas que exigem uma interface efetiva para entrada de dados
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de modo a auxiliar no processo de consciéncia da situacdo para tomada de
decisdo do usudrio. Assim, esta pesquisa empreendeu uma andlise qualitativa,
sob a dtica da consciéncia situacional, que forneceu prototipos aprimorados
das interfaces dos usudrios do sistema de informagdo e-SUS SAMU em uso no
servico de atendimento das chamadas de emergéncia pré-hospitalar.

Palavras-Chave. Consciéncia Situacional; Sistemas de Informacdo em Satide; SAMU 192.

1. Introducao

A manutencdo da qualidade dos dados em sistemas de informacao criticos ndo segue um
padrdo devido a alta dependéncia dos seus objetivos, requisitos e métricas do dominio
[Oliveira et al. 2015]. Por isso, garantir a consisténcia dos dados de sistemas em
operacdo em ambientes criticos, como os de urgéncia e emergéncia em saude, ¢ um
desafio, pois possiveis inconsisténcias nos dados podem acarretar uma situagdo de
incompreensdo da realidade modelada a partir das funcionalidades desses sistemas,
afetando o modelo mental dos usudrios, o que diminui a eficicia na operacionalizacao.

Buckley e Boulter (1997) definem o modelo mental do usudrio como uma forma
de representar e interpretar a realidade a partir das interfaces dos sistemas. Endsley
(1995), por sua vez, cunhou este estado do modelo mental como situation awareness
(SA) ou consciéncia situacional, definindo o nivel de consciéncia quanto aos elementos
e seus estados num ambiente, as relacdes entre estes elementos nesse ambiente e a
projecdo destes estados num futuro.

Corroborando com Endsley (1999), pontua-se que em um sistema voltado para a
consciéncia de situacdo frente ao volume de informacgdo resulta em dificuldades para
interpretacdo do usudrio que poderiam ser superados pela reformatagdo do design de
interfaces para apresentar dados integrados, de forma a entregar a informacdo desejada
ao usudrio e alcancar um melhor entendimento da real situagao.

De fato, o principal meio para alcance da SA sdo as Interfaces de Usuério (IU),
pois sdo a partir delas que ocorrem a obten¢do e registro das informacdes relevantes ao
usudrio-especialista que se orienta com relacdo a tomada de decisdes com base no seu
nivel de SA adquirido [Oliveira et al. 2014][Velagapudi et al. 2009].

Neste cendrio, o desenvolvimento de IU’s que melhorem o processo de
aquisi¢ao da SA sdo dificeis de alcangar. Por isso, varias métodos foram desenvolvidos,
com destaque para o de Onal et al. (2013), que combinaram elementos graficos de
layout, como mapas virtuais e multitelas, em uma técnica denominada Situation
Awareness Global Assessment Technique (SAGAT). SAGAT foi desenvolvida para
avaliar SA de forma mais abrangente. Ressalta-se que o método foi utilizada por
Endsley e Jones (2016) a partir de um caso de uso no cendrio critico de controle de
trafego aéreo. Outro cendrio critico possivel para aplicagdo de SA seria no atendimento
pré-hospitalar de urgéncia moével, no contexto da saidde publica brasileira, pois as
tecnologias de saide tém se reveladas cruciais para a melhoria do atendimento dos
cidaddos, auxiliando no processo de transformacdo e utilizagdo das informagdes
coletadas para definicao de estratégias publicas de satide [Cabral 2009][Barcellos 2008].

Um dos grandes desafios no processo de atendimento pré-hospitalar, tal como o
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servico do SAMU opera, é a coleta das informagdes no momento da solicitacdo do
servico via chamada telefonica. Essas informacdes ndo apenas tem que ser obtidas no
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menor tempo possivel, devido a situacdo de urgéncia médica e exigéncia de protocolos
clinicos, mas também buscando garantir a qualidade dos dados para evitar
inconsisténcias que prejudiquem os atendimentos. Segundo Cabral (2009), a
importancia desse servi¢o se da pelo fato de que as vitimas de acidentes de transporte
terrestre quando atendidas e encaminhadas a institui¢cdo de saide adequada, em tempo
habil, tem maiores chances de recuperacdo de suas lesoes.

O processo de atendimento utilizado pelo SAMU dispde de dois tipos de
equipes: (1) regulacdo médica, responsavel pelo recebimento do chamado de urgéncia,
coleta de informacdes como localizacdo e estado da vitima, orientacdo nos primeiros
socorros e (2) encaminhamento da segunda equipe, responsavel pela interven¢cao médica
para o local alvo do chamado, caso necessdrio, para prestacdao de atendimento clinico ou
traumatico. Estas duas equipes trabalham diariamente com esta situagdo de emergéncias
em sadde. Cabe ressaltar neste ponto que, segundo Oliveira et al. (2014), o estresse é
um dos oito maiores problemas para obteng¢do da SA, sendo que destes, trés problemas
estdo relacionados diretamente aos sistemas de informacdo, sendo eles: excesso de
dados, destaques mal inseridos nas interfaces e complexidade do sistema.

Recentemente, a demanda por prestacdo de atendimento pré-hospitalar tem
aumentado no SUS. Essa demanda acarretou num aumento na quantidade de
informagdes a serem gerenciadas e € um dos problemas que afetam a consciéncia dos
usudrios dos sistemas no entendimento das variadas situagdes de ocorréncias na Central
de Regulagdao do SAMU. A dificuldade em conciliar agilidade na entrada dos dados no
sistema de informacdo aliada a garantia da qualidade dos dados informados, durante o
atendimento de uma ocorréncia de emergéncia, € um desafio, pois, por vezes, certas
quantidades de dados em campos necessarios do sistema para a compreensdo dos
atendimentos em si pela equipe médica acabam ndo sendo informados ou ndo
solicitados ao paciente devido ao curto tempo do atendimento. Os dados, a priori
descartados, sdo essenciais na aquisicdo da SA por parte do usudrio do sistema, tanto em
curto prazo, quando o atendente deve tomar uma série de decisdes durante o telefonema
ou quando o médico regulador precisard decidir qual o tipo de unidade mével deveria
ser enviada para o local da ocorréncia, quanto no longo prazo, no planejamento e
melhoria do servigo por parte da gestao.

Com a problemadtica assim descrita, lanca-se a seguinte questdo de pesquisa:
como as interfaces de usudrio para entrada de dados em um sistema critico de
atendimento pré-hospitalar, tal como o e-SUS SAMU, podem ser aprimoradas caso
fossem orientadas pela consciéncia situacional dos operadores?

Neste cendrio, o presente trabalho situa o processo de atendimento pré-hospitalar
do SAMU como um ambiente de usudrios sob pressdo, pois os atendentes e operadores
do sistema lidam diretamente com a manutencao de vidas humanas. Essa pressdo pode
resultar no acometimento de estresse por parte do operador do SAMU e, assim,
comprometer seu processo de aquisicdo da SA junto as interfaces do sistema de
informacdo em sadde. Sendo assim, considerando a drea de urgéncia e emergéncia como
um ambiente critico para os usudrios de sistemas de informacdo, a presente pesquisa
visou analisar as [U’s do sistema e-SUS SAMU na 6tica da consciéncia situacional. Este
sistema encontra-se em operacao nas centrais de regulacdo do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), suportando o gerenciamento das informagdes oriundas das
chamadas telefonicas 192 de solicitacdo de atendimento pré-hospitalar. Como resultado,
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foram desenvolvidos protétipos aprimorados de interface de usudrio orientada a SA com
a validagdo das percepcoes da equipe do SAMU.

O artigo foi organizado do seguinte modo. A secdo 2 discute o conceito da
consciéncia situacional e a sua relacdo com as interfaces de usudrios de sistemas de
informacdo. A se¢do 3 descreve o proceder metodolégico da pesquisa, delineado em
quatro etapas. Ja a sec¢ao 4 discute os resultados alcancados e os protétipos de interfaces
desenvolvidos. Por fim, a secdo 5 apresenta as conclusdes e os trabalhos futuros.

2. Consciéncia Situacional e as Interfaces de Sistemas de Informacao

O conceito de situation awareness (SA) ou consciéncia situacional define um estado em
que a pessoa estd ciente daquilo que acontece ou existe a sua volta, das relacdes entre
estes elementos existentes, € projeta uma situacdo futura. Este conceito surgiu a partir
do estudo da psicologia no setor de aviacdo, no qual se buscava descrever o ambiente
que envolvia o piloto de uma aeronave para melhorar seu desempenho através da
previsao de estados futuros do ambiente.

Tal conceito passou a ser aplicado em diversos outros dominios que envolvem
ambientes que mudam dinamicamente e que esteja inserido um operador responsavel
pela manutencdo ou obtencdo de estados ou metas particulares [Durso e Gronlund
1999], tais como: militarismo, sistemas tdticos, educacdo, manuten¢do de equipamentos,
previsdo do tempo, refinarias, operagdes espaciais e medicina [Pew e Mavor 1998]
[Baratto 2011][Silva et al. 2012].

Endsley (1999), por sua vez, define a consciéncia situacional como o
entendimento dos componentes do ambiente dentro de um espaco e tempo, o significado
que eles representam e a projecdo da situacdo em um futuro préximo, subdividida em
trés niveis: a percep¢do dos elementos do ambiente, a compreensao da situacdo corrente
e a projecdo da condi¢do futura. A Figura 1 ilustra um modelo detalhado da SA.

Capacidade do Sistema
Design da Interface
Stress e Carga de Trabalhol
Complexidade

Automagcio

Tarefas / Fatores do Sistema

Resposta

{ CONSCIENCIA SITUACIONAL \
' Percepgdo dos) Compreensdo |Projecdo del
Estado do Meio Elementos na da Atual Condigdes
Situagdo Atual | Situagdo Futuras
Nivel 1 Nivel 2

Nivel 3
/

Mecanismos de
«Metas e Objetivos Processamento da Informagio
* Expectativas
‘ f&m"m de Longo (' Automatismo )
Prazo

Fatores Individuais

+Habilidade
*Expériencia
«Treinamento

Figura 1 - Modelo de alto nivel de consciéncia situacional
Fonte: Endsley (1999)
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Segundo o modelo, no primeiro nivel da SA ocorre a identificagdo dos principais
elementos do ambiente que irdo servir para definir a situagdo, focando os mais
relevantes [Pew e Mavor 1998]. Conforme Endsley (1995), nesta fase de percep¢do, um
piloto de avido, por exemplo, buscaria elementos como montanhas, outras aeronaves,
luzes de aviso etc, ja um motorista deveria estar atento a existéncia e localizagdo de
outros veiculos, obstaculos etc, bem como da maneira de dirigir de outros motoristas.
Desta forma, a percepcdo do ambiente é importante para diminuir a probabilidade de
formar uma imagem errada do mesmo, haja vista ser esta uma das principais causas de
erros humanos [Silva et al. 2012].

O nivel 2 da SA envolve a compreensdao. Observa-se neste nivel o significado
dos elementos em conjunto, ou seja, a relevancia existente entre eles para que apoiem a
tomada de decisdo, visualizando uma imagem global do ambiente [Endsley 1995].
Como exemplo ilustrativo, no cendrio que um médico anestesista durante um
procedimento cirdrgico € avisado pelos instrumentos auxiliares que os batimentos do
coracdo do paciente estdo aumentando e entdo em um curto espaco do tempo deve
determinar quio sério € o problema, combinando com outras informagdes, para decidir
qual medicamento poderia utilizar para fazer o paciente retornar ao seu estado normal
sem afeta-lo.

No nivel final, denominado projec¢do, baseando-se no ambiente e nas suas
relacdes, busca-se efetuar a previsdo de eventos futuros em um curto prazo, planejando,
avaliando e antecipando as opcdes existentes para que a tomada de decisdo seja a mais
exata possivel [Pew e Mavor 1998]. Endsley (1995) exemplifica que um motorista
necessita detectar possiveis futuras colisdes para que possa agir de forma efetiva. Da
mesma forma que um operador de manufatura precisa predizer futuros gargalos por
maquinas quebradas para conseguir manter seu cronograma.

A passagem por esses trés niveis corresponde ao alcance da consciéncia
situacional daquele estdgio, visto que ao tomar consciéncia da situacdo especifica, o ator
efetua a tomada de decisdo e age. Este processo provoca uma rearrumacgdo dos
elementos a volta, sendo necessario recomegar novamente 0 processo.

Ressalta-se que alguns fatores podem influenciar o processo de aquisi¢do de SA,
tais como: gargalo de atengdo, ou seja, a dificuldade em se prestar atencdo a vdrias
informagdes; limitacio de memoria, a parte da memdria utilizada para formar a
visualizacdo global do ambiente; fatores de estresse, como ansiedade e cansaco que
prejudicam a cognic¢do; excesso de dados, referindo-se a rdpida e constante atualizacdo
de dados; informacdes mal inseridas ou interpretadas; complexidade do sistema; modelo
mental incorreto, baseado em experiéncias de situagOes similares, mas que ndo
condizem com a atual e automacdo, que pode tornar o usudrio dependente do sistema
[Oliveira et al. 2015].

Diante do exposto, dizer que alguém € capaz de adquirir SA € reconhecer que
ela tem entendimento e conhecimento para realizar eficientemente as atividades a ela
atribuidas, porém a constru¢do da consciéncia situacional € algo adquirido de acordo
com a experiéncia que o individuo obtém ao passar pelas mais diversas situacdes. Um
profissional novato ou inexperiente em um determinado dominio, provavelmente nao ird
tomar decisdes tao exatas quanto um mais experiente e envolvido em diversas situagdes,
portanto, SA necessita de desenvolvimento. [Onal, Craddock e Endsley 2013][Silva et
al. 2012].
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A interface do usudrio é a porta de entrada do sistema computacional e €
essencial na interacdo entre o0 homem e a maquina, contendo as func¢des e ferramentas
necessdrias para o usudrio.

Os ambientes criticos, em especial, utilizam-se geralmente de sistemas de apoio
a decisdo, que exigem uma interface de usudrio efetiva para entrada de dados de modo a
manter a interacdo com o sistema e auxiliar no processo de consciéncia da situag@o para
tomada de decisdo por parte do usudrio.

E nesse contexto que a SA se alia as interfaces. Pois, as interfaces dos sistemas
de apoio a decisdo em ambientes criticos deveriam direcionar o usudrio nas etapas de
avaliagdo das situacOes e cendrios possiveis através da visualizagdo adequada das
informagdes na tela. Estas informacdes servem para auxiliar o usudrio na aquisicdo de
um nivel situacional no contexto da tomada de decisao [Oliveira et al. 2015].

Portanto, a interface do usudrio influenciara o nivel de consciéncia situacional a
ser adquirido por usudrios dos ambientes criticos, tal como no dominio pré-hospitralar
que este trabalho se propOs a pesquisar. A interface do usudrio em um ambiente de
gerenciamento de atendimentos das ocorréncias de emergéncia exige que o usudrio se
situe no cenario e observe a situagdo, deliberando o que solicitar ao sistema, para depois
decidir se necessita de mais interacdo ou se ja pode tomar a decisdo peculiar aquele
cendrio.

N 7z

Assim, nos sistemas orientados a consciéncia de situagdo € necessario que a
interface fornega ao usudrio o que estd acontecendo em um determinado ambiente, visto
que as informacdes passadas pelo sistema irdo influenciar a aquisi¢do, entendimento e
projecdo do operador sobre determinado caso, podendo comprometer ou ndo a tomada
de decisao.

Algumas interfaces orientadas a SA automatizam o papel dos usudrios, sendo o
ator humano nio somente consumidor da informacao, mas também produtor dela, a fim
de melhorar a resposta final do mesmo, gerando necessidade de estudo quanto as
consequéncias da intervencdo na construcdo da consciéncia situacional. Em outras
abordagens, diferentemente, apesar de incluirem o homem como ator no processo, ndo
permitem ao mesmo o acesso a todo ambiente de manipulacido das informagdes, dando
as oportunidades de interag@o apenas a cada nivel de avaliacdo [Oliveira et al. 2015].

Com relacdo aos trabalhos correlatos, foram encontrados apenas estudos de
dominios que ndo abrangiam a saude, principalmente, a saude publica, tal como
abordado na presente pesquisa. Ferreira (2014) também prop0s interfaces para usudrios
modeladas graficamente, utilizando moqups, onde se obteve a estrutura da I1U
juntamente com seus respectivos componentes de controle e a especificacdo dos
aspectos que influenciavam a SA. No entanto, o dominio estudado foi o de um sistema
de tomada de decisdo militar para monitoramento de crimes de roubo. Da mesma forma,
Nazir et al. (2002) destacaram a importincia de se considerar SA em sistemas de
opera¢do de controle em processos criticos industriais, explicando as consequéncias de
se enfrentar situacdes anormais do sistema a depender da consciéncia e da comunicacio
efetiva e compartilhada entre os usuérios. Ja Oliveira et al. (2015) demonstraram como
incluir IU orientada a SA alinhado ao processo de um sistema de emergéncia adotando
um cendrio critico de um evento de roubo para demonstrar a aplicabilidade da
abordagem proposta.
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3. Método

A presente pesquisa foi delineada seguindo uma abordagem qualitativa [Orlikowski e
Baroudi 1991]. A triangulacdo foi adotada visando minimizar possiveis vieses dos
pesquisadores. Portanto, buscaram-se pelo menos trés fontes para cada dado coletado no
estudo. Assim, usou-se mais de uma técnica de coleta de dados, a saber: documental
(acesso aos manuais e guias do usudrio do Sistema e-SUS-SAMU), entrevistas
semiestruturadas (junto aos sujeitos da pesquisa) e observacao ndo participante (in loco
no ambiente de trabalho dos usudrios). Ainda, o uso de multiplos pesquisadores foi
também adotado na codificacdo multipla para a andlise dos dados, maximizando a
validade dos resultados.

Estruturada em quatro etapas, o percurso metodolégico ocorreu a partir do (i)
aprofundamento do conhecimento sobre a temdtica da consciéncia situacional (SA) e do
dominio estudado (SAMU 192), (ii) analise das Interfaces de Usuéario (IU) do sistema e-
SUS SAMU na versao 1.4, desenvolvido pelo DATASUS e implantado na unidade de
Maceié-AL pelo Ministério da Saude, englobando o levantamento dos objetivos e dos
requisitos necessdrios para alcancar a SA dos usudrios, (iii) desenvolvimento de
protétipos de IU para o e-SUS SAMU, orientados a SA, e por ultimo, (iv) validagcdo dos
protétipos através de entrevistas baseadas na compreensdo da melhoria da situacdo dos
atendimentos na unidade de Macei6. Os fatores oriundos da SA considerados na
avaliacdo das interfaces do Sistema foram: gargalo de atencdo, limitacio de memoria,
stress dos usudrios, excesso de dados, saliéncias mal inseridas e complexidade do
sistema [Oliveira et al. 2015].

Na primeira etapa da pesquisa foram realizadas pesquisas bibliograficas para
aprofundar o conhecimento sobre a consciéncia situacional (SA), bem como pesquisas
de campo para adentrar no dominio do SAMU. Nesta etapa foi também planejada a fase
de coleta de dados, que ocorreu a partir de entrevistas semiestruturadas seguindo um
roteiro com perguntas abertas, direcionadas a cada sujeito da pesquisa membro da
equipe de regulacdo médica. As entrevistas foram conduzidas seguindo a metodologia
Goal-directed Task Analysis (GDTA) [Endsley e Jones 2016]. A primeira entrevista foi
efetuada com 03 (trés) sujeitos: um Médico Regulador (MR), um Técnico Auxiliar de
Regulacdo Médica (TARM) e um Radio Operador (RO). Os dois tltimos, a depender da
escala de trabalho, exerciam a funcdo de TARM ou de RO. Para facilitar a
compreensao, este trabalho denomina como “Reguladores” os sujeitos com perfil de
médico, “Intervencionistas” aqueles que possuem autonomia para direcionar
procedimentos durante o atendimento e “Assistentes de Regulacdo”, que eram TARM
ou RO (responsaveis por dar suporte aos reguladores). A escolha dos entrevistados teve
como base a fun¢do de trabalho exercido e o nivel do seu conhecimento do sistema e-
SUS SAMU. Os Intervencionistas faziam parte da equipe médica que circulavam nas
unidades veiculares de emergéncia e, por isso, ndo possuiam acesso ao sistema no
processo de atendimento de uma ocorréncia e ndo foram contemplados nas entrevistas.

Para a segunda etapa da pesquisa foram cedidas pela direcio do SAMU as
interfaces principais do sistema e-SUS, em formato de imagens, além dos documentos
com o manual de operagdo do software e das funcionalidades disponiveis para execucao
do processo de trabalho. Nesta etapa também foram realizadas observacdes in loco com
o intuito de alcangar uma avaliacdo mais aprimorada do uso das interfaces do sistema e-
SUS SAMU e dos processos da organizacdo. Como método de coleta de dados, na
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observacgdo ndo participante, o pesquisador nio estd diretamente envolvido na situacdo a
se observar, isto €, ndo interage nem se envolve intencionalmente com o objeto da
observacdo [Abib, Hoppen e Hayashi-Junior 2013].

Na terceira etapa, a partir dos dados coletados na etapa anterior, foram
elaborados protétipos de interfaces de usudrio. Utilizou-se a ferramenta Pencil versao
2.0.5. Os prototipos orientados a SA foram baseados nas telas fornecidas do sistema e-
SUS SAMU, a saber: controle de frota, solicitacdo de chamada, registro de paciente,
avaliagdo de paciente, avaliacdo e orientacdo médica, conduta médica e conclusdo da
ocorréncia, que contemplam as visdes dos usudrios: TARM, Médico Regulador e Radio
Operador.

Por fim, uma dltima etapa de validag¢do ocorreu com o retorno dos pesquisadores
a central de regulacio do SAMU para realizacdo de novas entrevistas e entdo verificar
junto aos sujeitos da pesquisa as sugestdes de melhorias na interface proposta. Optou-se
por selecionar 03 (trés) sujeitos diferentes da primeira etapa, utilizando outro
instrumento de coleta baseado em questdes sobre melhoria da SA que foram refletidas
nas interfaces prototipadas. Totalizaram-se, portanto, 06 (seis) sujeitos entrevistados na
primeira e na quarta etapas, o que se mostrou suficiente para atingir a saturagdo e os
objetivos propostos.

4. Resultados e discussoes

Esta se¢do apresenta os resultados das andlises das interfaces do sistema e-SUS-SAMU,
sendo operacionalizado pelo corpo de atendimento da unidade situada em Maceié-AL.
As interfaces discutidas aqui ndo representam a totalidade do sistema, apenas aquelas
que fizeram parte da pesquisa, mas que concentram a parte mais relevante das telas para
o atendimento das ocorréncias dos chamados 192.

4.1 Analise das interfaces do Sistema e-SUS SAMU

O e-SUS-SAMU tem sua interface baseada em abas que representam secoes
dentro do sistema. Sua organizacdo base consiste em uma tela com orientacdo em
formato paisagem contendo em seu topo os logos da SAMU 192 e a regido/cidade para
a qual o sistema estd sendo utilizado. Ainda no topo existe um reldégio e data
atualizados, que fornecem as informacdes temporais a respeito do atendimento, um
cronOmetro que inicia contagem a cada novo atendimento e mostra em tempo real a
duracdo (tempo resposta), cuja funcionalidade é desconhecida pelos usudrios e sua
descri¢do inexiste nos manuais disponiveis na pagina do DATASUS. Também sdo
disponibilizadas outras funcionalidades, como um chat para permitir conversa¢do, uma
pesquisa para localizar alguma ocorréncia, alteracdo de senha para permitir a troca de
senha do usudrio e um link para encerrar a sessdo do usudrio. Abaixo do topo ha duas
caixas onde estdo divididas as secdes em formato de abas. Um dos pontos relatados
como positivos pela equipe de regulacdo foi a disposicdo destas abas, organizadas da
esquerda para direita e seguindo a ordem de atendimento, o que facilita o percepcao do
posicionamento dos dados para cada fase do processo de atendimento.

Na interface Solicitante sdo inseridas as informagdes iniciais a respeito da
ocorréncia atendida pelo SAMU, que subdivide-se em quatro quadros, conforme
ilustrado pela Figura 2. Também € informado o identificador gerado pelo sistema ao ser
inserido o ndmero do telefone de contato para dar inicio do atendimento. O primeiro
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quadro possui os campos Telefone da Ocorréncia, Solicitante, Motivo/Queixa e Apelido
de Ocorréncia. O segundo quadro corresponde as informagdes sobre a “localizacdo da
ocorréncia” e todos os seus dados sdao preenchidos pelo atendente. Ja o terceiro quadro
recebe as informacgdes sobre a “Classificacdo da ocorréncia” e sdo preenchidos pelos
médicos reguladores. Ao clicar no botdo Avaliacdo/Orientacdo, o médico regulador tem
acesso a tela de Avaliagdo/Orientacdo Médica. O quarto quadro possui uma caixa para
mensagens a serem visualizadas pelo médico ao receber um encaminhamento direto. Ha
ainda os botdes de encerramento, caso a solicitacdo seja cancelada pelo solicitante, em
fila, onde a ficha aguarda disponibilidade de apoio de outros 6rgdaos como policia ou
Corpo de Bombeiros para dar prosseguimento ao atendimento.

<> BRASIL

SAMU " e i
192 & 0. oo ] o @ L oms 0 Lo oms & Lo &
@ Chamaios Q
Minhas Ocorréncias NUMERO DA OCORRENCIA: -
| Goorréncia _#pelido Veiculo | bk | (RS e —
Moty w1 == ‘.
L. A riores - |
i Tpoor L% ATENDIMENTOS - |
Ooorirch orgen oomcilio [~
Todas as Ocorréncias Localizagédo da ocorréncia Classificagdo da ocorréncia
| Ocorréncia Operador Spelido. | Nokph  MACEID -]
Tw moen SELECIONE ™™ -}
sairo = seleCioNe™= @ % RuA B
v Logr. oo [ -]
Lograd
% Nimero Compmerd
v
W7 | emFIA
Bt o -]
‘ 1  cornman |

Figura 2 - Interface Solicitante do e-SUS SAMU

E na interface Paciente onde sdo inseridos os dados relativos ao(s) paciente(s) da
ocorréncia cadastrada, conforme ilustra a Figura abaixo. A tela acima contém dois
quadros, o primeiro destinado aos dados a serem inseridos do(s) paciente(s) e o segundo
tem seu funcionamento igual ao quarto quadro descrito na Tela do Solicitante, exceto
pela funcionalidade de relacionar a ficha atual a outra j& existente. O primeiro quadro
possui o botdo “incluir Paciente” e os seguintes campos: Paciente, Classificacdo do
Paciente (Crianga, Adulto, Idoso, etc), Idade, Género, Nome Completo, Nimero
Documento, Orgﬁo Emissor (SSP, SEDS, etc), CNS, CPF, Municipio (todos os
municipios do Estado de Alagoas), Bairro, Tipo Logradouro (Rua, Avenida, Travessa,
etc), Logradouro, CEP, Nimero e Complemento. Tais dados sdo preenchidos pelo
atendente apds o cadastramento da ocorréncia para que 0os mesmos sejam acessiveis
pelo médico regulador designado ao atendimento do caso. Uma tela sobreposta a
interface principal é exibida quando acessada através do botdo “Avaliacao\Orientacdo”
da Aba Solicitante, que dividi-se em cinco quadros. Nessa tela o médico registra suas
avaliacoes iniciais e comunica ao Radio Operador a respeito de qual tipo de unidade(s) e
para qual(is) risco(s) ela(s) devem estar preparadas ao serem encaminhadas.
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Figura 3 - Interface Paciente atual

4.2 Mapeamento dos niveis de consciéncia situacional dos usuarios do
SAMU

No primeiro contato com a equipe do SAMU no local do estudo foram coletadas
informacdes referentes as atividades e decisdes dos usudrios que faziam parte do
processo de atendimento das chamadas de emergéncia. Este levantamento seguiu a
metodologia proposta por Endsley e Jones (2016), que visou obter informacdes sobre o
processo interno do servigo de atendimento de urgéncia, conforme descrito na se¢io de
metodologia.

O método GDTA orientou no mapeamento das tarefas executadas pela equipe de
regulacdo, composta pelo Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM), Médico
Regulador e Radio Operador. A partir das entrevistas junto aos usudrios, foi possivel
gerar as informacdes para os trés niveis de SA preconizados na literatura. Tais achados
estdo listados no quadro a seguir. O quadro foi elaborado para possibilitar uma melhor
visualizacdo e leitura das informagdes, compondo dados primordiais para analisar a
consciéncia situacional dos usudrios na execu¢do de suas atividades e nas dificuldades
de utilizacdo do sistema.
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- SA Nivel 1 SA Nivel 2 SA Nivel 3

Usuarios Informacoes necessarias | Informacoes que indicam | Informacgoes que indicam a
para estimular a percepcao [ as relacoes entre os | evolucio dos eventos e que
do usudrio elementos percebidos para | possibilitam projetar

agucar a compreensao do | estados futuros.
usuario.

TARM 1.1 Condicdes basicas da(s) [ 2.1 Trata-se de um trote: | 3.1 Numero alto de trotes
vitimag(s): ferida, | Informagdes incoerentes ou | recebidos nos ultimos
desacordada, sonolenta, com | outros sinais; minutos: individuo(os)
dores, etc; ode(m) estar insistindo na

2.2 Outras chamadas para a p (. )
. ~ L. tentativa de trote ou o
1.2 Localizacdo da(s) | mesma(s) vitima(s): Outro P e .
o . nimero ja foi registrado no
vitima(s): logradouro formal | solicitante reportou o mesmo | . .
. . . . sistema com muitos trotes.
e descricio informal da | acidente ou mal clinico;
localizacéo; . .
¢ 2.3 E competéncia da SAMU
1.3 Identificacdo do | atender ao chamado de
solicitante: solicitante € a | emergéncia: caracteristicas
vitima, nome completo, [ sobre o tipo de atendimento
telefone, origem da ligagdo, | preenchem os requisitos e
tipo de ligacdo, etc; assim transferir a ligacdo
ara 0 Médico Regulador;
14  Cronometragem do p &
atendimento: 24 Identificagdo descritiva
. do  chamado apelido):
tempo decorrido desde o (@p )
. - | usando palavras chave para
momento do atendimento até | . o )
. identificar o chamado;
seu encaminhamento para o
médico regulador ou
encerramento;

Médico 1.1 Condigdes especificas | 2.1 Tempo decorrido entre o | 1.1 Vitima muito tempo sem

Regulador da(s) vitima(s): Lesoes, | hordrio que ocorreu o | atendimento: quadro da
perfuracdes, sintomas, etc; acidente ou mal clinico e o | vitima pode se agravar em

. . solicitacdo chegar ao | futuro préximo;
1.2 Circunstancias  que s & ‘1 p
.. conhecimento do Médico . .
levaram a(s) vitima(s) as 1.2 Sintomas indicam mal
Atendente;

condigoes informadas:
acidente ou mal clinico;

1.3 Horério em que ocorreu o
acidente ou que se iniciaram
os sintomas do mal clinico;

2.2 Timer em tempo real do
atendimento;

2.3 Grau de estado da vitima:
Gravissimo, Grave, etc. de
acordo com regulamentacio
ou literatura existente;

24  Que unidade de
atendimento movel
encaminhar: USB, USA, etc;

2.5 Tempo médio até a
chegada da unidade ao local,

clinico grave em processo de
evolugdo: A vitima corre
risco de vida ou de graves
sequelas.
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Radio
Operador

1.1 Qual tipo de unidade de
socorro enviar: USB, USA,
etc;

1.2 Qual localizacio da
vitima: logradouro completo
e descricdio informal da
localizagdo;

1.3 Localizagdo das unidades
de atendimento: Na base,
seguindo para atendimento,
transportando  vitima para
instituicdo médica ou
retornando para base;

1.4 Condigdes do transito:
informacgdes sobre
congestionamento, obras ou
desvios nas vias da cidade.

2.1 Unidades em situacdo de:

em atendimento ou
disponiveis para
encaminhamento;

2.2 Rotas: sugestdo de rotas
otimizadas.

3.1 Periodo de atendimento
em hordrio de trifego mais
intenso: a chegada da
unidade de atendimento pode
demorar mais tempo que o
normal;

3.2 Local de atendimento de
dificil acesso: equipe terd
que fazer parte do trajeto fora
da unidade de atendimento.

Quadro 1 — Niveis de consciéncia das tarefas dos usuarios no atendimento pré-
hospitalar
Fonte: Dados da pesquisa

O quadro 2 detalha os principais requisitos relativos a interface do sistema e-
SUS-SAMU levantados pelos usudrios entrevistados, considerando os niveis de SA
almejados pela pesquisa. Este detalhamento foi imprescindivel para a proposta de
protétipos de interfaces orientadas a SA que serdo apresentados na secdo seguinte.

TARM - Atendimento Telefonico

1 - Percepgdo a respeito da possibilidade de trote para ntimeros telefonicos ja cadastrados na base do SAMU.

2 - Quantidade de caracteres para digitacdo de referéncias para localizagdo da ocorréncia (orientado minimo de
duas) no campo “Ponto de Ref.” insuficiente.

3 - Possivel repeticdo de digitacdo dos mesmos dados do campo Solicitante na aba Solicitante no campo
Paciente na aba Paciente, quando solicitante e paciente se tratarem do mesmo individuo.

4 - Auséncia de ferramenta de mapas para melhor compreensdo a respeito da localiza¢do da ocorréncia.

MR - Médico Regulador

4 - Necessidade de retornar ou mudar de abas.

1 - Acesso fécil a localizagdo em tempo real das unidade de atendimento indisponivel.
2 - Digitacdo de avaliagdes, historicos e observagdes € cansativo e consome muito tempo.

3 - Dificuldade para consultar quais unidades foram encaminhadas para um atendimento.

RO - Radio Operador
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1 - Acesso fécil a localizagdo em tempo real das unidade de atendimento indisponivel.

Quadro 2 - Requisitos relativos a interface do sistema e-SUS-SAMU
Fonte: Dados da pesquisa.

4.3 Interfaces aprimoradas orientadas a consciéncia situacional

Nesta secdo s@o apresentadas os protétipos de interfaces de usudrio que consideraram o
uso do Sistema e-SUS SAMU. Para a

aprimoramento da consciéncia situacional no

construcdo das telas foi utilizada a ferramenta Pencil Project 2.0.5.

A Figura abaixo ilustra o protétipo

da interface Solicitante. As letras em
destaque na Figura indicam os pontos de melhoria que foram propostos, considerando
as telas originais do sistema e-SUS SAMU (apresentadas na subsecdo 4.1) e as
dificuldades dos usudrios na execugdo das suas respectivas tarefas no uso do sistema e

os requisitos desejados para novas funcionalidades (apresentados na subsecdo 4.2).

{3 Chamados = Frota I ¢ Solicitante & Paciente

NUMERO DA OCORRENCIA: 170044528742

Minhas Ocorréncias

¢ @ Avaliagio

# v Conduta # « Conclusao s

TROTE % | (REGULAGAO s | | ENGANO Y| [ INFORMAGOES B

Ocorréncia Apelido Veiculo

Lig. Anteriores v

Origem da Lig. | pomICiLIO 2

O_

Apelido da
Ocorréncia

ATROPELAMENTO POR CARRO - PONTA VERDE

Classificacao da ocorréncia
— Nio Informado — v

—~ Nio Informado — v

AVALIACAO | ORIENTACAO

Localizag@o da ocorréncia

Vapa da Regido &/ ON-LINE

crp 57.035-755 Buscar Logradouro

MACEIO
PONTA VERDE

Ocorréncias ndo Reguladas Municipio

Bairro

Ocorréncia Operador Apelido

G_

Lograd. Rua Prefeito Abdon Arroxelas

Nimero |96 Complem.
Ponto de
Refer. 1
Ponto de
Refer. 2
Dica de
Trajeto

Geocoding 42.1282269,-87.7108162

v | Tipo RUA v
Logr.

Segindo pela Au Sivo Viana seneido Jatiea, uma rua depos da Casa Nodests

Localizar no mapa

(G

0

&

Obter Geocoding

Mensagem

Q_

ENCERRAMENTO EM FILA ESPERA

| Enviar para

Ref. Ocorr.

v
CONFIRMAR
—_—

o).

Figura 4 - Interface Solicitante orientada 4 Consciéncia Situacional

As propostas apresentadas para melhorias dessa tela, visando a consciéncia situacional,

foram as seguintes:

A.
de acomodar novos recursos;

B.

Reorganizacio dos quadros para melhor aproveitamento do espago da tela a fim

Alteracdo do nome do campo Nome para Nome do Solicitante;

Checkbox ao lado do campo Nome do Solicitante, que ao ser marcado indica
que o solicitante também € um paciente e seu nome serd automaticamente

preenchido no campo Paciente na aba Paciente, eliminando uma nova digitagao
ou a necessidade de copiar este dado manualmente;

. Criagdo de alertas baseados em listas (Black List, White List) dos numeros

telefonicos para auxiliar a distingdo dos tipos de chamada, como chamadas

repetidas, nova chamada, trotes, destacando a probabilidade de trote para

nimeros recorrentemente identificados previamente como trotes;
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E. Priorizacdo na solicitacdo e insercio do CEP e acréscimo de campos para
auxiliar a localizacdo da ocorréncia, sendo eles: criacio de um segundo campo
para ponto de referéncia e criacdo de um campo para dica de trajeto até o local
da ocorréncia e outro campo para ser inserido a geolocalizacao;

F. Em ocorréncias que o CEP for informado, a busca dos dados do logradouro sera
feita na base de dados dos correios e auto preenchidos nos respectivos campos
em Localizacdo da ocorréncia;

G. Pesquisa em plataforma de mapas integrada a interface para possibilitar
obtenc¢do de mais informagdes, como no caso do Geocoding;

H. A guia de abas possui marcadores identificados com icones no lado direito,
sendo eles:

a. Um pino vermelho, informando que essa aba ainda ndo foi acessada
durante o processo de atendimento e em caso de reabertura de uma ficha
que estava em estado de espera pelo mesmo Médico Regulador que a
regulou antes da entrada na fila, este ja sera redirecionado para a ultima
aba utilizada e em caso de um novo Médico Regular assumir o
atendimento, este serd redirecionado para a primeira aba do processo e
todas as abas receberam novamente a marcagao do pino vermelho;

b. Um cadeado, informando que o operador ndo possui acesso a aba em
questao.

Ja o protétipo da interface Paciente € ilustrado na Figura 5. As melhorias da
interface sdo apresentadas para cada letra destacada na Figura logo em seguida.

{3 Chamados Frota A ¢ Solicitante & Paciente @ Avaliagdo # | ¥ Conduta # « Conclusio s
Minhas Ocorréncias NUMERO DA OCORRENCIA: 170044528742 TROTE | | REGULAGAO | | ENGANO || INFORMAGOES ).
Ocorréncia Apelido Veiculo Identificaco
Nome Completo LIVIO ANTONIO MONTEIRO DE AMORIM
Sexo MASCULINO v Tipo Sanguineo | 0+ v
Idade 31 ANO(S) v Soropositivo
Classif. Etaria ADULTO =l |
Paciente LIVIO AMORIM | ADULTO \ O+ \ MASC \ 31 ANO(S) v | INCLUIR NOVO mcusmj
G/ Documentos
Nimero do Doc. Orgiio Emissor ssp v
NS CPF
Ocorréncias ndo Reguladas
Ocorréncia Operador Apelido Endorego Reskinci

Municipio MACEIO v Bairro ~ Nio Informado v
Tipo Logr. RUA V|  Logradouro

Ccep " Complemento

Lista de pacientes

0_ LIVIO AMORIM \ ADULTO \ O+ \ MASC \ 31 ANO(S)

ENCERRAMENTO EM FILA ESPERA
Mensagem

Enviar para: v
Ref. Ocorr. v CONFIRMAR

Figura 5 - Interface Paciente orientada a Consciéncia Situacional

A. Reorganizacdo dos quadros e separacdo de campos por tipo de conteido
(Identificacdo, Documentos, Endereco Residéncia) para uma melhor
visualizacdo e entendimento do dados;

B. O campo Classif. Etaria é automaticamente preenchido com base na idade, exata
ou aproximada, informada, economizando tempo e esforco mental;
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7z N

C. O campo Paciente € automaticamente preenchido a medida que os dados da
secdo vao sendo digitados, e € composto do primeiro e dltimo nome do paciente
e dos demais dados dos campos anteriores a fim de criar um identificador que ao
ser visualizado ajudara o Médico Regulador a compreender o perfil da vitima,
além de otimizar espago ao possibilitar a facil visualizagdo de todas essas
informacdes durante o restante da regulacdo utilizando o menos espaco;

. Utilizacdo do espaco livre logo abaixo dos dados do paciente para criagdo da
Lista de paciente onde ficardao a mostra os pacientes incluidos na ocorréncia.

Além do mais, um protétipo da interface Avaliacdo/Orientacdo Médica que
complementa os dados sobre o paciente foi elaborado, com as melhorias na interface
destacadas na Figura 6.

J uss & | oy

Desaigio

Pedestre atropelado por carro sem fraturas aparentes e conscente.

Operador

LIVIO AMORIM | ADULTO \ O+ \ MASC \ 31 ANO(S)
MASCULINO v| Tipo Sanguineo
\dade 31 ANO(S) v Soropositivo
ADULTO v

sexo o+

Classif. Etaria INCLUIR PACIENTES

INCLUIR AVALIAGOES

Suspeia de hemor.

G o A

[C)

ARk WEOW

HEL "%

-
N Dy T

1
| roc.veicuros |
| S—

VIR KA

Q

I MOT &%

‘ w WBO0

VTl KA

ORIENTAGAO MEDICA

PROCURAR LEITOS

REGULAGAO ESTADUAL

SOLICITAR APOIO

Figura 6 - Protétipo da interface Avaliacéo / Orientacdo Médica

. Reorganizagdo das informacdes basicas do paciente seguindo a estrutura dos
dados de identificacdo na aba Paciente;

Implementa¢do de autocomplete ao processo de digitacdo a fim reduzir o tempo
para insercdo da avaliacdo e minimizar o esforco mental do Médico Regulador
com questdes como ortografia e duvidas de vocabuldrio;

Inser¢do do botio LOC. VEICULOS que carrega a nova tela Localizacdo de
Veiculos / Ocorréncias onde estdo disponiveis as localizacdes de todas as
unidades de atendimento mével cadastradas e rastredveis em um mapa virtual da
regido e caso tenha sido possivel a obtengdo do Geocoding para a Localizagdo
da ocorréncia, a mesma também serd visualizada na tela Localizacdo de
Veiculos / Ocorréncias, conforme mostrado na préximo protétipo de tela;

. Ao selecionar um determinado tipo de unidade veicular de atendimento para um
paciente e o respectivo grau de risco deste a mesma ficard em destaque no
painel, podendo ser marcada novamente caso exista a necessidade de
encaminhar mais uma unidade do mesmo tipo, e a ficha ganhard um marcador
correspondente para cada unidade no canto superior direito da tela;

Indicador com o nimero de pacientes ainda ndo avaliados pela primeira vez ao
lado do campo Paciente. O processo de avaliagdo s6 pode ser finalizado quando
nao houver mais nenhum paciente para ser avaliado.
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Seguindo o desenho metodoldgico da pesquisa, todas as propostas e sugestoes
apresentadas nos protétipos de interfaces ilustrados acima foram resubmetidas para
validagdo junto aos usudrios, sendo empreendidas novas entrevistas com os atores
envolvidos no processo interno de atendimento de chamadas de emergéncia do SAMU.
No desenvolvimento dos protétipos buscou-se oferecer alternativas que visassem o
tratamento de fatores que poderiam atrapalhar a aquisicdo da consciéncia situacional por
parte dos agentes envolvidos na utilizacdo do sistema, conforme preconiza Endsley
(1999). Estes fatores estdo resumidos no quadro a seguir.

Protétipo para a Interface Solicitante
St Gargalg de Limitag’ﬁ(.) de Stress Excesso de Sal.iénci.as Cg;llzlzﬁi'
atencao memoria dados mal inseridas sistema
A X X
B X X
C X X
D X X
E X X
F X
G X
H X X
I X X
Protétipo para a interface Paciente
Sugestao Gargalo de | Limitacao de Stress Excesso de Saliéncias Complexi-
atencao memoria dados mal inseridas dade do
sistema
A X X X
B X X
C X X
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D X

Protétipo para a interface Avaliacao/Orientacao Médica

Sugestao Gargalo de | Limitacao de Stress Excesso de Saliéncias Complexi-
atencao memoria dados mal inseridas dade do
sistema
A X X X
B X X
C X X
D X X
E X X X

Quadro 3 - Relacao entre as sugestoes para a interface e o tratamento de
fatores que dificultavam a aquisicdo da consciéncia situacional
Fonte: Dados da pesquisa

Sendo assim, com relacdo aos niveis de alcance da consciéncia situacional
expostos no Quadro 3, foi possivel observar que das 30 (trinta) sugestdes apresentadas
no total, 14 (quatorze) delas contribuiram para a melhoria do nivel de percepcao, 15
(quinze) foram relevantes para o nivel da compreensdo do sistema e 6 (seis)
beneficiaram também o nivel de previsdo. Estes dados apontam que através do
tratamento desses fatores, que poderiam atrapalhar a aquisicio da consciéncia
situacional do sistema, os protétipos de interfaces apresentados pela pesquisa
alcancaram melhorias nos niveis de percep¢do, compreensdo e previsdo de SA,
acarretando numa aceitacao positiva por parte dos usudrios dos protétipos.

5. Conclusoes

O intuito desta pesquisa foi empreender uma analise qualitativa, através do viés da
consciéncia situacional, acerca dos impactos das interfaces dos sistemas de informacao
em sadde nas tarefas de trabalho dos usudrios responsaveis pela entrada de dados dos
atendimentos de emergéncia do SAMU. Foram sugeridas solucdes aprimoradas de
protétipos de interfaces que objetivaram minimizar os principais aspectos negativos
para alcance da consciéncia situacional no servico de atendimento, que foram: gargalo
de aten¢do, limitacdo de memoria, stress dos usudrios, excesso de dados, sali€ncias mal
inseridas e complexidade do sistema.

O estudo buscou comprovar que a aplicacio do conceito de consciéncia
situacional em interfaces de sistemas e sua aquisi¢do pelos sujeitos envolvidos pode ser
essencial para uma realizacdo mais eficiente das tarefas no processo de atendimento do
SAMU, principalmente, na utilizacdo de um software em um ambiente de trabalho sob
pressdo, que exige decisdes rdpidas e cruciais dos usudrios. Os  protétipos de 1U
construidos nesta pesquisa podem tanto serem aproveitados como sugestdes para
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melhoria da interface do sistema principal ja implantado, como também podem servir de
base para o desenvolvimento de sistemas de apoio integrados ao e-SUS SAMU.

Uma limita¢do do estudo foi que, inicialmente, desejava-se validar a andlise da
consciéncia situacional dos usudrios através da metodologia SAGAT por completo
[Endsley e Jones 2016], que consistiria em adotar uma pergunta para 0s usudrios em
periodos aleatdrios e em intervalos minimos de 1 (um) minutos entre elas, sendo feita
apods o congelamento da tela da interface, fornecendo op¢des categdricas para minimizar
o esforco mental do sujeito. Entretanto, esbarrou-se na dificuldade de reunir um grupo
composto por cada ator do processo, haja vista a impossibilidade de deslocar vérios
profissionais de sua fungdo em um ambiente de trabalho dindmico e critico, tal como o
do SAMU. Como trabalho futuro, vislumbra-se avangar para uma etapa quantitativa do
estudo, que serd a emulagdo das tarefas no ambiente de trabalho seguindo a SAGAT,
simulando um caso de uso a partir dos protétipos das interfaces desenvolvidas e, entdo,
mensurar o nivel de conscié€ncia alcancado, assim como implementar as funcionalidades
para os prototipos apresentados neste estudo.
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