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SirN - Sistema de registo de dados e apoio a tomada de decisao em

emergéncias pré-hospitalares.

O projeto SirN pretende ser um sistema unificado de recolha de dados e apoio a tomada
de decisdo nas ocorréncias de emergéncia médica do Sistema Integrado de Emergéncia
Médica (SIEM) portugués. E, ao mesmo tempo, uma ferramenta operacional que apoia
todos os intervenientes de forma contextual, no seu local de trabalho e que pode sugerir

ou alertar sobre protocolos de atuacao.

Para o processo de investigacdo e ideacdo foram aplicadas metodologias de User
Centered Design, em particular Contextual Design, de forma a garantir que a solucdo se
aplica a realidade dos utilizadores, em particular dos operacionais no terreno,
considerando e observando os condicionamentos fisicos e cognitivos carateristicos das
situagdes de emergéncia. Foi criado e testado um modelo desenvolvido especialmente

para este projeto, o Holistic Design.

O foco de estudo centra-se nos Bombeiros ja que 0s mesmos sao responsaveis por mais
de 80% dos servicos de emergéncia pré-hospitalar em Portugal (Lusa, 2012). Os
mesmos acompanham a maioria das fases do SIEM, desde o alerta, ao local da
ocorréncia, até a Unidade Hospitalar (UH). Atualmente, os dados recolhidos pelos
Bombeiros, servem para o processo de entrada nas UH e para recolha de dados
estatisticos do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) podem, no entanto,
ajudar na contextualizacdo do tratamento e diagndstico das vitimas, func¢io que de

momento é descurada pelo sistema atual.

A solugdo SirN tem como base um BackOffice SirN que serve como ponte de
armazenamento e ligacdo com todos os diferentes touchpoints. E o repositério Central
que comunica com todos os outros servi¢os SirN, mas também com plataformas pré-
existentes no SIEM e no Sistema Integrado de Operagdes de Protecdo e Socorro

(SIOPS) como € o exemplo do Sistema de Apoio a Decisdo Operacional (SADO).

O SIEM integra muitos intervenientes e o SirN oferece ferramentas e interfaces para

todos os participantes de uma situagdo de emergéncia que precisem de alguma forma de
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partilhar informagao entre si, aceder a dados das vitimas ou realizar andlises aos padroes

das emergéncias para dados estatisticos e trabalho futuro.

O SirN propde ainda um dispositivo wearable, o SirN Go, que pode ser colocado no
brago dos tripulantes ou em vérios pontos estratégicos da ambuléancia. Este sistema
permite que o tripulante tenha sempre as maos livres para realizar tarefas prioritarias e
garantir também as necessdrias condi¢des de higiene e seguranga. O SirN Go comunica
via rede mével com o resto do sistema e tem ainda a possibilidade de receber dados dos
equipamentos de leitura de sinais vitais da ambulancia, aproveitando a evolucao dos IoT

e reduzindo assim a necessidade de introducio de dados manualmente.

Palavras-chave: Tese mestrado, Bombeiros, Emergéncia, Wearable, loT, Contextual

Design, SIEM, Holistic Design
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SirN - Data recording and decision support system in prehospital

emergencies.

The SirN project intends to be a unified system of data collection and decision-making
support in medical emergencies operated by the Portuguese Integrated Medical
Emergency System (SIEM). It is, at the same time, an operational tool that supports all
the participants contextually, in their workplace, and that can suggest or alert about

action protocols.

For the investigation and ideation process, User Centered Design methodologies, in
particular, Contextual Design methodologies, have been applied, to guarantee that the
solution applies to the reality of the users, in particular in the field, considering and
observing the unique physical and cognitive conditionings in emergency situations. A
specially developed model was created and tested for this project, the Holistic Design

process.

The focus of the study is on firefighters since they are responsible for more than 80% of
prehospital emergency services in Portugal (Lusa, 2012). They accompany most of the
SIEM phases, from the alert to the place of occurrence, to the Hospital Unit (HU).
Currently, firefighters use the data collected for the entry process into the HU and for
the collection of statistical data, it can, however, help in contextualising the treatment
and diagnosis of victims, a function that at the moment is neglected by the current

system.

The SirN solution has its base on a SirN BackOffice that serves as storage and a bridge
that connects to all the different touchpoints. It is the central repository that
communicates with all other SirN services, but also with pre-existing platforms in the
SIEM and the Integrated Protection and Relief Operations System (SIOPS), as is the
case with the Operational Decision Support System (SADO).

SIEM integrates many stakeholders, and SirN offers tools and interfaces for all
participants in an emergency situation that need some form of shared information
among themselves, accessing data from victims or conducting analyses of emergency

patterns for statistical data and future work.

7
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SirN also proposes a wearable device. The SirN Go placed in the arm of the crew or
several strategic points of the ambulance allows the crew always to have their hands
free to perform priority tasks and also ensure the necessary hygiene and safety
conditions. SirN Go communicates via the mobile network with the rest of the system
and is also able to receive data from the vital signs reading equipment of the ambulance,
taking advantage of the evolution of the IoT and thus reducing the need for entering

data manually.

Keywords: Master's thesis, Firemen, Emergency, Wearable, 10T, Contextual Design,

SIEM, Holistic Design
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Abreviaturas

ABCDE - Sigla (mnemonica) utilizada para a avaliacdo de uma vitima. A - Via aérea.

B- Ventilagao. C - Circulacdo. D - Disfuncao neurolégica. E — Exposi¢cao
ABSC - Ambulancia de socorro

AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVDS - Escala de avaliagcao do estado de consciéncia

BV — Bombeiros Voluntérios

BM - Glicemia capilar

CD - Contextual Design

CHAMU - Circunstancias; Historial; Medicagao; Ultima refeicao
CIAV - Centro de Informacao Antivenenos.

CODU - Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes.

COS - Comandante das operagdes de socorro

CO2 - Di6xido de Carbono

CVP - Cruz Vermelha Portuguesa

DAE - Desfibrilhador automético de emergéncia

DFEM - Departamento de Formacao de Emergéncia Médica
DPOC - Doenca pulmonar obstrutiva cronica

EAM - Enfarte agudo do Miocérdio

EAP - Edema Agudo do Pulmao

FC - Frequéncia Cardiaca

FR - Frequéncia respiratdria

HCI - Himan-Computer Interaction

INE - Instituto Nacional de Estatistica
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INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
MES - Mobilidade, forca e sensibilidade

MSE - Membro superior esquerdo

MSD — Membro superior direito

02 - Oxigénio

OVA - Obstrugdo de Via aérea

PA - Pressao arterial

PCR - Paragem Cardio-Respiratéria

SADO - Sistema de Apoio a Decisao Operacional
SAV - Suporte avangado de vida

SBV - Suporte basico de vida

SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica
SIOPS - Sistema Integrado de Operagdes de Prote¢do e Socorro

SIRESP - Sistema Integrado de Redes de Emergéncia e Seguranca de Portugal SIV -

Suporte imediato de vida

SPO2 - Saturag@o do oxigénio no sangue
UCD - User Centered Design

UH - Unidade hospitalar

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
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Introducao

As situacoes de emergéncia podem acontecer em qualquer momento ou em qualquer
lugar. A diferenca entre a vida e a morte depende frequentemente da rapidez e efici€éncia
dos servicos de emergéncia prestados a vitima e da coordenagdo entre as diversas
entidades responsaveis. No caso de vitimas criticas, cada minuto a espera de tratamento

reduz significativamente as suas hipéteses de sobrevivéncia (INEM & DFEM, 2017).

Em Portugal, a responsabilidade de resposta a situagdes de emergéncia é coordenada
por duas entidades distintas, a Autoridade Nacional de Prote¢ao Civil (ANPC) um
organismo do Ministério da Administragcao Interna e o Instituto Nacional de Emergéncia

Médica (INEM) um organismo do Ministério da Saude.

A ANPC tem como missiao, planear, coordenar e executar a politica de Protecdo Civil,
designadamente, na prevencao e reacdo a acidentes graves e catdstrofes, de protecdo e
socorro das populacgdes e de superintendéncia da atividade dos bombeiros, bem como
assegurar o planeamento e coordenacdo das necessidades nacionais na area do
planeamento civil de emergéncia com vista a fazer face a situagdes de crise ou de

guerra. (Ministério Pablico, 2017)

Cabe ao INEM coordenar o funcionamento, no territério de Portugal Continental, de um
Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), que garanta aos sinistrados ou
vitimas de doenca stbita a pronta e correta prestacao de cuidados de saude,
designadamente através da prestacdo de socorro no local da ocorréncia, do transporte
assistido das vitimas para o hospital adequado e da articulagao entre os vérios

intervenientes do Sistema.

O INEM atendeu, nos seus Centros de Orientacao de Doentes Urgentes (CODU), um
total de 679.686 chamadas de emergéncia, no primeiro semestre de 2017. O
atendimento destas chamadas deu origem a ativac¢ao de 625.779 meios de emergéncia
(INEM, 2017), entre os quais ambulancias e outras viaturas proprias como também

viaturas em Postos de Emergéncia Médica (PEM) e ambulancias dos Bombeiros.

Os Bombeiros s@o responsdveis por mais de 80% dos servicos de emergéncia pré-
hospitalar em Portugal (Lusa, 2012). Devido a esta separacao de entidades, com
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responsabilidades e competéncias distintas, tém de responder a ambas e saber em que
circunstancias e que informacao transmitir a cada uma delas. Ao focar a investigacdao
nos Bombeiros e nos seus equipamentos, garantimos uma maior proximidade com as
vitimas e investigamos o centro nevralgico da emergéncia pré-hospitalar tendo em conta
que sdo os Bombeiros quem mais servicos prestam e, neste sentido, quem estd mais

proximo das populagdes.

Em Portugal, com a implementagdo de Via Verde AVC (Acidente Vascular Cerebral) e
Corondria e com a integra¢do dos Hospitais no SIEM, as vitimas podem ter que viajar
distancias maiores numa ambulancia para garantir que recebem o melhor tratamento. E,
portanto, necessério dispor de ambulincias que acompanhem a evolucdo dos tempos e

fornecer as equipas todo o material necessario para atuar e coordenar o seu servico.

O processo atual de partilha de dados e comunicacao entre os Bombeiros e os outros
intervenientes do SIEM, em todas as situagdes de emergéncia que envolvam vitimas,
implica a utilizacdo de fichas em papel, alcunhadas de fichas CODU. Implica também
que as comunicagdes sejam feitas por radio ou por telefone. Uma situagdo de
emergéncia, pela sua propria natureza, pode ter uma evolucao inesperada €, portanto,
muito importante que a informacao seja transmitida rapidamente e que seja o mais

descritiva possivel sobre o que estd a acontecer.

Para efetivamente melhorar os cuidados de satde, o servico dos Bombeiros tem de ser
capaz de trazer mais dos recursos disponiveis num hospital as vitimas, isto ird em
retorno fazer com que os tripulantes de ambulancia estejam mais preparados para lidar

com casos urgentes. (Helen Hamlyn Centre for Design, Royal College of Art, 2011)

Contudo, para ter sucesso, estas mudangas no equipamento e na abordagem ao
tratamento também requerem um treino melhorado, em particular aumentando a
capacidade de diagndstico e o conhecimento médico dos tripulantes de ambulancias
para que estes possam tratar as vitimas e dar-lhes alta no local. Capacitar as equipas dos
Bombeiros significa reservar as urgéncias hospitalares para situagdes realmente criticas
resolvendo em parte o problema de sobrelotacao das unidades hospitalares. (Oliveira,

Jesus, Lima, Mendonca, & Ribeiro, 2017)

Paralelamente, a centralizacio dos servicos especializados obtém melhores resultados

para os doentes que sejam tratados nestes hospitais, mas atribui aos servicos de
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emergéncia pré-hospitalar o fardo adicional de transportar e garantir cuidados de
emergéncia a doentes criticos em seguranca durante viagens longas. Assim sendo, é
necessdrio que o sistema de apoio e tomada de decisdo e comunicagdo atue melhor em
casos criticos e garanta tratamento efetivo no local a vitimas em necessidade de

cuidados urgentes. (Helen Hamlyn Centre for Design, Royal College of Art, 2011)

A coordenagdo com os hospitais, de momento, € feita através do CODU e mais
aplicavel em situagdes de vitimas criticas. No entanto, a obrigacao de preenchimento da
ficha CODU néo € aproveitada ja que s6 € utilizada nos hospitais para inscricao da
vitima. Toda a informacdo preciosa recolhida pelas equipas no terreno € perdida no
momento de triagem e pode ser decisiva no apoio ao diagndstico pela equipa médica.

(Saini, Sandhu, Gori, & Orthner, 2005)

Com o crescente numero de ocorréncias e com as fragilidades dos servigos de urgéncia
torna-se critico olhar para o problema de uma forma sistémica e olhar para a solugcao

como um todo integrado e dinamico.

Enquanto muitas industrias entraram na era da informacao, existe um setor onde o uso
de tecnologia de informacao ainda estd no inicio, os servicos de resposta a emergéncias.
Apesar das suas operagdes serem moveis, Bombeiros e Policia em muitos paises, como
€ o caso de Portugal, ainda estao dependentes da troca de informagdo manual com a
tecnologia mais moderna a ser utilizada apenas nas suas centrais. (Meissner, Putz,

Wang, & Grimmer, 2006)

Os Smart wearables oferecem oportunidades sem precedentes para resolver desafios
sociais oferecendo solugdes nas dreas do envelhecimento sauddvel, monitorizagdo de
pacientes, gestdo de emergéncias, seguranca no trabalho, gestao energética entre outras.
O Painel do Parlamento Europeu de Scientific and Technology Options Assessment
(STOA) identificou os wearables com uma das dez tecnologias que vao mudar as

nossas vidas. (European Comission, 2016)
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Enquadramento

“A Emergéncia Médica € a atividade na drea da saude que abrange tudo o que se passa
desde o local onde ocorre uma situagdao de emergéncia até a0 momento em que se
conclui, no estabelecimento de satide adequado, com um tratamento definitivo.”

(Madeira, 2007)

Alguns peritos dizem que os servi¢os de emergéncia modernos foram inicialmente
desenvolvidos nos EUA nos anos 60, como resposta ao aumento dos acidentes de viacdo
devido ao rapido crescimento do nimero de carros em circulag@o, nas novas
autoestradas americanas. Pouco tempo depois, o Reino Unido, a Australia, o Canad4,
Hong Kong e Singapura seguiram o exemplo, desenvolvendo os seus servicos de

emergéncia nos anos 70 e 80. (Pollock, 2015)

Enquanto o objetivo dos servigos de emergéncia € o mesmo em todos paises -
disponibilizar cuidados rdpidos a vitimas de lesdes repentinas e em risco de vida, a fim
de prevenir mortalidade escusada e incapacidade a longo prazo, duas abordagens

diferentes apareceram:

. O modelo Anglo-Americano representa a pratica de levar o paciente ao hospital,
implicando menos pacientes tratados no local, e transportar os feridos a um posto de

socorro 0 mais rdpido possivel para tratamento.

. O modelo Franco-Germanico exprime a ideia de levar o hospital ao paciente. E usado
na maioria dos paises europeus, o que significa que médicos apoiados por paramédicos
tratam mais pacientes em locais de acidentes ou nas suas casas, antes de os levar ao
hospital, dai que os cuidados de emergéncia sao feitos no local ou a caminho do

hospital.

Atualmente, os paises recorrem a praticas de ambos os modelos, mas as tecnologias
digitais mais recentes impulsionam a emergéncia médica no sentido da abordagem de

levar o hospital ao paciente. (P M Brun, 2014)
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Em 1965 foi implementado o nimero nacional de socorro “115” utilizado, em primeira
instancia, para prestar socorro a vitimas de acidentes na via publica de Lisboa. As
ambulancias eram tripuladas por policias que efetuavam o transporte da vitima para o
Hospital e nos anos seguintes, este servigo estendeu-se ao Porto, Coimbra, Aveiro,

Setabal e Faro.

Com o objetivo de “assegurar a orientacdo, coordenacgdo e eficiéncia das atividades
respeitantes a prestagao de primeiros socorros a sinistrados e doentes, bem como ao
respetivo transporte” o Ministério do Interior e da Sadde e Assisténcia, em 1971, cria o
Servigo Nacional de Ambulancias (SNA). E nesta fase que comega a existir em paralelo
com a policia, a interven¢do oficial dos Bombeiros na emergéncia pré-hospitalar, com a
criacdo de postos com ambulancias medicalizdveis, equipamento sanitario e

telecomunicagdes nas localidades fora das grandes cidades.

Em 1977, o simbolo que agora conhecemos como “logo” do INEM ¢ registado pelo

SNA para uso exclusivo nos servicos de emergéncia médica portugueses.

Em 1980 o Conselho de Ministros cria o Gabinete de Emergéncia Médica (GEM) que
tinha como objetivo desenvolver e coordenar um Sistema Integrado de Emergéncia
Médica (SIEM). E neste ano que é celebrado um programa de colaboragio entre o GEM
e o Departamento de Satide e Servicos Humanos dos Estados Unidos da América

(EUA) com o objetivo de apoiar a implementacdo do SIEM.

Passado apenas um ano € criado o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)
enquanto “organismo coordenador das atividades de Emergéncia Médica a executar
pelas diversas entidades do sistema”. E tutelado pelo Ministério dos Assuntos Sociais e

da Saude.
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®

Figura 1: Logotipo do INEM

O INEM herda, fundamentalmente, as redes SNA de telecomunicagdes (115) e de
transporte ambulancias disponibilizadas aos bombeiros e PSP) que cobriam o territério

nacional.

E em 1981 que sdo estabelecidas as bases de colaboragdo dos corpos de bombeiros no
SIEM, negociadas com o Servigo Nacional de Bombeiros (SNB) e com a Liga dos
Bombeiros Portugueses (LBP), que conta com a colaboracio de profissionais
estrangeiros enfermeiros e médicos para as primeiras formacdes em Técnicas de

Emergéncia Médica.

Em 1982, continua a formagao de tripulantes de ambuléncia e é formalizado o acordo
com a PSP e SNB tal como o primeiro contacto com a Cruz Vermelha para a
implementacio efetiva de um SIEM. E criado, no més de junho, o Centro de Informagio

Antivenenos (CIAV) do INEM.

Em 1987 € dado um passo fundamental na emergéncia médica como a conhecemos
hoje, com a fundag@o do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) na sede do
INEM em Lisboa. O CODU ¢ hoje em dia a “espinal medula” da emergéncia pré-
hospitalar e permite a coordenagdo de todos os meios de socorro no terreno. Outro passo
muito importante foi o alargamento da zona de atuacdo do servi¢o passando a ser

possivel socorrer pessoas no domicilio.

32



Mestrado em Human Computer Interaction

A primeira Viatura Médica de Intervencdo Rapida (VMIR) entra em funcionamento em
Lisboa em 1989, e os hospitais portugueses passam a integrar as redes de comunicagdo

do SIEM.

O numero 115 institucionaliza-se em 1990, como Numero Nacional de Socorro e da-se
mais uma mudanca significativa na forma como operacionalizam o sistema, os médicos
deixam de atender as chamadas no CODU, passando essa fun¢do a ser realizada por

Técnicos de Telecomunica¢des de Emergéncia (TOTE).

Em 1991 € criado o Conselho Nacional de Planeamento Civil de Emergéncia na
dependéncia do Primeiro-Ministro. A nova legislacdo define um novo sistema nacional
de planeamento civil de emergéncia e assegura, a0 mesmo tempo, a participacao

portuguesa na NATO, e € inaugurado o CODU Norte.

Em 1995, é inaugurado o CODU Centro. E decidida a criacio de um sistema

informadtico para o registo dos verbetes de socorro e transporte.

As VMIR passam a designar-se por Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacgao

(VMER)

Em 1998, € aplicado o protocolo entre o INEM e a PSP do Porto, onde todas as
chamadas relativas a satide recebidas na central 112 da PSP sao transferidas para o

CODU Norte.

Em 2001, inicio do registo nacional de paragem cardiorrespiratdria pré-hospitalar

(RNPCR-PH).

Em 2003, os CODU do INEM passam a abranger 75% da populagao, e foi criado o
Centro de Intervencao e Planeamento de Situagdes de Excecao (CIPSE), estrutura nao

formal focada no planeamento na drea da catastrofe.

Em 2004, da-se inicio ao Programa de Desfibrilhacdo Automaética Externa (PDAE) do
INEM ao processo de desativagdo das ambulédncias operadas pela PSP e, é criado o
Centro de Apoio Psicolégico e Intervengdo em Crise (CAPIC), dirigido a populagao e as
equipas de emergéncia. A mota passa a ser um dos meios de emergéncia ao servico do

INEM.
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Em 2006, os CODU abrangem 100 % da populagdo nacional, assegurando um dos
grandes objetivos do INEM: todas as chamadas 112 referentes a satde passam a ser

atendidas e tratadas por profissionais de saide com formacgao especifica.

Em 2010/11, 360 corporacdes de bombeiros recebem desfibrilhadores automaticos
externos e formacgdo em suporte bésico de vida (SBV) e desfibrilhacdo automatica
externa (DAE) no ambito do PDAE do INEM. O INEM passa a reconhecer aos doentes
transportados em ambulancias do Instituto, o direito de serem acompanhados por
familiar ou por pessoa de sua relagdo, um passo que representa uma maior abertura ao
cidaddo por parte dos servigos prestados pelo INEM. Inicio da integracdo dos meios de
emergéncia pré-hospitalares na rede de servigos de urgéncia permitindo a sua gestao
conjunta por parte do INEM e servicos de urgéncia hospitalares. Colocacdo em todos os
meios de emergéncia do INEM, do registo clinico eletrénico — Mobile Clinic e do

sistema de apoio a navegacao - Navigator INEM.

Criac¢do do CODU Nacional colocando-se um fim as diferengas regionais no
atendimento das chamadas de emergéncia — 112. O tempo de atendimento das chamadas

foi reduzido de 13 segundos em 2010 para 7 segundos em 2011.

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) assinou em 2017 com os corpos de
bombeiros protocolos para constitui¢ao de novos Postos de Emergéncia Médica (PEM),
passando todos os 278 municipios de Portugal Continental a contar com pelo menos

uma Ambulancia do INEM.

Estas novas Ambulancias vao permitir uma cobertura de 100% do territério continental,

sendo a tripulacdo disponibilizada pelos Corpos de Bombeiros.

O plano do INEM para a renovagao da frota de ambulancias dos PEM prevé ainda que
se proceda a substituicao de 75 ambulancias em cada ano entre 2018 e 2021, altura em

que a frota de ambulancias se encontrard totalmente renovada. (INEM, 2013)
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O Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), tem como objetivo garantir aos
utentes a pronta e adequada prestacdo de cuidados de saide, em situagdes de doenca
aguda, assegurando um conjunto de a¢des coordenadas, de ambito extra-hospitalar,
hospitalar e inter-hospitalar que resultam da intervencao ativa e dinamica dos varios
componentes do Servigco Nacional de Saide (SNS), possibilitando uma atuag¢ao rapida,
eficaz e com economia de meios em situagdes de emergéncia médica. (INEM, 2013) O
Sistema comeca quando alguém liga 112, o Nimero Europeu de Emergéncia. O
atendimento das chamadas cabe a PSP e a GNR, nas centrais de emergéncia. Sempre
que o motivo da chamada tenha a ver com a drea da saide, a mesma € encaminhada para
os Centros de Orientagao de Doentes Urgentes (CODU) do INEM. (INEM & DFEM,
2017)

Sao intervenientes deste Sistema o publico, operadores das Centrais de Emergéncia 112,
técnicos dos CODU, agentes da autoridade, bombeiros, tripulantes de ambulancia,
técnicos de ambulancia de emergéncia, médicos e enfermeiros, pessoal técnico

hospitalar e pessoal técnico de telecomunicacdes e de informadtica.

INEM

O INEM ¢ o organismo do Ministério da Satude responsavel por coordenar o
funcionamento, no territério de Portugal Continental, do SIEM, de forma a garantir aos
sinistrados ou vitimas de doenca subita a pronta e correta prestacdo de cuidados de

saude.

A capacidade de resposta adequada, eficaz, e em tempo oportuno, dos sistemas de
emergéncia médica as situacdes de emergéncia, € um pressuposto essencial para o
funcionamento da cadeia de sobrevivéncia. O INEM, na sua missdo diretamente ligada
ao funcionamento do SIEM, tem, assim, como principal tarefa, a prestagao de socorros
no local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas para o hospital adequado e a
articulacdo entre os vérios intervenientes no SIEM (hospitais, bombeiros, policia, entre

outros). (INEM & DFEM, 2017)
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CODU

Compete ao CODU atender e avaliar no mais curto espago de tempo os pedidos de
socorro recebidos, com o objetivo de determinar os recursos necessarios e adequados a
cada caso. O funcionamento do CODU ¢ assegurado em permanéncia por médicos e
técnicos, com formacao especifica para efetuar: o atendimento e triagem dos pedidos de
socorro, aconselhamento de pré-socorro, sempre que indicado, sele¢do e acionamento
dos meios de socorro adequados, acompanhamento das equipas de socorro no terreno e

o contacto com as unidades de saude, preparando a rececao hospitalar dos doentes.

O CODU possibilita a selecdo e a preparacao da rececao hospitalar dos doentes com
base em critérios clinicos, geogréificos e de recursos da unidade de saide de destino.

(Meissner, Luckenbach, Risse, Kirste, & Kirchner, 2002)

Todo este processo sO € passivel de ser concretizado, com notdvel coordenacio, gracas a
uma excelente rede de telecomunicacgdes e a divisao do continente portugués em trés

zonas, cada uma com um CODU (INEM, 2013)

Meios de emergéncia
Para acorrer com rapidez e eficdcia as multiplas situacdes na drea da emergéncia

médica, o INEM dispde de meios ndo medicalizados e medicalizados.

Os primeiros sdo as Ambulancias, que podem ser Ambulancias de Suporte Basico de
Vida (SBV) ou Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV) e as Motas de
Emergéncia Médica; os meios medicalizados, ou seja, aqueles que tém um Médico na
sua tripulacdo, sdo as Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanima¢ao (VMER) e os

Helicopteros de Emergéncia Médica.

Estas viaturas estdo sujeitas a regras definidas pelo INEM no que toca as suas
carateristicas exteriores devendo permitir que sejam facilmente identificadas como
veiculos de emergéncia e, devem ao mesmo tempo, seguir protocolos muito especificos

acerca da sua organizacdo interior, materiais e carga.

O INEM dispde de Motociclos de Emergéncia Médica, Ambulancias de Socorros,
Ambulancias de Emergéncia Médica, Ambulancias de Suporte Imediato de Vida,
Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacao, Helicpteros de Emergéncia Médica,
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Unidades Moéveis de Intervencao Psicologica de Emergéncia, Transporte Inter-

hospitalar Pediatrico, Viaturas de Intervenc¢do em Catdstrofe e Hospitais de Campanha.

As fases do SIEM

Para garantir que todos os intervenientes estejam coordenados e que possam trabalhar
em conjunto na prestacio do servigo de emergéncia todos os elementos devem seguir
um protocolo comum de atuacdo que estd dividido em 6 fases distintas tendo como base
o simbolo da ‘Estrela da Vida’ sendo que a cada uma das suas pontas corresponde uma

fase do SIEM.

Detecao

1

Transferéncia
e tratamento 6 2 Alerta
definitivo

®
Cuidados |NEM

durante 5 3 Pré-socorro
o transporte

4

Socorro no
local do acidente

Figura 2: Fases do SIEM
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1| Detecao: Corresponde a0 momento em que alguém se apercebe da existéncia de

uma ou mais vitimas de doenca stbita ou acidente.

As pessoas presentes no momento em que se da a ocorrénicia ou quando
se apercebem que existe uma situacdo de emergéncia devem:

1. Garantir condicdes de segurancga para si, para a vitima e para outras
pessoas e bens circundantes

2. Abordar a vitima e tentar perceber as circunstancias, sintomas e
extensao dos ferimentos.

Intervenientes

Figura 3: Fase 1 do SIEM — Detecdo

2| Alerta: E a fase em que se contatam os servicos de emergéncia, utilizando o

Nuimero Europeu de Emergéncia - 112.

Depois de avaliar a situacdo de emergéncia e recolher todos os dados
necessarios:

1. Contatar os servicos de emergéncia através no 112

Quem atende a chamada é a PSP ou a GNR que encaminha a mesma para
o CODU assituagtes de emergéncia médica Cabe depojs ac CODU ativar
05 meios riecessarios para a ocorréncia, por norma os Bombeiros e o
INEM.

Intervenientes

POFULARES

Figura 4: Fase 2 do SIEM - Alerta
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3| Pré-socorro: Conjunto de gestos simples que podem e devem ser efetuados até 4

chegada do socorro.

As pessoas presentes no local da ocorréncia podem auxiliar a vitima
ajudando na sua estabilizacdo até a chegada dos meios de socorro

1. Garantir sempre as condicdes de seguranga

2. Se possivel, corrigir alguma situagdo gue possa colocar a vida da
vitima em risco ou meihorar os seus sintomas comao iniciar Suporte

Basico de Vida, colocar a vitima em posigdo lateral de segurar ou fazer
controla de hemorragia

Intervenientes

Figura 5: Fase 3 do SIEM - Pré-Socorro

4| Socorro: Corresponde aos cuidados de emergéncia iniciais efetuados as vitimas de

doenca subita ou de acidente, com o objetivo de as estabilizar, diminuindo assim a

morbilidade e a mortalidade.

Chegada dos mejos ao local. Dependendo do tipo de emergéncia podem
ser Bombeiros, Policia, INEM, etc...

1. 0s operacionais abordam a vitima e realizacdo a avaliacdo primaria e
secundaria

2. Os operacionais estabilizam a vitima

3. 0s operacionais anotam dados na ficha CODU

4. 0s operacionais fazem passagem de dados ao CODU via telemovel

Intervenientes

Figura 6: Fase 4 do SIEM - Socorro
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5| Transporte: Consiste no transporte assistido da vitima numa ambulancia com

caracteristicas, tripulacdo e carga bem definidas, desde o local da ocorréncia até a
unidade de saude adequada, garantindo a continuidade dos cuidados de emergéncia

necessarios.

A vitima é transportada para a Unidade Hospitalar designada pelo CODU.
Durante o transporte:

1. Monitorizar estado da vitima. Re-avaliar sempre que necessario
v 48 Corrigir e estabilizar a vitima se necessario

2. Pode existir Rendez-vouz com meios diferenciados

Intervenientes

Figura 7: Fase 5 do SIEM - Transporte

6| Transferéncia e tratamento definitivo: Esta fase corresponde ao tratamento
no servigo de satde mais adequado ao estado clinico da vitima. Em alguns casos
excecionais, pode ser necessdria a intervengao inicial de um estabelecimento de satde
onde sao prestados cuidados imprescindiveis para a estabilizacdo da vitima, com o
objetivo de garantir um transporte mais seguro para um hospital mais diferenciado e/ou

mais adequado a situacdo. (INEM, 2013)
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Chegada da ambulancia a Unidade de Satde:

%05 operacionais, com a ficha CODU, registam a vitima na UH

2. Levam avitima para a zona de triagem onde explicam por voz
circunstancias, sintomas e trabalho realizado

3. Avitima é triada e depois encaminhada para avaliacdo e tratamento

Intervenientes

Figura 8: Fase 6 do SIEM — Tratamento
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Protocolos de atuacao

Com a coordenac¢ao do INEM, a partir do momento em que sdo ativados os meios de
socorro, € iniciado um conjunto de protocolos que é definido de acordo com o tipo de
emergéncia médica, a localiza¢do da ocorréncia, nimero de vitimas e a gravidade das

suas lesOes/sintomas.

Para todos os cendrios existem algoritmos comuns que sao do conhecimento geral de
todas as entidades intervenientes o que permite aos operacionais trabalharem em

conjunto e reduzir a possibilidade de erro ou aumento do perigo ou lesoes.

Cada entidade cumpre o seu papel em determinado momento das fases do SIEM. Os
Bombeiros sdo aqueles que, por norma, mais tempo passam junto da vitima e que mais
conhecimento situacional conseguem ter acerca das circunstancias do alerta. O vinculo
criado entre o operacional, a vitima e os seus familiares permitem, em muitas situagdes,

uma recolha de dados mais precisa e rica do que no momento da triagem na UH.

Os Bombeiros ao servigo do SIEM precisam de cumprir regras e protocolos de atuacao
tal como de manutengao e condi¢des do equipamento utilizado. As normas permitem
que a atuacdo seja uniforme a nivel nacional e que os elementos das equipas consigam
trabalhar em conjunto mesmo que ndo pertengam a mesma Corporacdo de Bombeiros.
Isto € particularmente ttil em situagdes de catdstrofe e cendrios multivitimas em que é
necessdrio agir rapidamente sem a necessidade de coordenacdo e ajuste da forma de

atuacao.

Na fase 4 Socorro, a equipa de operacionais de socorro chega ao local da ocorréncia,
deve imediatamente seguir o protocolo de atuagao definido pelo INEM e que € aplicado
em situagdes de emergéncia através do Algoritmo de Abordagem a Vitima representado

na Figura 9: Algoritmo de Abordagem a Vitima Adulto.
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CODU: Contacto

precoce

NAo TRIAGEM: START
modificado

Mecanismo com imp iol na cabe¢

P " x

Pescogo, tronco ou pélvis;
i et

subita (colisdes, explosdes e outros);
Queda superior a 3 vezes a altura da vitima
Queda que envolva a cabeca;

Projecédo ou queda de qualquer meio de

Manual de porte ) OU prop
SBV-DAE * Acidentes de mergulho em dguas rasas.

o WESSEEERD - vo s
NAO

|
Avaliagdo Priméria i

Avaliagdo Secundéria

Transporte
Orientagdes CODU

Figura 9: Algoritmo de Abordagem a Vitima Adulto (INEM, 2012)

No caso de os meios no local ndo serem suficientes para o nimero de vitimas (uma

equipa por vitima) ou em situacdes de excecdo como alguns acidentes e catastrofes é

iniciado o protocolo de atuagdo para cendrios multivitimas que em Portugal tem como
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base o método “Simple Triage And Rapid Treatment” (START) (INEM, 2012) que

segue o fluxograma apresentado na Figura 10, no caso de a vitima ser adulta.

Fluxograma
de TRIAGEM (adulto)

Area de recegido
de sobreviventes

SIM PRIORIDADE

VITIMA
ANDA? SIM FERIDO?

RESPIRA? NAO PELZELET RESPIRA?

SIM SIM

<10 cmin PRIORIDADE

[10, 29] ct/min

FC? =120 bat/min

<120 bat/min

[ PRIORIDADE ]
2

Figura 10: Fluxograma da Triagem START-Adulto (INEM, 2012)

Dentro do protocolo de atuacdo de Abordagem a Vitima, os operacionais, devem seguir
com maior detalhe duas fases de avaliacdo, a avaliacdo primdria ( Figura 11 ) e

avaliacdo secundaria ( Figura 12 ). Se a vitima se encontra inconsciente devem seguir o
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Algoritmo de SBV-DAE (Suporte Basico de Vida - Desfibrilhador Automatico Externo)

Figura 13.
AVALIAGAO PRIMARIA (ADULTO)
© CEB
(sm)
Permeabilizar a VA com

AIRWAY controlo da coluna corvical

( )_ VITIMA CRITICA? Solicitar apoio diferenciado: CODU
AVALIACAO SECUNDARIA NAO ( Scdasnilical ol 80 sachuicios Se possie;)l apos completar ABC

Figura 11: Algoritmo de Avaliacdo Primdria (INEM, 2012)
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AVALIACAO
SECUNDARIA

CRANIO, FACE E PESCOGO

Palpar: contusdes, laceragdes, depressdes, abrasdes, hematomas, equimoses, edemas, eritema,
enfisema subcutaneo, crepitagdes;

Inspecionar: simetria da face, pupilas (tamanho e reatividade a luz), distensdo das jugulares, estabilidade/
desvio da traqueia.

e

=

Palpar/Pesquisar: Cranio, Face (nariz, boca, regido interna e posterior das orelhas, érbitas), regidao
cervical posterior;

Inspecionar: perda de liquido pelo nariz/olhos/ouvidos, instabilidade dos ossos da face, Hematomas
retro-auriculares e peri-orbitais, rouquidao da voz.

TORAX

Inspecionar e Palpar: Enfisema, Crepitagcdes, Expansao tordcica e simetria, Cicatrizes, medicacéo
transdérmica, dispositivos médicos implantados (pacemaker definitivo, CDI e outros);

Inspecionar e Palpar: Claviculas e Térax (Instabilidade Toracica? Fratura de Esterno? Instabilidade da
grelha costal (movimentos paradoxais da parede toracica)? Feridas abertas?

ABDOMEN

Inspecionar e Palpar: cicatrizes, distensdo abdominal (mulher gravida?), descoloracao, palpar quadrantes
abdominais (rigidez? mole/depressivel? dor?), sinais de lesdo interna (contusdes, abrasdes e outros)?

|

BACIA
E PERINEO

Inspecionar e Palpar: abrasbes, laceragdes , contusdes, incontinéncia intestinal e vesical, Perineo
(hemorragia rectal ou genital).

|

Y

Inspecionar e Palpar: Dor? Crepitagdes? instabilidade da cintura pélvica?
Perineo (Priapismo? Hematomas?)

0

EXTREMIDADES

Inspecionar e Palpar: evidéncias de trauma (crepitagdes, dor, movimentos anormais dos 0ssos e
articulagdes), equimose, eritema (ndo usual), coloragdo funga@o sensério-motor e pulso distal de cada
membro (comparando bilateralmente). Avaliar: Mobilidade, Forga e Sensibilidade bilateralmente

Inspecionar e Palpar cada membro desde a sua raiz a extremidade: Encurtamento de membro?
Exposi¢do de topos 6sseos? Dor? Rotagdo (externa/interna)?

| N—

DORSO E SUPERFICIES
POSTERIORES

[

(ROLAMENTO) Inspecionar e Palpar: dor, contusdes, hematomas, feridas, abrasdes, Coluna
(deformidades, crepitagao).

I

Figura 12: Algoritmo de Avaliacdo Secunddria (INEM, 2012)
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Condicoes de seguranca

Estado de consciéncia

Permeabilizar a via aérea

Ver, Ouvir e Sentir (10 seg)

Ligar 112

Ligar o DAE

Seguir as instrucoes do DAE

Figura 13: Algoritmo de SBV-DAE (INEM, 2017)

o
~J



Escola Superior de Educagéo | Politécnico de Coimbra

Os Bombeiros e o SIEM

Um Corpo de Bombeiros € uma unidade operacional tecnicamente organizada,
preparada e equipada para o exercicio de varias missoes desde o combate a incéndios a
prestacdo de socorro em emergéncias médicas através de protocolos com o INEM.
Existem Bombeiros Voluntarios, Municipais, Profissionais, Privados ou Mistos, no

ambito deste projeto focamo-nos apenas nos Bombeiros Voluntarios.

Os Corpos de Bombeiros Voluntérios pertencem a uma Associacdo Humanitéria de
Bombeiros, sdo constituidos por bombeiros em regime de voluntariado e podem dispor

de uma unidade profissional minima.

A Autoridade Nacional de Protecao Civil (ANPC) tem como uma das suas
responsabilidades coordenar e monitorizar todas as operagdes referentes aos Bombeiros.
Define um conjunto de protocolos de atuacdo e normas devidamente documentadas que
devem ser seguidas pelos operacionais nas suas missoes no terreno e também na gestao
diaria das Corporacgdes. Ao mesmo tempo, as ocorréncias relacionadas com emergéncias
médicas sao da responsabilidade direta do INEM. Os Bombeiros t€ém assim que
responder e comunicar com ambas as entidades e conseguir conciliar todas as normas e

protocolos referentes tanto ao INEM como a ANPC.

De acordo com o Recenseamento Nacional dos Bombeiros Portugueses (RNBP)
existem em Portugal 442 corporagdes de Bombeiros com um total de 67772 Bombeiros
registados incluindo 29258 no quadro ativo, 1156 no quadro de comando e os restantes

sem quadro, no quadro de reserva ou no quadro de honra. (ANPC, 2017)

Em termos demograficos existe ainda uma diferenga significativa entre homens e
mulheres, tendo vindo a decrescer nos ultimos anos, com 21,67% de mulheres e 78,32%
homens. A idade também € bastante varidvel como foi possivel observar durante as
entrevistas contextuais. Podemos encontrar servigos em que encontramos a camada
mais jovem do Quartel, normalmente ja com a formacao de Tripulante de Ambulancia
de Socorro (TAS) e, os mais velhos que acabam por cumprir também o papel de
motoristas de ambulancia. Existe ainda uma diferenca significativa na formac¢ao em
parte pelos elevados pregos que é necessario pagar por cada certificacao do curso de

TAS (custos da responsabilidade das Associagdes Humanitérias). A maioria dos
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bombeiros encontra-se na faixa etaria entre os 31 e 50 anos com uma percentagem de

52,66%. (ANPC, 2017)

A nivel literario os Bombeiros voluntarios tém uma representacao significativa de
estudos inferiores ao 12°ano. Contudo a maioria da formacao atual como Tripulante de
Ambulancia de Socorro e a progressdo na carreira obrigam a uma alteracao deste
paradigma. Atualmente para iniciar fungdes como Bombeiro Voluntario é necessario o
9° ano e a frequéncia de 1 ano de formacao inicial da Escola Nacional de Bombeiros.
Mesmo assim, para os Bombeiros que conseguem terminar o curso com sucesso, muita
da formacdo especializada estd vedada a elementos sem o 12° ano completo. Os valores
sdo de 23931 com formacao entre 0 9° e 12° com apenas 2137 licenciados. (ANPC,

2017)

Como ja referido, os Bombeiros Voluntarios sdo responsdveis por garantir até a data a
maioria dos servicos de emergéncia pré-hospitalar. Sdo obrigados a cumprir regras
muitos estreitas respeitantes a este servico e devem ter formacao certificada pelo INEM
em Tripulantes de Ambulancia de Transporte e Tripulantes de Ambuléancia de Socorro.
A tripulacido da ambulancia do Tipo B € constituida por dois elementos, sendo um
simultaneamente o condutor com a formacdo minima de Tripulante de Ambulancia de
Transporte ou equivalente, homologado pelo INEM, e outro com formagao minima de
Tripulante de Ambulancia de Socorro ou equivalente, homologado pelo INEM.
(Ministérios da Administragcdo Interna e da Saide, 2014) Este curso tem uma duracdo de
210h de formacao e uma validade de 5 anos, ao fim dos quais os tripulantes devem
realizar uma recertificacdo. Para além da avaliacdo durante o curso, no final, os
formandos passam por um estidgio no INEM em que sdo integrados numa equipa de
emergéncia do proprio INEM de forma a validar, na prética, todos os seus

conhecimentos.

No decorrer da ocorréncia, os operacionais devem preencher a Ficha CODU,
apresentadas na Figura 14 , uma folha A4 dividida por vérios campos de preenchimento
obrigatério que € utilizada para dar entrada na UH e também para dados estatisticos do

INEM.
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Figura 14: Exemplo de Fichas CODU

No caso de a vitima entrar em Paragem Cardiorrespiratéria (PCR) existe ainda outra
ficha A4, a Ficha de PCR representada na Figura 15. Todas as equipas de socorro
envolvidas, desde o INEM aos Bombeiros, devem preencher esta ficha tendo em
consideragdo que alguns dos valores introduzidos devem corresponder aos preenchidos

pelas restantes equipas.
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Figura 15: Ficha de Registo de Paragem Cdrdio Respiratoria
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Sendo o INEM a entidade que coordena as emergéncias médicas, 0s operacionais no
terreno t€ém de comunicar o méximo de informacdo relevante ao CODU através de um
protocolo de comunicacdo por telefone (com linha especial e dedicada para o efeito).
Este protocolo é chamado de Passagem de Dados e o operacional responsdvel e mais
diferenciado (no caso dos Bombeiros o TAS) deve comunicar os dados de identificacao
da vitima, os valores dos sinais vitais, identificacao precisa de lesdes e sintomas e ainda

o CHAMU (Circunstancias, Historial, Alergias, Medicamentos e Ultima refeicdo).

De acordo com os dados transmitidos, o CODU confirma com um médico interno, qual
o procedimento de atuacdo, se sdo necessarios meios diferenciados no local e qual a UH
para qual a equipa se deve deslocar com a vitima. Comunica o procedimento a equipa

que se encontra em espera via chamada telefénica e, se necessario, comunica com a UH

os dados e carateristicas da vitima que vao receber.

S6 depois de realizada a comunicagcdao com o CODU € que a equipa tem autorizacao

para abandonar o local da ocorréncia e iniciar marcha de transporte para a UH.

Durante o transporte cabe a equipa monitorizar o estado da vitima e realizar avaliagdes

periddicas tal como atuar de forma a garantir a estabilizacao da mesma.

Finamente, com a chegada a UH ¢€ realizada a passagem de dados da vitima, assinada e
carimbada a ficha CODU e realizada a transferéncia para os meios da unidade, podendo
nesta altura a equipa de emergéncia pré-hospitalar proceder ao regresso a sua base e a

preparacgao da célula da ambulancia para préximas ocorréncias.
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Coordenacao entre SIEM e ANPC

Os Bombeiros estdo integrados no SIEM nas suas atividades de emergéncia pré-
hospitalar, no entanto, em outras ocorréncias sdo integrados no SIOPS que é um
conjunto de estruturas, normas e procedimentos que asseguram que todos os agentes de
prote¢do civil atuam, no plano operacional, articuladamente sob um comando unico,

sem prejuizo da respetiva dependéncia hierdrquica e funcional. (ANPC, 2017)

Em Portugal, existe um sistema de classificacio dos tipos de emergéncia utilizado pela
ANPC para categorizar e organizar os tipos de emergéncia médica. De acordo com a
Norma Operacional Permanente 3101/2009 (ANPC, 2017) as ocorréncias sao
classificadas de acordo com Familia, Espécie e Tipo, tendo cada uma um cédigo
associado utilizado por todos os intervenientes. Os bombeiros seguem esta classificagdo
para identificar e organizar as suas ocorréncias nas diferentes plataformas de

comunicacdo entre elas o software IfFire (utilizado pela corporacao objeto de estudo).

Qualquer ocorréncia com vitimas humanas € elegivel como uma emergéncia com um
enquadramento SIEM com excecdo dos servigos de transportes regulares de doentes e as
situagdes que, depois de triagem efetuada pelo CODU, os técnicos do considerem ser

uma situacao de transporte € ndo uma emergencia.

Todos os Corpos de Bombeiros, quando ativados para uma ocorréncia, sao obrigados a
comunicar com o Comando Distrital de Operagdes de Socorro (CDOS). Podem fazé-lo
de duas formas distintas, através do software de gestdo operacional (ex.: IfFire) que
comunica via internet com o SADO, ou como em caso de acidentes rodoviarios, através
de chamada telefénica para a Central do CDOS. Esta € a forma encontrada pela ANPC
para se manter atualizada das situacdes operacionais e poder assim coordenar meios e

toda a atividade.

Nas ocorréncias de emergéncias médicas mais comuns como doencas subitas ou
traumas, nao existe necessidade de comunicagdo adicional para além do SADO, neste
caso o que importa para o0 CDOS € saber quantos meios existem no terreno € em que

localizacdo, no caso de ser necessario fazer outras ativacdes de forme célere.
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Em ocorréncias como acidentes, os operacionais no terreno devem ainda comunicar
com o CDOS via rddio ou SIRESP o Ponto de Situagdo Operacional (POSIT) onde
partilham dados referentes a localizagcdo exata, o que estdo a ver (através de uma
descricao completa da situacao), incluindo o nimero e estado das vitimas, o que estao a
fazer, descrevendo todos os trabalhos realizados até ao momento e finalmente, se
necessdrio, solicitar mais meios para o local. Para apoio a gestio do teatro de operacdes
usam ferramentas impressas onde podem preencher os dados que vao partilhar com o
CDOS. Estas ferramentas sao reutilizaveis o que implica que os dados anotados se
percam depois da ocorréncia, passando os dados transmitidos ao CDOS a ser o tinico
registo final desta informagdo. Podemos encontrar um exemplo deste artefacto na Figura

16.

T
1 Elemento de Comando

BRISA
GNR - BT

Sistema de Gestdo de Operagoes

[[repose [15:45 |[ ot | 555555 ][ comintancen: | 7
Vvia A5
Km /nt

seodo || csc /1B
Freguesia TIRES
Municipio CASCAIS

HE

Colsloentre: |1 pesado merc/pesado passa.

Outra |

32 Leves 2 Lgves
Mortos Desaparecidos

B e |

Bl recteor | ez |

" BECTU T |

L BT BT

mCSCJJSB m —

Tipo de Corgs | Produtos Alimentares VSAE | PAREDE 15:45 SD

Adetagio da carga INEM PAREDE 15:45 Pré-hospitalar

Vento: 3 ok ABSC | PAREDE 15 :45 Pré-hospitalar
A °c “HR
X Abordagem as wtmas

Cragao de Expago

4 VSAT / VSAE

13 ABSC 5 |owres _ABTM

A5, chefe Luis Abrantes | Categoria € Nome,

Prossigo com o reconhecimento!

Entidade Hrro TO Mazdo

ol i

i
&

N - |

I

i
8

Figura 16: Ficha de POSIT

Apesar de ndo ser da responsabilidade do CDOS a gestdo das vitimas é sempre

necessario manter o CDOS atualizado com todas as informagdes relevantes, a0 mesmo
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tempo, as equipas de emergéncia de pré-hospitalar devem realizar a passagem de dados
ao CODU, sendo as duas transmissdes independentes e realizadas em momentos
diferentes e por pessoas distintas, 0 Comandante de Operacdes de Socorro (COS)

comunica com o0 CDOS e o Team Leader de pré-hospitalar com o CODU.

As comunicagdes por radio ou SIRESP sdo feitas de acordo com regras préprias e
através de canais previamente designados, deve ser feita sempre que possivel para

garantir a Situational Awareness do CDOS.

Devido as carateristicas técnicas deste tipo de comunicagdes € dificil para o COS
assumir o papel de gestdo operacional e ainda garantir que as comunicagdes sao

realizadas em tempo oportuno sem que isso interfira na sua capacidade de atuacao.
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Tecnologias utilizadas pelos intervenientes do SIEM

CMS

O CMS (Call Management System) € o Software de gestio da central telefonica que
regista todo o fluxo de informacao referente ao atendimento, permitindo, por um lado,
ter informagao detalhada do tipo de chamadas, nomeadamente a sua origem (112, Linha
de saude 24, pedidos de triagem), e por outro gerir os agentes nas suas diferentes tarefas

de atendimento.

TETRICOSY

O TETRICOSY® (TElephonic TRIage and COunseling SYstem), é um sistema de
triagem telefénica que tem por base, algoritmos de decisdo que combatem a
aleatoriedade e, consequentemente, o erro no tratamento das chamadas, com uma

avaliagdo sistematica e criteriosa de todas as situagoes.

ICARE

O ICARE (Integrated Clinical Ambulance REcord), € um sistema de registo clinico
eletrénico implementado nos meios de socorro para melhorar a articulagdo entre os
meios no terreno, o atendimento efetuado. Este sistema permite menor dispéndio de
tempo e menor ocorréncia de erros/perdas de informagdo. Permite também melhorar
(com mais rapidez) a articulacdo com Unidades de Saude e a monitorizagdo da

atividade, possibilitando a sua melhoria continua.

SIADEM

O SIADEM (Sistema Integrado de Atendimento e Despacho de Emergéncia Médica), é
um sistema que permite classificar a chamada e identificar a sua localiza¢do geografica
(ao nivel do nome da rua e do nimero de policia) efetuadas e vindas das centrais 112
transferidas com georreferenciagdo. Permite, ainda, automatizar o despacho para os
meios, estabelecendo o meio mais adequado para a ocorréncia e mais perto que se dirija

para o local fazendo a gestao dos meios existentes.
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SIRESP

E um sistema tnico de comunicacoes, baseado numa sé infraestrutura de
telecomunicagdes nacional, partilhado, que deve assegurar a satisfacao das necessidades
de comunicagdes das forcas de seguranca e emergéncia, satisfazendo a
intercomunicagao e a interoperabilidade entre as diversas forcas e servicos e, em caso de
emergéncia, permitir a centralizacdo do comando e da coordenacdo. O SIRESP, sem
prejuizo de outras entidades que venham a ser identificadas, serd partilhado pelas
associagdes humanitarias de bombeiros voluntarios, a Cruz Vermelha Portuguesa, a
Direccao-Geral das Florestas, a Direccao-Geral dos Servicos Prisionais, o Exército, a
Forca Aérea Portuguesa, a Guarda Nacional Republicana, o Instituto da Conservacdo da
Natureza, a Inspecdo-geral das Atividades Econdmicas, o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, o Instituto Nacional de Medicina Legal, a Marinha, os 6rgaos da
Autoridade Maritima Nacional, a Policia Judiciaria, a Policia de Seguranca Publica, o
Servico de Estrangeiros e Fronteiras, o Servico de Informag¢des de Seguranca e o

Servigo Nacional de Bombeiros e Protegdo Civil.

Suportado numa rede TETRA trunking digital, o SIRESP permite, através da definicao
de grupos de conversacao, que cada entidade o utilize como a sua rede privativa,
independente das restantes, mas também, em caso de necessidade de coordenagio, que
todos os grupos que concorram para a resolu¢ao de uma determinada situacao de
emergéncia sejam facilmente colocados em conversacao, de acordo com regras pré-
definidas ou a serem estabelecidas em cendrios ndo previstos. (Ministério da

Administragdo Interna, 2006)

SADO

Quando a ANPC recebe noticia de incidentes que necessitam de intervengao para
proteger ou socorrer pessoas, bens ou o ambiente, aciona meios das entidades que
podem prestar o auxilio necessdrio, e regista os dados na aplicacdo informatica que
concentra toda a informacao sobre o que se passa no pais em matéria de Protecao Civil,

o Sistema de Apoio a Decisao Operacional (SADO).

Toda a entidade coordenada no SIOPS deve reportar e atualizar a informagao

operacional no SADO.
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IFFIRE
O IFFIRE € uma aplicacdo desenvolvida exclusivamente para as Corporagdes de
Bombeiros. E uma solugio modular que cobre toda a drea operacional e administrativa e

que permite as Corporacdes de Bombeiros a gestdo logistica e operacional didria.

E através deste software que os operadores de central conseguem comunicar ao SADO

todas as ocorréncias € as suas carateristicas.

ROB

Rede Operacional de Bombeiros (ROB) € uma rede de comunicacdes de banda-alta
radio usada pelos bombeiros. Para além dos Corpos de Bombeiros, tém também acesso
a ROB em canal Manobra outras entidades, especificamente autorizadas pela ANPC,
que possuam meios de combate a incéndios e estejam empenhados em operacdes

conjuntas com CB’s.
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METODOLOGIA
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Metodologia

A maioria dos desafios que as empresas e entidades encontram atualmente sao
complexos. Vivemos num mercado global, em que as entidades precisam de realizar
tarefas em vdrias plataformas ou localizagdes, as relagdes entre os servigos e o utilizador
ndo estdo reduzidas a um unico canal e desenvolver uma solucao significa alterar a

cultura da organizagdo tanto como alterar a interface de um sistema.

A abordagem de Human-Centered Design(UCD) foca-se nas pessoas € na sua
experiéncia de utilizacdo durante todo o desenvolvimento do produto ou servico e é
baseado numa interagc@o constante ao longo do processo com essas pessoas. Ao focar o
design nas pessoas e nos seus problemas, através do seu ponto de vista e nas suas
necessidades, conseguimos criar solu¢des usaveis que cumpram também todos os

requisitos técnicos.

As solugdes criadas através de abordagens UCD pretendem contemplar todas as
plataformas e touchpoints numa perspetiva holistica, sistémica e interdependente,

focada nas necessidades do utilizador.

Forsyth (1998) afirma “Pessoas que criam recursos de informacao necessitam de dados
sobre as necessidades de informacao e praticas de trabalho dos seus utilizadores. Quer
seja uma ferramenta automatica ou baseada em papel, nenhuma ferramenta € eficaz ou

apropriada a ndo ser que tenha sido desenhada a pensar no utilizador final.”
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Contextual Design

O Contextual Design fornece técnicas que abrangem todo o design da componente
front-end de um sistema, desde descobrir quem sdo os utilizadores e como trabalham até
ao desenho detalhado da interface e das funcionalidades do sistema. (Zannier,
Erdogmus, & Lindstrom, 2004) Esta abordagem permite observar o utilizador e
acompanhd-lo no ambiente em que realiza as suas tarefas de uma forma natural, sem ter

de recorrer a uma descri¢do sistematizada de um protocolo.

Um conhecimento profundo sobre o utilizador € um pré-requisito para a aplica¢do do
Contextual Design e para a criagdo de um sistema eficaz. Recolher dados sobre como os
utilizadores interagem com um determinado sistema e como realizam as suas tarefas
diariamente fornece uma perspetiva privilegiada para a criacao de sistemas que sejam
realmente usdveis e sirvam como uma ferramenta de apoio as tarefas de uma forma

ubiqua e adaptada a realidade dos utilizadores.
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Figura 17: Processo Contextual Design (Beyer & Holtzblatt, 1997)

O Contextual Design e um processo passo a passo para recolher dados no terreno e usa-

los para desenhar qualquer tipo de produto técnico. (Beyer & Holtzblatt, 1997)
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O primeiro passo consiste no investigador “imergir” na vida dos utilizadores através de
visitas de campo e acompanhamento profundo do utilizador no seu dia-a-dia ou na
realizacdo de tarefas e depois interpretar os dados recolhidos utilizando modelos pré-
definidos que ajudam o investigador a compreender todo o sistema. Em seguida o
investigador utiliza a informa¢do modelada para auxiliar na ideacdo e resolucdo de
problemas, inventando novos produtos ou servi¢os baseados nos dados dos utilizadores.
A ultima etapa consiste no desenho concreto da solu¢@o que inclui o interface e
comportamento que € testado de forma iterativa com os utilizadores. (Holtzblatt &
Beyer, 2014) Apesar de esta metodologia estar associada a criagao de websites e
software, pode também ser aplicada no desenvolvimento de produtos fisicos e servi¢os
adaptando algumas das técnicas e misturando-as com outras utilizadas em User

Centered Design ou Design Thinking.
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Holistic Design, metodologia criada para o projeto

Para o desenvolvimento deste projeto foi criada uma metodologia de User Centered

Design que mistura alguns dos processos de Design Thinking e de Contextual Design. O

Design Thinking permite ser um fio condutor do processo e permite a descoberta e

ideacdo de novas solugdes enquanto que o Contextual Design fornece algumas das

ferramentas mais concretas para a recolha e interpretacdo de dados. Acreditando que o

utilizador € o foco principal de todo o projeto, em todas as etapas foi incluida a

participacao ativa de um grupo de utilizadores escolhidos por serem uma amostra

representativa do tipo de pessoas e fun¢des mais comuns nos Bombeiros.
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Observar e aprender com os utilizadores
no terreno

Modelar os dados de todos os utilizadores
e ter uma visdo global do sistema

Mapa de todos os findings. Mapa holistico
de todas as pessoas, tarefas, artefatos e
locais com todas as interacfes

Redesenhar ¢ trabalho através de novas
idelas e tecnologias

Apresentar de forma visual a experiéncia
do utilizader no novo processo

Mapeamento holistico de todas as
pessoas, tarefas, artefatos e locais com
todas as interagdes

Mockups do interface/produto utilizando
Padrées de interacdo para testes

Testes com utilizadores. Varias iteraces
com a fase anterior

Desenhar e definir as especificactes finais
do produto/servico

Mockups final j& com todos os detalhes
necessarios para ser implementada

Desenvolver o produto/servigo final
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Na Figura 18 € possivel observar o diagrama do processo combinado criado para o
desenvolvimento deste projeto. Existem trés fases principais retiradas diretamente da
abordagem de Design Thinking proposta por Gibbons (Gibbons, Design Thinking 101,
2006).

A primeira fase, “Compreender”, permite ao investigador/equipa conhecer melhor o
utilizador, as suas necessidades e padroes, a forma como trabalha e interage com o seu
ambiente. Nesta fase, o investigador assume o papel de Aprendiz/Sombra e acompanha
o utilizador nas suas tarefas ao mesmo tempo que aproveita para experimentar,
interrogar e anotar toda a informacao que considere importante para conseguir melhorar
todo o Sistema. Depois de “viver como o utilizador” sdo organizadas sessoes de
interpretacdo dos dados que permitem comecar a identificar padrdes, problemas e

oportunidades.

Com toda a informacao necessdria recolhida s@o criados 5 modelos propostos por
(Beyer & Holtzblatt, 1997) sendo estes Flow model, Cultural Model, Artifact Model e
Physical model. Os modelos permitem uma andlise mais profunda dos padrdes e
necessidades tal como de todas as estratégias criadas pelos utilizadores para realizarem

com sucesso as suas tarefas.

No final desta fase sdo criados ainda um Affinity Diagram onde € possivel organizar
todos os findings recolhidos para ser utilizado em sessoes de interpretacdo e ainda um
System Blueprint onde pode observar-se com grande detalhe todas as pessoas,

artefactos, acdes e fases de todo o Sistema atual.

A segunda fase Explorar € a base de “Ideacdo”. Nesta fase os investigadores/equipa,
com base em toda a pesquisa da fase anterior, podem comegcar a idear novas solugdes e
possiveis abordagens aos diversos problemas e oportunidades encontrados. E uma das
fases mais criativa e permite propor e estudar varias alternativas através de Visioning,
Storyboarding e User Enviroment Design. Nesta fase € recomendado estudar varias
hipdteses e ndo descartar ideias, as mesmas podem ser depois testadas nas fases

seguintes através de prototipagem e testes.

A terceira fase “Testar” pretende concretizar de uma forma répida e de baixo custo, com
recurso a materiais como papel e cartio as diferentes hipdteses estudadas na fase

anterior. Esta fase permite o investigador/equipa testar junto dos utilizadores finais as
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varias solucdes propostas de forma a garantir que as mesmas se adaptam aos
utilizadores e aos problemas encontrados. Pretende-se que as mockups criadas sejam de
baixa fidelidade possibilitando assim uma poupanga no tempo de produg¢do e uma maior
facilidade no reajuste e adaptac@o das solug¢des propostas de acordo com o feedback dos
utilizadores. E recomendado nesta etapa a aplicacio de técnicas de Participatory Design
aproveitando todas as ideias, sugestoes e dificuldades dos utilizadores tornando-os

membros pré-ativos do desenvolvimento do projeto.

Depois de feitas varias rondas iterativas e de prototipagem e testes passamos para a fase
final “Materializacio”. E nesta fase que sdo criadas todas as guidelines do sistema tal
como a versao final de visual design e interagdes. Com a criacao de diversos
documentos técnicos de apoio e com o sempre presente acompanhamento da equipa de
investigacao e design, o produto/servigo estd pronto para ser implementado ou

desenvolvido dependendo da tipologia final pretendida.

Os processos de User Centered Design nunca pretendem ser fechados, portanto depois
da dltima fase e sempre que possivel o ciclo deve comecar novamente de forma a

continuar a melhorar a experiéncia e a resolu¢do dos problemas dos utilizadores.
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SirN - O PROJETO
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SirN - O projeto

Empatia

Contextual Inquiry e Shadowing

Para esta primeira etapa de empatia com o utilizador, foi aplicada uma combinacao de
varios métodos de UCD. Esta combinacdo foi pensada de forma a complementar

algumas falhas comuns a cada um dos métodos e tornar a observacao mais rica.

Foi aplicado o Modelo de Aprendiz, que implica considerarmos o nosso utilizador como
o perito/mestre da sua tarefa, em combina¢do com o Modelo de Shadowing que implica
seguir os passos dos utilizadores na realiza¢do das suas tarefas e ainda com Modelo
“Walk in their shoes” que implica que o investigador experimente as tarefas como se

fosse o utilizador.

Mesmo que um mestre seja um bom professor, aprender enquanto se faz € a forma mais
eficaz de aprender. As pessoas ndo estdo conscientes de tudo o que fazem nem do
porqué de o fazerem. Ao observar e aprender com os utilizadores os designers, podem
aprender os padrdes estratégicos por trds das tarefas realizadas e assim melhor preparar
um sistema que possa apoiar essas estratégias. O Modelo de Aprendiz fornece uma guia
de como atuar no terreno, reconhece que utilizador € o perito e que o designer nao €.

(Beyer & Holtzblatt, 1995)

Shadowing é um método de investigacao utilizado para perceber como € que as pessoas
interagem com o mundo ao seu redor. E caraterizado por observar diretamente um
utilizador para identificar as suas necessidades. Os investigadores seguem uma pessoa,
em particular o seu dia-a-dia, ou enquanto usam um servico e documentam que se passa

de uma forma nao obstrutiva. (Technology Strategy Board, 2011)
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Inscrevi-me nos Bombeiros Voluntdrios de Canas de Senhorim de forma a observar
“por dentro” todas as suas atividades e conseguir recolher o maximo de dados sem que
os utilizadores se sentissem constrangidos ou observados. Foram realizadas algumas
entrevistas iniciais e tornou-se claro que a tendéncia era descrever os protocolos
definidos pelo INEM e ANPC j4 que existe um receio real de serem acusados de nao
seguirem essas normas a risca. Com a minha inscri¢dao no Corpo ativo, como Bombeira
Estagidria, foi possivel recolher insights mais aproximados a sua realidade e

necessidades e com base no comportamento e estratégias reais de atuagao.

Ao longo de todo o percurso com os Bombeiros foi-me possivel observar e participar
ativamente em quase todo o tipo de situagdes de emergéncia mais comuns desde
Incéndios Urbanos, Incéndios Florestais, Acidentes Rodovidrios € com maior destaque a

emergéncia pré-hospitalar.

Foi possivel recolher insights das fragilidades que os Bombeiros t€ém que se debater
diariamente desde os constrangimentos organizacionais, a falta de recursos e apoio
financeiro, a utilizacao de sistemas de comunica¢do com falhas ou algumas vezes pouco
adaptados a realidade operacional. Foi assim possivel, ao longo de mais de 1500 horas
de servigo, ter uma visao interna e privilegiada dos condicionamentos e estratégias

utilizadas para lidar com as principais situa¢des de emergéncia.
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Modelacao

Os work models t€ém como finalidade organizar as observacdes recolhidas nas
entrevistas contextuais e mapear/diagramar a forma como os utilizadores realizam as
suas tarefas, de que forma, em que espaco, com quem e com que ferramentas. E
possivel com esta modelacao de dados desvendar padrdes, encontrar os issues mais

profundos e ajudar na identificacdo de novas solugdes.

No ambito concreto de observagio para criagdo destes modelos acompanhei os
Bombeiros de Canas de Senhorim num total de 22 ocorréncias (total aproximado de

horas no terreno de 40 horas ) das quais:

- 4 acidentes rodoviarios com uma média de 10 operacionais

- 10 Doencas stbitas com média de 2 Tripulantes de Ambulancia por ocorréncia
- 8 Traumas com média de 2 Tripulantes de Ambulancia por ocorréncia

Das 22 ocorréncias, foram escolhidas 7 das mais representativas, com a observacao de

23 operacionais no total.

Como o SirN pretende ser um sistema integrado que ultrapassa as tarefas dos
operacionais de socorro, os operadores de central também foram observados e

modelados.
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Situacdo de Trauma

O Alerta Utilizador 1 Utilizador 2
Alertados por popular para o Quartel para

Feminino com aproximadamente 60 anos que
sofreu uma queda em altura.

Intervenientes

S i
122

30

SEXC Feminino X0 Feminino
A Tripulante de Ambuldncia 630 Tripulante de Ambuldncia
de Socorro de Transporte / Motorista
Utilizador 3

Nl
LA B

feminino
Operadora de Central

Figura 19: Modelacdo Caso 1

Doenga Subita

O A'erta Utilizador 1 Utilizador 2

Alertados via CODU para Masculino de 70
anos, diabético, com possivel hipoglicémia.

Intervenientes

2

Masculino £ Feminino

Tripulante de Ambuldncia e Tripulante de Ambulincia
de Socorro de Transporte / Motorista

Utilizador 3

Feminino

i I

Figura 20: Modelacdo Caso 2
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Caso 3 Trauma

0 Alerta Utilizador 1 Utilizador 2
Alertados via familiar para o Quartel para um

masculino de 50 anos que sofreu uma queda
com hemorragia.

Intervenientes

n

Masculino Masculino
Tripulante de Ambulincia Tripulante de Ambulancia
de Socorro de Socorro

Utilizador 3 Utilizador 4

[

22 34
Feminino Feminino

Operadora de Centra g Tripulante de Ambuldncia
de Transporte

Figura 21: Modelacdo Caso 3

Doenga Subita

O Alerta Utilizador 1 Utilizador 2

Alertados via CODU para feminino de 60 anos
com epistaxis.

Intervenientes

E7Y

Feminino Masculino
* Fungac Tripulante de Ambulincia Tripulante de Ambulincia
y MDA de Socorro de Transporte / Motorista
INEM
m
Utilizador 3 Utilizador 4

&

IDADE 22
: Feminino
ung Operadora de Central

Figura 22: Modelacdo Caso 4
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Extra-SIEM

0 Alerta Utilizador 1 Utilizador 2

Alertados pela vitima do sexo masculino com
60 anos, através do n° de telefone do Quartel,
com hemorragia derivada de trauma anterior.

Intervenientes

Feminino ) Masculino
N Tripulante de Ambulincia Tripulante de Ambulincia
y de Socorro de Transporte / Motorista
“ Utilizador 3 Utilizador 4

2

Feminino EX0 Masculino

Operadora de Central a0 Tripulante de Ambulancia
de Socorro / Motorista

Figura 23: Modelacdo Caso 5

Despiste

0 Alerta Utilizador 1 Utilizador 2

Alertados via popular para o n® do Quartel
para um despiste com um ferido ja fora da
viatura.

Intervenientes
‘4

Feminino ] Masculine

Tripulante de Ambuldncia w30 Tripulante de Ambulincia
de Socorra de Socorro / Motorista

Utilizador 3 Utilizador 4

3

Feminino
Operadora de Centra

Figura 24: Modelacdo Caso 6
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Doenga Stbita

0 Alerta Utilizador 1 Utilizador 2

Equipa alertada pela Central, durante outra
ocorréncia, para um feminino de 86 anos
desmaio e dor abdominal.

Intervenientes

m

Feminino Masculino

Tripulante de Ambulincia Tripulante de Ambulancia
de Socorra de Sacorro / Motorista

Utilizador 3 Utilizador 4

e
~
=2

Feminino
Operadora de Central

KL

Figura 25: Modelacdo Caso 7
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Sequence Models

O Sequence model mostra cada passo dado pelo utilizador no sentido de completar todas
as tarefas necessdrias para fazer o seu trabalho. Este modelo revela as diferentes
estratégias usadas pelos utilizadores, as suas motivacoes, os objetivos das suas tarefas,

os problemas que surgem tal como as estratégias criadas para os resolver.

Por cada ocorréncia modelada foram criados modelos sequenciais para cada um dos
Bombeiros que participaram ja que o trabalho de emergéncia pré-hospitalar nunca é
realizado por apenas uma pessoa e as tarefas sdo complementadas pelos dois elementos
da equipa. Observar e registar apenas um por sequéncia iria esconder padroes de
interacao e interdependéncias, muito caracteristico do servigo de emergéncia que sao

dificeis de representar isolados de outros modelos.

Apesar de convencionalmente este modelo ndo contemplar os espagos fisicos, foi criado
um modelo adaptado que mistura o Sequence model € o Physical model j4 que no
contexto da emergéncia pré-hospitalar ndo fazem sentido isolados. As tarefas de uma
equipa durante uma ocorréncia passam geralmente por 8 sitios distintos, variando depois
com a especificidade de cada situagdo. Nas situagdes mais comuns passam pelo Quartel,
com os espacos interiores como Central e Parque de Viaturas, pela Ambulancia que é
tanto um artefacto como um espaco fisico, Local da Ocorréncia, e pela Unidade
Hospitalar com espagos interiores de Entrada das Urgéncias, Zona de Triagem e
finalmente Sala de reanimacao ou trauma. No caso especifico deste projeto € mais
relevante mapear as diferencas entre varios espagos fisicos do que a arquitetura do

espago em Ssi.
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Caso1-U3 SEQUENCIA 01

INLENI: Respomder rapidamente @ qualquer aleria oi commicagdo
Sentado numa cadeira em frente da consola da Central

TRIGGER: Toca o elefone

{

Pega no auscultador de 1 dos telefones com mio dircica

{

INTENT: Precisa de recolker o maximo de informagio possivel do oferta
Dega numa canela enquanto (ala com a pessoa que contacta & Central

s pipide do qus miag a dos
U a8 compos do H¥ire
INTENT. Precixa de saber no pinimo para onde deve encaminhar oy meios
Pergunta morada

Olha para display do telefone ¢ anota n® de contacto num pape] sl

J’ Telcfinie v

Pergunta nome ¢ 0 que se passa

{

Anota o que vai ouvindo no mesmo papel

{

Avisa contacto que deve manter-se perto do telefore, o INEM vai ligar

Desliga telefore

4

TRIGGER: Ativar despacho de viaturas
INTENT: Mamer CIN)S amalizado du situucdo operacional do (hariel

Move o rato do computador ¢ clica no ITire

TRIGGER: Explica ocorréncia @ equipa da ambulincia
INTENT, Informar a equipa para o que vdo ¢ pixler ugilizar a saida du ambuldncia

{

Fala com oquipa da ambuléncia

{

TRIGGER' Pedido de riagem
INTENT: Alertar INEM de ocorréncia SIEM, dar inicio a proiwcolo

i e b com misprs

chamads duetaa 112

Figura 26: Sequence Model - Caso 01-U3
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SEQUENCIA 01 - Continuagdo

Liga Triagem CODU, speed dial
{

Lé dados escritos no papel

Passa dados para outro papel
Tem de
{ phied
Fntrega dados a Ul
{
Retoma preenchimento de dados no IfFire
{
Amaliza simagdo a0 SADO
N
Espem por chamada do CODU
{
TRIGGER: Toca telefone

{

Atende chamada do CODUT

d
TRIGGER: Pegu na caneta ¢ aguarda inf
INTENT: Recolher mais info sobre a ocorréncia, anotar n° de Ficha CODU

{

Desliga telefone

{

Trigger: C icar com equipa da
INTENT: Comunicar nova informagao o equipa de ambuwlancia
 ~-a Msis &

Pega no seu telemdvel pessoul, envia SMS com n® de ficha para U1

{

Aguarda novas chamadas

Figura 27: Sequence Model - Caso 01-U3
continuacdo

Caso 1 SEQUENCIA 02

TRIGGER: Equipa dc ABSC regressa

recolhe fichas CODU e de Viatura
INTENT: Fechar a ¥ ¢ feur siwigdo op i @0 SADO

{

Conversa com Ul e L2

Abre Iffire ¢ seleciona georréncia
1 Mas
Precache dados de Horas
{

Preenche KM

4

INTENT: Escrever a descricdo da ovorréncia
Abre zona de relazério

1 e Rehice
Lscreve o relatdrio ditado por Ul .

{

Fecha Ocorréncia

{

Comunica SADO

Figura 28: Sequence Model - Caso 01-U3 -
Sequéncia 2
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Caso1-U1 SEQUENCIA 01 Caso1-U1 SEQUENCIA 01 - continuagdo

INTYE

'+ Fswar preparado para sair raptdomente do Quariel e socorrer pessoas
TRIGGER: Toca o telefone

L
Dirige-s¢ a Central
Na Central, escuta ¢ tenta perceber o motivo da cham
i e acomunicagio e ea Cenmral

Aguarda que Operador de Central desligue telefone

INTENT: Recolher o mdximo de informagio que o ujide a perceber
¢ dirigir-se wiu u ocorréncia

Ouve desengdo da ocorréncia. TRAUMA. aguarda papel com dados da ocorréncia

Pega no papel enquanto fala com U2

Tem de csparar pekos ddos
pencipan pars @i

Drrige-se a ambulincia c{'-nnano luger do penduza

INT: Preparar o maxima de coisas para chegar e poder atuar logo
TRIGGER: Promo pard aVangar b de oo fiics

a, Prrque Vistuss > RUA (ABSC)

Coloca luvas latex enquanto conversa com U2 sobre o que pode ser a ocorréncia

L
TRIGGER: Aproximam-se da morada indicada

Observa aentamente por algum sinal de popular ¢ vai lendo n® de porta

1 - s dcs cu idvntil
TRIGGER: Chegam ao local da ocomréncia 7774 o
INTENT: Preparar rapidamente o material necessdrio que precisa levar

1
Sai da ambulincia e abre porta lateral da célula
L
Reira saco de Via-Aérea

1
_____ Dirige-se pars Junto da entrads da 2 s e g s
RUA > PATIO
INTENT: Garamir condigoes de seguranga, avaliar cendrio ¢ circunstincias

A local e

L
TRIGGER: Chegou a0 Jocal onde estd a vitima
L

Observa alenlamente wdo
INTENT: Garantlr condicdes de seguranga, perceber estado da vitimo
4

Fala com circunstanies, obicnu a vitma ¢ fala com ¢la
Pede a U2 para cstabilizar cervical
Tala com vitima ¢ com familiar

L
R: Avaliagsio da Vitima
'erceher estado da vitima

4
Fala com U2 sobre pedir ajuda diferenciada

AL P Pasagn b dudos por we sgun
TRIGGER: Pedir ajuda diferenciada 145 9 vitima ¢ oo de cguion
INTENT: Vitima critica, nda

com ox meioy disponiveis, precisa de
comunicar com o CODU e solicitar meios diferenciados para o local

Afusta-se ligeiramente da vitima Evia

Observa vitima e colega

1

TRIGGER: Pegar no telemovel o .

INTENT: Nado o el / Rixcodoo
crumh e

1
Retira luvas de litex para retirar telemovel pessoal
L

U teleminel
pend
INIENT: Precisa de saber v’ de ficha para se idertificar na chamada
Vé mensagem enviada por U3
L

Decora n® de Ficha ¢ procura na lista de contatos do telemovel por CODU

L
Inicia chamada. Abre teclado do telemavel
INTENT: Quer falar com CODU da swa zona

L
Digita opgio 00 -Ajuda diferenciada

1 e b o p
Aguarda ser atendida el e
4
TRIGGER.: CODIU atende chamada

1
se “TAS de beiros de Canas de Senh
de ajuda diferenciada”
L

na ficha CODU XXXX, pedido

Figura 29: Sequence Model - Caso 01-U1 -
Sequéncia 1
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Descreve a situaglo e 0s mecanismos de lesio
Diz a U2 “VMER Viseu™

4 Temgo da
Guarda o telemove] Wl i

! fucuds s
TRIGGER: Avaliar vitima
INTENT: Retomar a avaliagio ¢ estobilizagao da virima
Retim de saco de vig-aérea novas luvas, aproxima-se da vitma

4
Mede cervical

4
INTENT: Estobiiizagto da cervical da vitima
Abre saco de trauma. retirar colar ceevical

Lenta colocar colar na virima

4
INTENT: Vitima bastante ag ) b
Tenta acalmar vitima

Tenta novamente colocar colar

Contextuluack de
ML € pReCi POr W

4
Ouve resumo d:.L(.‘HAMU de U2 wis

TRIGGER: Istabilizar vitima para transporte
INTENT: 4 vitima esta mma posicao que pode piorar o seu estado,
precixam de o mover em seguronca pura @ ambulincia
INTENT: Exposia aos elemenios

L
Comunica com U2 para substituir cstabilizaglo

Pede a 172 para it buscar colete de extragio e plano duro @ maca
1 X

4 [N
Aguarda por colega

P pdn

doweolin o & v

4
Explica os passos seiwintes a US

4
TRIGGER: Colocar colete de extragio

4
Coordena colocagio do colete

4
TRIGGER: Colocar vitma em plano duro

or veres ¢ necessirio explicar

protecolos e pedin ajud 3
sutras

Pede ajuda a US ¢ outros U presentes
L

Coordens a utuagio
4
Colocam vitima em plano duro na mace.

L
. Coloca aranha ¢ cintas da maca . Mudanga de expugo fisco
PATIO » RUA (ARSC)

Ajuda U2 a levar maca até a ambulincia
4
TRIGGER: Colocar vitima na ambulincia
Fntra na ambulancia e ajuda U2 a puxar a maca
TRIGGER: Avaliagdo Secundaria
INTENT: Avaltar sinais vitals ¢ continnar a perceber mars
sobre a vitima ¢ estabilizar G mesma
4
Liga monitor & coloca bragadeira de PA ¢ pulso oximetro
Vai observando ¢ falando com U2
L
TRIGGER: pede ficha CODU
INTENT: Reglsiar dados da vitima

mede pulso com recurso ao relogio

INTENT: Avaliir &
Pede lanterna do saco de via-aérea

ke il SRGE
o 4

4
Verifica reatividade das pupilas i demon a e pe

4
INTENT: Amotar ox dades na ficha CODU
3 Conimminagto crazsda o
Retira luvas sl @ vadiag ¢ dowslyae

Pega cancta que traz no bolso. comeca a registar dados, pousa ficha
¥,

Continpar o monitorizar  vilima
Volta a calgar luvas

4 -
Aguarda por chegade da VMLER

TRIGGER: Ouve U9 na lateral da ambulincia

VMUR
l * ccalen
Fala com U9 que diz que a VMER se enganou na morada "L:; ua cm du:
ctras difirones

Figura 30: Sequence Model - Caso 01-U1 -
Sequéncia 1 continuagdo
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Caso1-U1 SEQUENCIA 01

Caso CIA 01

Comprmenia U7cUs, .r:‘:““ pess debar YT ceay INVTENL: Lstar preparado para sair rapidamente do Ouartel e socorrer pessoas
Pega em equipamento passado por L0g TRIGGTR: Toca o telefone
Colocs equipamento junto & vitima Dirige-se ,f Central
< . .
Remove monitor BV ¢ liga monitor INEM o0 d cqumecntc Na Central, escuta ¢ tenta perceber 0 motivo da chamada " ‘
ot & Coad

4 L AR
Comunica por voz dados da ocorréncia™si. Aguarda que Operador dl Central desligue telcfone
1

T4 s

possibiabade & INTINT: Recolher o maximo de informagdn que o ajude a perceber ¢
TRIGGER: Transporte para a UH kg i l.,,';f", T A
Maném-se em pé para ausiliar U7, apoia-s¢ na pratcleira laweral Oteve desrictio ta ocobacia v el cen tla coeriacin
0 orréncia. Aguarda dados orTénc:
Observa sinais vitais em monitor da VMR ¢ repete para U7 N
2 o Pega no papel ¢ fala com Ul 2
Vai falando :;l;n vitima ¢ U7 -",\ 2 - L Tem 8¢ anperar pelos dndos
1 et Sai da Central, dirige-sc para 0 Parque de Viaturas =0 o
TRIGGER: Chegam a UH cquipiento = . o
Dirige-se i ambulincia
1
Ajuda a desconectar equipamento da VMER L )
T LEntra no lugar do motorista _ Mudimga de cpoge fisica
2 . - = QUARTTZ. > RUA (ABSC)
Ajudaa retirar e Rabaliock INTENT: Levar a ambuldncia em seguranca e rapik para o local da ocorréncia
Reurs luvas, calea novo par JRIGGER: Promo paca avancar
1
PeganaFicha CODU  ppupus i opmotiin Cimmved S b o
RUA (ABSC) > UH ENTRADA ey . P Diliculdandes em identifice o
i ‘;'{w o : IRIGGER: Aproximam-se da morada indicada "'} 20
- e

Observa atentamente por algum sinal de popular ¢ vai lendo n® de porta
L

4
Fntra na UN, Passa ficha CODU a U2

TRIGGER: Chegam 2o local da oconéncia
INTENT: Estacionar a ambuldncia em seguranga ¢ prixima do focol

o lisso
_ 4 Ul ENTRADA > UK REANIMAGAO L
Ajuda a ransfenr para maca do hospital Sai du ambulincia

4
INTENT: De lm; @ qu;[:; ::;'l; uu:zv:mr ¢ \;1 v /ml-n';flm n:; ‘I;.HIYI’M’IJ vitima Commpeimente (14 & dltiee: e 1 Tareal da' vt
. e
: < INTENT: Garanttr que estd protegido
S r{;luuumaclo Calga luvas de latex, retira saco de Trauma
Drrige-se para a ambulincia -y :
WJ' — ___ _ _Dirigese paru junto da eatmuda da casn iy & cguy i
———————— e = = == == = Mudieud - = o - - RUA > PATIO
Afuda $ colocke EesmbuCRES S dan INTENT: Garantir condicdes de seguranga, avaliar cendrio e circunstincias
Muda ée lencol ¢ armma material com 12 Observa l"-'llh!mtnle local
Retira luvas ¢ pe; na Ficha CODU TRIGGER: Chegou aoiocal onde ¢St a vitima
7 pends Ob:
Sirige- serva atentaente wdo
o "J':'!W g - INTENT: Garantir condicdes de seguranga, perceber estado da vitima
TRIGGER: Regromo &0 ! Fala com circunstantes, observa a vitima ¢ fala com a vitima
Vi
‘ 2's & 1
Sonmme Ulm b N“"“"ﬁ:;i" TPARC ‘,‘,” TRIGGER: Ul pede para estabilizar cervical
TA(ARSC) > PARGUE D
: Chega VIAIURAS S -
TRIGOER Iy s " Comunica i vitima o que vai fazer
e vi ¢ 1
Pega na ficha de viatura anota Kms ¢ retira a ficha d_c'o"bloco TRIOGER Ao e Vit

INTENT: Perceber estado da vitima

N -

Retira ficha ¢ pega na ficha CODU
Dirige-sc a céhula da ambulancia Tala com Ut sobec podir ajeda dikcronciada
1 2 :
. 4 TRIGGER: Continuar avaliagio
2

Ajuda U2 & desinferar a céfula INTENT: Perceber circunsidneias, hisiorial da vitima, se fem problemas de sande
1

IRIGGER Fechar a ocoréncin -
Fala com US atentamente

___________ Dirige-sedcentmal_ _ _ _  \ussqacs Fscuta ml‘ormack\tc Ul VMER Viseu
) PARQUE DE VIAL . 1
S mJ: S5uecie v pouce P TRIGGER: Vitima bastante agressiva e combativa
Dita relatorio da ocormréncia Lenta acalmar vitima
Tenta novamente colocar colar

Atuasliza o woleya

L
Faz resumo de CHAMU ao U1 el 5006 0 que foc 10

4
TRIGGER: Estabilizar viuma para wansporie
INTENT: A vitima esic nma posigiio que pode piorar o seu estado, precisam
de a mover em seurancy para o ombuldneia
INTENT: Exposta aos elementos

Figura 31: Sequence Model - Caso 01-Ul -

SeqUéncia 1 continuag:do Comunica com Ul para substituir cstabilizagio

L
TRIGGER: U1 pede para ir buscar colete de extragdo ¢ plano duro ¢ maca

Dirige-se i ambulincia Precisa sait do Jocal
- o busear
$ e

Figura 32: Sequence Model - Caso 01-U2 -
Sequéncia 1
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Caso1-U2 SEQUENCIA 01 - continuagio

4
INVENT: Retivar equipamento de imobiliza¢do ¢ maca

L
Retira misca, colete de extragdo. plano duro ¢ aranha
Coloca plana duro ¢ colete em cima da maca
<
Leva maca para junto da vitima

Musbena de egup Fi
RITA (ANSC) > PATIO

i
TRIGGTR: Chega junto & vitima

.
= INTENT: Colocar colete de extragao
i3
ig Coloca colete
g2
f; TRIGGER: Colocar vitima em plano duro
;3 L
< ; Colocam vitima em plano duro na maca
£ 4
§ Coloca aranha ¢ cintas da maca
-

Leva maca até a ambulincia

Moy che ogrea lnice
PATIOSRTIA (ARSCY

TRIGGER: Colocar J\jlima na ambuléncia

Coloca a maca na ambuldncia

<
INTENT: Precisa de equipamento
Mudanca d o [3so
RUA (AHSC) > PALIO

L
Regressa 1o local para recollier sacos e restante equipamento

Regressa h ambuldncia _ _  yypuncn g oo i

LIUPRUA (ABSC)

TRIGGER: Avaliagio Secunddsia
INTENT: Avajiar sinais vitais e comtinvor a perceher mais
sobre a vitima ¢ extabilizar a mesma

L
Vai observando ¢ falando com UL
L
Prepara medidor de Glicemia
4
TRIGGER® Ul pede ficha CODU
INTENT: Auxiliar na recotha de dados ¢ agilizar avoliagio

mede respiragdo com recurso ao tmer de U1

INTENT: Avaliar £
Di lanterna do saco de via-adrea

Fala com a vitima e mede plicemia e temperatura
Dita valores :’or siglasa Ul
Aguarda por chtmdl da VMER
TRIGGER: Ouve U9 ;nl; laseral da ambulincia
Cumprimenta U7 e US

1
TRIGGER: Pouco espago na oélula

4
Afasta-se para deixar US ¢ U1 trabalhar
L
TRIGGER U7 comunica para transporiar para a UH
Dirige-se para a frente da ambulincia
A

Conduz ambuldncia

4
INTENT: Perceber o que se vai passando na céfula
Olha pelo retrovisor regularmente

- Mudsagn & opmo Ly
ABSC > RUA

Retira maca do ambulincia

L
Pcga na Ficha CODU

Mudinga
KUA=L

TRIGGER: Entea na UH
INTENT Inscrever a vitima rapidamente no sisiema da UH

<
Dirige-se a0 Guiché e fala com U9 enguanto |he passa a ficha CODU

Tex e repetu dados
S pode
acompanha s equipe ¢ o

Informa que é siagio de TRAUMA
1

Confirma morada da vitima Observa U9 a carimbar ficha

Anola n* de bo;p'{i.l diladopor Uo ™~

peeenchida mas
pode w canamtoca

Figura 33: Sequence Model - Caso 01-U2 -
Sequéncia 1 continuagdo
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Caso 1-U2 SEQUENCIA 01 - continuagdo

TRIGGER: Ficha carimbada
INTENT: Jr de enconiro a U] e vilima
Entra na sala de resmimagio

Mudana & cpeso (sico
J¥ Ul essady > sala de reanimaglo

TRIGGER: [ndicacdo de MO2 para suir

INTENT: Recolher maierial da ambulincia ¢ sair da sala

Coleta equipamento em cima da maca

Puxa maca para fora do hospital

Nudanca de espoco fisica
U > ARSC

Coloca maca{'n ambulincia
Retira lengol da maca com Ul ¢ coloca novo leagol com UL
Axruma mli:nal com UL
Reura luvas ¢ dmge—setam o lugar de motonsta
TRIGGER: Re:;\uw a0 Quartel

Conversy com U1 sobre ocorréncia

Mudana & apao tisco
el

IRIGGER: ('i-lz-ga a0 Quartel -
Vai buscar eqnip;]'mcmo de limpeza
1impa ¢ desinfecta ambulancia
TRIGGER: FecJ‘har a ocorréncia

Mudioys & apoyo fisico
parque viauas > cental

" Dirige-sedceniral

Observa U1 a ditar relaénio da oconréncia

Figura 34: Sequence Model - Caso 01-U2 -
Sequéncia 1 continuagdo

Caso2-U3

SEQUE

INIENT: Atender cin la de socorro ¢ inhar meios ¢ de forma correta

Estas sentada jmuo’Li consola da Central
TRIGGER: Toca o telefone
Peg no auscultador de do wlefone
INTENT: precisa de recolher o m;ll’ma de informagdo possivel do alera
U pega numa Cancld  wagge.  anosr dados ditades peko TOTE
U fala com operador CODU
Anota em papel grande junto 2o mhdo.l'nmrada. sexo, idade ¢ sintomas da vitima
A e e (T e e e T
Desl ig;lvlclel'nne

TRIGGER: Ativar despacho de viaturas
INTENT: Manter CDON aiualizado da stivagdo operacional do Quarte!

L
No computador abre o I(Fire
1

. rephicar dade e j exstiam o
soltware do INEM

Comega a preencher dados

L
TRIGGER: Equipa de ambulincia entra na central
V1: Informar a equipa para o que vio e poder agilizor a soida da ambuldncia

Lxplica ocorréncia a cquipa da ambuléncia

1
INTENT: Fornecer dados da ocorréneia & equipa de ambuldncia
Passa dados para outro papel

o ados s o cuipu

holircrs

1
Iintrega dados a U2
L
Retoma preenchimento de dados no IfFire

Aguarda novas chamadas

Figura 35: Sequence Model - Caso 02-U3 —
Sequéncia 1



Caso2-U3 SEQUENCIA 02

TRIGGER: Equipa de ABSC regressa, U1 pede para ser ele a excrever relatonio
1
levanta-se e deixa Ul sentar-se

Conversa com Ul ¢ L12

Figura 36: Sequence Model - Caso 03-U3 -
Sequéncia 2
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Caso2-U1 SEQUENCIA 01

INTENT: Presiar o melhor servigo passivel e estabilizar ¢ ironsportar as vilimas
para o Hospiral, methor do que as encontrou
TRIGGER: Tova o telefone

4
Dirige-se ACentral Sl 3 comimicn;ao & 5 Convrl
1
Na Central. conversa com U2 ¢ tenta perceber o que ¢ a ocorréncia
1
Fica & espera que U3 desligue telefone

4
INTENT: Recolher o maximo de informagdo que o ajude
a perceber ¢ dirigir-se para & ocorréncia

Ouve descrigio da ocorréncia de U3

1
Aguarda papel com dados da ocorréncia el
Tem de espevis pebos dudos.

peun o

Certral > Pasque Vorvess.

Sai da Central, dunge-se para o Parque de Viawrmas

_________ Dis "E’t"_‘i ambuldncia v de sposo o

Tasque Vit > RUA (

Fatra na ambuldncia, scgue viagem para o local

SO

TRIGGER: Chega a0 local
Sai da ambuldncia com a Ficha CODU
1

cumprimenta familiar da vitima . -
urias equipermanos dificultam 5
A . o
Abre a porta lateral da célula e entra na ambulincia

Calga um par de luvas, pega no saco de via-aérea

£ de informado adve o bocal ¢

1
Entru dentro do temreno da casa, dinge-se 50 MIEOION <o caactensinas
-

Rua > labitaco

Aborda a vitima, ajoclhando-se junto ao local

Pousa 0 equipamento no sofd ao lado da vitima
1

Fala com a vitima, sem muita resposta
1
Fazer perguntas a familiares sobre doengas, medicagdo, quando comeu
1
TRIGGER: Vitima muito desorientada e letirgica

INTENT: Sabe que vitima ¢ diabética. siiomas observados
7 Fipeoglic quer O quamo anfes para aftar

1
Pede a U2 para preparar medidor de gheemia ¢ medir
Mede pulso e frequéncia respiratonia da vioma

4
TRIGGER: IHipoglicemia confirmada
INTENT: Tentar subir rapidc as valores ¢ estubilizar a condigdo du vitima

4
U2 mostra-Inc os resultados, responde a U2 que sim, preparar agiicar

INTENT: Os bombetros ndo podent adprinisivar owtras suhst(uslay como o Gllcose
T nitagho na amagto
IRIGGER: Pedir ajuda diferenciada
INTENT: Com valores ido baixos é provive! a situagdo da vitima
PIGrar ¢ nao tem medicomentos i equipamento gie Possam reverter
para além de administrar agicar

INTENT: Vatores recothidos indicam vitima critica, quer pedir apuda diferenciada
Levanta-se, retira luvas s

Ndo atarmar as pessoas piorando sintomas ou provocande Bovas vitimas
Afasta-se da vitima e dos familiares

Retira telemével pessoal do bolso do casaco
J’ 'Iuld:m: el
Liga CODU. tem n° gravado e
1
“TAS Bombeiros Canas de Senhorim, pedido de ajuda diferenciada,

Masculino de xxx anos, hipoglicemia confirmada com xxx.
FR a xxx ¢ pulso a xxx fino regular”

4
Diz o U2 VMER Viseu a caminho

1
TRIGGER: Avaliar a vitima
INTENT: Continuar com a avaliigdo ¢ teniar subir os wilores da vitimy
Com U02 partilham tarefas ¢ equipamento
4

e e e A

Figura 37: Sequence Model - Caso 02-UI -
Sequéncia 1
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Caso2-U1 SEQUENCIA 01 - continuagdo Caso 2-U1 SEQUENCIA 01 - continuagio

Medem TA com monitor, conectam pulsa oximetro 4 vitima Ouve medico a falar com cnfecmeiro

1
| iy L R e
i TRIGGER-Avalisr parimecros IRIGGER: Transferéncia da vitima e
L INTENT: Fitimas criticas @ B ladas de 5 ‘ L
: b i emik £ cvaliadar ¢ 3 em S Ajuda auxiliar a passar vitima parg cadeira de rodas da UH
R Volta a medir glicemian 4J' - o
Er i Pergunta se € preciso mais alguma coisa
£% &
LE Pede a U2 para preparar mais agucar
3 k4 . Ll it . TRIGGER: Regresso 80 Quartel  Mudsrga ce spaso fisico
z (k. A RUACABSC
! TRIGGER: Manter registo das virias avaliaghoselide. v : A - " il 22
: INTENT: E importante perceber a evolugdo do vituna P e L2 s colocas maca ol nmbflhncla
| Retirar luvas ¢ pega na ficha CODU Senta-se ro I"gi' do passageiro
| 4 3 5 = A
Comega u/spontar todos o3 valores, ndo hi espago para 2* avaliaglo, anota em “Observigdes™ Seguem viagem - S ':f =
. coverencn
| INTENT: £ preciso na criagdo de ficha na UH msirar (¢ N s oo Conversa com U2 sobre o tempo que demoron toda a ocorréncia "
| duvitima ¢ depois levar s medicamentos que tomi para saber el B Mudhngn & espuge liswo
|

TRIGGER:Chegada ao quartel ABSC > parcoe de visturs

atctis € garantir que ha stock no caso de ox ter de fomar ld
g o e INIENT: Limpar ambuldncia ¢ fechar ocorréncia

Continua a observar a vitima, fala com lamiliares, pede cando CC e medicamentos G
4 . 2 . . 2
TRIGGER Reavaliar parimetros Sai da ambulincia ajnda L2 a wocar lengol, desinfetar equipamento
INTENT. ¥Virimas criticas tém de ser avaliadas de 5 em 5 min e o i,
i INTENT: Fechar ocorréncia
Vollaamedieglicemia 9“_'!?’_3; ool e de cpage fico
g ¢ yasluras > cootral
INTENT: Coma TAS acha que é responsahilidode dele excrever os dados
e verificar se ficou tudo conforme
Pede a U3 pura se sentar ¢ fechar a ocoméncia

!
'
'
'
'
'
'
|
INTENT: Vitima comega a mostrar sinais de melhoria, valores sobem mais um pouco
Pede a familiares para preparar sumo ¢ pao com doce

4
Ohservam a vitima. falam com a vitima +
' ol ) L Ainds dife Senta-se pousa ficha CODU e ficha de viatura

b e

!
'
'
1
4 4
A Aguardam chegada de ajuda diferenciada . L >
= £ 4 > Abre o IFire vai anotando horas, ¢ kms com apoio nas fichas
TRIGGER: Medem sinais vilais
INTENT: Vitima ja niio apresenia sinais de vituna critica,
no entanto a Sitagdo pode reverier a gualguer momento

Lscrever relatdrio com apoio das fichas

Voltam a medic TA, SPO2 esta sempre visivel no monitor como pulso
1

Pede a colega para arrumar os papéis na gaveta

Voltam a medir ghcemia
4
TRIGGER: Chegada da equipa da VMER

Cumprimena a equipa da VMER

Figura 39: Sequence Model - Caso 02-Ul -
Sequéncia 1 continuagdo

tima

4
Responda a perguntas sobre o que se passou, sinais vitais ¢ evolugao c‘l\a i
1 !

i
TRIGGER: Médico pede dados concretos das avahagdes .
INTENT: Ser o mais preciso com o que fou feito

4
Descalga luva, pega na fichs CODU ¢ comega u citar o que
No possivel saber

1 oarets s e
TRIGGFR: Médico pede para reavaliar pardmetros o

ows reakiulas

Com ajuda de U2 faz nova avaliagtio
1
Partilha por voz alguns dados
TRIGGER: Médico dd mdicagiio para transponte para UH
INTENT. Preparar o transporte da vétima rapidanwnte ¢

sem esfor¢os ou desconforto para o virimo

4 -—
INTENT: A maca ndo entra dentro da casa difi
Pede a U2 para ir buscar cadeira @ ambulincia ©

dade o acessos
oo, U
- s sepemir

Fala com a vitima ¢ prepara-a posicionando-a de forma a ser mais facil a transteréncia
L
IRIGGER: Chega U2
Fala com U2 enquanto coordenam transferénein

4 - do
Ajuda U2 a puxar vitima pelas cscadas smbulioxix

4
Dirige-se para a ambulincia e vai ligando aquecimento da célula

Ik DMudanca & espago fasco
Ajuda colega a colocar vitima ne macay 0 R

TRIGGER: Médlcotn ordem para seguir
Senta-sc na cadeira ao lado da maca com a ficha CODU no colo
Vai observando monitor ¢ fula com a vitma e médico
TRIGGER: (*hegadl aUH
Ajuda a retirar vitima da ambulincia

---------------------- Mudimo d equgo fai
Entrar com a vitima em maca para a Triagef ' ' '/

1

Figura 38: Sequence Model - Caso 02-UI -
Sequéncia 1 continuacdo
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ENT. Prestar wm servigo profissional ¢ rdpido a guem mais precisa
TRIGGER: Toca o telefone

Facontra-se na ecmr: aconyersar com U3
Quve U3 a faler vom 0 CODU. p«suih sem fazer muito barulho “Sabita®"
Fica a espera que U3 desligue telefone
INTENT: Saber o maximo de dad;l;! [aTa S€ Preparar pard o servigo

Ouve descrigio da ocorréncia de U3

1
Fala com U, suspeitam que conbecem a vitmay,, .o ooni
""""" Cemral > Parne Vi

1l
Sai da Central, dirige-se para o Parque de Via

4
Dinge-se & ambulincin Tews de esperas pelos dudes
Poiepeis pas w0
opusar fvica
RUA ABSC)

Liga huzes e sirene
R4
Segue viagem para o local
LTRIGGER: Chega o local
4
Sai da ambulancia. cumprimenta familiar da vitima
1
Tntra na ambuline ia pela porta laeral
Calga um par de luvas

1
Pega na garrafa de O2 € no monitor e aspicador
_____________ 3777 T T T T T Modings de espeyo fisice
Fntra dentro do terreno da casa, dirige-se ao interior [ 7 s
el Dankase 1
&

A casa tem alguns cles, a(:'tarda que familiar os retire
Pousa o equipameato nJ'o sofft a0 lado da vitima
AjoeTha-se ao lado de U1

Abre saco de via-aérea t.l::qmmo escuta CHAMU
* Viima

TRIGGER: U1 pede para medir ja glicémia ¥
INTENT: Sabe que vitima ¢ drabética, sitomas observados
el 7

quer © quanto anles para Gruar
1
Prepara medidor de glicemia ¢ mede
IRIGGER: Licemia confirmad.
i ox valores ¢ bilizar a lrcdo da vitima

INTENT: Tentar subir
Comunica resnltados a Ul e prepara aghear

INTENT: O homhetros ndo podem administirar owtras substanctas como o Glicose
L Lamitagho mh wiglo

Houve mndicaglio de Ul VMER Viseu u caminho

TRIGGER:Avaliar a vitima
INTENT: Continuar com a avaliagdo ¢ tentar subir os vatores da vitima
Com TO! partiTham 1arelas ¢ equipamento

TRIGGER: Esti bastante calor no local

A Arrefecer ¢ evitar grandes diferengas de femperatura el
Retira o casaco de abafo e coloca-o em cima de um sofa lateralyseivm
vest 1o

4
Medem TA com monitor, concela pulse oximetro a vitma

1
TRIGGER Avaliar pardmetros
INTENT: Vitimas criticas iém de ser avaliadas de 5 em S min

Volta 2 medir glicemia
1
Prepara cquipamento ¢ mede

1
1TRIGGER Avaliar purdmetros
INTENT: Vitimay criticas 1ém de ser avaliadas de 5 em 5 min

Volta a medir glicemia

<4
INTENT: Segurar na comide fornecida pelos fomitiares
Retrar luyas e aproxima-se da vitima

Fala com a vitima ¢ pede-Ihe para comer
4

Auxilia vitima a comer
4

Figura 40: Sequence Model - Caso 02-U2 -
Sequéncia 1
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Caso QUENCIA 01 - continuagio
-

Aguarda cheguda de ajuda diferenciada

TRIGGER: Medem sinais vitais
INTENT: Vitima ji ndo apresentu sinais de vitima critica, no entanio
@ sifwagao pode reverler a qualyuer momento

Voltam a medir TA, SPO2 esti sempre visivel no monitor como pulso
Voltam a mﬁ&ir ghicema
TRIGGER Chepd::bdn equipa da VMER
Cumprimenta :tquipﬂ da VMER
TRIGGER: Médico ]wde‘l'para reavaliar parimetros
Com ajuda de l!IJf'nz nova avaliagio
TRIGGER: Médico da mdic*qin para wansporte para UH

INTENT: Preparar o iransporte da vitima rapidamente € sem
ESrcos ou desconforto para o VItma s it b

wean

INTENT: A maca nio entra dentro da caxa

INTENT: Voltar a vestir o casaco para s proteger do frio ¢ chuva
Pega no casaco de abafo ¢ Veste-0 Wl Vil 1 v e

[.cva ja consigo a garrafa de oxigénio ¢ o saco de vin-aérea ¢ ficha CODU
"""""""""""" Mudsnga d: cspaco fisico
Hiahitagda > Rem

4
Sai da casa c dirige-sc a ambulincia

4
Afasta banco da ambuldncia para retirar cadeira
L

4
INLENE: Diferencas de temperatura podem fazer mal & vitima
Pcga na manta 1érmica que esta em cima da maca

4
Regressa com a cadeira para junto da vitima
7777777777777777777777 Moding 3 cspago [k
TRIGGER: Chega junto da vitima Rua > Habwiagdo

Fala com Ul enquanto coordenam iransferencia
INTENE: proteger vittma das diferengas de temperatuna ¢ chuv
Colocar manta ténmica sobre a vitima
4
Carrega a vilima na cadeira para subir um lance de escadas com ajuda de Ul
-

Thieor

Empurra a vilima até a ambuldncia

4
Coloca viuma na mica com gjuda de Ul

TRIGGER: Méd:co di ordem para seguir .
_______________________ Mixkangs de cspage fisico
s Kus = Sait do local

Entra para o lugar do condutor e segue viagem

Vai com atengito & estrada por causs das mis condigies
4
TRIGGER: Chegada & UH

Ajuda a retirar vitima da ambulincia
4
TRIGGER: Inscrever vitima na UH
4
Pegu na ficha CODU, cando CC da vitima ¢ muhcammm» R
- Mudsngs de esporo fisico
UH GUICHE

Dirige-se a0 Guiche
Cumprimenta .\ucmirt ¢ entrega-lhe a ficha
Diz pnmumcn:‘l)omw subita™

Confirma morada iudn por Secretiria i *-IJ“‘"I; e

INTENT: Ha ervo nos dados do hospital kb
Dita n° de porta correto

1
Recebe ficha carimbada, pega em cancta
INTENT Anotar a® de ocoméncia do UH
Anota n° na ficha CODU

TRIGGER: Junar-s¢ a0 colega ¢ vitima
4

 capago fisico
> Triagem

Pega na maca que ja esti disponivel ¢ dirige-se a ambulincia

(hxgqc|

4
TRIGGER: Regresso

Modiawan & oguo vy
UH > Rua

4
Coloca maca na ambulincia

1

Figura 41: Sequence Model - Caso 02-U2 -
Sequéncia 1 continuacdo
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Caso 2 SEQUENCIA 01 - continuagdo

Senta-s¢ 10 lugar do motorista

4o
Seguem viagenm

1

Conversa com Ul sobre o tempo que demorou toda & ocomrénca

--------------- .r sl e
TRIGGER:Cheguda so quarcel P
INTENT: Limpar ambulancia

_______ A

r equipamenta
Madmgs de espago fisco
e de Vi > central

Lne estismativn &
tempo por

expuriinc

Observa Ul ¢ U3 enquanio conversa com ¢les

Da sugesifio das horas aproximadas precisas para fecho

Figura 42: Sequence Model - Caso 02-U2 -
Sequéncia 1 continuacdo

Caso 3 SEQUENCIA 01

INTENT: Recolher tados os dados necessdrios para a realizagéo de um senvigo de quolidade
4
Sentado junto & consola da Central
4
TRIGGER: Toca o telefone
4

Atende o telefone com a mio direita

i fic grovando s: car s chimnds

4
INTENT: Anotar o n* de telefone de contacto vl

4
Pega numa cancta ¢ aponta n® numa folha de papel, por baixo do teclado do PC

Fala com contacto, pede Jogo a morada

avesr i T s R e

1
Pede para descrever 0 que se passa, reconliece & vilima
Vas anotando “queda M 50”

4
INTENT: INEM vai ligar de volia para o n®de comacto para triagem
Pede a0 contacto para estar alento ao telefone

4
Desliga telefone
1

TRIGGER: Ativar despacho de viatras
INTENT: Chamar equipa para ocorréneia
4

Clica no intercomunicador “Sttuagdo de Trauma”

INTENT: du*inicm a saidu
Move o rato do computador e clica no IfFire
Aw

1
Preenche dados necessarios salta alzuns campdé™ ™

s tacefas & swalicn

4
TRIGGFR: Entra a equipa de ambuléncia
INLLNI: Explicar o que se passa para a equipa poder arrancar para o local
1

Explica ocorréncia a equipa da ambulincia, diz quem ¢ a viuma e sugere
levar mais | elemento, vitima pesada

Passa dados ora outro papd TRl dsns . e e

ambubiosus

4
Intrega dados a U1

3
TRIGGER: Pedido de triagem
INIENT: Projocolo INEM pede para fazer Triagem quando
@ aitvagdao ¢ fena na ceniral perde g e ativagio o
Wl pachn d s, oo s

b complesas

Liga Triagem CODU. olha para n° anotado num papel na parede
“Imagem para 0 n° XXXXXXXxx, M 56L anos queda com ferimento na cabega”
Desl ig,;l':clcfonc
Retoma preeachimento de dados no 1Tire
Alualiza m:clo 20 SADO
Espera por chul;nadu do CODU
TRIGGER: Toca telefone

1
do CODU, reconhece indicativo 239
1

Atende telefi

Figura 43: Sequence Model - Caso 03-U3 -
Sequéncia 1

84

Caso3-U3
cancta ¢ aguarda informagio
Apontar n®de ficha -
Desliga telefone i dode e am e
1
Trigger: Ce com equipa da ambuli
INTENT: (% v i der a equipa de

Pega no seu telemével pessoal. envia SMS com n® de ficha para U4

4
Aguarda novas chamadas

e

Figura 44: Sequence Model - Caso 03-U3 -
Sequéncia 1 continuagdo



Caso3 SEQUENCIA 01

Sentado na sala de convivio

1
TRIGGER: Quve o intercomunicador “Siluagio Trauma™
dh Mudags & cpoge fsicn
Sala de convivio > Contral

Di}igc-s«: 4 Central
Conversa com 13 sobre a ocomréncia, reconhece vitima

1
Pega no papel com os dados da ocorréncia el

Vo0 peics cadas e panel

{4
TRIGGER: U4 dirige-se d central o s de espoco s

1
Desce para a ambulincia

Cetgeal > Faque Veaouss

1
Senta-se no lugar do pendura

Mudangs d cspago fisico
ab Parsgue Vistwas > RUA (ATISC)
Calga par de luvas
1
TRIGGER: Chegada ao local
1
INTENT: Preparar matertal pura levar junto da vitima
Sai da ambuldncia com a ficha CODU na mdo
Recebe 58030 via séeon

Dirige-sc a0 interior da casa

Modimga de pag oo

1
TRIGGER: Entra dentro da casa Rua > | labitagdo
1
Fala com familiar da vitima

INTENT: Avliar estade da vitima
Aborda a vitima, baixa-se jd que vitima s¢ encontra deitada no chio

Faz sinal a U4 “cervical”
1
Fala com a vitima pergunte-lhe 0 ue se passou, o que seate, se Lbe déi alguma coisa
4
Fo mesmo tempo, mede pulse da vittma com apozo do seu relégmo de pulso
1

TRIGGFER: Lesdes da vitma
INTENT: Pedir ajudu diferenciada

N g
Pede u U2 para controlar hemorragia
Nio gosta de farer pasagem

Levanta-se ¢ alasta-se ligeiramente o0 s

o 4 v

1
Descalga luvas ¢ retira telemdvel pessoal do bolso
Tz ekemivel sl pars
a0 b e Sescali e Vs

Vaia mnluc(mteqmlhe oDy
Inicia chamada ¢ aguarda ser atendido
Aguarda st atendido
TRIGGER: CODU atende telefone
Diz: Boa noite, tripulanie de ambuldncia de XXXX com pedido de ajuda diferenciada
M de xx anos com lesiio na cabega dtindn aqueda, alguma hemosragia.

INTENT: Saber estado da hemorragia
Olha para U2

TRIGGFR: U2 m{;ondc “controlada™
4

... controlada na zona xxx pulso ¢ fr a xx, vitima com historial de TCE
grave & pouco Lempo ainda com xxxx ¢ xxxx

Aguarda resposta de CODL
4
INTENT: perceber estado da vifima -
pergunta a U2 ¢ Ud como esté a vilima New sempie &

possivel Iz apoue
TRIGGFR: CODU volta a falar, ndo hi ajuda difercnciada.
disponivel, sigam ji para UH, se ficar algum meio disponivel fazem rendez-vouz.
Desliga o telefone. comunica com os}oky_ms que ndo bi meios disponiveis
TRIGGFR: Fstabilizar ¢ imobilizar a vilima rapidamente para transporie para UH
Aproxima-se dos colegas, infortn que vio iniciar imobilizagio
Pede autorizacio a familiai para afastar alguns méveis

Com familiar afastan os moveis

$

Figura 45: Sequence Model - Caso 03-Ul -
Sequéncia 1

85

Mestrado em Human Computer Interaction

Caso3-U1 SEQUENCIA 01 - continuagdo

A TRIGGFER: Espago conlinado
! INTENT: remover a vitima com o minimo de movimenios
: possivels ¢ com o mdximo de seguran¢a
'
1
1 Pergunta a colegas o que acham
(AR A AT e o 2= Moduigu de esjran lxo
! IRIGGER: Preparar equipamento /v - e
' = = -
: Vai buscar equipamento & ambulincia
'
1
| Retira maca pluma
§ Il 0 -
12 oot e e s e Tt
€3 whversas
3 Q : INTENT: Deira maca na ambuldneia porque comegou a chover
T para vdo colocar vitima em equipamento mothado
! Tras maca pluma consigo
£z e e e e Muhinga d espago fsxo
VLE TRIGGER: U entra com maca pluma "~ 47157
-
1 U1 e L2 preparam maca pluma
! 1
. 12 ¢ Ul colocam a maca
b I O R Mdngn e copeye fsien
| TRIGGFR: levar vitima para a ambulincia "'~ **
! INTENT: Ir buscar o resto do equipamento
|
0 Vai e regressa & ambulancia para it buscar a maca
) S A RSl I A R Mg & cqugn i
' Teaz 8 maca M6 & porta, entra dontro da casa T
| 1
: Posiciona-se para levantar maca
: Dirigem-se ao exterior. colocam vitima na maca
'
9 Ul & U2 retirum & maca pluma e apertam cintas

Andhca de espon lisxo

1
Ajuda U2 a colocar maca na ambuldncia Hhimee - ke
4
TRIGGER: Fazer avaliagiio secunddsia
INTENT: Observar os restantes paiameiros ¢ garantir
quie ndo ha lesies ndo wdentificadas anteriormente
1
TRIGGER: Recolher equipamento
1
Ajusta, cintas da vitma, pede autonzaglo para cortar roupa

Ul ¢ U2 realizam o res10 da avaliagdo

TRIGGER: U4 seata-se na cadeira da célula mais afastada e comega
a preencher os dados da ocorréncia que sabe

1
U2 ¢ Ul vo ditando valores de sinais vitais -
Ipeova prea unolas
3 N —.
TRIGGER: Avaliagho terminada hi42
INTENI: Seguir para wridade hospisalar
1

Permancee em pé junto A vitima
Segyue viagem para a UH

4
I'RIGGER: Re-avaliar sinais vitais
INTENT: Garantir estabilizagdo da vitima
Fala com a vitima, vitima parece mais niv;lv do que no momento de primein abordagem
4
Volta & medir pulso, fr. TA oximetria mantém-se ligada ¢ FC tambem através do monitor
Dita valoresa U4 Salew Pl om valores joto 3 vitiend
ool dcr anotar deciexnne
Pede a U4 para anotar nova a avahagiio
Mibisca dc espno Lo
TRIGGER: Chegada 2 UH o
INTENT: Levar vitima para a Uil

1
Abre porta trascira

4

Retiram vitima da ambulincia

L2 e Ul dingem-se a zona de triagem
______________________ Mmchnga de espago fisxo
TRIGGER: Entrada na uiagem M1 i
INTENT: Fazer triagem
U1 e U2 posicionam 4 maca 30 lado de outra. algumas viomas |4 & espers

1
Tl ¢ U2 aguardam chamada para sala de wiagem
1

Figura 46: Sequence Model - Caso 03-UI -
Sequéncia 1 continuacdo
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1A 01 - continuagdo

Caso3-U1- SEQ
TRIGGER: Chamam pelo nome da vitima

Entras com a vitima na sala de triagem

4
TRIGGER: viuuma ado o der bem a de

fe

4
Explica situagio clinica da vitima ¢ o que acontoceu, aproveita
e cita alguns dos sinais vitais e descreve a lesdo na cabega

g
TRIGGER: Enfernmeira pede para transleris para maca ¢ levar pata sala de trauma
4

Mudsingn de egreger linno
e
Entra na zona de urgéncia, dinge-se com i vitima pars sala de trauma

Ul e U2 aguarda por aulorizagio para entrar
TRIGGER: Equipa dctnuma pede para entrar
Ul ¢ U2 encostam nmtc acordo com indicagdes
Ul e U2 ajudam na transferéncia da vitima

ia a equipa @ ids sintomas ¢ lesdes

Explicaa ¢
4
TRIGGER: equipa di autorizagio para sair

Ul ¢ U2 levam maca pare saida do hospital
Mudanga de expago fisko

o 1  trauuse > cateds UIC
TRIGGER: Ul e U2 regressam da zona de urgéacias

4
TRIGGER Sacm da UlL
INTENT: arrvmar material

Mukmgn de enguge fisaco
ABSC > parac de vishoss

U2ditaKMSa Ul wlpes oo s i fichs

4
Pega na ficha de viatura e anota Kms.

NE
Dinige-se 4 central com ficha CODU e ficha de viatura
= s o e s . -- - Mudanga & opago fisxo
g de vatinns > cantral

3
Entra na central, cumprimenta U3

de acesso ¢

U3 ¢ U1 conversam sobre as di
1
TRIGGER U3 cede Jogo lugar a U1

-

ter o troxae e Juges
com apersin

4
Senta-se ¢ abre 1FFire
4
Coloca as fichas no cspago disponivel da consola
AL Wl hoess csimadas
Comega por introduzir dados no ikFire, os tempos sdo estimados

Abre zona de relatdrio escreve um I*cve resumo dos trabalhos realizados
4
Fecha a ocorténcia ¢ comunica SADO

replacar dades em pope!

4
Pega na sua cancta pessoal ¢ com recurso ao ocri replica dados para as fichas em papel

4
Pega nas fichas, se guarda-as na gavets
4

Figura 47: Sequence Model - Caso 03-UI -
Sequéncia 1 continuagdo
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Caso3-U2

Sentado na sala de convivio

1
TRIGGER: Quve 0 intercomunicador “Sitwagio Trauma™

Mudeogs & esge

Levmtssos v aid call | e cow
1
Recebe papel da ocorréncia
1 pro s
U2 sugere chamar T4 ach par

4
IRIGGER U4 dirige-se i central

g Central = T
Dirige-se para a ambulincia com Ul e U2

Senta-se no luZ;L-r de motorista

7777777777 Modaos d

1
Inicia 4 marcha de emerzéncia

1
TRIGGER: Chegada ao local

ta em

INTENT: F a ambul.

4
TRIGGER: Ambulincia nio cabe no pitio da casa
L

Precisa de estacionar aambuh’lﬂcia mais longe que o previsto

1
Sai da ambulincia ¢ dirige-se a porta lateral
4
Recebe saco de trauma

Dirige-se 40 interior dis citsa

L
TRIGGER: Entram dentro da casa

Mudeny,

Moty d: oo

vivio

e pekn
a e

(i

Peque Vaton

& cspeco taco

Pung Visturns ~ RUA |ATSC)

0 mals pricima possivel do local

Condigis de peoma s
Vit

1 de cspego Ao

Rea > Thabitagha

4
Vai colocando o matenial onde consegue, espago muito conlimado
i idodes em cokoc

4
Pousa equipamento o

INTENT: Amfia;-Lejm«ln da vitima

1
Continua a falar com familiar ¢ a 1entar pereeber 0 que se passa

1
INTENT: ajudar no que for mecessdrio
Aproxima-se dos colegas

1
TRIGGER: U] pade a U2 para controlar hemorragia
4
Aproxima-se da vitima, fala com cle ¢ mede FR

INTENT: Comtrolo de hemorragia
4

Aproveita. fala com vitima e pergunta a U4 “esta assegurada™

Abre saco de I'lu*l < retira maserial
Faz wmmt»lo direta
TRIGGER: U1 olha para U2
Responde “controlada™
Continua a estabilizar e falar com a vitima
Fuz um “capacete” e coloca colar cervical

1
INTENT: remaver a virima com o minimo de movimento
possiveis & com o maximo de seguranga

1
TRIGGER: Ul pergunta a colegas 0 que acham
responde que maca pluma até wo exterior

4

Aguarda por U]
4

TRIGGTR: U1 entra com maca pluma
1
Prepara mica pluma

Colocam a maca

1
TRIGGER: levar vitima para a ambulancia
4
Pede a familiar para ajudar a levar a vitima aié 4 maca
e -
Posiciona-se para levantar maca

4
TRIGGER: UA4 d4 sinal para levantar a vitima
1

s

Mesmo com ¥
chmenion Wamsporie
daticil

Figura 48: Sequence Model - Caso 03-U2 -
Sequéncia 1
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Caso3-U2 SEQUENCIA 01 - continuagio Caso SEQUENCIA 01

Retira 8 maca pluma ¢ aperta cintas
L

_____ Empumamaca

1 Miadinga de evpuago fisice

C Thace oa amibubicls Habiwaciio =~ Roat

L
TRIGGER: Fazer avaliagio sccunddrnia
INILNT: Observar os resianies parameiros ¢ garonsie que nio
I fesdes ndo identificadas anfertormente

“““““““““““““““ Misdhanga e
TRIGGER: Recolher equipamento ™!
Regressa a casa da vitima para ir buscar o equipamento

Regressam, entram na célula pela lateral
Realiza o resto da avaliagio

TRIGGER: U4 senta-se na cadeira da célula mass afastaca ¢
comega a preencher os dudos da ocorréncia que sabe decor

Vai ditando valores de sinais viais a U4

L
TRIGGER: Avaliagdo terminada = tes
INTENT: Segutr para wnidade hospitaiar

L
Dirige-se para o frente da ambuldncia

L
Segrue viagem pare a UH

TRIGGER: Chegada a UH
INTENT: Levar vitima para a UH

4
Estaciona a ambuliincia junto & pona de ambulincias

Sai da ambulincia di'r‘fgc-sc & porta trascira
L

Modinga de espago fisico
Ros * UH Tosgem

Durige-se a zona de wiagem

L
IRIGGER: Entrada na triagem
INTENT: Fazer wiagem

Posiciona a maca a0 lado de Ol.ll;lﬂ. algumas vitimas ji i espera
Aguerda chmudatm sala de tnagem
TRIGGER: Chamam pelo nome da vitima
Ajuda Ul com a maca ¢ mantém-se¢ uinmda. conversa com outros bombeiros

TRIGGER: Vé colega e ajuda-o a levar a maca

——————————————————————— Vndanca de espasa ko
[0 > 3eds Jc Smama
uma

Lntra na zona de urgéneia, dirige-se com a vilima para Sl'l;lu G
Aguarda por mm*n;ao para entrar
TRIGGER: Equipa detnumn pede para entrar
Encosta maca de acordo com indicagdes
Ajuda na transferéncia da vitima

1
TRIGGER: equipa d4 autorizagdo para sair
........ Modunga de expes fisio
sala & e > cotrada U

Leva maca para saida do hospital
L
TRIGGER: Ul e U2 regressam da zona de urgéncias
——————————————————————— Mudamgs de espao Gsico

TRIGGER Saem da UH S UHOAneE
INTENT: arrwmar material € regressar ao Quartel

L
Empumna maca
. + .
Seguce para frente da ambuldncia
L

_______________________ Modwnga de espega fisioo

o i+
TRIGGER: regresso a0 quaztel ABSC >pamp d visbumes

Iistaciona ambuldncia

ina de ditar 00
cquipa o vake
 perorndos

L [
Dita xlj:su:n s

Ajuda U4 a limpar a ambuldncia
Mudaiga de expayo lisko

Vai até a central R

Figura 49: Sequence Model - Caso 03-U2 -
Sequéncia 1 continuagdo

87

Sentado na sala de convivio

€+
TRIGGFR: Ouve o intercomunicador “xxx centrg] )

=

Dinge-se i Central

L
TRIGGER: U3 explica a U4 0 que se passa gy,

L - . Pararge Vigtues = RUA (ABSC)
Calga luvas ¢ sentu-se numa das cadeiras da célula da ambulincia

Segue viagem para local da ccorréncia
TRIGGER: (‘tguh ao local
INTENT: Preparar mluri::'l; xera tevor funto da vitima
Abre a porta IuteJr;sl da ambulincia

1
Passa saco de via-aérea a Ul

Passa saco de trauma a U2
Pega no monitor ¢ na glna# de O2 ¢ s da ambulancia

Fecha a ports da ambulincia ¢ dinge-se para o interior da cusa
---------------------- Mudinga ¢

1
TRIGGER: Entram dentro da casa Res > Haky

tisico

Auxilia U2 a potal equipamento
TRIGGER: U1 fast:nal aUd “cervical”
Aproxima-se da vitima ¢ explica 0 que vai fazer
Ajoelha-se num espago muii pequeno ¢ faz estabilizacio
TRIGGER: U2 aproveita, fala com uizli'mn e pergunta a U4 “estd assegurada™
RegxmdeJ; U2 “sim™
Continua a mbillrj:e falar com a vitima
TRIGGER: Espago confinado
INTEXT: remover a vitima com o minimo de movimentos
possivels € com 6 maximo de seguranga
Pemnnecjz‘d cabega™
Coordena a r*m imentagio
TRIGGER: Jevar Hl*\a para a ambulancia

L
Da sinal para levantar a vitima

Muodangs de sspao

Dirige-se a0 exterior, coloca vitima na maca Ribincho > Xw

Continua a estabilizar a cervical
TRIGGER: Fazer avaliagio secundéria
INTENT: Observar os restantes parametros ¢ garantir que nio

ha lestes ndio identificadas anteriormenie

TRIGGER: Recolher equipamento

ks 1 Mudicxa & expago fsico
A . . Ko = Hatitis s
Regressa a casa da vitima para ir buscar o equipamento
""""""""""" Mudings de cspaco sico

Regressa i ambulincia na célula pela lateral ~ PHlie = R

Muito cquimreale,

1
Coloca equipamento no local designado - pesadac volumes

4
TRIGGER: U2 ¢ Ul viio ditando valores de sinais vitais
Descalea luvas & pega na Ficha CODU

Senta-se na cadeira da célula mais afastada ¢
comega a preencher os dados da ocorréncia que sabe decor

4
TRIGGER: Avaliagko terminada
Seguir para wnidade hospitaiar
L

INTE

Permanece sentado, Segue viagem para a UH

1
TRIGGER: Re-avaliar sinais vilais
INTENT: Garantir estabilizacio da vitima

<
TRIGGER: U1 pede para anotar nova a avaliagio
L

Figura 50: Sequence Model - Caso 03-U4 —
Sequéncia 1
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Caso 3 SEQUENCIA 01 - continuagio

Escolbe um espago livee da ficha para anotar os valores, n::;u- dgpber
2 disdcack purs 2*
nio hi espago pars mais que | avalisglo el "I
Mudseca de cspaso fiion

TRIGGER® Chegada 3 UH Rus > Ul
INTENT: Levar vitima para a UVH

4
Levanta-se ¢ pega na ficha CODU

Dirige-se a0 guiché

TRIGGER: Entrada no Guiché
INTENT:Carimbar ficha e inscrever vitima no Ul

Entrega ficha CODU a0 seeretano do Guiché
Confirma dados da vitima
4
Recolhe ficha canmbada ¢ anota n° do hospital ditado por secretdno

4
Aguards na entrada do hospital pelos colegas

3 Munkimya e oopy
TRIGGER: Ul ¢ U2 sacm da U1l oAl
INEENT: arrumiar material ¢ regressar ao Quarte!

Abre porta traseira da ambuléncia ¢ catra
Arnima rapidamente cquipamenta ¢m cima da maca
4
Senta-se na célula da ambulancia
4
Seguem viagem
Modaeg de espsso fision
TRIGGER: 1o a0 quartel ABSC > pungue d vinlimes
Abre porta lateral ¢ vai buscar matcrial de limpeza

4
Comega a limpar 2 ambulincia

Mudarca de especo flsico

Dirige-se i central st e vinten > oulnd

<
Conversa um pouco com U3

Figura 51: Sequence Model - Caso 03-U4 -
Sequéncia 1 continuagdo

88

Caso 4 SEQUENCIA 01

Encontra-se sentado junto ao telefone
4
TRIGGER: Telefone toce. | toque
4

Atende rapid: identifi “Bombeiros xxx boa noite”

1 -

INTENT: Awotar dados da ocorréncia, chamoda CODU 20 )

AN desrigdo do local

TRIGGER: CODU indica nome da localidade ¢ ponto de referéncia.

Ponto de referéneia nfio exisie na localidade cm questio
4
Pergunta a CODU se ¢ mesmo naquela terra ou se ¢ aquele o ponto de releréacia

1
Coaversa com CODU sobre a possibilidade da ocoréncia ser noutra de localidade,
conhece aquela referéncia mas na localidade sede do quartel

1
TRIGGER: U, U2 e clemento de comando entram na central

1
Confirma nome da rua no Google Maps, existe nas 2 terras mas com
aquelas carateristicas s na localidade do Quartel

1
TRIGGER: CODU tenta ligar a contacto inicial, sem resposta

Recomenda a CODU equipa seguir para morada na tecra sede visio estar a
Lunn do quartel ¢ conlimmar, et caso negatyo seguir para moreda 2

Deshiga telefore ——
1

Conversa com el na central,

1
TRIGGER: Dar saida da ocorréncia
1
Copia n” de ficha CODU para papel
INIENT: informar entidades do estado ¢ tipo de ocorréncia

Comeca a escrever dados no IfFire

{0 Abee fickn scz erteon
Coloca a morada | ) e
1
Comunica a SADO
1
Aguarda outras chamadas

Figura 52: Sequence Model - Caso 04-U3 —
Sequéncia 1
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Caso 4 SEQUENCIA 01 Caso 4 SEQUENCIA 01 - continuagio

Explica que o INEM concordou, no entanto se surgirem novos

Encontra-se na sala de convivio
SIntomas ou se sentir necessidade deve ligar 112 e explicar a sitagio
L

4
TRIGGER: Telefone toca, 1 toque
= TRIGGER: Preencher dados da ficha CODU

TRIGGER Demora na resposta da Central L
IN Saber o motivo do togue de selefone A
slipbbscerifld s & st BﬁA :'I ’: » . 5‘;“" Pega na ficha ¢ comega 2 anotar dados como morada e sinais vitais
ala antral S5 g procnch:
Entra na central - -
i INTENT: Recolher dados de recusa
Conversa com L3 sobre o que devem fazer ¢ para ande devem seguir Explica que a vitima que tem de assinar 2 fichas ¢ que precisa de CC
¢ ¢ *\ Matea e de repinas
TRIGGER  Seguir para 0 10 Vinduiscn de capsico Baion TRIGGER: U2 Ef"cg' pastaa Ul ™ vn;Jv-:.A:‘,:-:v,m »
“““““““““““ ntral > Prrue Vit o
- ot Escreve nas costas da [icha azul CODU “Recusa de uznsporne™

Desce até a0 parque de viaturas ¢ entra na ambulincia i
Pega no CC da vitima e escreve todos os dados

Entrz no lugar do pendura e calgaluvas =
"""""""""""" 17T T T T T T T Puague Vst - RUAGABSG - .
IRIGGER: Popular na eswada faz sinal & ambulincia Passa a folha a vitima e o caneta para assinar

= : - 1
diz para estacionarem junto a sua casa Pega na ficha de OB omo CC da vitima

Escuta conversa entre U2 ¢ popular
1 Preenche os dados nos campos
Conversa com colega sobre ser ali a ocorréncia Lo fies e wiber = z
0 anx 1 confinzacdo & Fntrega a vitima folha para assinar
morads
Cai, abre a porta lateral. retira saco de via-aérea, diza U1 trazes o resto . . 3 2 5 1
- Tt = Fala com a vitima sobre a importdncia de voltar a ligae 112 se surgirem novos sintomas
IRIGGER: Popular pede s equipa para o seguirem ‘I' e
______________________ Despede-se da vitima e femiliares
IRIGGER: Chegam junto da vitima L - :
INTENT: Avoliar ropidamente estado do vitima P ojt i cquipemen Mudings de oo fisko
" Habwagdo > Rea
Pousa cquipamento ao chiio funto & vitima Sl di““
1 L o
INTENT: Estar ao mesmo nivel da vitima Dirige-sc a;"“’“'“"’
Regressam ao quartel

"""""""""""""""""""" Muxdinga e e

Ajoelha-se a apresenta-se a vitima, pergunta como se chama e que idade tem
* Prgue o Vi

4
TRIGGER: U2 dila a UL 1’ de Kms ¥

1
Observa hemorragia da vitima
4 Anow val J'l' ha de v -
Pergunta o que aconteceu, como quando, com que duracdo ¢ intensidade. outros sintomas . RRSENE J'K S vislara
" : TRIGGER: Terminou tarefas junto da viatura
Pede a L2 i
S ittty INTENT: Fechar ocorréncia i dc oo o
i vi ir pulso. olh O | el lleliaicifill T 77T T T tuguedew Central
SRR s pas et le‘l:, i pRES St G ey ee Dirige-se a central com ficha CODU, ficha de recusa e ficha de viatura
Mede FR, volta a olhar para o relogio. valores normars ‘“; e - 4
1 IS I V. JOW Na central explica a U3 o que s¢ passou com a questio das moradas
TRIGGER: Farm:liares da vitme viio rlando com @ equipa sobre a situaglio Fim pé, acaba de procacher a ficha CODU ¢ a ficha de viatura
s . Actitu e pracn i
Pergunia antecedentes, plubicmm de saide. alengas, etc Earoges L'L'J o fiches - s
TRIGGER: Ul recebe medidor de glicemia de U2 INTENT: pede para U3 fechar a ficha no ifire
*( IC”r‘ "

1
Conversa com a yvilima ¢ explica que sinais vilais ¢stdo normais, hemorragia controlada
1
Informa a vitima que vai passar dados a0 CODL ¢ que depois com ok, seguem para UTI
1
TRIGGER: Vitima diz que ndo quer ser transportada i all gocr rpeca
L\t b

. - ;
Pergunta a vitima porqué, explica que mesmo sem sintomas Figura 54.. Sequence Model - Caso 04_U1 -

pode ser avaliada por um médico
J‘ A . . ~
TRIGGER: Viion o famliacos avistt oo mtemo sticn Sequéncia 1 continuagdo
ndo querem que vitima seja transportada

Pede a L2 para ir buscar ficha CODU e ficha de recusa 4 ambulis

b
Al

4 -
Informa que vai falar com 0 INEM e que o INEM vai confirma
5¢ mesma assim ¢ importantc a deslocagdo a unidade de saude

Afasta-se Iigc-mm.cbnlc. doscalga luvas g, O debigions:

Retira telemdvel pessoal do bolso das calgas, vai 4 lista de contactos ¢ ,izu C€onu
TRIGGER: El;(lm,' atende - ’;“:l‘: l:"::l

Identifica-se quarte] ¢ n° de ficha para passagem de dados
Descreve a situacio oonﬁima a morada ¢ localidade
Descreve valores de sinais vitais e informa que vitima recusa transporte
Aguarda que lOIJ;. fale com médico

IRIGGER: TO1E informa que deve rwullwlrvuﬁo dados pessouis e assinatura de recusa

TRIGGER: U1 junte-se a vitma ¢ colega
1

Figura 53: Sequence Model - Caso 04-U1 -
Sequéncia 1
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Caso4-U2 SEQUENCIA 01

Encoatra-se na sala de convivio

1 oque _

TRIGGER Demora na resposta da Central "
INTENT:Saber o0 mottvo do toque de telefone
1

spovo fitico
Central

Entra na central
Conversa com U3 sobre 0 que deva fazer e para onde devem seguir

TRIGGER: recebe papel com n® de ficha

ficka oo papel

Recebe pupel com n® de fiche CODU de U3

Desce até a0 parque de viaturas ¢ entra na ambulincia
4
Entra no lugar de motonista e inicia a marcha para a 1* morada
""""""""""" Murduiga de espoyo fisics
TRIGGER: Popular na m-lr faz sinal & ambiifincia = ~ KA SO

Para junto a0 popular e shre a janela

IRIGGER: Popular diz para ftacimml Junto a sui casa

Estaciona a ambulincia
4
Pega na garrafa de O2 ¢ no monitor
4
TRIGGER: Popular pede a equipa para o seguirem

IRIGGER (‘hcy}m Junto da vitima
INTENT: Avaliar rapidamente estado da vitima

Russ > 1T

Pousa equipamento nSL sofil a0 lado da vitima
TRIGGER. UL pedc;l’l 2 para ligar monitor
1.iga monitor ¢ prepara-sc para medir sinais
Mede TA ¢ SPO2, valores normais
TRIGGER: Familiarcs da vitima \lo'lfnlando com a equipa sobre a sitwagio

4
TRIGGER: medir glicemia
Retira medidor de glicemia passa a Ul material

TRIGGER: Ul recebe mfdndot de glicenmia de U2
Conversa com a viluna ¢ explica que sinais £ ais estlo nommais, bemoraga coatrolada

TRIGGER: Ul pede pam ir buscar ficha CODU e ficha de recusa i ambulincia
4 Madaiga de e lon
Sai da casa e dirige-se 4 ambulincia Habitaggio > Rou
T e saponcws pasta o
Abre porta do pendura ¢ pega nas fichas Fichas

______________ oo [ pre—y -
Regressa para Junto da viti Run > Habitagio

4
TRIGGER: Explicacio de protocolo de recusa
4
Entrega pasta a U1

4
TRIGGER: Recusa

INTENT: Arvumar materiol enguanto colega recothe dudos para agilizar iarefas
Desliga e armuma todo o equipamento prepar pars tansportar para  ambulineia

Despede-se da vitima e familiares

4
Pega no equipamento

Sai da casa
INTENT: Reggresso ao quariel
1

Dirige-se & ambulancia

4
TRIGGER: Regressa ao quartel

4
Ditaa Ul n® de Kms

Sai ¢ limpa equipamento

Figura 55: Sequence Model - Caso 04-U2 -
Sequéncia 1
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Caso5-U3 SEQUENCIA 01

U3 TRIGGER: Toca telefone
4
INTENT: Anotar dados sebre a ocorréncia

Atende e pega numa caneta

4 _—_—
Olha para o visor do telefone para anotar n° de contacto 44 lee ke

1  cair 3 chmads
Pergunta localizagdo, quem esté envolvido o que sente
4
Vai anotando os dados recolhidos
4
Alena conlacto para estar perto do telefone porque INEM vai ligar

Desliga o wlelone

4
TRIGGER: Fquipas no terreno
INTENT: Saber localizagie ¢ iempo esiimado de chegada ao guariel

4
Pega na hista de telefone mpressa
4

Procura n° de contacto que estd na ocorréncia ™ ":I:" %
Usa o wlefone da cenral para marcar n®
TRIGGER: Chega ABTD ao quartel
Chama cquipa a central pelo im:rtomunicadm. * Ul, doenga subita™

1
TRIGGER: Pedido de tnagem
INTENT: Protocoto SIEM. as chamadas de emengéncia médico el
devem ser mafu o CODUY

Pega no telefone ¢ em speed dial CODU “Inagem para o n° xoooooox”

4
Descreve siuagio
4
Desliga o telefone ¢ abre TIFire
1
Comesaa introdui dados no Iire — .
rephear dxdos do pape five

4
TRIGGER: Ul entra na central
4
[Enquanto continua a preencher dados informa U1 sobre a ocorréncia
TRIGGER: U4 entra na cearral
4

INTENT. Entregar dados du vcorréncia a equipa de ambulincio
Para de preencher no 1iTire, pega na cancta ¢ num pedago de pape] it
4

repikar dndos 3o papel
s utre popel

Passa a limpo os dados anotados ¢ enwrega a Ul
TRIGGER: Toca o telefone ch‘\mad;l‘(‘)l)!. Euma situagdo de transporte
Explicaa equipa“q\u ¢ extra-SIEM
Continua a pteenjwr dados no If¥ire
TRIGGER: U2 pede 4 U.‘J’p:ua fechar a sus ocorréncia
TRIGGER: U2 entrega ficha de viatura a U3

Pega na licha de viawra da ABTD
4

Figura 56: Sequence Model - Caso 05-U3 -
Sequéncia 1

Caso5-U3 SEQUENCIA 01 - continuagio

Comunica a SADO
Seleciona no IfFire a ocorréncia de U2
L
Replica os dados escritos na ficha -
Repetis dadon calc slstaloumus

S
Fecha a ocorréncia

4
Aguarda novas chamadas

Figura 57: Sequence Model - Caso 05-U3 -
Sequéncia 1 continuagdo
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Caso5-U3 SEQUENCIA 02 Caso 5-U1 SEQUENCIA 01

TRIGGER: U1 entra na central
Comega por abrir o IFire, aguarda ficha de viatura
TRIGGER: U1 entrega Licha de viatura
Replica dados de ficha de viatura para o [{Fire

Fecha a ocoméncia, comunica SADO

Figura 58: Sequence Model - Caso 05-U3 -
Sequéncia 2

91

TRIGGER: Chega ABTD ao quartel
INTENT: Fechar ocorréncia
L

IRIGGER: U2 vé Kms e dima Ul
0, Nocossidade d: koome
Pega na ficha de yiatura e anota Kms b

Retira ficha do bloc:]; ¢ sai da ambulincia
TRIGGER: U3 chama a eqtpu & central. doenga sibita
U2 fula com Ul pura ir indo que vui limpar rapidamente s ambulincia
Din'gﬁ: i central Mo

1
Escuta U3 sobre a descrigio da ocorréncia

Par Vi

1
TRIGGER: U4 entra na central
1
Pede a U4 paza ir como motonsta jé que U2 esta a lumpar g outra ambulinca
1
Pede a U4 para ir como motonista ja que U2 esta a limpar a outra ambulincia

L
TRIGGER: U3 explica a equipa que ¢ extra-SIEM

""""""""""" Muodings de espaco Beico

Seguc para a ambuléncia Comanl > ABSC
Fintra na ambulincia no lugar do pendura

,,,,,,,,,, Cala favas

Mikings de spovo Dsico
- o a ABSC Rua
Sai da ambulincia ¢ aborda a vitima que s¢ encontra no passeio

1
IRIGGER: Vitima com hemorragia considerdvel
INTENT: Realizar primeira avaliago ¢ ligar CODU para perceber se
@ sneaglio continea extra-STEM

1
Ajuda vitima a entrar na ambulincia

TRIGGER: Vitima senta-se num dos lugares da ambulincia

L
Observa a vitima e avalia lesdes
Pede a U4 para retinar compressas e miciar compressio
L4 -
Pega no “rim” e coloca-0 na maca INticuldades e chegac
ws matemial, expuge

confmad:

4
Comeca a hmpar a vitima ¢ [az CHAMU
L
TRIGGER: Viuma de TCE recente com pontos, toma anticoagulantes, hemorraga continua

L
INTENE: Avaliar a vitima com maior detathe
Pede autorizagdo a vitima para Ihe segurar no pulso

1
Mede pulso ¢ respinagdio
TRIGGER: U4 Pede a U1 para Ihe passar medidor de glicemia ¢ termometro

INTENT: Pediy ficha ao CODU *irgﬁ:mmr sobre estado Ja vitima
Pede a U4 para ligar ao CODU enquanto continua com a vitima

IRIGGER: U4 pede telemével emprestado a U1

NI tem comsigo o
tebeainel

4
Retira luvas, ¢ tira 0 seu telemével do bolsa do casaco

L
Diz a U4 que n® esti em contatos.

1
Aproveita pars anotar dados na ficha CODU rapidamente
L
Passa ficha CODU a U4

L
TRIGGER: Mantem-se o extra-SIEM
INTENT: explicar a vitima que & nm servigo pago e que a vitima pode escother
ser ou ndo iransportada pela equipa ¢ se sim, deve escother para qual UL qeer ir

Troca

4
Volta a calgar luvas e a estabilizar a vilima "l
TRIGGER: Vitima que seguir para UH xxx porque tem side acompanhada 1a

INTENT: Transportar vitima aié ao hospital
Scnta-sc frente 4 vitima ¢ vai limpando ¢ estabilizando

4
Vai falando com a vitima sobre o scu historial clinico
¢ recolhendo mais alguns detalhes sobre a vitima

TRIGGER: Chegada 2 Ul

“““““ Muodanga de espao fisico
ANSC > U

Figura 59: Sequence Model - Caso 05-UI -
Sequéncia 1
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Caso5-U1 SEQUENCIA 01

Abre porta lateral e auxiliz a vitima a sax da ambulincia,
pengunta se vitima guer ser transportada numa cadeira

1
INTENT: Dar entrada da vitima na UH

L
Pega na ficha CODU ¢ dirige-se ao guiché

este passo €

Apresenta CC da vitima explica situagio ¢ informa que ¢ extra-SIEM
1
Vai para junto da vitima ¢ U4
TRIGGER: Enferme:ira encaminha a vitima para a cona de urgéncias
L
Sai do Hospital
Entra na ambulancia

L
Regressa ao quarte|

Mudinga de

A5 e
o ATSC > Preage 3¢ vineumas
TRIGGER: Chegada ao quartel ik,

________ Pega na ficha de viatra ¢ anosa Km0

¢ dc vishens > Central

Paea
Dinge-se i central com a ficha CODU e licha 5; vialura
1
Na central, em pé. acaba de preencher ficha de viatura. ficha CODU nio ¢ usada

¢ Nio exisie regisio J
Entrega ficha de viaturaa U3 o o i

Figura 60: Sequence Model - Caso 05-UI -
Sequéncia 1

Caso5-U2 SEQUENCIA D1

_______________________ Mindsya & apego Usioo

ANSC = Pargoe de viabuas
TRIGGER:
INT,

4
: Chega ABTD ao quartel
NT: Fechar ocorréncia

L.

Vé Kms j’dila PLTLIS m_“:h‘
Swi da ambulincia e prq{’an—.\‘e para hmpar célula
TRIGGER: 13 chama a m}l:ipa 4 cenral, doenga sibita
Fala com Ul para ir indo que vai limpar rapidamente a ambulincia
Limpa a ambulancia
4

Vai buscar a ficha de viatura Mudasy

""""" Pargue

e cpeso (isins
rers > centra)

i
Difige-se a cenial
I:ntra na central
+ .
Pede a U3 para fechar 2 sua ocoméncia
4
Aguarda que 173 teemine abertura da nova ocoméncia

3
Aproveita para (eruinar de preencher ficha de viatura
Replicagio de dados,
A
emvolvads

L
Fntrepa ficha de viatura a U3 el

Figura 61: Sequence Model - Caso 05-U2 -
Sequéncia 1
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Caso5-U4 SEQUENCIA 01

IRIGGER: Curiosidade de saber o que se passa com o telefone

Mudaags do cspago Gisico
Bovneds quntel > Coainl

Entra na central

TRIGGER: Ul pede a U4 paru ir como motorists ji que U2 estd a limpar a outrs ambulincia
Concorda com U]
TRIGGER: Toca o telefone chamada CODU. £ uma situagio de transporte

Diz que conhoce a vitima ¢ acha estranho ndo ter ficha
. ~ Mundanga de cxpaso
Certral > Passgus

Segue paf'a #ABSC

4
Entra na ambulancia no lugar do motorista

Mudanga de cspaco fisico

,1 Mudinga de espago fisko
Estaciona a ambuldncia junio @ casa da vitima 550 = e

TRIGGER: Vitima comtawmgil considerivel
INTENT: Reaitzar primeira avaltogdo e ligar CODU
para perceber se a situagdo continua exira-SIEM
Abre porta lateral, leJl'M céMla ¢ calea luvas
TRIGGER: Vitima senta-s¢ rtm dos lugares da ambulancia
Observa a \'iumta ¢ avalia lesdes
TRIGGER: U1 pede a U4 para mi%ur compressas ¢ iniciar compressdo
Abre pequeno cobre por cima dclsi € COMEGa a retirar Compressas
Pousa compvessa’sl'm cima da maca
TRIGGER: Viuma de TCE recente com pomt toma anticoagulantes, hemormagia continua

INTENT: Avaliar a vifima com maior detathe
Liga monitor ¢ concta bragadeina ¢ pulso oximetro

Pede a Ul para lhe passar medidor de ghicemia e termometro

Mede gliwmi}e Temperaturs *a»l-x;«' l:x‘mv:ﬁ‘:l
INTENT: Pedir ficha vo CODU ‘tm]nrmar sobre estado da viima
TRIGGER: Ul pede a U4 para ligar IOJ;.UDU cngquanto continua com a vitma
Pede elemovel ?lllphilldﬂ a Ul reura luvas
RIGGER U1 pust Ficka CODUUA ™ furr s ot
Sai pela porta lateral e mantem-se wﬁtmo da entrada a observar vitima e U1
TRIGGER: (J"ODU atende
“Bom dia, TAS de xxx na oconéctia da localidade xxx na rua axx™
Explica sitvagio a0 CODU, CODU mantem decisdo de Extra-SIEM
TRIGGER: Mint:n-se oexmasipm =00
INTENT: explicar & vitima que & wm servigo page e gue a viltma

pode escoller ser ou ndo ransportado pela equipa € se sim, deve
escolher para qual UV quer ir

Informa a vitima sobre ser uma situagdo de transporte
TRIGGER: Vitima que scguir para lﬁl X porque tem sido acompanhada 1a
INTENT: Tronsporiar véima até ao hospital
Conduz utbulincin
TRIGGER: (thcgadn alUH

Ajuda Ul a retirar vitima da ambulincia

Mndinga de espacn ko
ANSC >

Entra com a vitima na UTT SC 5 UL

1
TRIGGER: Funcicnano do Guiché pede 4 U4 para levar vituma logo

para a zona dc triagem por causa da hemorragia
Segue com a vinma para a tagem

1

Figura 62: Sequence Model - Caso 05-U4 -
Sequéncia 1
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TRIGGER: Telefona toca, nova ocorréncia

oo stuliam:as

Cuoens

Caso5-U4 SEQUENCIA 01 - continuagio Caso 6+7-U3 SEQUENCIA 01 - continuagio
=

Entra na zona de triagem ¢ aguarda que seja chamado nome da vitma
U4 ¢ US entram na ceatral

4
TRIGGER: Enfermeira chama vitima
-
Atende telefone e pef A na caneta e papel S 3k oo el

Exncaminka wim%n para s riagen: e ::"“m
Desliga telefone, pega novamente no telefone € em speed dial liga COMANDO

4
Observa enfermeira JT falar com a vitima
1
TRIGGER. Enfermeira encaminha a vitima para # z0na de urgéncias Fala com comando explica que foram alertados para 2 novas ocorréncias ¢ que esta
2 J4 um acidente em curso -
Sai do Hospital L P iy randa sohte
K TRIGGER: Comando pede para tocar a sirene " Proseser
Entra na ambulincia INTENT: Chamar mais bombeiros para o Quariel
e e e 1 .
Rggm,;];o quartel UH > ABSC Ativa botdo de toque de sirene Wik e beodiains
"""""""" L7777 T Mudsncad: opago fiske <
TRIGGER; Chegaadit a0 quartel A1 Pargs de vuturss Continua a abrir as respetivas ocorréncias no [flire
1
Dita K;I;u all INTENT: Dar seguimenio & saldo da eqiddpa para o local
Fala com U4 ¢ US ¢ explica ocorréncia
Limpa ambulincia $ gl 4
INTENT: Sistema aiternative a0 loque de sirene
Abre sistema de SMS para caviar a todos os bombeiros
leciona campo de ¢ escrever miltipl: é precisa-se equipa para sibit
1
Scleciona para enviar para quadro ativo -
. St
Figura 63: Sequence Model - Caso 05-U4 - Finalios sbertarde scorréncia
1
INTENT: Consegpiir agilizor o resposta das bombeiroy
Pega no telemdyel pessoal ¢ comesa a livar a bombeiros que
L

Sequéncia 1 continuagdo
considera estejam perio e prontos para s2guir
8 teletooe powsal peen clumit

e £ N
Caso 6+7-U3 SEQUERCIA M Tenta ligar a virios bombeiros, sem sucesso
1
Aguarde chegada de bombeiros ac quartel
4
INTENT: Perceber se pode seguir aquela equipa prira a nova ocorméncia,

TRIGGER: Toca o telefone
[jigz para U2 para perceber como esta situagdo no aciden, —

1
Atende chamada ¢ pega numa caneta ¢ papel
INTENT: Anvlar os dadoy da ocorréncus o mais rdpido possivel
4 e yupel que o 1Tine i 1o
T: informado que ¢ um despite TRIGGER: U2 informa que sio 2 vitimas mas que recusam transporte
1
Pergunta quantas vilimas ¢ s¢ ¢ necessdrio desencarceramento Tnterroga se podem seguir 1050 para a outra 0corméncia, resposta afimativa
1
Informa contacto para estar atento ao telefone CODU vai ligar Liga para o Comando ¢ informa a siwagio awal
4
Desliga o telefone Pega na lista telefinica fisica
INTENT: Ndor tem no sen relefone pessoal ledos os n®
Pega novamenie no lelclu.ne e Je Rt CU0S . . N .L . . Difbcud
INTENT: Alertar CDOS Continue a correr a lista telefonica ¢ e ligar para mats bombetros «
4
Com o telefone ao ouvido avisa L1 e U2 que é despite TRIGGER: Ul liga para U3, P*§lllm a disponivel e diio Kms
Atende telemavel pessoal, anota dades recolhidos ¢ carrega no botdo para desligar a sirenc

0o sitio XXX junto a0 ponto de referéncia xxx
— -
Abre ocorréncia de acidente no [[Fire e anota Kms, 20 mesma lempo pega no (elefone

IRIGGER: CDOS atende welefone

R o

Contacta CDOS para informar o fecho da oCOmencim: i cconéoom wm seks
s duddos

Informa CDOS sobre oconréneia passa os respetivos dados
1

o oL )

No IfFire, abre nova ocorréncia e da saida da ABSC para nova localizag#o

Abrc o IfFire ¢ anota n” de ocorréncia CDOS
4
Desliga telefone ¢ comeca a anotar dados no IfFire  salipee. d W
Aguarda novas chamadas

prvvion de mbormsr CODU

L
Liga purs CODU magem e dita dados da ocorréneia
L
TRIGGER: Telefone toca é CODU com n° de ficha
Figura 65: Sequence Model - Caso 06+07-U3

I
Anota n° & ficha dirctamente no HiTire
— Sequéncia 1 continuacdo

1
Desliga telefone, pega no telefone novamente
Liga pagn u GNR. -
INVENT: Athvar GNR para o local do ackdente  peciss & ilonsa ON

4
Avisa GNR do tipo de ocorréncia e pede para irem para o local

1
Desliga telefone
3
INTENT: Avisar equipa sobre 0" de ficha e que GNR foi ativada
Pega no telemovel pessoal ¢ liga para U2 bt
3 Utz Iodcamoncd
pesonl para faber com o

e

Dita a Ul n® de ficha CODU e informa GNR
Desliga telemovel
Aguarda m{-'as chamadas
TRIGGER J’i’ck:l'(mc toca
Atende telefone é ;l:m: nova ecorréncia
Anota emtupel dados
Usa intercomunicador para chamar equipa

4
Pega nas notas ¢ passa para [Tire —— T.:“

1 paa o NFire

Figura 64: Sequence Model - Caso 06+07-U3
— Sequéncia 1
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Caso 6+7 SEQUENCIA 01

TRIGGER: Toca o telefone
Encontra-se na central

Tenta perceber o tipo de ocorréncia pelas perguntas feitas por U3 ao telefone
4

Midinga de espec fisioo
Cesaral > Gabineee de chefes

Sai da central ¢ vai chamar chefe de piquete

4
Txplica simagio pelo caminho
1

IRIGGER: U3 com o telefone 30 ouvido avisa que € despite
10 5itio Xxx junto a0 ponto de referéncia xxx

1 Modusga e evpe
. Pargque Viam -~ RU
Desce para parqus de viaturas iy achionglnd

Fatra na ambuld nciiL no lugar do pendura
Calga luvas ¢ aproveita para preencher ja alguns dados na ficha CODL
TRIGGER: Diliculdades em encontrar local sl
Sugere seguir por c'la’minho pode ser ali
TRIGGER: Chegada ao local do acidenme
TRIGGER: wca wlemovel pcssoJ;l de U2, L2 passa |¢l¢l‘o::.\nl.1l

Anota na ficha CODU n® de ocorréncia

ABSC > R
Sai da ambulancia dirige-se a0 grupo de pessoas que se encontra n; local -
4
Pergunta pela vitima

4
TRIGGER: Afinal estavam 2 pessoas dentro da viatura

4
Ul avisa U2 e pede 20 resto das pessoas para se afastarem '";-'”‘--
pelo cox
Aborda vitima 1

4
TRIGGER: Vitimas afimnam gue estio bem. ndo sentem sintomas,
nfo @m ferimentos aparentes

TFaz virias perguntas para avaliar estado dm‘\Lilimns, pede para sc:g\mf‘tll a IL ambulll»cin
- - g e o fisicn
TRIGGER: Entia na ambulincia R APRC
Pede a vitima | plr;Lsc sentar na cadeira
Inicia CTTAMU m;isJ‘dculhado ¢ avaliagho
Segura no pulso da vitima ¢ ntk pulso, usa relogio de pulso
Mede R‘wl;pnl;in
TRIGGER: U2 pod‘.lt'a Ul equipamento
Retira medidor de glicemi*c lantema, avalia a vitima

4
TRIGGFR: Trocar equipamento
INTENT: Cominuar a medir os restantes sinais vifais

Retira toalhitas desinfetantes « limpa equipamento

Passa equij e recebe bragadeira e pul:

Retira outra toalhita ctctinfccu equipamento
Procede m+n avaliagfio
TRIGGER Ava#wio Secunddria
Faz avaliagdo sistematizada da \'ilimi¢a procura de potenciais lesdes ocultas

3
Fala com as vitimas que a primeira avaliagdo csti feita ¢ que vio comunicar
com o INEM para seguirem pare o Hospital

4
IRIGGER: Vitumas nilo querem ser wansportadas, afirmam estar bem
4
Fals que v acidente sinda for violento € mesmo assim devem ser transportados
Vitimas continuam a ndo querer ser transportadis

TRIGGER: Passar dados a0 CODU
4

Figura 66: Sequence Model - Caso 06+07-U1
— Sequéncia 1
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SEQUENCIA 01 - continu

INTENT: Informar CODU ¢ pedir opinido médica sobre a recusa de wonsporte

1
Descansa luvas e pega nas fichas CODU

{0 Wl Pries e o o
Anota dados da sua vitima L s g

1 i
Abre outra ficha ¢ aproxima-se de L2 para 0 mesmo Ihe ditar dados da vitima 2

4 =
TRIGGER: U2 Pede a Ul fichas de n:(n;

tassn pagess

4
Entrega fichas a U2

----------------------- Mudanga d expaga ffso

Sai da ambulincia i’vm as fichas CODUJ  ABSC R
Pega no seu telemovel pessoal e Ii;:t para CODU em lista de contactos.
TRIGGER: (J’UDU atende
Identifica-se “TAS de xxx na l‘ncia XXXX para passagem de dados™

Aguarda um pouco e comega a descrever a ocorréncia, informa
sobre a existéncia de 2 vitimas

1
Com o apoio das fichas CODU dits 0s valores e descrigho de cada uma das vitimas
1
Depois de passar dados informa que vitimas niio querem ser transportadas

1
Aguarda que CODU fale com médico
1

TRIGGER: CODU saceita recusa de transporie e interroga
sobre presenga de autoridade no local
4

b Rue > ATSKC
clemavel de UL a tocar ¢ U3 a interrogar sobre
T oo s Sl =90

Informa que estdo a terminar recolha de dados de recusa e que pamim a disponiveis
TRIGGER: 11 regressa & ambulincia e entrega fichas CODU
Comega desinfetar zqtipamcnm ©a arrumar
TRIGGER: Rctusz terminada
Termina de arrumar equipamento

Sai da célula dirige-se ds vitimas e informa que se sentirem
determinados sintomas devem ligar logo 112
1

Despede-se das Vitimas
1
Entra para o lugar do pendura, prende as fichas de recusa ¢ CODU
Liga para U2 com telemovel pessoal, fornece Kms ¢ pede n” de ficha

4
Anota n° de ficha na nova ficha CODU e morada da ocorréacia

"""""""""""" e A Miskawu A cqugo fisica
TRIGGER: Chegada a0 local da ocorréncia 2 ABSC Ouvato 2

Figura 67: Sequence Model - Caso 06+07-U1
— Sequéncia 1 continuacdo



Caso 6+7 - SEQUENUIA 02

TRIGGER: Cheguda 2o local, fi na rua a fuzer sinal
_____________ — - Mulingade equg fice
3 s A . ABSC > abitegis
Sati da ambulincia cumprimenta familiar
<

Abre porta lateral da célula, retira saco de via-zérea
Entra dmt'n de casa
TRIGGER: r\b(tdng,em avitima
Cumprimenta vitima e segundo familiar
Ajoelha-se (vitima deitada no chio) fala com a vitima e observa-a
TRIGGER: famiﬁ: descreve a situagio
TRIGGER: Reﬂlint avaliagdo primaria
INTLNT: Colocar a vitima imma posigdo mais conforidvel

4
Pede s U2 para ir buscar a maca

UL e U2 auxiliam a vitima a deitar-se na maca
Mt u A expugo fisico

Abre porta do pcndm* pega na ficha CODU
Entra na célula ¢ comega n*numt dados na ficha CODU
TRIGGER U2 pede atl medidor de glicemia
hmamdidmemhthmm:mm‘ymm
Mede lrnn'\'idfd: das pupilas
Fala com a vitimu e realiza Cincinam
Volta a pegar na ficha ('()tl. € anota restante dados

4
TRIGGER: Passagem de dados
INTENT: Informar CODU sobre estado da vitima
1
Retira luvas, pega 0o seu telemével pessoal, no bolso das calgas

N hivas

Lig %ODU il

4

TRIGGER: CODU Atende
4

TRIGGER' U2 passa-lhe um saco cheio de medicamentos
4
“TAS de xxxx na ficha xxxx”
Vitima consciente ¢ oricntada no tempo ¢ NO ¢spago, cooperante
com 0s s:mtomas Xxx ¢ valores de XXX

4

Aguarda resposta do CODU
4

CODU informa pars transportar pars UH xxxx

Regressa e informa UH

Mudangn de ey

Sente-se no lugar a0 lado da vitima com a ficha COD(}‘: colo’

4
Aproveits pars registar dados
INVENT: Quer aproveltar que esia com familior mas ndo gosia de escrever em andamento

4
Fala com vitma ¢ com familiar
4
Vai registrando dados na ficha
Recorre as horas do telemdvel puJ'a registar as horas da ocorréncia
- G

peecisdo estes dadon

4
TRIGGER: Chegada a UH

Ajuda fammbhar 8 sair pela latecal

3
Pega na ficha CODU g
SRR B AR e
Entra na UH
<
Passa ficha CODU a U2

INTENT: 112 dar entrada da vitima no hospital
Aguarda com familiar e vitima na enrada
4
TRIGGER: Nome da vitima chamado pelos altifalantes
4

Leva vitima para a zona de triagem
7777777777777777777777 Mislau de oqugo e
1 UV Pairads > 1T Trisgem

Figura 68: Sequence Model - Caso 06+07-U1
— Sequéncia 2
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Caso 6+7- U1 SEQUENCIA

Cumprimenta seguranga que os ajuda com a porta
1
Aguarda que enfermeiro da triagem os chame

4
TRIGGER: Enfermeiro da triagem chama por nome da vitima
pega na ficha CODU c entra na triagem

Cumprimenta enfermeiro
IRIGGER: Enfermeiro aborda a vinma
Complementa informacio c:l:m historial clinico da vitima
TRIGGER: Enfermeiro coloca pulseira ¢ pede para transfenir para cadeira de rodas
Despede-se do ealermetro, leva o vitima para corredor da tiagem
TRIGGER: Awxihar apmx;tu-se com cadeira de rodas
ulu2 lmml.'trm a vitima
Pousa ficha CODU noutra cadeira im0l e
Deposs de wansferencia dnlli:ia volia a pegar na ficha CODU

despede-se da equipa do hospital

Mudnga de espaco fision
UH > ABSC

Aproveita para trocar lengol e desinfetar

Lntra na parte da frente da ambuldncia com a ficha CODU
1

............ Segueviagem \iiecs de opasofiico
ABSC > Puge: 4 viulioss
TRIGGLR: Chegada ao Quartel
1
anota er finars Pre

TRIGGLR: Fechar ocorréncia

pega nas 2 fichas de viatura, nas 3 fichas CODU e nas 2 fichas de recusa de transporte

_________ --f- — = . Mudmgs Ssico
l)"lsc'sc paraa Central Prayue o v Cennsd
e Mosin upcis

Fala com U3 sobre as diferentes ocorréncias
Pedea U3 Tm se sentar

TRIGGER: U3 levanta-se ¢ cede lugara Ul

senta-se coloca ¢ orzaniza as diversas fichas

hg
Abre IfFire, volta a abrir ocorréacia do acidente,
abre relatério ¢ escreve em resumo os trabalhos realizados.

Fecha ocorréncia e comunica SADO
4
Abre ocorréncia n® 2 ¢ com vecursi s fichas comega a replicar dados
Abre zona de relmério
1
Escrev eielaliuio
Fecha ocorréncia ¢ comunica dados a SADO

1
Pega numa caneta ¢ olha para ecri replica dados em falta nos papéis das duas ocorréncias
e Feplicanin & dadus por

watas tichis

Figura 69: Sequence Model - Caso 06+07-U1
— Sequéncia 2 continuacdo



Escola Superior de Educagéo | Politécnico de Coimbra

Caso 6+7 - U2 SEQUENCIA 01

TRIGGFR: Ul alerta que & uma situagdo de despistc. d partida nio ¢ IRIGGER: Chegada ¥o locel, Ranlliay R rum & fazer sioet
preciso desencarceramento

Estaciona ambulincia no patio da casa
Mdnea de espago fision ) AL ) )
= = = (obincte de chefes > Central Entra na ambuléncia retira monitor ¢ garmala de oxigénio ¢ aspirador de secrepdes
N
TRIGGER: U3 com o telefone ao ouvido avisa que ¢ despite i
10 8itio XXX junto o ponto de referéncia xxx

Sintomas descritos podem precisar deste e’?l dpmetito
Muufn

o b g rive
% ATISC. > Tovagae
TRIGGER: Abordagen a vilima
Diz que vio seguir ji para avaliar SEUaGHO0. 0 copr poe o e ichs
pade para ligar com mais dados assim que possivel

R Modanca b crpaco Suco
DeSice para parque I viatirss ol > Panguc Vit

4
Prepara equipamento enguanto U1 mede pulso ¢ respiracio

U1 pede a U2 para ir buscar a maca
______ Mudmga &
Dirige-se 3 ambulincia, abre poria unseit""""*..\N

1
Entra na ambulincia no lugar do moterista

Muslanga de cxpm;
“Condiz ambalincia para oTocal ™ ugue Vistwas - 11

) ) me rachm i e
Retira maca e pede ajuda a familiar para colocar maca no interior da casa
1
TRIGGFR: Dificuldades em encontrar local

U1 ¢ U2 auxiliam a vitima a deitar-sc na maca
Iy - ey
Liga sirenes numa tentativa de alertar ContEao duks wo comtywds Leva """r AW Rach
TRIGGER: Chegada ao local do acidente Liga monitor 1SI’02 4 vitima
bttt lc]iwm e dc’:,'z s di * e Pede a Ul medidor de glicemia
Chameda dieta pass o seu telancwe
para a ambuldncia, afndc wlemdvel ¢ U3 pessal Ao éu
Passa telemovel a U2 diz quee U3 4

i Pede a familiar para ir buscar medicamentos ¢ documentos
: - 5 i
o S e Permancee junto da vitima ¢ familiarcs
Mudingn de espago fisico
sai da ambulincia dirige-se 80 grupo de pessoas que se encontrn nd Tocal™

1
TRIGGER: familiar pergunta se pode ir na ambuléncia
TRIGGER: Alinal estavam 2 pessoas dentro da viatura
Aborda vitima 2

Niamero de v

Responde que sim. senta familiar e coloca-lhe cinto de seguranga

4
N TRIGGER: Ul regressa ¢ informa UTE
TRIGGER: Entra na ambulancia

4
Segue para a frente de ambulincia
e L [ e s e e e e Mudamnga de opog fision
Pede a vitima 2 para s sentar na maca Tnkcidvimnta ABSC > Rus
4
Inicia CHAMU mans detalhado e avalisgdo TRIGGFR (?hcyda aun
Mede pulso e nspiras;io*on«a Dbragadeira para TA 4
1
TRIGGTR: Trocar oquipamento

Abre porta traseira ¢ comega 4 retirar vitima na maca
INTENT: Comiimear a medin os restantes sinais vilais

,,,,,,, Mudsica & apaco fisico
Entra na UH AUSU XUt
1
4 R U caU2
U102 procedeat ooen avaliacho TRIGGFR: Ul pess ficha CODU a U2
TRIGGFR: Avahagiio Secundana

jcha CODII passa enire cokgon,

INTENT: Dar enirada da vitima no hospital

v Dirige-s¢ a0 Guiché com ficha CODU ¢ CC da vitima
Faz avaliagdo sistcmatizada da vitima & procwra de potenciais lesdes ocultas

2 de espogo fisicn

v -7 7 Ubikmada UNG
A et e ver 1 Exmrada s UM Guichi

Fala com as vitimas que a primeira avaliagio estd feita ¢ que vio
comunticar com o TNEM para seguiren para o Hospital
4

4
Coloca ficha no balcdo virada para funcionario
TRIGGER: Vitimas nio querem ser transportadas, afirmam cstar bem

Indica “doenga sithita™ ¢ conlirma dados da vitima
Continua ¢ explica que podem ter lesdes ocultas ¢ que 56 mais tarde podem vir a sentir dor

TRIGGER: Ul aproxima-se de U2 para o mesmo lhe ditar dados da vitima 2

Recolbe fichs com canmbo

4
Pede a Ul fichas de recusa

espog fisicn

5 - N1 Guichi = UII Triagem
0 Dirige-se para junio do colega, vitima ¢ lamliar
Descalga luvas

i " TRIGGER: Nome du vitima chamado pelos altifaluntes
Fala com vitma 2, pecde CC escreve na ficha de recusa do Quarte], entrega folha para assinar Leva vitima para a zona d triagem
Fala com vitima 1, pede CC, escreve na ficha de recusa do Quartel ¢ entrege a
vitima para assinar

4 3
Cumprimenta seguranga que 03 ajuda com a pona
1
TRIGGER: U] regressa & ambulfincia ¢ entrega fichas CODL!

Aguarda que enfermeiro da triagem os chame
Recebe fichas CODU escreve nas costas novamente os dados ¢ pede as vitimas para assinar

TRIGGER: Enfermeiro da triagem chama por nome da vitima
4 - 1
TRIGGER: Recusa termmada s

tadung [
Tnierroga novamente vitimas sobre transporie ¢ acompanhdths -+ ABSC
vitimas para o exterior da ambulincia
4

Empurra vitima

Cumprimenta enfermeino

1
TRIGGER: Enfermeiro aborda a vitima
£ S 1
i P?E“j""_“_df’ vitima, _n_mi n_n_nn_nb_nl_ﬂml_ _h_sl_l' M\' ;" ey TRIGGER: Enlermero coloca pulseirn «l pede para transleny pama cadeira de rodas
wkany 50 T
Tnicia marcha e segue instrugdes de U1 para localizagao "¢~ A€

TRIGGER: Chegada ao local

IRIGGER: Auxiliar sproxima-se com cadeira de rodas

U1 U2 mansferem a vitima

Mudmge de cxpopo fisica

3 UI > ABSC
Sai da UH

Figura 70: Sequence Model - Caso 06+07-U2 Figura 71: Sequence Model - Caso 06+07-U2
— Sequéncia 1 — Sequéncia 2
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Caso 6+7-U2 SEQUENCIA 02
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Caso 6+7 - U2 SEQUENCIA 02 - continuagdo

Coloca maca na ambulincia
1
Segue viagem
L
TRIGGER: Chegada a0 Quantel ..y e copaco fenco

ABSC > Pargue de vidtm

L
Sai para i buscar material de impeza do chio da ambulincia

1 :
Luip 0 EhAn 08 S ey copao Lisko
1 Iarque de viznaras > Ceatral
Dinige-se i central

Conversa com U3 e com Ul

Figura 72: Sequence Model - Caso 06+07-U2
— Sequéncia 2 continuagdo
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Sequence Model Consolidado Operador de Central | Parte 1

Activities

Intent

Abstract Steps 1

Abstract Steps 2

Atender chamada de
emergéncia

Chamar equipa

Dar saida no IfFire

Padir triagem ao
cobu

Passar dados a
equipa

Atender chamada
cobDu

Perguntor informagdo
detalhoda

Anotar toda a
informuacao relevante

Alertar equipa de
servico

Agilizar saida da
ambulancia

Formalizar o salda
para a ANPC

Gravar hora do alerta e
de saida

- Formalizar o pedido
de socorro junto do
INEM

- Garantir que
ocorréncia tem n° de
ficha

Fornecer informagéo
hecessdria que permita
a equipa encontrar o
local da acorréncia

Contextualizar a equipa
para o trabalha que
terdo de realizar

Recother informagdo
sobre estado da vitima

Recother informacdo se
SIEM ou situacio de
transporte

Anotar n® de ficha
coou

- Atende chamada
-Pega em caneta e papel

- Olha para o monitor do
telefone para copiar contacto

- Anota em papel dados como n®
de contacto, nome do contacto,

localizacdo, ponto de referéncia,
idade e sexo da vitima sintomas
ou lesdes principais

- Liga o altifalante e chama
equipa a central

- Abre IfFire
- Selecciona linha vazia
- Preenche campos

- Carregar no botdo SADO
quandao finalizado

- Pega no papel com os dados
recolhidos

- No telefone, speed dial CODU

- Indica a TOTE n° de contacto
para triagem e faz breve
descricdo da ocorréncia

- Explica verbalmente e cara a
cara a ocorréncia e a localizacdo

- Pega em novo papel e replica

dados anotados sobre a ocorrén-

cia
- Entrega papel a equipa
- Atende telefone

-Pega em caneta e papel

- Anota n® de ficha CODU

Continuagao

- Atende chamada
-Pega em caneta e papel
- Reconhece n® do CODU

- Anota em papel dados como
localizacao, ponto de
referéncia, idade e sexo da
vitima sintomas ou lesGes
principais

- Atende telefone
- Pega em caneta e papel

- Recebe informacao sobre
situacdo de transporte

Figura 73: Sequence Model Consolidado - Operador de Central - Parte 1
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Sequence Model Consolidado Operador de Central | Parte 2

Activities

Intent

Abstract Steps 1

Abstract Steps 2

Comunicar a equipa
informacao do CODU

Quando a equipa
regressa

Arrumar fichas

Informar a equipa
sobre o tipo de
ocorréncia SIEM au
extra-SIEM

Partithar n® de ficha
copy

Fechar a ocorréncia

Guardar no local
indicado pelo comando
as fichas em papel

- Pega no seu telefone pessoal

- Procura na lista de contactos
nome de colega

- Liga a colega e passa a informa-

géo

- Recolher da equipa ficha CODU

- Recolher da equipa ficha de
viatura

- Replicar dados das fichas para
o IfFire

- Replicar dados do IfFire para as
fichas

- Ceder lugar a colega para
preencher relatorio

- Fechar ocorréncia
- Carregar no botdo SADO

- pega nas fichas

- levanta-se e dirige-se ao arma-
rio

- coloca fichas na gaveta “ambu-
lancias”

- Pega no seu telefone pessoal

- Procura na lista de contactos
nome de colega

- Enwia SMS com informacgao

- Recolher da equipa ficha
Cobu

- Recolher da equipa ficha de
viatura

- Terminar de preencher dados
como horas, CB, tipo de ocor-
réncia na ficha CODU

- Terminar de preencher dados
como horas, tripulantes, tipo de
ocorréncia na ficha de viatura

- Escrever relatério ditada por
colega

- Fechar ocorréncia

- Carregar no botdo SADO

Figura 74: Sequence Model Consolidado - Operador de Central - Parte 2

99



Escola Superior de Educagéo | Politécnico de Coimbra

Sequence Model Consolidado TAS & TAT - Doenga Subita | Parte 1

Activities

Intent

Abstract Steps 1

Abstract Steps 2

Toca telefone.
Dirige-se 3 central

Dirige-se ao parque
de viaturas

Chegada ao local

Preparagao de
material

Abordagem a vitima

Avaliacdo Primaria

Saber mais sobre a
ocorréncia

Contextualizar

Chegar rapidamente &
ambulancia

Identificor e chegar o
mais rdpido possivel,
com seguranca, ao
focal da ocorréncia

Observar o ocorréncia
Perceber se ha
condicoes de seguranca

Recother material
necessdrio para o tipo
de ocorréncig

Transportar
equipamento o mais
perto possivel da vitima

Se possivel levar ficha
cobu

Aproximar-se da vitima
para realizar Avalio¢ao

Perceber estado da
vitima e identificar se ¢
ou nao uma vitima
critica

- Pergunta a operador de central
0O que s5& passd

- Recolhe papel com dados da
ocorréncia

- Desce escadas e vai até
ambulancia designada

- Verificar morada e pontos de
referéncia

- Garantir que estdo na lozaliza-
¢do certa

- Observam atentamente o
contexto

-Escutam descricdo de pessoas
no local

- Recebem chamada com mais
informacdo como n? de ficha
copu

- Anotam dados na Ficha CODU

- Sai da ambulancia com ficha
copu

-Abre porta lateral da célula

-Recolhe saco de via-aérea e
garrafa de 02

- recolhe monitor

- Cumprimentar vitima
- Ouvir familiares

- Observar alteracGes evidentes

- Consciente, respira ?

- Iniciar questionario dirigido:
CHAMU

- |dentificar e Corrigir situacées
que colocam a vida da vitima em
Risco

A - Permeabilizar a via aérea

B - Ventilagdo e Oxigenacao
C- A ssegurar a circulagdo com
controlo da hemorragia

Continuagao

Figura 75: Sequence Model Consolidado - TAS & TAT Doenca Stibita - Parte 1
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Sequence Model Consolidado TAS & TAT - Doenca Subita | Parte 2

Activities

Intent

Abstract Steps 1

Abstract Steps 2

Avaliacdo Primaria

Comunicagdo com
INEM - vitima critica

Avaliacdo Secundaria

Anotar dados na
ficha CODU

Comunicacao com
INEM - passagem de
dados

Perceber estado da
vitima e identificar se é
ou ndo uma vitima
critica

Comunicar com o
CODU para pedido de
ajuda diferenciada

Identificar possiveis
fesdes com risco para
o0s membros e outros
problemas menos
significativos,

Reavaliar Sinais vitais

Recolher dados sobre a
vitima e sobre a sua
avaliagdo

Guardar informacdo
estatistico para o INEM

Comunicar com o
CODU os dados da
avaliocdo primdria e
secunddria

D - Disfuncao neurologica

E - Exposicao com controlo da
temperatura

Avaliar, caracterizar e registar os
Sinais Vitais;

- Mede pulso FC, AC, RC e respi-
racao FR,AR.RR

- Observa e sente pele cor,
temperatura, humidade

- Escala AVDS
- Dor

- Quando possivel SPO2, TA e
Glicemnia capilar

- Pega no seu telefone pessoal

- Procura na lista de contactos
nome de colega

- Liga a colega e passa a informa-
cao

- continuar o inquérito dirigido

- (rejavaliar os parametros vitais
(FR,FC,PA oximetria,temperatura)

- (re}avaliar dor com escala visual
- Fazer observacao
geral/sistematizada

- Preencher ficha de acordo com
o0s parametros pedidos

- Escrever parametros vitais e
descricdo dos sintomas/lesdes

- Indicar zona do corpo afetadas

- Escrever informacdo sobre o CB
e TAS responsavel

- Retira luvas para nao
contaminar

- Pega no seu telemdvel pessoal
e liga CODU

Continuacéo

- Retira luvas para nao
contaminar

- Pega no seu telemovel pessoal
e ligam CODU

- |dentifica-se e ao CB

- Indlica n° de ficha CODU
- Descreve ocorréncia

- Dita valores de avaliagao

- Recebe info se ha ajuda
diferenciada qual e com que
protocolo

Figura 76: Sequence Model Consolidado - TAS & TAT Doenca Siibita - Parte 2
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Sequence Model Consolidado TAS & TAT - Doenga Subita| Parte 3

Activities Intent Abstract Steps 1 Abstract Steps 2
Comunicacao com Comunicar com o - Identifica-se e ao CB

INEM - passagem de CODU os dados da -

dados avaliacdo primdria e - Indica n® de ficha CODU

secundario - Descreve ocorréncia

- Dita valores de avaliacdo pela
ordem ABCDE

- Recebe info sobre alguma
atuacao

-Recebe info sobre para qual
Unidade Hospitalar deve

transportar
Aguardar por ajuda Informar a equipa - Pega no seu telefone pessoal Em caso de vitima critica avaliar
diferenciada sobre o tipo de b lista d 5 de5em5 min
ocorréncia SIEM ol - rocucil'a nal ista de contactos
extra-SIEM NeMmEQe colesa
- Liga a colega e passa a informa-
Partithar n° de ficha cdo
copu
Chegada de ajuda Comunicar com a - receber equipa do INEM Em caso de vitima critica avaliar
diferenciada equipa do INEM a de5em5min

- contextualizar equipa do INEM

avaliogdo e tarefos : ’
relativamente a ocorréncia

realizadas
) - passar dados concretos de
Apoiar a equipa do avaliages
INEM na estabilizacao ] >
da vitima - realizar tarefas de apoio a
equipa como medigdo de
valores, imobilizagdo da vitima
Transporte para a Transpartar a vitima o - Colocam a vitima na maca Em caso de vitima critica avaliar
Unidade Hospitalar mais estave! possivel : = de 5em5min
- Levam a vitima até a ambulan-
Monitorizar a vitima i
durante o tronsporte - Pedir documentacao da Vitima
Recolher mais - Pedir medicagdo da vitima
informagao durante @ _ Garantem seguranca da vitima
viagem e dos familiares
- Monitorizar os sinais vitais
- Conversar e confortar a vitima
-Recolher mais dados sobre a
vitima que possam auxiliar
diagnostico na UH
Chegada & Unidade Retirar vitima do - para a ambulancia em lugar
Hospitalar ambulancia em segura designado
e encaminhd-la para o - retirar vitima da ambulancia
interior do Hospital - levar a ficha CODU, documen-

tos e medicacdo da vitima

Continuagao

Figura 77: Sequence Model Consolidado - TAS & TAT Doencga Sibita - Parte 3
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TAS & TAT - Doenga Stbita| Parte 4

Abstract Steps 1

Abstract Steps 2

Inscri¢do da vitima
na UH

Encaminhar vitima
para Urgéncias

Regresso ao Quartel

Fechar a ocorréncia

Dar fnicio ao processo
de entrado da vitima
no sistema informatico
do Hospital

Levar a vitima até &
sala de triagem

Levar a vitima até &
sala de reanimacdo

Limpar e desinfetar
ambuldncia e
equipamento

Preparar ambuldncia
para proximas
ocorréncias

Recoiher dados sobre
Kms da viatura

Terminar o
preenchimento de
todas as fichas

Fechar ocorréncia no
software da central

- entregar ficha CODU a
funcionario do Guiché

- Identificar o tipo de ocorréncia
“doenca subita”

- |dentificar o CB

- Confirmar dados como morada
e nome da vitima

- Receber ficha CODU carimbada

- Anotar na ficha CODU n® de
ficha da UH

- Auxiliar a entrada da vitima na
sala de triagem

- Posicionar a vitima de forma a
gue possa ser observada por
enfermeiro da triagem

- Responder a perguntas sobre a
vitima ou ocorréncia

- Ajudar na transferéncia da
vitima da maca da ambulancia
para maca ou cadeira do hospital

- Estacionar a ambulancia no seu
lugar designado

- Limpar toda a célula da
ambulancia

-Desinfetar todo o equipamento
utilizado

Ver Kms finais da ambulancia

- Anotar Kms finais da
ambulancia na ficha de viatura

-Remover folha de bloco de
fichas de viatura

- Levar ficha CODU e ficha de
ocorréncia até a central

- Terminar de preencher dados
em falta como horas

- Replicar dados para o IfFire

- Escrever relatério da ocorréncia
no IfFire

- Confirmar se dados estdo
corretos

- Fechar ocorréncia e carregar no
botao SADO

Em caso de vitima critica:

- Augxiliar a entrada da vitima na
sala de reanimacao

- Posicionar a vitima de forma a
que possa ser observada por
equipa

- Responder a perguntas sobre
a vitima ou ocorréncia

- Ajudar na transferéncia da
vitima da maca da ambulancia
para maca ou cadeira do
hospital

Em caso de vitima critica avaliar
de 5 em 5 min

Figura 78: Sequence Model Consolidado - TAS & TAT Doenca Sibita - Parte 4
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Flow Models

O Flow model regista a comunicagdo e a coordenagao entre pessoas a trabalhar. Ele revela
os grupos de trabalho formais e informais e os padrdoes de comunicag¢do necessarios para
que o trabalho seja feito. Ele mostra como o trabalho € dividido em termos de papéis a

desempenhar e responsabilidades, formais e informais.

Na construgdo destes Flow models torna-se clara a quantidade de interagdes entre vdrias
pessoas e artefactos. Revelam-se bastantes breakdowns nos processos de comunicagdo e

torna-se evidente a complexidade exigida na coordenacdo entre as diversas entidades.

Num servico padrdo, um tripulante de ambulancia, interage com o operador de central, o
colega de equipa, a vitima, o familiar da vitima, o operador do CODU, os 2 elementos do
apoio diferenciado, o funciondrio do guiché, o seguranga das urgéncias, o enfermeiro da
triagem e depois toda a equipa da sala de reanimacao/trauma. Portanto no espago médio de
1 hora pode interagir sem grandes dificuldades com mais de 15 pessoas. Em casos como os
acidentes rodovidrios este nimero pode facilmente ultrapassar as 25 pessoas. Estes insights
por si s6 demonstram a complexidade de um servigo de emergéncia e a importancia de

manter as comunicagdes simples e livres de breakdowns.

Durante o processo das fases do SIEM, cada um dos intervenientes € uma peca fundamental
no sucesso da missao, contudo o Bombeiro, que € o interveniente que mais tempo
privilegiado passa com a vitima e em mais fases, acaba por nao ter oportunidade para
transmitir de forma eficaz toda a informac¢ado que foi recolhendo tanto sobre a vitima como
das circunstancias (no modelo Britanico os tripulantes de ambulancia t€ém um papel mais
ativo e comunicativo em todo o processo, a descricao das circunstancias de um acidente e
dos mecanismos de lesdo € tao importante como a descricdo dos sinais vitais e trabalho

realizado) como do feedback que vai recebendo de todas as pessoas com que interage.

A necessidade de partilha de informagao precisa com o CODU implica a passagem de
dados por voz que muitas das vezes replica a recolha de dados da ficha e ocupa tempo
precioso dos operacionais. Na modelac@o a maioria dos breakdowns encontrados relaciona-
se com a passagem de informacgdo entre Bombeiros e CODU, mesmo na ativagdo de meios.
Os niveis de frustragao da equipa com falhas de rede, dificuldades a descrever o real estado

da vitima e enumeras situa¢des de erro na ativacdo dos meios com problemas na
104
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identificacdo da morada e real estado da vitima, sdo elevados e os utilizadores relatam que €

dos maiores impeditivos a realizacdo de um trabalho de qualidade.
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Figura 80: Flow Model Caso 01-U2
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Figura 81: Flow Model Caso 01-U3
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Figura 82: Flow Model Caso 02-Ul
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Figura 83: Flow Model Caso 02-U2
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Figura 84: Flow Model Caso 02-U3
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Figura 85: Flow Model Caso 03-Ul
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Figura 86: Flow Model Caso 03-U2
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Figura 87: Flow Model Caso 03-U3
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Figura 89: Flow Model Caso 05-U3
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Figura 90: Flow Model Caso 05-Ul
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Figura 91: Flow Model Caso 05-U2
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Figura 93: Flow Model Caso 06-U2
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Figura 97: Flow Model Consolidado
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Cultural Models

O Cultural model regista a forma como a politica e a cultura influenciam o modo de
trabalho. Ele mostra as restricdes a que os utilizadores estdo sujeitos e como eles

vencem estas restricdes para garantir que o seu trabalho € feito.

Como ja referido no Flow model, o trabalho dos Bombeiros depende da interacdo e
comunicacdo constante com muitos intervenientes e entidades diferentes. Cada uma

delas exerce uma influéncia forte na missao dos Bombeiros.

Uma particularidade desta profissdo € que em situacdes convencionais um utilizador
pertence a uma organizagdo estanque que responde dentro do seu préoprio sistema. No
caso dos Bombeiros os mesmos pertencem a um Quadro Ativo que € comandado por
um Quadro de Comando que por sua vez responde a duas entidades diferentes, a
Associacao a que pertencem e também a ANPC no que toca a cumprimento de normas e
protocolos de atuag@o. Na realidade os Bombeiros pertencem as Associagdes, mas
respondem em termos de atuagdo a Protecao Civil. Para acrescentar um nivel de
complexidade, o INEM, e ndo a ANPC, € que € responsdvel pelas ocorréncias de
emergéncia pré-hospitalar, portanto, na realidade, os Bombeiros devem responder a
todas estas entidades que t€m regras e dinamicas proprias que muitas vezes chocam
entre si ou criam alguma complexidade nos teatros de operagdes. Por exemplo, no caso
dos acidentes de viacdo o contato do alerta pode ser dado pelo CODU, mas o operador
de central deve comunicar e pedir “autoriza¢ao” ao CDOS para ativa¢do de meios como
veiculos de desencarceramento. Ja no teatro de operacdes devem comunicar todas as
acoes importantes a0 CDOS via rddio a0 mesmo tempo que organizam a estabilizagdo,
imobilizacdo e transporte das vitimas com o INEM através de contato telefénico com o

CODU.

Todos estes influenciadores condicionam a atuacao dos Bombeiros que sentem muitas
vezes que nao tém papel decisor quando na realidade sao eles que estao diretamente

envolvidos presencialmente nas ocorréncias.

O papel da populacio também se revela importante nestes modelos ja que os Bombeiros
estdo sobre pressao para realizarem o seu trabalho em momentos que por vezes tém que

lidar para além da vitima, com curiosos e familiares. As necessidades de trabalhar
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enquanto estdo a ser observados e a responsabilidade de terem literalmente a vida de
outras pessoas sob a sua responsabilidade cria mais um nivel de intensidade com que
tém de lidar e que aumenta a carga cognitiva necessdria para a realizacao da tarefa

principal que € a de avaliar, estabilizar e transportar a vitima.

Apesar de em nenhum dos casos observados estar presente a comunicagao social, com a
mobilidade dos meios de comunicacdo e com a proliferagdo dos dispositivos moveis, 0s
Bombeiros tém outra camada cultural influenciadora. Em primeira instancia tem e
garantir a privacidade da vitima estando esta tarefa devidamente identificada nos
algoritmos de avaliacdo em segundo lugar garantir a seguranca das pessoas que por

vezes ultrapassam barreiras e limites de seguranga colocados pelos operacionais.
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Cultural Model Consolidado
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Figura 101
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Physical Models

Como referido nos Sequence models, no caso particular das emergéncias médicas, os
espacos fisicos onde os Bombeiros trabalham variam de acordo com a ocorréncia e
podem ser na via pibica como num terreno agricola com dificeis acessos. Mapear o
espaco fisico para a realizacao das tarefas torna-se assim menos relevante do que

mapear as constantes diferengas entre espacgos.

Os operacionais precisam de circular com bastante frequéncia entre a Ambulancia que
funciona tanto como espaco fisico como artefacto, e o local onde a vitima se encontra.
A maior dificuldade para os operacionais estd relacionada com a quantidade de
equipamento que precisam carregar entre estes dois espagcos. Numa situacao de Doenga
Stubita € espectavel que sejam transportados o monitor de sinais vitais, o saco de via
aérea, o aspirador de secrecdes e a garrafa de oxigénio portétil. Todo este equipamento €
bastante pesado e volumoso e ocupa ambas as maos dos dois operacionais,
contabilizando que também devem levar consigo a capa das fichas CODU implica um
desgaste fisico considerdavel ao fim de vérios servigos didrios. Para além das situacdes
de doenca subita, no caso das situagdes de trauma tém ainda de transportar até junto da

vitima o equipamento de imobilizacdo.

Outro elemento de espacos fisicos a considerar € a diferenca de ambiente que se pode
encontrar entre mudancas constantes de exterior para interior e também a dificuldade de
acessos a muitos lugares como vitimas em andares sem acesso por elevador, espacos
confinados, ou distancias considerdveis entre a ambulancia e a vitima (comum em zonas

rurais onde podem existir ocorréncias em mato ou terrenos agricolas).

As diferencas de temperatura e condi¢des metereologias influenciam o Equipamento de
Protecao Individual (EPI). Os operacionais tém muitas vezes que vestir ou despir
casacos, colocar bonés ou capacetes, trocar de luvas e outra infinidade de pequenas
interacdes com o seu EPI que influenciam o tempo total de resposta e a também a
liberdade de movimentos. Em dias de chuva, as fichas CODU sdo particularmente
suscetiveis de serem danificadas pois sdo em papel, a0 mesmo tempo, a propria tinta da

caneta pode diluir com a dgua influenciando a legibilidade dos dados recolhidos.
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Artifact Models

O Artifact model mostra os artefactos criados e usados para realizar um determinado
trabalho. Os artefactos revelam como as pessoas pensam no seu trabalho - as ideias que

usam € CoOomo as organizam para executar as suas tarefas.

O trabalho dos Bombeiros estd intrinsecamente ligado ao manuseamento de
equipamento especializado em situagdes de alto risco, nestas circunstincias é
fundamental que o equipamento cumpra a sua funcio sem provocar atrito, desconforto
ou atrasos necessdrios em tarefas prioritarias em que cada segundo conta e 0s erros mais

pequenos podem ter consequéncias graves.

Para garantir que ndo existem falhas em situacdes reais os bombeiros aprendem e
treinam de forma regular com o seu equipamento. O mesmo tende a ser estandardizado
e comum entre varias corporagdes e o objetivo principal € mecanizar determinadas
tarefas de forma a libertar carga cognitiva para a avaliacdo da situacao e resolucao dos

problemas.

Contudo, e estando diretamente relacionado com o facto de serem voluntarios e
dependentes em grande medida de apoios financeiros, o equipamento mais moderno que
vemos noutras organizacdes tarda a chegar aos operacionais no terreno. Isso condiciona
0 acesso a artefactos e a resolucdo de alguns problemas j4 identificados antes, mas que
carecem de um investimento que ndo as Associacdes Humanitdrias ndo conseguem
fazer, por isso, sdo criativos e fazem o melhor que podem com o que t€ém. A otimizacao
dos equipamentos € evidente e o recurso a equipamento préprio como um telemével é
também um padrao que revela algumas oportunidades no desenho de uma potencial

solucdo.
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Artefacto 01 — Ficha CODU

Artefacto 01 Ficha CODU
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Figura 102: Artefacto 01 - Ficha CODU - Parte 1
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Artefacto 01

Ficha CODU
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Figura
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As fichas vazias estdao na ambulancia é
assim dificil registar a hora precisa do
alerta que é dada na Central ao Operador
de Central.

Este campo é normalmente preenchido
no final da ocorréncia ja na Central;

As ocorréncias sao normalmente
divididas em 2 principais “Doenca Subita”
ou “Trauma”. Nao ha checkbox para
Trauma, ou Queimadura

Ficha nao tem espaco para informagao
importante como CHAMU, no entanto
tem uma frase grande a alertar um
procedimento que deveria ser sempre
considerado. “E ofensivo, eu sei bem as
regras dos transportes..."

No meio rural ha locais como terrenos
agricolas ou mata/floresta onde é comum
haver ocorréncia e ndo existe campo

103: Artefacto 01 - Ficha CODU - Parte 2

15

Estes dados sdo obrigatérios na ficha mas
também no IfFire, no entanto as equipas
revelam muita dificuldade em saber
tempos exatos. Optam por escrever
valores no final e, aproximados “sei que
demorei mais ou menos x minutos”

Como as fichas sdo comuns a todos os
Bombeiros é necessario preencher
sempre este campo, rouba tempo e é
uma replicacdo de dados na ética das
equipas.

Mesmo problema que no ponto 1, estes
dados sao recolhidos na central pelo
Operador de Central, sdo preenchidos,
por norma, depois da vitima estar na UH

"Houve transporte” ndo parece ser o
titulo apropriado ja que os dados da
vitima sdo sempre preenchidos pela
equipa e Idade e Sexo sdo sempre
referidos nas comunica¢ées com o CODU
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Principais Findings do Artefacto 01
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1.

10.

11

12.

13.

14.

As fichas CODU sao mais um objeto no meio de muito equipamento que tem de
ser transportado para junto da vitima.

Por serem em papel sdo facilmente danificadas nos ambientes caracteristicos das
situagdes de emergéncia.

Sao suscetiveis as condi¢des climatéricas, chuva e vento danificam as folhas e
podem obrigar a replicacdo de dados

Os bombeiros revelam muita preocupag¢do com a contaminagao cruzada.
Principalmente em situagdes que envolvam hemorragias ou secre¢des. Para
registar dados a0 mesmo tempo que avaliam ou estabilizam uma vitima nestas
condig¢des tém de retirar luvas para ndo sujar a ficha e ndo contaminar todas as
outras pessoas que mais tarde as vao manipular

O seu formato obriga a ocupar uma mao para segurar e outra para anotar,
impede as equipas de realizarem outras tarefas enquanto preenchem dados

Os campos de preenchimento sdo muito pequenos para o tipo de dados
recolhidos. E comum os utilizadores, terem de ultrapassar campos ou usar outros
livres para registar os dados em falta.

N3ao hd campo designado para o preenchimento do CHAMU

Nao hd campo designado para escala da dor ou AVDS

Os bombeiros sdo incentivados a reavaliar a vitima sempre que considerarem
necessario, ou em caso de vitima critica, de 5 em 5 minutos. No entanto, ndao ha
possibilidade na ficha de registar avaliacdes seguintes.

Quando na presenca de outras equipas, usam os dados anotados para
contextualizar o que aconteceu e o que foi feito, no entanto ndo ha possibilidade

formal de registar evolugdo. Usam costas da ficha para anotar esses valores

. Todos os dados anotados nas costas das fichas ndo sdo replicados para os

duplicados da mesma

Nao hd campo para recusa de transporte, € necessario o bombeiro redigir um
pequeno texto nas costas da folha e pedir a vitima para assinar

A fragmentacao dos campos, principalmente entre avaliagdo secunddria,
sintomas e lesdes impede quem analisa a ficha de perceber a interligacdo desses
dados

No hospital a ficha s6 € utilizada para formalizar a entrada da vitima
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15.

16.

17.

18.

19.

Os dados anotados podem ser importantes no diagndstico e contextualizacdo da
equipa médica no hospital. E comum as vitimas terem de replicar toda a
conversa e falharem informacdes importantes no processo como 0s mecanismos
de les@ao ou medicagdo tomada.

S6 quando chegam a Unidade de Sadde ou ao Quartel é que terminam de
preencher alguns dos dados.

Grande parte dos dados registados tem de ser replicado para a ficha de viatura,
usada pela Associacdo de Bombeiros ou para o IfFire, software de gestao dos
quartéis e interface com o CDOS através do SADO.

No final de cada ocorréncia s6 as fichas azuis sdo guardadas numa gaveta
“ambulancias”

As fichas CODU sio enviadas para o INEM. De acordo com a perce¢do mais

comum dos bombeiros sé servem para dados estatisticos.
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Artefacto 02 — Ficha PCR

Artefacto 02 Ficha PCR

- de Paragem Cardio-respiratoria Pré-hospitalar

(hnos OMeses  C vias C Dese.
) mascuiing ) femining. ) Desc. o Utante: | |

0 () Domicilis -::: V. P [ & amasnist r:". Amaim g?;.-u ipeitien [~ | Programa DAE Local 7
() Toarapuiime [ it () dacetem¥rnis ) Ot [ J :; Motocicle INEM
Distrite: — B ) ) [ Meio de Socorro sem DAE
} -

Comealho:

| Medo de Socorra com DAE
[ Melo siv / say

(et (Raal | 18 Tensarcm h {7 Roal

| 14 Andlse fitmo: | - A el

Caminhotoral [ v [ |m i wthopee | IND I e
Chegadaloca | |n [ |m L omicosvysav: [ In [T m s s el
Chegada Vinma: | nil ] m Recup. Ciec. Esps | 1 -'_‘ m N e Copeal
unidadesaie: | |n [ |m i swpmeanim: [ n [ |m Cima Oiest (O eal

Dados sobre a Paragem Cardio-Respiratéria

9, PCR Testermunhada Motive Aparente da PCR
9 () sim ") N30 rdiaco?  (sim (D) Ndo 11 Crsim ) Nao
Por Qumm T Sende cardizco: —_—
[} iratar @) =
) Gireunstantes L] Rewicatitla s e : Nso
) Intoxicagio ¢ Trauma DAES € € nio
(1 Equipa Emergéncia () Outra causa |  submersio i £ hs
( & Chogues Recom. ? " Nao

Recup, da Circulsglo > 30 Seg.? () Sim { T

Faleceulocal [ Transporte? 'Sim (7 mdo

Existiam Sinais de \" Manobras ndo indicadas
Circulagdo? s ovtrm |
Crsim  (CimEo = unidade de Satde: [ |
sim ) Nan
crer{ ) sim () NEo N8 Processo;
DAL sim () NEo P

" Com Sinais Vida (") Em Manabras ROP

choque? () sim () ndo

Farmacoa? () Sim () Nan

Nome O ' ‘87 & ‘@ el - | nuz prof, feddula:
T Nome. 00000 : : s o e ; O |
| Midice Enfermeka TAE  TAE  TAT Leiga | ODNER | Orsim | ()i |

o N® de Ficha 9 Horas @ Identificacdo

e N° de Ficha CODU o PCR Testemunhada @ Observagbes
9 Data @ Motivo aparente da PCR

o Meios INEM m RCP antes da Chegada da 1%eq

o Identificacdo da Vitima @ Primeira Avaliacdo

@ Local da PCR @ Manobras RCP rea/ equipa

o Meios reportados a PCR @ Resultados da Reanimacao

Figura 104: Artefacto 02 - Ficha PCR - Parte 1
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Artefacto 02

+ ;

Ficha PCR

INEM (’ de Paragem Cardio-respiratoria Pré-hospitalar

5. ldentificacdo da Vitima

(" sim () N@o idade : | ) Anos (71 Meses (" Dias () Dest.

| ) masculino ) Feminino () Desc. N.2 Utente :

6, Local da PCR

7. Meios Resposta a PCR

) Domiclio () V.Pustien (*J £ Comseeisl () Bwropacta () k. Dusportive ["] programa DAE Lacal

1\’_‘_‘. Transparten (: Lar/C. Cantin, ;:\ Laeot/Culto/Praia (:} Outre: | | C Motociclo INEM

Distrito; [ | ["] Meio de Socorro sem DAE
Concelho: [ ) E: Meio de Socorro com DAE
Freguesia: [ | [ MeioSIV / SAV

PCR: Ih m (st () Real
12, Ped. Socorro: | h _| m
Caminho Local: | | h |m

14 Tentat, CTE; h Cin/a Cest ) Real
12, Andlise Ritma: h [ m (ynfa O et O Real
12, Chogue: [__\_ h [ |m (Cnfa (O est () Real

Chegada Local: Ih [ m 0 | IniclosIV / SAV: h [ Im Cowna st O Real
Chegada Vitima: h D m | Recup. Circ. Esp.: h m () nja O est. O Real
—_— | —
Unidade Satide: | h | m i Susp.Reanim.: JL| [m On/a O est. O Real
| ;

o Todos estes dados ja se encontram o
disponiveis na ficha CODU. Este tipo de
dados é replicado por todas as fichas em
papel como a ficha CODU e ficha de
Viatura etambém nas plataformas online
como o Registo de PCR, IfFire e iCare do
INEM.

e Mais completo que na ficha CODU e
rapido de preencher ja que tem sé
checkboxes

9 Estes dados sdo preenchidos sé no final
pois ocupam muito tempo de o
preenchimento. Mais uma vez sao
campos replicados da ficha CODU e do
IfFire.

Figura 105: Artefacto 02 - Ficha PCR - Parte 2
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11. RCP antes da Chegada da 12 Equipa
e ——___

Este é o ponto com mais issues
observados. As manobras de reanimacdo
devem ser realizadas assim que é
confirmada a PCR e ndo devem ser
interrompidas até substituicao ou fadiga
da equipa ou por ordem médica.

Por isso, é dificil para equipa registar
qualquer tipo de dados durante a tarefa,
principalmente dados de horas que
necessitam obrigatoriamente de um
reldgio ou semelhante.

Optam por fazer uma estimativa ja em
conjunto com a equipa do INEM no local.

Este ponto é mais uma replicacdo dos
dados da ficha CODU, de viatura e do
IfFire. Em caso de PCR é o 4° elemento
que é necessario registar com dados
replicados. Normalmente, com o apoio da
ficha CODU replicam estes dados ja no
Quartel
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Artefacto 02 Ficha PCR

,—-"M

Dados sobre a Paragem Cardio-Respiratdria

9. PCR Testemunhada 10. Motivo Aparente da PCR 11. RCP antes da Chegada da 12 Equipa
Crsim  Cmse Cardiaco? (Cisim (O nSo Csim ) nso
Se ndo cardiaco: " .
Par (e 2 (fn:u: :::'u U H i Ventilagio? (O) sim ) N0
-~ ! Respiratdria | Hemorragia = =
() Circunstantes et - r‘ ¥ cT.e2 () 5im () MEo
i & A2 Inenicuds =) el pAE? Cisim (O NEo
(_ Equipa Emergéncia ) Outra causa () submersiio ChoquesRecom?C) sim € Niio

14, Resultados da Reanimagdo

13, Man. RCP Realizadas p/ Equipa

12. Primeira Avallagio

Consciente? i sim ) ndo Recup. da Circulagio >30Seg.? () sim () Ndo
() 5im ) Nae Huo:
=) Movo: Faleceu Local / Transporte? ) sim ") Nio
Existiam Sinais de () Manobras ndo indicadas
Circulagio? (") Outro: [ |
Cisim (Cinde N N Unidade de Saude: [
Ventilagdo? () Sim {_! Ndo
CT.E? (‘ sim () N3o N.2 Processo: [
(@] &) - .
BAER () St { SN0 (") Com Sinais Vida (") Em Manobras RCP
Choque? (_) Sim () N30
Farmacos? Cl 5im (:1 Nio
L S A

Nome - & B (@) ) ) : " N.2 Prof./Cédula:

d } / L ) ; =
[ | médi £ i TAE TAS TAT Leigo iODAE? {_J Sim \% I r—-———-—-—-—-—-.
i —

r

0 Como ja referido, tendo em conta a
necessidade de total concentracdoe a
ocupacdo das maos na realizacdo de
todas as tarefas é dificil para as equipas
preencher estes dados.
Os campos 10 e 12 sdo comuns a ficha
CoDu.

9 A identificago esta replicada na ficha
CODU e no IfFire.

Aproveitam o campo de observagdes
9 para escrever resumidamente toda a

informacao de CHAMU e avaliacdo da

vitima ja existente na ficha CODU

Figura 106: Artefacto 02 - Ficha PCR - Parte 3
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Artefacto 03 — Ambulancia de Socorro (ABSC)

Artefacto 03

it - HOSPI JTLAN

’

’
L4
ENHORIM

2
L

3

Exterior da ambulancia
0 Indicagao do tipo de servigo prestado

9 Identificacdo da Coorporacdo de Bombeiros
e Indicacao de contato de telefone

o As ABSC mais recentes s3o vermelhas, separando-se

assim visualmente das ABTD e ABTM que sao brancas.

Isto permite & distancia identificar rapidamente que é
uma ambulancia pré-hospitalar e ndo em servico de
transporte regular de doentes

Interior da célula -tras

@ Plano duro e colete de extracdo

@ Maca

@ Talas de Trauma e arrumacao

@ Cofre com consumiveis e Kit de parto

Figura 107: Artefacto 03 - ABSC
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Ambulancia de Socorro - ABSC

Interior da célula -frente

Banco normalmente usado para familiares
Postigo de comunicagdo com a cabine da ambulancia

Cofre de arrumacdo de equipamento de trauma

Cofres de consumiveis como compressas e mascaras
de O2
Acesso a 02

Monitor de Sinais vitais com pulse, SPO2 e TA

DAE

Gavetas com consumiveis como tubos de Guedel

DPEFEEB00000

Alguns Issues

#01-Acslulaé pequena o que dificulta bastante a
capacidade de as equipas trabalharem livremente.

#02-0 equipamento de trauma esta arrumado atras da
maca, & preciso retirar a mesma para o conseguir retirar

# 03 -A quantidade de equipamento dificulta o
transporte

# 04 - quantidade de equipamento e superficies
dificulta a limpeza e desinfecdo

# 05 = Em movimento é dificil observar a vitima
#06 - Nem sempre conseguem estacionar junto da vitima

#07 - Em movimento as equipas ndo gostam de escrever

Arrumacdo para sacos de Via-Aérea, Trauma e Pediatrico
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Artefacto 04 — Monitor

Artefacto 04 Monitor

Display onde podem ser observados os o Bragadeira

valores

Botdes de navegacao no interface 9 Pulso Oximetro
9 Botdo de ativacdo de medicdo de TA @ DAE

Breve explicacao
O monitor permite a medicdo de alguns sinais vitais como Pressao Arterial, Pulso e SPO2. E portatil e costuma ser levado
pela equipa até ao local da ocorréncia.

Este monitor em particular permite a introdugdo de dados da vitima como idade e sexo e desta forma ajustar os
parametros de alerta de alteracdo de algum dos valores.

Alguns Issues

# 01 - 0 monitor tem muitos fios, dificulta a limpeza e a arrumagao
# 02 - Apesar de pequeno é mais um elemento para as equipas carregarem e ocuparem as maos

#03-0 display tem demasiadas opgdes e menus. As equipas revelam sé usar as funces base para ndo perderem
ternpo a personalizar o interface

# 04 - |5 existem monitores com sensores de dedo para Glicemia, SPO2, pulso e TA. A atualizacdo permitia uma

medicdo mais rapida de todos os valores j& que ligar e conetar o equipamento & parte integral do tempo desperdi¢ado
pelas equipas

Figura 108: Artefacto 04 - Monitor
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Artefacto 05 — Sacos de Via Aérea / Trauma / Pediatrico

Artefacto 05

o Saco de Via-Aérea o Garrafa de 02 portatil

9 Saco de Trauma e Saco de Via-Aérea aberto

6 Saco Pediatrico

Breve explicacao

As vitimas nem sempre se encontram num local em gue exista facil acesso da ambulancia, aoc mesmo tempo, antes das
vitimas serem transportadas devem ser imobilizadas e estabilizadas no local onde estao para evitar piorar sintomas ou
colocar a vida delas em risco. Por este motivo existemn na ambulancias sacos portateis que permitern acesso facilitado a
maioria do material necessario para a estabilizacdo da vitima.

Cada saco esta organizado com material necessario para o diferente tipo de ocorréncias, ajuda na sistematizacdo e
mecanizacdo dos algoritmos de atuacio.

Alguns Issues

# 01 - Os sacos sao muito volumosos

#02-em situacgdes de trauma é necessario levar 0 saco 1 e o saco 2
# 03 - Nao & facil transportar todo o equipamento

# 04 - No local este equipamento é pousado no chio, junto a vitima mas nem sempre é possivel por, por exemplo
condicoes de higiene.

# 05 - 0 material ndo & simples de limpar e desinfetar

Figura 109: Artefacto 05 - Sacos de Via Aérea / Trauma / Pedidtrico
142



Mestrado em Human Computer Interaction

Artefacto 06 — Ficha de recusa

Artefato 06 Ficha de Recusa

o Sempre diponivel nas ambulancias 6 Assinatura do TAS o Assinatura da vitima
e Guardado junto das fichas CODU 0 Dados da vitima

9 Numero de Ficha CODU assocjada 0 Vitima ou responsavel legal

o Descricdo de responsabilidade e Motivo da recusa

As vitimas ou os seus familiares padem nao querer ser transportados para a Unidade de Salide, mesmao cantra recomen-
dacdo da equipa. Quando isso acontece e depois da equipa alertar sobre todos os riscos inerentes e essa recusa, &

disponibilizada uma ficha especial, guardada junto das Fichas CODU.
Esta ficha deve ser preenchida de acordo com os dados do Bl ou CC da Vitima.

Ailguns Issues

# 01 - Amesma informacdo tem de ser escrita nas costas da Ficha CODU. Cbriga as vitimas a assinar 2 vezes
# 02 - £ maisum papel que tem de ser preenchido no local. Dificil de manusear sem suporte para escrever
#03- Obriga as equipas a retirar luvas de protegdo

# 04 - comoéde papel esta sujeito a danos provocados por agua ou outro tipo de liquidos

Figura 110: Artefacto 06 - Ficha de recusa
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Artefacto 07 — Ficha de Viatura

Artefato 07 Ficha de Viatura

o Sempre diponivel nas ambulancias 9 Kms 0 Dados do requisitante

9 Guardado no tablier e Tripulantes @ Data e assinatura do
chefe de viatura

9 Nome e matricula da viatura o Tipo de Servico

o Horas da ocorréncia 0 Horas de trabalho

Breve explicacao
Para uso interno do Quartel permite monitorizar dados como quantidade de saidas, para que tipo de ocorréncia, com que
tripulantes.

Permite a Associacdo enviar faturas de servigos pagos, para isso a importancia de anotar os Kms que sao normalmente
cobrados nessas situagoes.

Alguns Issues

# 01 - Amesma informagao tem de ser escrita na Ficha CODU. Obriga a replicagao de dados

# 02 - £ mais um papel que tem de ser preenchido no local. Dificil de manusear sem suparte para escrever
# 03 - perde-se algum tempo no fecho de ocorréncia com este passo. E frustrante para as equipas

# 04 - Como é de papel esta sujeito a danos provocados por dgua ou outro tipo de liquidos

Figura 111- Artefacto 07 - Ficha de Viatura
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Artefacto 08 — IfFire

Artefacto 08 IfFire

15

AL

29 30 31 32 3334 35

36

o Bombeiro responsavel

9 Estado da Ocorréncia

e Data

o N® CDOS

6 Hora do alerta
o Hora da saida
o Codigo Tergeiro
9 Nome do contacto
0 N° de Ficha CODU

@ Telefone do contacto

m Local da Ocorréncia

@ Descrigdo da ocorréncia

@ Hora de Chegada ac TO

@ Hora de saida do TO

@ Hora de regresso

@ Codigo de ocarréncia

@ Matricula

@ Chefe de viatura

@ Data de saida

@ Hora de Saida

@ Data de chegada aoc TO
@ Hora de chegada ao TO

@ Data de saida do TO

@ Hora de saida do TO

'9 Data de regresso

@ Hora de regresso

Figura 112: Artefacto 08 - IfFire - Parte 1

@ Kms iniciais
@ Kms finais
@ Viatura

‘E Codigo interno
@ Fungao

@ Data de saida
‘E Hora de saida

@ Data de regresso

@ Hora de regresso

@ Relatério e Morada

€Y savo

@ Confirmacao



Escola Superior de Educagéo | Politécnico de Coimbra

Artefacto 08 Iffire - Continuacéo

Breve explicacao

Software de Gestdo de Ocorréncias interno, permite para além do despacho de meios a gestdo financeira, de recursos
humanos e logistica do Quartel.

O IfFire esta ligado ao SADO e permite a coordenacdo direta de dados relativos a ANPC.

Alguns Issues

# 01 - Amesma informacao tem de ser escrita na Ficha CODU. Obriga a replicacio de dados

#02-0s campos ndo seguem a ordem natural das a¢Bes

# 03 - Demasiada lento e pesado.

# 04 - 0 feedback de erro nio permite especificar a origem do problema. E comum terem de fechar e voltar a abrir
# 05 - Campos relativos a um tipo de ocorréncia separados por ecras (relatorio)

# 06 - nac permite situational awareness com as equipas no terreno

#07 - Quando contato feito via CODU ndo tém acesso aos dados deles

#08-0s campos de codigo de ocorréncia e a sua descricdo ndo estdo juntos

# 09 - Devido 3 dimensio pequenas do campos e por nao seguirem uma ordem de tarefa, o operador de central, opta
por registar os dados do alerta primeiro em papel e s6 depois, com calma € que preenche tudoe no software

# 10 - Necessario comunicar ao SADO as alteracdes realizadas em cada ocorréncia, E comum ligar CDOS para preen-
cher algum campo em falta

Figura 113 - Artefacto 08 - IfFire - Parte 2
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Artefacto 09 — Dados em Papel

Artefato 09 Dados em papel

o Papeis pequenos recortados pelo OC o Papel com dados para a equipa de ambulancia

9 Folha grande por baixo do teclado 6 Dados registados no momento do alerta

Breve explicacdo

Na Central e com a atencdo que é requerida no momento da chamada de alerta, o operador de central, para agilizar a
recolha de dados e se focar no contato e ndo no registo, opta por anotar em papel os dados referentes ao alerta.

S0 depois de desligar a chamada é que passa os dados para o [fFire.

Nao existe formato digital de partilha de dados na ambulancia, no entanto & importante para os tripulantes levarem

consigo o maximo de informacgao possivel para, pelo menos, encontrar a morada certa. Para isso o operador de central
passa a limpo os dados, para um papel mais pegueno que é levado pelos tripulantes.

Alguns Issues

# 01 - Aintroducio de dados no IfFire ndo é intuitiva

# 02 - 0 operador de central tem de replicar dados entre varios artefatos

# 03 - Aletra pode ndo ser muito legivel e isso leva a erros de interpretacdo de dados
# 04 - 0 papel é pequeno e pode perder-se

# 05 - 0 papel pode danificar-se com a chuva

Figura 114: Artefacto 09 - Dados em Papel
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Artefacto 10 — Lista de contatos

Artefacto 10 Lista de Contatos

Breve explicacao

Na Central esta disponivel uma pasta plastificada A4 com uma lista de contatos impressa. Nesta lista constam todos os n®
de teefone dos Bombeiros como contatos de outras entidades importantes para a missao dos Bombeiros.

Alguns Issues

# 01 - Quando & necessario ligar rapidamente, pesquisar manualmente pelo niimero pretendido ndo é eficaz
#02 - Alguns nameros estdo desatualizados, até nova impressdo riscam a folha e anotam a mao

# 03 - Acabam por recarrer ao telefone pessoal porque permite pesquisa rapida e fazem logo a chamada

# 04 - 0 espaco disponivel de mesa na central é limitado, qualquer objeto de dimensées consideréveis atrapalha a
utilizacdo do restante equipamento.

Figura 115: Artefacto 10 - Lista de Contatos
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Personas

“Personas que nao tenham apoio de dados contextuais s6lidos ndo sao validas, o que

influencia muito do sucesso relativo” (Manning, Temkin, & Belanger, 2003)

A criacdo de personas faz parte integrante das metodologias de User Centered Design e,
em Contextual Design, sao particularmente interessantes se baseadas na recolha de

dados junto dos utilizadores.

Para criar estas personas analisei todos os dados das entrevistas contextuais e reuni
aquilo que considerei serem os principais perfis encontrados numa corporagao de

bombeiros.

Os Bombeiros, com o seu perfil voluntario sdo por norma um grupo bastante
heterogéneo e dificilmente caracterizavel por grupos. O principal elo de ligacao € a
vontade de ajudar o préximo e um sentido especial de resposta ao perigo misturado com
adrenalina. Podemos encontrar pessoas de ambos 0s sexos, na corpora¢iao observada
aproxima-se dos 50% e, as idades vao desde os jovens cadetes (ndo representados nesta
investigacao por ndo poderem realizar trabalho operacional) aos elementos com mais de

40 anos de experiéncia nos Bombeiros.

E, portanto, dificil caracterizar em poucas personas a amplitude de utilizadores
tornando-se ainda mais caracteristico quando, por base os Bombeiros t€ém todos a
mesma base de formacao e estdo preparados para rapidamente cumprir todo o tipo de

funcdes ou tarefas.

Mesmo assim, foram criadas 4 persona que descrevo em seguida.
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Pedro Pais

Tripulante de Ambuléancia de Socorro

IDADE 26
PROFISSAO Estudante
ESTADO CIVIL Solteiro®
LOCALIDADE Penedono
PERSONALIDADE [ LITHERE]
ARQUETIPO O profissional

Figura 116: Persona 1

Fernando Santos

)

gy

IDADE
PROFISSAO Bombeiro
ESTADO CIVIL Casado
LOCALIDADE Mortégua
PERSONALIDADE Divertido
ARQUETIPO O chefe

Figura 117: Persona 2
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Personalidade

Extrovertido Introvertido
|
Pensar Sentir

Julgar Percepcionar
-

Motivagoes

- Integracdo do sistema

- Crescimento profissional
- Melhorar avaliagdo da vitima

- Competitividade

Objetivos

- Saber fazer mais e melhor

- Analisar melhor os dados

- Melhorar avaliagdo da vitima

- Menos tempo em comunica¢des

Tecnologia

Software

Aplicagdes mobile

IfFire

Frustragdes

- Burocracia
- Sistemas obsoletos

- Interromper tarefas
- Demasiados passos processuais

“”
Perco muito tempo a escrever
dados e a repetir os mesmos
dados a todas as entidades.
Gostava de me focar na vitima e
néo nas comunicagoes **

Tripulante de Ambuléancia de Socorro

Personalidade

Extrovertido Introvertido
]
Pensar Sentir
m
Julgar Percepcionar

Motivagdes

- “Amor & camisola”

- Crescimento profissional

- Menos tempo a preencher coisas
- Ndo ter de fazer tantas chamadas

Objetivos

- Cumprir a missao

- Ajudar as pessoas

- Trazer prestigio aos Bombeiros

- Demorar menos tempo nas ocorréncias

Tecnologia

Software

| ]

Aplicagdes mobile
|

IfFire
|

Frustragdes

- Falta de experiéncia

- Tecnologia que ndo é adaptada as
suas tarefas

- Lentidéo do sistema

"
Tenho muitos anos de casa. Quero

continuar a prestar um bom
servigo a populagdo... sei que
temos de evoluir para o fazer 1



Mafalda Martins

IDADE
PROFISSAO
ESTADO CIVIL
LOCALIDADE
PERSONALIDADE
ARQUETIPO

24
Enfermeira
Solteiro”
Viseu
Dedicada

A protetora

Figura 118: Persona 3

Marta Cardoso

IDADE

PROFISSAO
ESTADO CIVIL
LOCALIDADE
PERSONALIDADE
ARQUETIPO

Bombeira
Casado

Tondela
Determinada
A lider

Figura 119: Persona 4
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Tripulante de Ambulancia de Transporte

Personalidade

Introvertido
||
Pensar Sentir
u
Julgar Percepcionar
u

Extrovertido

Motivagbes

- Ajudar as pessoas

- Crescimento profissional
- Melhorar avaliagdo

- Competitividade

Objetivos

- Saber fazer mais e melhor

- Analisar melhor os dados

- Melhor avaliagdo da vitima

- Menos tempo em comunicagdes

Ll

Tecnologia

Software

Aplicagdes mobile

IfFire

Frustragdes

- Demora nos protocolos de atuagao
- Equipamento pesado

- CondigGes de higiene

- Coordenacdo entre entidades

’
O mais importante é a vitima, o
que ela estd a sentir e como
podemos ajudd-la. O nosso
equipamento deve ser uma
ferramenta e ndo o nosso foco

Tripulante de Ambuléncia de Socorro

Personalidade

Extrovertido
|
Pensar Sentir

Introvertido

Julgar Percepcionar
|

Motivagdes

- Subir na carreira
- Reconhecimento dos outros
- Ajudar os outros
- Competitividade

Objetivos

- Prestar um melhor servigo

- Recolher dados de forma mais eficaz
- Aprender com cada ocorréncia

- Mostrar profissionalismo

Tecnologia

Software

Aplicagdes mobile

IfFire

Frustragdes

- Falta de organizagdo
- Falta de profissionalismo

- Pouca comunicagdo entre equipa
- Equipamento desatualizado

"
Quero mostrar que os Bombeiros
sdo profissionais de topo e que
aplicamos as melhores técnicas e
ferramentas na nossa missdo
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Mapeamento

Affinity Diagram

O Affinity Diagram foi introduzido em 1960, em conjunto com a KJ Technique, por Jiro

Kawakita, um antrop6logo Japonés. (Scupin, 1997)

Este processo € utilizado para organizar e interpretar observacoes e insights recolhidos
na investigacao anterior. Permite as equipas de design visualizar e ordenar insights,
breakdowns, requisitos, preocupagdes e ideias com base na pesquisa feita. Cada
observacgdo deve ser registada numa nota individual, depois a equipa deve interpretar
essas notas, organiza-las em grupos semelhantes e comecar a compreender padrdes e

oportunidades que possam emergir desta andlise. (Martin & Hanington, 2012)

Durante a sessdo de interpretacao das notas surge um padrao de organizacao de acordo
com uma légica linear no tempo em as atividades tendem a agrupar-se pela fase de

atuacdo a que correspondem ou pela localizagao fisica em que acontecem.

O grupo que aparenta ter mais densidade de notas € durante a presenca da equipa no
local da ocorréncia. E nesta fase que a equipa de pré-hospitalar deve avaliar e estabilizar
a vitima ao mesmo tempo que deve interagir com todas as entidades intervenientes de
forma sistematizada e célere. Todas estas tarefas misturadas e a quantidade grande de
intervenientes e comunicagdes demonstra um padrao de muitos breakdowns e

possibilidade de melhorias significativas com o desenvolvimento de novas solucdes.

Existem muitos passos obrigatdrios que devem manter a sua ordem pois respeitam o
protocolo de atuacao definido para os intervenientes do SIEM, o desafio passa por criar
alternativas que respeitem o protocolo, mas forne¢cam novas ferramentas que no minimo
nao interrompam o flow das tarefas principais de avaliagdo e estabiliza¢do da
vitima/vitimas. Esta ordenacdo com interdependéncias de passos deve ser preservada

em futuras solucoes.

A necessidade de concentracdo e a quantidade de atividades e tarefas que os bombeiros
realizam junto das vitimas é muito elevada e de um grau critico de atuacdo, ndo podem
falhar correndo o risco de piorar o estado da vitima ou até mesmo a sua seguranga, a

152



Mestrado em Human Computer Interaction

solucdo deve assim ser “transparente” e acompanhar o flow natural das suas acdes
servindo como um assistente € ndo, como demonstram os padrdes de breakdowns do
sistema atual, ser um interruptor de tarefas o que implica até que a equipa tenha de optar
entre parar as suas tarefas prioritdrias e anotar ou comunicar dados. A importancia da
recolha de dados € subvalorizada, no entanto nunca se deve sobrepor as tarefas

principais de avaliar, estabilizar e transportar.

Existem muitas notas relacionadas com os artefactos de comunicagao e a forma como a
informacao é transmitida as outras entidades do SIEM. As fichas CODU e a necessidade
de comunicar via telefone toda a informacao relevante ao CODU interrompe muitas
vezes a realizacdo de tarefas prioritdrias e rouba tempo precioso ao total de tempo que

uma vitima demora a chegar a Unidade de satde.

O transporte e manuseamento de equipamento tal como as comunicacdes sao 0s
artefactos e tarefas relacionadas que mais complexidade e problemas trazem ao sistema

atual.
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Figura 120: Affinity Diagram
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Affinity Diagram
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“Dou inicio ao despacho de meios”

Tebo suampos cee0 13 cico coen & ANTC

prssches oo HFire deieadon & do SADO

3. e ¢ i 0 s e s s 43, Poscn bt conlites. 43, Ax ecomeacian

Meutefiens BY s Do Vi pilise e i peestfuria defizaddin pele ANPT

i rge a0 1) vin COMAT e que teveins et comnuicaibe
zjumm cambém podidns no via 54D0

304 e i b puncinc 306 00 e bawe de dadan 26, A ANDC 320wy

istentificar chefie de equipn de vinrurm Listn codificads de todo o
g s vccmmicis

26,00 e venméncin 305, o iffve A8 A AN T i B

o e e ol e o chatinds 8AD0

e N e '

‘mecanomdico.

156 o el da O 307 o i1 B da- 1.0 SADO gom " 4o

JaEcho e Icomn CDES

o LiFare

AN 308, 00 i b 134 Em s do

Wm' dndon de tipo de. ocomtucia ge evohm &

an 2 e s ooodncis ANPC £ precine

G i o s CTIOS.

b 40000 2 di 106, En.cortee

S ripo de cvanducia’ ligar pars o CTOR ¢ pads

[ ivagho d weorriacie s
ity
3l wesate s e
e countiicaio poi clille
N Ry SN
TS

Figura 121: Affinity Diagram - Dou inicio ao despacho de meios
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Affinity Diagram

Figura 122: Affinity Diagram - Vou até ao local da ocorréncia
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Affinity Diagram

Figura 123: Affinity Diagram - Dificuldades com equipamento e acessos
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Affinity Diagram “Abordo a vitima e realizo a avaliacao primaria”
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Figura 124: Affinity Diagram — Abordo a vitima e realizo a avaliagcdo primdria
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Affinity Diagram

Figura 125: Affinity Diagram — Meco sinais vitais e realizo a avaliacdo secunddria
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Affinity Diagram

Figura 126: Affinity Diagram — Registo os dados recolhidos
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Affinity Diagram “Comuni

Figura 127: Affinity Diagram - Comunico com as entidades
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Figura 128: Affinity Diagram - Comunico com o CODU sobre o estado da vitima
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Affinity Diagram

Figura 129: Affinity Diagram - Em caso de paragem realizo manobras de SBV
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Affinity Diagram

Figura 130: Affinity Diagram - Realizo protocolos de atuacdo
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Affinity Diagram

Figura 131: Affinity Diagram - Preparo e transporto a vitima
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Affinity Diagram

Figura 132: No Hospital da entrada da Vitima
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Affinity Diagram

Figura 133: Affinity Diagram - Quando regresso ao Quartel
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Service Blueprint atual

O Service Blueprint € um diagrama que permite visualizar as relacdes entre os diversos
componentes de um servigo — pessoas, artefactos (fisicos ou digitais) e os processos que
estdo diretamente relacionados com os touchpoints de uma customer journey especifica.

(Gibbons, Service Blueprints: Definition, 2017)

Para o melhor entendimento de todas as relagdes e interdependéncias do sistema atual
foi desenhado um Blueprint completo para o servico SIEM tendo como utilizador final

um tripulante de ambulancia em servico numa emergéncia médica.

Figura 134: SIEM Service Blueprint - Visdo geral

Algumas consideragdes observadas:

1) O Sistema opera, na generalidade, em 8 fases distintas para o utilizador principal

que neste caso é o Tripulante de Ambulancia

2) Todos os intervenientes estdo divididos por 9 espacos fisicos sendo que o
utilizador final transita entre 7 desses 9 espacos, ficando de fora apenas a Central

112 e 0 CODU

3) Um tripulante de ambulancia interage por ocorréncia com uma média

aproximada de 10 artefactos diferentes

4) A maioria do tempo da ocorréncia € passada no local da ocorréncia. Esta
observacdo representa a corporacdo observada sabendo que em alguns casos o

tempo de transporte pode ser muito superior. Em situacdes especiais de maior
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6)
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condicionamento nas urgéncias, os tripulantes podem ter de aguardar pela

libertacdo de maca mais de 1 hora na UH

Existem muitos procedimentos de comunicagio e registo de dados que

interferem diretamente com a realizac¢do das tarefas diretas

Muita atomizacdo de dados nas equipas do terreno. O operador de central
raramente consegue aperceber-se de médias de tempo, estado da ocorréncia e

possivel localizagao corrente da equipa

Falta de cruzamento de dados entre todas as entidades, principalmente entre as

equipas de terreno e CODU com as equipas das UH.
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Figura 135: SIEM Service Blueprint parte 01
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Pré-Socorro

cal ocorréncia Local ocorréncia
‘esponde a Reconforta a
erguntas que vitima e
1@ vao sendo aguarda pela
eltas chegada da

ambulancia
£} Telefona para a Transmite Anota os dados Solicita equipa Explica Entrega papel Termina Deslocam-se Usa o Google
ecomendagbes Central dos dados de da ocorréncla de Informagdo onde registou preenchimento para o local da Maps para
le atuacio e Bombeiros a ocorréncia ao pre-hospitalar sobre a o3 dados de de dados @ ocorréncia localizar a casa
aforma que serem ativados OPTEL dos ocorréncia ocorréncia “partilha info™ da vitima
mbulancia val Bombelros com o SADO
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Figura 136: SIEM Service Blueprint parte 02
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Figura 137: SIEM Service Blueprint parte 03
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Figura 138: SIEM Service Blueprint parte 04
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Figura 139: SIEM Service Blueprint parte 05
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Figura 140: SIEM Service Blueprint parte 06
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Tratamento Hospitalar
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Figura 141: SIEM Service Blueprint parte 07
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Regresso ao Quartel
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Figura 142: SIEM Service Blueprint parte 08
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Encerrar ocorréncia

Vio buscar Limpam Pega no bloco Pega na ficha Termina de Entrega fichas
equipamento ambulancia o de fichas de CODU o de preencher os 20 OPTEL
de limpeza equipamento viatura e anota ambulancia dados na Fichas
05 kms finais dirige-se para a
central
Recolhe as Replica oz Encerraa
fichas dados no ocorrencia ¢

computador “partilha com
SADO™

"ﬁ Ficha Ficha
copbu E ambuldncia % e

Equipamnento
Umpeza

Central Bombeiros

Quartel Bombelros

Figura 143: SIEM Service Blueprint parte 09
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Ideacao

Envisioning

O Visioning € um método usado em Contextual Design para comegar a idear os
conceitos que mais tarde vao ser testados e materializados. Permite, através da
andlise dos dados da Fase 1 Compreender, comegar a criar uma visdo macro das
possiveis solugcdes. Este método ajuda a definir as tecnologias, produtos, tarefas e
pessoas sempre com o foco nos utilizadores finais, nas suas agdes e nas suas

necessidades.

Este método de ideacdo permite, de uma forma participativa, com a participacao
de alguns stakeholders, criar ideias e solu¢des que tenham como base o trabalho
real dos utilizadores e nao aquilo que um designer ou equipa considera

importante.

Foram realizadas duas sessdes de idea¢do com a participacdo de dois Bombeiros
Voluntérios com formacao de TAS. Convidar futuros utilizadores a participar
nestas sessdes permite aumentar o refinamento das tarefas e artefactos que sejam

realmente adaptados as suas necessidades e carateristicas.

Na primeira sessdo foram apresentados os modelos e os mapas da Fase 1. Os
mesmos foram interpretados e os participantes foram convidados e criar um
conjunto de Hot Ideas. Essas ideias foram utilizadas numa segunda sessao de
Visioning, em que o designer, com a indicac¢do dos participantes e com base nas

Hot Ideas, desenhou uma primeira visao do que o novo sistema pode ser.

179



Escola Superior de Educagéo | Politécnico de Coimbra

Hot Ideas

Alertas visuais e
sonoros na central
quando sdo
introduzidos dados
relevantes para o OC

Marcar as ocorréncias
no mapa pode mais
tarde ser util para
observar padrées de
incidéncia

Mapa com
posicionamento
estimado de viaturas a
chegar ao TO

N° de ficha devia ser

povoado pelo INEM e

alerta jair com a info

que eles preenchem
no CODU

Feedback haptico,
melhor que sonoro ou
visual pois BV pode ter

muito rufdo

Personalizacao do
interface e base de
dados para se adaptar
as necessidades e
dados dos CB

Figura 144: Hot Ideas - Parte 01
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Telemedicina ,
possibilidade de
partilhar com CODU
ou hospital imagens e
sons da vitima

Deixar alertas sobre o
local da ocorréncia -
muitas escadas, tém

cd0, sem acesso a
macas

Fornecer tempo
estimado de chegada
ao TO, tipo google
maps

Mostrar o progresso
do estado da vitima

Sistema deve permitir
realizar e receber
chamadas

As ambuléancias de
socorro dos BV tém a
designacdo ABSC

Parte 1

Ver no mapa, ou
receber alertas de
outras OCR no mesmo
local, condicbes de
acesso

Mapa de direcées

Apresentar
visualmente a escala
da dor para usar com
criancas, por exemplo

Mostrar timeline da
ocorréncia

Sistema pode
aproveitar algoritmos
para dar alertas
automaticos de vitima
critica

Espaco para
observactes gerais
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Hot Ideas Parte 2

Usar dicas dinamicas
de acordo com inputs
- TA baixa=eleve os
membros

Aceder a base de
dados do SNS para
dados de vitima,
historial, medicacdo

Permitir cenario
multivitimas

Na central anotam
dados de ocorréncia
através de
handwritting to text

Acesso rapido a
contatos telefénicos

Ajuda a tomada de
decisdo ex:
disartria+desvio de
comissura= AVC >> Via
Verde AVC

Figura 145: Hot Ideas - Parte 02
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Cartdes CCPrint ID ou
assinatura digital para
recusas

Usar phones
bluetooth por
questdes de higiene e
manter as maos livres

Possibilidade de
consultar estatfsticas
Ou rever casos para
treino

O hardware deve ser
facil de limpar e
estanque a liquidos

poder indicar com
facilidade as zonas do
corpo afetadas ou
com sintomas

Possibilidade de
receber e enviar SMS

Usar leitor de cartdes
ou semelhante para
ter acesso a
ocorréncias anteriores
da vitima

Alertas contextuais
para alteracoes dos
sinais vitais, fora dos
parametros ou
mudancgas bruscas

Poder associar e
adaptar a solucdo as
diferentes viaturas

O hardware deve
contemplar o uso de
luvas

resposta contextual
de selecdo de zona do
corpo

Possibilidade de ter
SMS predefinidas
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Hot Ideas Parte 3

Comunicar com a UH
que vao a caminho
com vitima com
determinada
caracteristica

Registar principais
trabalhos realizados e
consumiveis

Poder marcar
“marker” de eventos
importantes como no
after effects

Georeferenciacdo da
chamada no CODU

Integrar sistema com
outro soft como IfFire,
SADO e iCARE

Possibilidade de
sugestdo de oxigénio
‘a administrar nas
circunstancias
reportadas

Figura 146: Hot Ideas - Parte 03
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Célculo de
queimaduras

Equipamento de
medicdo de sinais
vitais a comunicar
diretamente com o

sistema

A info que recolhem
sobre a vitima que ¢
usada na triagem

Possibilidade dos
dados dos BV
ajudarem na triagem
das vitimas na UH

Elementos graficos
universais que
possam auxiliar na
avaliacdo para
estrangeiros

Poder marcar de
forma rapida tempos
de PCR e contagem de

ciclos

CIAV, perceber
rapidamente o que
fazer com
determinado produto
e possiveis riscos

Interacoes
medicamentosa

GPS nas ambuléancias

CODU alertar logo as
UH sobre a vitima e o
seu estado

Elementos graficos
universais que
possam auxiliar na
avaliacdo para surdos
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A sessdo de Envisioning regista uma historia acerca de como os clientes fardo o
seu trabalho tendo em conta as novas ideias que se pretendem implementar. Uma
Vision inclui o sistema, a sua implementacdo e estruturas de suporte para garantir
que o novo sistema funcione. E intencionalmente crua e define uma potencial
direcdo de design, sem exaltar imediatamente todos os detalhes. Isto permite ver a

estrutura global da solucdo e assegurar a sua coeréncia.

Pretende ser um exercicio solto sem grandes detalhes de Design em que todos os
elementos participantes contribuem com ideias. E um exercicio interessante pois
obriga a colocar-nos no papel do utilizador a percorrer todos os passos trazendo a
superficie potenciais issues ou solucdes que ficariam escondidos com uma mera

lista de novas funcionalidades.
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Semelhante a uma banda desenhada, o Storyboard mostra uma sequéncia de
desenhos que representam uma a¢@o ou evento. Sao acompanhados por descri¢ao

que explica o que se passa em cada cena. (Beaudouin-Lafon & Mackay)

O Storyboard descreve como os utilizadores vao conseguir executar uma tarefa no
novo sistema proposto. O objetivo é mostrar os passos que os utilizadores irdo
seguir e a funcdo do sistema que auxilia cada passo. A tarefa podera ser
distribuida entre os utilizadores, e podera ser auxiliada por varios sistemas a
trabalhar em conjunto. O Storyboard assegura a coeréncia da tarefa ao longo

destes desafios.

Semelhante ao Envisioning, permite colocar-nos no papel do utilizador e rever
todas as tarefas num cendrio que pretende replicar a realidade e assim garantir que

0 sistema novo € coerente.
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| Aclaracomecaa

queixar-s¢ de dores
de cabeca fortes e

tanturas

t A Clara, 62 anos;
Estd EM casa a ver
televisdo com Ruio
seu marida

Os sintomas
pioram, Clara tem
dificuldade em falar

Fala com o TOTE
| Marco quethe faz |
algumas parguntas

Rui reconforta a
| suamulher

ENGUANTD espera
pela ambulincia

Mo b po
M; Marco ativa VWER |

= Viseu e ABSC dos

=~ Bombeiros de
ﬁl Canas
s

[ Soida INEM - Aguleiro -

Marta, OPTEL nos
BV Canas recebe
aterta SirlN para

| suspeta de AVC

T——

Natifica equipa e
associa equipa a
ocorréndia no 5irl

A Usa o mapa da SirN
1 Quartel local da ocorrdncia App para ver
{ dirigem-se para a caminhe mais
ﬂ | ambulincia rapida

Bombeiros realizam
medigdo de sinais

AAna (TAS) e o Dirlgem-se para o
Pedro (TAT)

Chegam ao local da Abardam Clara enquanto Rul
ocorréneia.., pegaim no el y vai descrevendo a situaclo
equipamenta & dirgem-se para =

junto da vitima

Equipa da VMER chega. Coma [
t&m acompanbado avaliagdo
comeqam loge a atuar

SirN App Alerta
WMER Viseu a 5

A equipa da VMER
mantem-se
atualizada através

da sua SirN App
— &

Os Bombeiros seguem as

| recomendacdes da Sirl App &
realizam medidas de
estabilizacho
~—

Figura 149: Storyboard - Parte 01
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CODOU faz pedido a
Unidade AVC mais
prixima e manda
avangar

Hospital recebe notificagao de
Via Verde AVC com todos os
dados da vitima e tem)
estimado de chegada, atravis
do Sirh UH

R

célula da ambulancia
Juntamente com aAna

Bombeiros colocam
allaranamacae
levam-na até &

| ambulancia

—
Médico acompanha a Clara na ﬁ/

Chegam ao Haspital

& retiram.a Clara da
Ambulancia

| | Imediata

e App sk
1 o g
PR

A equipa médica ja
estd & espera da
Clara e a entrada é

Durante a viagem l

vao avallando
monitorizando a
Clara

Os dados 580
atuakizados para a
equipa médicano
Hospital

=K

rapido

As duas equipas
fazem briefing

Bambeiros transferem
Clara, recolhem o seu
J equipaments e

App salda do
Hospital

Bombeiros armu-
mam eguipamernto
na ambuldncia

| A Marta, recebe
alerta que equipa
val sair do Hospltal

izt

Bombeiros
Tegressam ao

Cuartel

Marcam na SirlN
App que chegaram
¢ encerram a
ororréncia

g / Limpam a

ambuldncia e estio
disponiveis para o
proximo servigo

No entanto a Clara |3 esta a ser
subimetida ao tratamento cirirgico.

Figura 150: Storyboard - Parte 02Mapeamento
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O dados da Clara vao permitir um
melhar entendimento das sinais
de alerta de AVC e viio
scompanhar a sua ficha clinica

A cirurgia-da Clara correu bern e como a
intervengdo fol rdpida & coordenada vai
CONSEEUIr recuperar sem sequelas
permanentes
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SirN: O Sistema e as suas carateristicas

Pretende ser uma solugdo integrada que responda as
\ I / necessidades de comunicacdo, registo e partilha de
dados do SIEM e, a0 mesmo tempo, uma ferramenta
— - operacional que apoia todos os intervenientes na
tomada de decisoes e andlise de informagao

contextual.
A solucao SirN tem como base um BackOffice SirN
[
N que serve como ponte de armazenamento e ligacao
I r com todos os diferentes touchpoints. Eo repositorio
Central que comunica com todos 0s outros servicos

SirN, mas também com plataformas pré-existentes no SIEM e no SIOPS como € o

exemplo do SADO.

O SIEM integra muitos intervenientes € o SirN oferece ferramentas e interfaces para
todos os participantes de uma situagao de emergéncia que precisem de alguma forma de
partilhar informacao entre si, aceder a dados das vitimas ou realizar andlises aos padrdes
das emergéncias para dados estatisticos e trabalho futuro. No ambito deste projeto o
foco esta no touchpoint com os Bombeiros, no entanto € apresentado ja o servigo de alto

nivel com todas as ferramentas para os outros intervenientes.

O Sistema SirN pode ainda ter uma missao secundaria, mas ndo menos importante como
base de dados real para investigacao sobre padrdes de sintomas e correlacdo com
diagnéstico e tratamento, aproveitando todo o potencial atual de Big Data e Machine

Learning.
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~

-@ - UH

"0 0

Equipa CODU Operacionais
SirN SirN
- E0u Lb App

Gestao de
ocorrencias e
comunicacoes

Aplicacao de
comunicacao e
apoio a atuacao

Nt
Equipa da UH

» SirN

]
&7

2
Operacionais

Ser
i’E

Dispositivo de pulso
para operacionais

Bombeiros

~ ', SirN
-8 - Quartel

Gestdo de
ocorréncias e
comunicagées

Armazenamento e
ligagdo de dados e
comunicagoes

Gest3o de pacientes
e comunicacoes

Sistema Integrado de Gestao e Comunicaces de Emergéncias Pré-Hospitalares

Figura 151: Sistema SirN - Ligacdo entre ferramentas
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SirN CODU

O SirN CODU € a ferramenta de acesso a

I . dados e criacdo, acompanhamento de
\*/ SI rN situacdes de emergéncia disponivel aos
Co D U operacionais do CODU.

Com esta ferramenta € possivel:

e Criar novas ocorréncias

* Realizar triagem a chamadas 112

* Fornecer informacao contextual de atuacio de acordo com os dados introduzidos
pelo TOTE

* Fornecer dados de encaminhamento e tipologia de meios autométicos

e Ativagdo/desativacdo de meios

e Partilhar com outras ferramentas alertas e notificagdes

* Visualizar fichas de ocorréncias em tempo real e receber notificacdes de
alteracoes significativas do estado da vitima

* Chamada de voz, chamada de video e chat com equipas no terreno

* Receber, em tempo real, video e imagens de mecanismos de lesdo e lesdes das
vitimas

* Probabilidades e padroes

¢ Dados estatisticos

SirN Quartel
O SirN Quartel € uma ferramenta que
permite acesso a dados de ocorréncias e
', SirN
N 4 Ir ativacdo de meios, para os operadores de

- 8 - Qu a rtel central dos Bombeiros.

Com esta ferramenta € possivel:
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Receber ativacdo para ocorréncias através de alerta visual e sinal sonoro ligado
ao sistema de som dos quartéis

Chamada de voz e texto com CODU e meios no terreno
Chat rapido com equipas no terreno

Visualizacao de timeline e maiores milestones da ocorréncia
Tracking geogréfico das equipas no terreno

Designar equipas € viaturas a ocorréncias

Partilhar informac¢ao com o SADO

Guardar histérico de ocorréncias

Fornecer dados estatisticos sobre as ocorréncias

Lista de contatos dindmica

Alertas de informacdo importante na ocorréncia

Gestdo de meios operacionais e equipas

Mapas de ocorréncias

SirN Go
O SirN Go € um dispositivo mével que
\ | , . permite aos operacionais no terreno realizar
5 W . SI rN as principais tarefas de comunicagdo e

e | . . ~ . ~
) G o monitorizagdo. Permite manter as maos dos
operacionais livres para manusear outro

equipamento e garante também melhores

condi¢Oes de higiene no momento de registo e partilha de dados. Esta ferramenta esta

disponivel também para operacionais do INEM como TAE, Médicos e Enfermeiros.

Com esta ferramenta € possivel:
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O operacional trazer sempre consigo o dispositivo de comunicag@o sem ter de
ocupar as maos

Manter sempre um dispositivo de comunica¢do na ambulancia

Garantir condi¢des de higiene

Centralizar interfaces de equipamento de medicdo de sinais vitais
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* Fazer chamadas com “kit maos livres” pois inclui possibilidade de ligacdo com
auriculares

* Receber dados de equipamento de medi¢do de sinais vitais

* Limpar facilmente no final de cada ocorréncia

* Ajustar o dispositivo ao brago de cada operacional

* Carregamento do equipamento na ambulancia ou local da ocorréncia

* Colocacdo e remogao simples e facil com uma tinica mao

e Microfone

e Camara fotografica/video

* Georreferenciacio
SirN App

O SirN App é uma aplicacdo que permite
aos operacionais no terreno partilhar dados

SI r N em tempo real com os outros intervenientes

L:E: Ap p do SIEM, ao mesmo tempo que fornece

dicas contextuais de atuacdo e estado da
vitima. Esta ferramenta est4 disponivel

também para operacionais do INEM como TAE, Médicos e Enfermeiros.
Com esta ferramenta € possivel:

* Autenticar o TAS associado aquela ocorréncia

* Acesso aos dados da ocorréncia fornecidos pelo INEM

* Mapa dinamico do local da ocorréncia com tempo estimado e distancias

* Histdrico de alertas por local de ocorréncia (ex.: escadarias estreitas, sem acesso
a maca)

* Acesso a ficha do paciente (mostra apenas os dados relevantes para aquela
ocorréncia)

¢ Chamada voz e video com a Central, CODU, UH e CDOS

¢ Chat de ocorréncia com a Central, CODU e UH e CDOS
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194

Partilha de dados enviados pelos equipamentos de medi¢cao de sinais vitais
Alertas automaticos de sinais vitais alterados

Recolha de dados da ocorréncia e da vitima

Timeline da ocorréncia

Registo automatico de sinais vitais

Apoio a avaliacio primaria e secundaria com dicas contextuais

Ferramenta de apoio a oximetria

Ferramenta de calculo de queimados

Aviso contextual de vitima critica

Aviso contextual de atuagdo (ex.: saturac@o baixa, administrar O2 a 2litros com
canula nasal)

Partilha de imagens em tempo real de mecanismos de lesao e lesdes da vitima
Assinatura digital de recusa de transporte ou tratamento

Reconhecimento de escrita para dados rapidos

Ferramenta de PCR

Pedidos de Via Verde AVC

Pedidos de Via Verde Corondria

Pedidos de ajuda diferenciada

Ferramentas de apoio a dosagem de medicagdo para operacionais INEM

Via Verde Triagem, ferramenta de triagem de Manchester disponivel a equipas
medicalizadas INEM. Comunica com o SirN UH e a vitima ja ndo precisa de
fazer triagem na UH.

Lista de contatos

Recolha de assinaturas para Recusa de Transporte ou Recusa de Tratamento
Galeria de imagens de lesdes comuns

Registo fotografico/video

Registo dudio de ruidos respiratorios

Alerta de interagdes medicamentosas

Reconhecimento inteligente de caracteres (ICR)
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SirN UH

O SirN UH ¢ uma ferramenta que permite a

I s o N rececdo de novos pacientes nas urgéncias e

N _ 7 toda a gestdo interna de avaliacdo e

- @ = U H tratamento.

Com esta ferramenta € possivel:

* Iniciar processo de entrada de pacientes nas urgéncias

* Receber avisos de chegada de pacientes nas ambulancias

* Receber e processar Vias Verdes

* Encaminhar pacientes entre as diversas etapas de diagnéstico e tratamento
* Timeline do paciente

» Histérico completo do paciente

* Fornecer informacao contextual de diagndstico e tratamento
* Autenticacdo de intervenientes

e Chamada voz e video com equipas no terreno

* Alertas de alteragdes de sinais vitais das vitimas no terreno
* Alertas de atuacdo no terreno

* Galeria de imagens da ocorréncia e lesdes da vitima

* Alerta de interagdes medicamentosas

* Ligacdo com equipamento de medicdo e diagndstico

Service Blueprint do sistema SirN

Com este diagrama € pretendido mostrar como funciona o servi¢o ao detalhe tendo em

conta todos 0s processos necessarios para o seu funcionamento.

Foram introduzidos os novos artefactos e as novas tarefas a realizar pelo utilizador
principal que continua, a semelhanca do Blueprint do servigo atual, a ser o Tripulante de

Ambulancia.
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Algumas consideragdes e melhorias propostas:

1) Reducao significativa de tarefas e tempo gasto na comunicacdo e registo de
dados referentes a ocorréncia e a vitima

2) Maior interligacdo de dados das diversas entidades intervenientes

3) Reducio da carga cognitiva do utilizador com recurso a apoio a tomada de
decisdo de forma contextual

4) Possibilidade de partilha de informagdo com as equipas da UH, diretamente com
as equipas no terreno

5) Menos processos em papel

6) Reducao significativa na ultima fase do atual sistema “Encerrar a ocorréncia”.
Com a proposta do novo sistema esta fase resume-se a clicar num botdo com o
mesmo nome e todos os dados relativos a ocorréncia sdo partilhados com todas

as entidades intervenientes

Figura 152: SirN Service Blueprint geral
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Figura 153: SirN Service Blueprint parte 01
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Figura 154: SirN Service Blueprint parte 02
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SirN Go
O SirN Go € um artefacto de suporte a um
| dispositivo mével, adaptavel aos tamanhos e
\ / o
LA SI rN propor¢des dos dispositivos do mercado.

@] G o Permite libertar os utilizadores no terreno de
ter de parar as suas tarefas prioritarias para

pegar em fichas ou telemoveis.

Tendo em conta esta dificuldade atual, para além do desenho de uma interface que
inclua todas as ac¢des necessdrias que precisam de fazer atualmente, como por exemplo,
preencher os campos obrigatérios da ficha CODU e passar dados ao CODU, é
necessdrio pensar no formato de suporte/hardware que seja facil de transportar, ndo
danifique com 4gua, possa ser utilizado com luvas, seja facil de desinfetar e que permita
uma passagem de dados mais préxima, mas a0 mesmo tempo resguardada da vitima e

familiares.

A maioria das equipas de emergéncia internacionais e o proprio INEM opta por
computadores portdteis robustos ou por tablets. Estes dispositivos apresentam o mesmo
problema que as fichas CODU acrescendo o seu peso adicional e a dificuldade de
encontrar uma superficie que permita a utilizagdo devida de introducao de dados, como
visto no exemplo da figura 143. Com a necessidade de ocupar na mesma a mao
permanece o mesmo problema que o atual e dai existir registos académicos que revelam
que o uso de ePCR nio € muito estudado e ndo tem provas conclusivas da sua melhoria

sobre o formato em papel. (Devashish, Amarinder, & Mandar, 2005)

Com o estudo realizado para este projeto fica em aberto se estes resultados se devem a
falta de investigagcdo na area de HCI que contemple o utilizador e o seu ambiente no

estudo da eficacia destes dispositivos no contexto pré-hospitalar.
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Figura 161: Exemplo de computador portidtil utilizado pelo INEM (Andrade, 2018)

A proposta estudada passa pela criagdo de uma bragadeira de suporte para um
dispositivo mével em material lavavel e ajustavel ao brago de cada bombeiro. O
dispositivo pode ser um telemdvel convencional que pode ser preso a bracadeira mas,
num futuro préximo e com a evolucdo dos ecras flexiveis, podemos utilizar um ecra
flexivel como os apresentados nas patentes (USA Patente N° US20080180399A1, 2007)
e (USA Patente N° US7324093B1, 2000) e proposto em investigacao por (Strohmeier,
Burstyn, Carrascal, Levesque, & Vertegaal, 2016) tendo a vantagem ergondmica de
melhor se adaptarem ao braco e permitir um maior conforto para o bombeiro. Ja existe
trabalho desenvolvido para situacdes de crise em que recorrem a uma bracadeira com
display touch de input de dados a ser utilizado na gestao de emergéncias como relatado

em (Cernea, et al., 2012).

Esta investigacdo do SirN Go por si poderia servir de tese. Fica para trabalho futuro o

desenho exaustivo dos diversos suportes fisicos para todos os touchpoints do SirN, no
207



Escola Superior de Educagéo | Politécnico de Coimbra

entanto foi prototipada uma solug@o provisoria para testar junto com a interface e

perceber se resultaria uma abordagem diferente ao suporte de dados.

Insights considerados para esta ronda de prototipagem

208

1)

2)

3)

4)

5)

Na andlise dos dados recolhidos um dos padrdes emergentes observados foi
sobre a fragilidade do suporte em papel. O formato interfere com o transporte de

outro equipamento e tem propensao a ficar danificado por dgua, toque, etc.

Uma preocupagdo recorrente das equipas € a da contaminagdo cruzada
principalmente em situacdes de hemorragia em que a equipa tem de fazer
controlo direto o que implica sujar as luvas. De momento, sempre que precisam
de realizar uma chamada ou anotar dados na ficha CODU precisam de retirar as
luvas isso impede-os de realizar as suas tarefas com a vitima. O ideal serd
conseguirem recolher dados e comunicar sem terem de retirar luvas e sem a

necessidade de parar de realizar as tarefas principais.

E comum as equipas terem um comportamento de reserva relativamente a falar
sobre o estado da vitima e os seus valores de sinais vitais junto a vitima ou
familiares. Dita a experiéncia que a possibilidade de alarmar ou preocupar as
vitimas é grande e isso pode piorar o seu estado ou ainda provocar novas vitimas
nos familiares mais proximos. Atualmente afastam-se fisicamente da vitima para
falarem a vontade com o CODU o que ndo € o ideal pois afasta o elemento mais
diferenciado e 0 mesmo perde o contexto do que se passa na sua auséncia

mesmo que se afastem apenas ligeiramente e em linha de vista.

As equipas recorrem sempre ao seu telemovel pessoal tanto para comunicar com

0 CODU como para usar ferramentas como mapas e temporizadores.

As maos dos bombeiros estdo ocupadas com equipamento primério ou na

estabilizacao/imobilizac¢do da vitima.
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6) Solucdes como tablets e computadores implicam o transporte e ocupagao das

maos.

7) O dispositivo deve estar sempre junto do bombeiro.

8) A introduc¢ado de dados nao deve interromper as tarefas principais.

9) O dispositivo deve estar sempre disponivel na ambuléncia.

10) O dispositivo deve permitir a comunicacdo com equipamento de leitura de sinais

vitais como SPO2, FC, Glicemia, TA, Temperatura.

11) O uso de dispositivo tipo telemdvel ocupa na mesma as maos, precisa de ser

guardado junto ao bombeiro, o ecrad pequeno dificulta o input de dados.

12) A bragadeira deve ser aplicada com alguma distancia do pulso permitindo assim
afastar-se da linha das luvas e permitir a mobilidade total do pulso em tarefas de

imobilizacao.

13) A bragadeira deve ser adaptada aos diversos tamanhos de braco.

14) A bragadeira deve ser facil de limpar e desinfetar entre cada ocorréncia.

15) Para além do dispositivo de interface, possibilidade de anexar na bragadeira
caneta/lanterna de pupilas. Um lado permite a utilizagc@o de caneta para input de
dados via ICR e por outro o acesso rapido ao equipamento de medi¢ao de

pupilas.

16) O dispositivo pode comunicar via Bluetooth com equipamentos de medi¢ao de

sinais vitais, libertando a equipa de estar junto ao equipamento para visualizar
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valores a0 mesmo tempo que protege esses mesmos valores da vitima e

familiares.

17) O dispositivo pode ter interface de voz através de auricular Bluetooth. Resolve a
aproximagao do equipamento ao rosto do bombeiro, fonte de contaminagao

cruzada.

18) Com o novo sistema a chamada de voz passa a ser de confirmagao de dados e
para receber indicagdo de atuagdo, reduzindo assim a necessidade de exposi¢ao

dos valores de avaliacdo da vitima por voz.

19) A interface deve ser desenhada para permitir a maioria dos inputs com toque
com luvas e o minimo de utilizag¢ao de teclado de ecrd. No caso de introdugao de
dados mais livres € disponibilizado com a caneta a possibilidade de input ICR o

que pode a0 mesmo tempo permitir assinaturas digitais de recusa de transporte.

20) A bragadeira deve ser facil de por e tirar ja que os bombeiros podem querer tirar

ou mudar de roupa rapidamente.

21) Os dados sao comunicados sempre que hé rede e guardados no dispositivo
mesmo que 0 mesmo nao aconte¢a passando para o resto do sistema assim que

existir rede disponivel.

Mockups e protétipos

Considerados os tépicos descritos no texto anterior foram desenvolvidos alguns
desenhos de baixa resolucao para testar qual seria a posi¢ao dos diferentes elementos e
ainda algumas consideragdes ergonémicas do braco. Nas Figura 162 e Figura 163

podemos observar esses primeiros desenhos.
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Figura 162: Esbogo 01 de possivel bracadeira SirN Go
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Figura 163: Esbogo 02 de possivel bracadeira SirN Go
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Depois dos testes em desenho foram criados diversos protétipos de baixa fidelidade e
testados com pessoas reais de forma a perceber se as dimensdes, os tipos de encaixe e
ainda o sitio onde a bragadeira € posicionada sao os mais indicados para as tarefas dos
utilizadores. Foram convidados alguns Bombeiros Voluntarios para testar o SirN Go
enquanto simulavam algumas das tarefas mais comuns realizadas em emergéncias pré-

hospitalares.
Foram testados:

1) Manobras de Suporte Bésico de Vida

2) Transporte de equipamento

3) Introducdo de dados

4) Dimensoes gerais do SirN Go e ecras de forma a que os utilizadores consigam
ler e escrever enquanto realizam outras tarefas

5) Diferentes formas de colocar e remover o SirN Go

6) Diferentes roupas, desde t-shirt com bracos descobertos a casacos de abafo
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Figura 164: Prototipo de Bragadeira 01

Figura 165: Prototipo de Bracadeira 02
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Figura 168: Teste de Prototipo de bracadeira -

Fi 166: Teste de bracadeira com algumas
igura este ¢ & Abordagem a Vitima

mockups de ecrds

Figura 167: Teste de prototipo de bracadeira -
Medigdo de sinais vitais
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Figura 169: Teste de Prototipo de bragadeira - Manobras de SBV
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SirN App: Iteracao I

_-=" SirN
& App

Insights considerados para esta ronda de prototipagem

1) Para além da abordagem a vitima as equipas devem ter em consideracio as
doencas médicas mais comuns e mapeadas na sua formacdo de TAT/TAS. Esta
informacao deve ser integrada na plataforma de forma a nao interromper o flow
de tarefas realizadas. Situacdes de sintomatologia e lesdes que ndo sdo bem
abordadas na avalia¢do inicial, mas, no entanto, sdo observadas pela equipa sao

de particular importancia.

2) Estando por exemplo garantido um ABC, mas com presenca de dor toricica,
deve ser possivel ao bombeiro despistar com rapidez a possibilidade de situag¢des

graves como Edema Agudo do Pulmao ou Enfarte Agudo do Miocérdio.

3) As interdependéncias de sintomas interferem no seguimento da avaliacdo e

dificultam o posicionamento linear de elementos na interface.

4) Os elementos de triagem do alerta inicial devem ser facilmente acedidos numa
primeira fase para poupar algum tempo e contextualizar a equipa no terreno,
permitindo que a mesma na abordagem confirme se a descricdo da triagem
realizada via 112 corresponde ou ndo ao que avaliam e observam. Por exemplo
sintomas como nduseas € vomitos nao estdo presentes na triagem via CODU,
mas sdo rapidamente identificados no momento do alerta e facilmente
observéveis no momento da abordagem. Deve, portanto, permitir o rapido
registo destes elementos mesmo que pertencam a avaliacio secunddria ja que

correspondem a forma como as equipas trabalham no terreno.
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5)

6)

No CHAMU as circunstancias sao os dados que devem ser recolhidos logo no
momento de triagem do alerta e preenchidos pelo CODU ou operador de central.
Devido a multiplicidade de op¢des em C as mesmas devem ser agrupadas de
forma l6gica por exemplo por tipologia como Dor ou Hemorragia. No momento
da avaliagdo primdria deve existir um acesso rapido a essa informagao sem ter

de obrigar o utilizador a passar pelos passos tipicos do ABCDE.

Para a criacdo de uma interface que acompanhe as reais necessidades dos
bombeiros no terreno € preciso considerar 2 fatores. Os Bombeiros seguem um
algoritmo de atuacdo sequencial e baseado em prioridades, mas de acordo com
as observacgdes no terreno pode avaliar e observar multiplos passos e saltar a
ordem do algoritmo. Isto deve-se acima de tudo pela experiéncia adquirida no
terreno e também pela possibilidade de alguma avaliacado ser dividida pelos 2
tripulantes. Um exemplo €, os bombeiros devem seguir o algoritmo “ABCDE”
por essa ordem, no entanto, quando fazem a abordagem a vitima conseguem
observar de imediato se a pele estd palida ou com cianose (C), se existem
deformacdes ou fraturas e hemorragias. Por outro lado, a informacao contextual,
como saber que a vitima € diabética e estd suada, palida e prostrada podem fazer
com que, garantindo rapidamente que a vitima respira e tem pulso, seja realizada
de imediato a Glicemia (D) para rapidamente conseguirem estabilizar essa

situacdo.

Ecras e flows

O trabalho dos bombeiros, apesar de depender de uma avaliagdo sistematizada e que

passa por passos criteriosos deve, no entanto, permitir ao utilizador que a interface

acompanhe e responda rapidamente a necessidade de inputs como os referidos nas

alineas anteriores.

Para conseguir replicar esta necessidade, foi mapeado o algoritmo de atuagdo e todas as

suas interdependéncias, a0 mesmo tempo, foi tido em conta a prioridade de situacdes de

risco de vida e o comportamento observado na fase de contextual inquiry, foi desenhado
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um algoritmo com possibilidade de inputs “fora de fase” deixando sempre a

possibilidade de acesso rdpido a avaliagdo sequencial.

Este algoritmo modificado permite desenhar um flow de interagao e recolha de inputs
que consiga acompanhar o trabalho dos bombeiros sem que tenham de interromper a
sua tarefa principal. Ndo nos podemos esquecer que a tarefa principal € avaliar,
estabilizar e transportar a vitima para uma unidade hospitalar, a recolha de dados deve
ser um apoio a tomada de decisdo no momento, retirando alguma carga cognitiva ao
utilizador numa situacdo complexa e estressante €, a0 mesmo tempo, permitir que esses
dados sejam utilizados em todo o SIEM para garantir um melhor diagndstico e

tratamento das vitimas.

Com o mapeamento das funcionalidades e condicionamentos da interface e definindo
uma estrutura tipo bracadeira para “prender” o dispositivo ao brago dos operacionais sao
agora apresentados diversos wireframes de baixa fidelidade s6 para testar a arquitetura
do sistema e conseguir identificar com os utilizadores finais os principais elementos do

sistema.
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Testes

Depois de criada a primeira iteracdo de wireframes de baixa fidelidade que
acompanham a arquitetura proposta e os algoritmos base de atuacdo, é importante testar
com os utilizadores a estrutura geral e recolher feedback de uma forma mais

participativa acerca da proposta apresentada.

Os testes de utilizador numa fase inicial permitem identificar e corrigir erros com mais
facilidade e sem grandes custos, contrariamente a resolu¢ao de problemas ou alteracao

da interface numa fase de design ou desenvolvimento.

Foram reunidos 5 utilizadores bombeiros voluntdrios com varios graus de experiéncia e
com diferentes niveis de formacao, entre Tripulantes de Ambulancia de Socorro e

Tripulantes de Ambuléancia de Transporte.
Utilizadores testados:

1) Ul Feminino de 25 anos TAS
2) U2 Masculino de 23 anos TAS
3) U3 Masculino de 52 anos TAS
4) U4 Masculino de 45 anos TAT
5) US feminino de 19 anos TAT

As sessoes de teste foram preparadas numa sala isolada, um utilizador de cada vez, com
uma média de tempo de 20 minutos por sessdo. Procurei realizar entrevistas curtas visto
o objetivo principal ser também perceber como a interface se comporta com
constrangimentos de tempo caracteristicos de uma situacdo de emergéncia. Relembro
que por exemplo, uma vitima critica deve ser identificada num prazo médio de 90

segundos.

Para a preparacdo da sessdo foram desenhados wireframes dos ecras principais e

impressos com as dimensdes aproximadas da interface fisica.
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Foi apresentada uma situacdo de emergéncia ao utilizador, semelhante as que estao
familiarizados em formagdo e instru¢des semanais. Este tipo de tarefa difere das
utilizadas normalmente em casos de teste, mas neste caso pretende-se testar a
capacidade de o utilizador realizar as suas tarefas principais com o apoio do sistema.
Assim sendo pretende-se avaliar a resposta e insights dentro de uma simulagao de

avaliagdo e estabilizagdo da vitima.

Os utilizadores estdo familiarizados com este tipo de testes, pois costumam treinar casos

em ambiente de formacdo, foi, portanto, simples contextualizar a tarefa pretendida.

Com o ecra inicial em frente do utilizador € pedido para colocar perguntas como
habitualmente faz numa situacdo de simulagdo e a0 mesmo tempo procurar na interface
o0 espaco correspondente como se fosse preencher os dados necessarios para si, para o
CODU e para o SADO. O exercicio comeca supondo que o Bombeiro estd em inicio de

marcha na ambuléncia.

E pedido ao utilizador que va perguntando os passos necessdrios para compreender o
estado da vitima e a0 mesmo tempo descrever verbalmente o que estd a fazer numa

metodologia conhecida por Think Aloud.

Conforme o utilizador vai “clicando” no protétipo de papel o moderador passa novos

ecrds com a opg¢ao selecionada.
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Figura 201: Testes com utilizadores - Protétipo impresso

Figura 202: Testes com utilizadores - Utilizador a interagir com o protitipo
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Algumas das principais alteragdes:

230

Os principais ecrds passam a estar diretamente representados nos menus de topo
A navegacao dentro dos ecras esta dividida pelos passos dos algortimos de
atuacao

Para ndo apresentar demasiada informacdo num unico ecra e evitar os scrolls
excessivos, os passos de cada ecra estdo ocultos num sistema de acordedo que ao
realizar o “tap” mostram ou colapsam a informacao

As ferramentas de apoio passam a ter um menu dedicado

A dimensiao dos botdes e textos tem de ser maior para maior facilidade de rap
com luvas

Deve ser possivel aceder as diferentes fases da avaliacio ABCDE sem seguir a
ordem do algoritmo e sem ter de navegar em profundidade

Utilizar iconografia para representar elementos mais comuns

As recomendagdes de oximetria passam a ser automdticas na indicacdo de qual
mdscara se deve utilizar visto serem dados tabelados

O historial e dados CHAMU devem estar junto dos restantes dados da vitima e
com acesso rapido e contextual em todos os ecrds de avaliacdo primaria e
secunddria

Criar ecras e ferramentas para protocolo de SBV-DAE

Acesso facilitado e ecras dedicados para realizar as reavaliagdes de vitimas
criticas ou durante o transporte

Acesso facilitado sem a sequéncia de ABCDE para dados de observacao da
primeira abordagem. Observacodes que sdo imediatas na altura do primeiro
contato com a vitima. Ex: Pele suada, Insconsciente, Hemorragia exsanguinante,

etc.
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SirN App: Iteracio 11

Ecras e flows

Depois da primeira ronda de protétipo e testes foi desenvolvida uma versao refinada
tendo em conta todos os findings recolhidos na ronda de testes anteriores. E também
apresentado um flow simplificado das possibilidades de interagdo com a aplicacao.
Como ja referido anteriormente, apesar dos bombeiros e outros operacionais no terreno
utilizarem algoritmos de atuacdo lineares, os mesmos passos podem ser alterados na
pratica por divisdo de tarefas entre elementos de equipa e observacdo direta. Este fator
interfere na forma como o utilizador consegue navegar na aplicacdo, sendo assim
possivel ter acesso, a qualquer momento a todos os ecras, através do uso de multiplos
menus, sempre acessiveis. N@o existem ecras de navegagcdao em profundidade por este

motivo.

Ecra Inicial

Menu principal Menu telefon Menu timeline Menu ferramentas
Acesso a dados de Acesso répido a contatos mais Visualizacdo répida sobre o Acesso a ferramentas
ocorréncia, dados da vitima, comuns e ainda a lista estado de cada etapa da operacionais desde escalas a
sinais vitais e avaliagdo. telefonica pré-definida por ocorréncia e respetivas horas calculo de oximetria

cada Quartel

Figura 203: Screen Flow de menus
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@@
© @

SBV-DAE

‘ﬂ AVALIAGAO PRIMARIA

Menu 01 Menu Principal

Figura 204: Menu 01 Menu Principal

Descricao: Este menu estd dividido por duas zonas que correspondem ao esquema
mental de organizagdo das ocorréncias. A zona de topo com os 4 icones grandes agrupa
a informacdo relativa a ocorréncia e a vitima, permite também, nos dois botdes finais
um acesso rdpido a SBV-DAE e Reavaliar. As zonas seguintes correspondem ao acesso

rdpido dos ecrds correspondentes com a avaliagcdo da vitima.
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Figura 205: Interacdes e flow do Menu 01
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Menu 02 Menu lateral de ferramentas

Figura 206: Menu 02 Menu de ferramentas

Descricao: Acesso rdpido as principais ferramentas de apoio utilizadas para auxiliar as
tarefas principais de avaliacdo e estabilizacdo da vitima. Esta separa¢dao do menu
principal pretende disponibilizar estas ferramentas em qualquer fase da avaliagdo e sem

necessidade de entrar em submenus.
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Figura 207: Interacdes e Flow Menu 02 - Ferramentas
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Menu 03 Menu Timeline

Figura 208: Menu 03 Menu Timeline

Descricao: Uma das maiores fragilidades encontradas no modelo atual € a dificuldade
da equipa em conseguir marcar as horas exigidas pelo INEM e ANPC. Agora, clicando
no reldgio aparece um menu onde € possivel ver todas as horas registadas com uma
apresentacdo de linha de tempo e, através de botdes diretos, gravar a hora do passo em

que estdo. Grava a hora atual.

236



Mestrado em Human Computer Interaction

Contatos

Menu 4 Menu de contatos

Figura 209: Menu 04 Menu de contatos

Descricao: A rapidez da comunicagdo € fundamental numa situagdo de emergéncia.
Com este menu 0 bombeiro pode ligar diretamente aos contatos mais comuns.
Colocando por ordem de regularidade os principais e, no final, acesso ao telefone com
lista de contatos completa. E possivel através do SirN Quartel definir regras especificas
para a apresentacdo dos contactos e agrupar a lista de acordo com a organizacao interna

de cada corporagdo.
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m

Contatos

C Central GE
- __/
C Ana Marganda Borges
(Y Andre Vidd
'

C Alexandre Siva Henriques

B
C Bruno Miguel Ramos

Ecra 14 Lista de Contatos

Figura 210: Ecra 14 Lista de contatos

02!‘!‘7:(.—::\\“0“

Descricao: Lista de contatos convencional, com o mesmo sistema de apresentagdo de
uma lista de telemoével. Lista pré-preenchida com todos os contatos relevantes para as
tarefas da equipa em coordenagio com a sua corporagio e restantes entidades. E
possivel escolher o que ver no topo da lista com a personaliza¢do de visualizagdo e

criacdo de grupos.
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Modal 01 Alerta Inicio de marcha

Figura 211: Modal 01 Alerta Inicio de marcha

Descricao: Quando o bombeiro entra na ambulancia tem acesso a uma breve descri¢do

da ocorréncia com os dados pré-preenchidos pelo CODU ou pela Central no momento

da chamada de alerta. O botdo marca o inicio do servi¢co e grava a hora corrente na

timeline em “Saida do quartel”.

Rua do Comeércio ne 5

| Canas de Senhorim : & /

Ecra 01 Mapa da ocorréncia

Figura 212: Ecra 01 Mapa da ocorréncia
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Descric¢ao: Indicacdo do trajeto mais curto para o local da ocorréncia com as respetivas

direcdes.

Através do GPS o sistema sabe em tempo real a posicdo da ambuléncia e pode assim

reduzir o nimero de comunicagdes atuais entre operacionais no terreno e.

Central/CODU.

Sem acesso a maca
0 Escados estreitas )
y y

Rua do Comércio ne 5

Conas de Senhorim

Notificagdo 01 Avisos sobre local da ocorréncia

Figura 213: Notificacdo 01 Avisos sobre o local da ocorréncia

Descricdo: E possivel, em ocorréncias anteriores, indicar condicionamentos ou perigos
que possam existir no local da ocorréncia. E comum as equipas encontrarem locais com
acessos dificeis e que requerem outro tipo de equipamento ou avisar futuras equipas
sobre a necessidade de levar mais um tripulante para ajudar na imobilizag@o e transporte

até a ambulancia.
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7 ' | a5 \

Ccorréncia

n

Dados Ocorréncia

I

Dados Alerta

Relatorio

L Recusa de Tronsporte —

Ecra 02 Informacgao sobre a ocorréncia

Figura 214: Ecrad 02 Informacdo sobre a ocorréncia

PO |9

Descricao: Este ecrd apresenta os seus elementos principais em “acordedo”. Cada
elemento representa as principais dreas de dados sobre a ocorréncia. Basta clicar para
expandir a informacgdo que pretende ver. Utilizar este esquema de layout permite que no
meio de tarefas importantes junto da vitima, o bombeiro ndo seja bombardeado com
demasiada informacdo, sendo a mesma dividida por grupos reconhecidos pelo utilizados
e dando-lhe a op¢do de ver em profundidade apenas a informacao que lhe € necessédria

naquele momento.
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Ecra 02 | Acordedo 01 Dados da ocorréncia

Figura 215: Ecra 02 | Acordedo 01 Dados da ocorréncia

Descricao: Alguns dos dados da ocorréncia jd estdo preenchidos no CODU, no
momento do alerta e a informagao especifica para o CDOS € completa pelo OPTEL,
Central. Alguns desses dados sdo referentes a equipa ativada, tipo de ocorréncia e meios
no ativados. E, no entanto, possivel alterar alguns dados no local visto ser comum haver
erros nas moradas por exemplo. Sempre que € alterado um valor todas as entidades do
sistema recebem um alerta de atualizacido de dados para evitar potenciais problemas de

interpretacdo que possam interferir com a ativag@o de outros meios.
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Dados Ocorréncia

Dados Alerta

Contacto | Civi ¥ Nore LJo-;e Manuel Abrantes
N telobore | 96234567 &

Nome lMaruEr:wveb‘rdadaSlva

Sexo Feminno dade | 80 ! Peso

===

Principais sintomas/lesdes

Vémitos | Dor Abdomina Palidez |

Relatorio

Atuacdo

@O |®

Recusa de Transporte

Ecra 02 | Acordedo 02 Dados do Alerta

Figura 216: Ecra 02 | Acordedo 02 Dados do alerta

Descricao: Informacdo que contextualiza a equipa sobre a vitima e o possivel cendrio
que vao encontrar, listando os principais sintomas e com possibilidade de ligar
diretamente para a pessoa que fez o pedido de ajuda. E comum néo conhecerem o local
preciso ou precisar de mais alguma informagdo enquanto se deslocam como pedir

pontos de referéncia ou perceber condi¢des de acesso a vitima.
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Dados Ocorréncia

Dados Alerta
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Recusa de Transporte

®

Ecra 02 | Acordedo 03 Relatério da ocorréncia

Figura 217: Ecrd 02 | Acordedo 03 Relatorio da ocorréncia

Descricao: Informagdo completa da avaliacdo e atuagdo realizada durante a ocorréncia.

Estes dados sdo atualizados com regularidade e sdo comunicados de forma direta para

todas as entidades envolvidas, em particular com a Unidade Hospitalar que pode assim

preparar a equipa para receber logo a vitima. Este relatério permite ainda servir para

dados estatisticos, estudo de melhoria dos métodos de atuacdo, dados para investigagao

e identificacdo de sintomas e doencas e ainda servir como casos de estudo para a

formacao e treino das equipas de socorro. Esta informagdo pode ainda ser

disponibilizada aos médicos daquela vitima para registo de historial e andlise de padrdes

e sintomas.
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Ecra 02 | Acordedo 03 Relatério da ocorréncia

Figura 218: Ecra 02 | Acordedo 04 Recusa de transporte

Descricao: Quando a vitima ndo quer ser transportada para a Unidade Hospitalar ou ndo
aceita que seja realizado algum tipo de procedimento/tratamento tem de assinar um
termo de responsabilidade garantindo assim a seguranca legal da equipa da ambulancia.
No SirN os dados referentes a vitima e a ocorréncia ja se encontram pré-preenchidos

automaticamente com os campos recolhidos no momento de ativagdo da ocorréncia

Resta a equipa selecionar o motivo da recusa e pedir que a vitima ou algum

representante legal da mesma assine através de assinatura digital no SirN Go.
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Todos os dados, apesar de pré-preenchidos podem ser editados pelo tripulante. A
vantagem deste sistema € que permite anexar a recusa o relatério completo da

ocorréncia que pode servir como base argumentativa em situacdes legais.

Sobre a vitma
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Data Tipo Sntomas/lesdes
wesren Doenca Suvita Hipogicemia ®
03/07/207 Doenga Sdeita Obstipagio [C]

Ecra 03 Sobre a vitima

Figura 219: Ecra 03 sobre a vitima

Descricao: Através do n° de Cartdao de Cidaddo e em coordenag@o com o Servigo
Nacional de Saude (SNS) € possivel a equipa, ainda na viagem para o local, observar o
historial clinico, alergias, medicagdo e dltimas situagdes de emergéncia. Com esta
informacdo coordenada entre todas as entidades existe a possibilidade de poupanga de
tempo no CHAMU e, no caso da vitima estar sozinha ou incapaz de responder, poder na
mesma ser socorrida com a melhor qualidade possivel. Pacientes com doengas cronicas
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podem beneficiar deste sistema ja que a equipa pode priorizar abordagem. Alguns dos
breakdowns registados na fase 1 prendem-se a dificuldade das vitimas e familiares
conseguirem identificar corretamente todos os dados do CHAMU sendo comum
esquecerem-se de alguma medicacdo importante ou s6 informarem a equipa mais tarde
sobre algum problema de saide em particular. Este elemento pode prejudicar toda a
avaliacdo da vitima e pode mesmo por em risco a sua estabilizacdo e futuro tratamento
devido a interagdes medicamentosas, alergias ou patologias que possam de alguma

forma interferir com o possivel tratamento.

Sobre a vitima

Nows [MonaEr’mehdadaSNa

Ecra 03 | Modal 02 Input ICR

Figura 220: Ecrd 03 | Modal 02 Input ICR

Descricao: Em todo o sistema € possivel escolher a forma como sao introduzidos
inputs. O tempo perdido com a introdu¢do de dados através do teclado convencional em
mobile é importante para as outras tarefas assim, foi introduzida a possibilidade de
handwriting to text com ICR, ajudando as equipas numa das maiores dificuldades
investigadas em sistemas ePCR. Esta funcionalidade pode ser bastante eficaz na
introducao de dados nao lineares aos algoritmos de atuacdo como é comum em

situacdes de dados da vitima e CHAMU.
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Ecra 04 SBV-DAE

Figura 221: Ecra 04 SBV-DAE

Descricao: No momento da primeira abordagem a vitima existem dois fatores
indicadores de inicio de protocolo SBV-DAE, basta identificar se a vitima esta
consciente e se aparenta respirar. Este protocolo encontra-se em destaque e separado da
avaliagc@o primdria pela sua rdpida avaliacdo e prioridade. O SirN App lembra que deve
ser realizado Ver, Ouvir e Sentir (VOS) e em caso de confirmacgdo de Paragem
Cardiorrespiratéria permite iniciar a contagem e gravacao de tempos e ciclos de

manobras de acordo com os dados pedidos nas atuais fichas de PCR.
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Snais Vitas

Fregancia Arrphtude Ritmo )
Veiizo [JF ]3] FRHOES @ |
Frequéncio Ampitude Ritmo \
P CIaTs] =) () e
Sottica Dastoica .
alcfee Jo] [=]ee e] } seoe 2% )

T aturo ' Glicemia
-i 37 | . . -l ze | o

Gravar
& )
Dor
Célica Avdomiradl (9
Escala da Dor
L2l sfs[ec] [ e]]n]
Eélr'avar"
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Ecra 05 Reavaliar

Figura 222: Ecra 05 . Reavaliar

Descricao: Durante todo o tempo em que a equipa estiver com a vitima e depois de
realizada avaliacdo primadria e secundaria, a mesma deve ser reavaliada de 15 em 15
minutos ou em caso de vitima critica de 5 em 5 minutos. Este ecrd tem inputs rapidos
para todos os sinais vitais necessdrios e permite ainda a introduc¢io de novos sintomas

ou lesdes.

Os dados de cada reavalia¢do sdo guardados por ordem cronolédgica e apresentados em

“Relatoério”.
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Ecra 06 Avaliagdo Primaria

Figura 223: Ecrd 06 Avaliacd@o Primdria

Descricao: Ecrd com apresentacio de elementos em acordedo, permite a semelhante de
ecrds apresentados anteriormente, que o utilizador navegue rapidamente até a etapa que

pretende ser ter de passar por toda a informacdo detalhada de cada um dos elementos.

Segue a mesma l6gica da abordagem ABCDE colocando no inicio um passo adicional
antes do algoritmo, o “Abordagem” ja que as equipas revelam que por observagao
conseguem tirar muitos dados mesmo antes de comecar a avaliagdo, no momento em

que tém o primeiro contato com a vitima.

Todos estes campos devem ser preenchidos até 90 segundos, prazo limite imposto pelo

protocolo de atuagdo para identificagdo de vitima critica e pedido de apoio diferenciado.
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Ecra 06 | Acordedo 01 Abordagem

Figura 224: Ecrd 06 | Acordedo 01 Abordagem

Descricao: Este campo permite a introducdo rapidos, observados pela equipa no
momento da primeira abordagem, antes do inicio do algoritmo ABCDE. E possivel a
equipa, quando se aproxima de a vitima observar alguns pontos do algoritmo como
estado de consciéncia, cor da pele, hemorragias graves, etc. Ao colocar estas perguntas

de topo torna mais simples a identificacdo de uma vitima critica.
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Vitima critica
Hemor'razjia Exsanguinon’re

Controlar de hemorragia @’ ‘ & CODU— ‘

Modal 03 Alerta vitima critica

Figura 225: Modal 03 Alerta Vitima critica

Descricao: Alerta de vitima critica. Quando nos campos de “Abordagem” sio
selecionados parametros que isolados ou em combinacdo definem uma vitima critica, o
SirN App alerta o tripulante, sugere qual o meio de atuacdo para aquela situacdo e ainda
disponibiliza um botdo de contato rdpido para o CODU de forma a ser feito o pedido de
ativagdo de ajuda diferenciada. Ao mesmo tempo, € enviado um alerta para todos os
intervenientes do sistema sobre a existéncia de uma vitima critica, em ultima instancia
este alerta basta para a ativacao, no entanto é sempre possivel a confirmacgao rapida por

chamada telefénica.
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Sirtomas/lesdes
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Ecra 06 | Acordedo 02 A-Arway

Figura 226: Ecrd 06 | Acordedo 02 A-Arway

Descricao: Ecra com dados de avaliagdo sobre a permeabilizacdo da via-aérea e
estabilizacdo da cervical. Sdo apresentadas tags pré-preenchidas com os elementos
previamente observados em “Abordagem”. Isto permite a equipa um apoio na

sistematiza¢do da avaliac@o, sem ser necesséria a replicacao de dados.

E possivel introduzir sintomas/lesdes que ndo estdo listados, para isso € disponibilizado
um campo onde conforme vai escrevendo o sintoma o sistema fornece logo sugestdes
contextuais que em primeira op¢ao surgem relacionadas com a letra do algoritmo

associado.

253



Escola Superior de Educagéo | Politécnico de Coimbra

Vitima critica
Obstrucdo da Via-Aérea

Permeabiizar VA @‘ & Ccobu k

Modal 04 Alerta vitima critica

Figura 227: Modal 04 Alerta Vitima critica

Descricao: Outro exemplo de alerta de vitima critica, neste caso de uma OVA. Os
elementos sdo semelhantes a outras janelas modais de vitima critica com a sugestao do

modo de atuacdo e acesso rapido a contato de pedido de ajuda diferenciada.
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Ecra 06 | Acordedo 03 B-Breathing

Figura 228: Ecra 06 | Acordedo 03 B-Breathing

Descricao: Primeiro campo de input relativo a avaliacio da ventilagdo. Nesta fase
inicial sem valores especificos. Os campos seguintes, com o sistema de Tags permitem

ao tripulante selecionar rapidamente os sintomas/lesdes de B observados.

Podem ainda escrever um sintoma que ndo esté na lista e adiciond-lo aos restantes. O
método de sugestao de sintomas permite contextualizar a pesquisa com a letra em que se

encontra sugerindo os sintomas relacionados no topo da lista.
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Ecra 06 | Acordedo 04 C-Circulation

Figura 229: Ecra 06 | Acordedo 04 C-Circulation

Descricao: Inputs continuam a seguir a l6gica das tarefas da equipa, seguindo a ordem
do algoritmo de avaliagdo primdria. Sdo assim disponibilizados os inputs do pulso, pele,
Tempo de Preenchimento Capilar (TPC) e tensdo arterial. Na presenca de hemorragias é

possivel escolher “Adicionar hemorragia” que abre novos campos de input contextuais
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de forma a identificar e caraterizar a hemorragia. E possivel adicionar vérias

hemorragias.

Hora Ext/int Zona

847 Ext Occpral

Outros sintomas/lesées

D - Disabiity

E - Exposure

®

Ecra 06 | Acordedo 04 Adicionar hemorragia

Figura 230: Ecra 06 | Acordedo 04 . Adicionar hemorragia

Descricao: Ao selecionar “Adicionar hemorragia” surge um campo de input contextual

que permite de forma sistematizada caraterizar o tipo de hemorragia/lesdo, a sua

localizacdo e intensidade. No caso de hemorragias graves ou de uma combinagdo de

fatores que pode condicionar o estado da vitima é gerado um alerta modal automatico
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semelhante ao de Vitima Critica com o modo de atuacdo sugerido e acesso a

ferramentas adicionais como Contatos.
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Ecra 06 | Acordedo 05 D-Disability

Figura 231: Ecra 06 | Acordedao 05 D-Disability

Descricao: Disfungdo neuroldgica e seus sintomas. Escolha rdpida de escala AVDS

seguida de avaliag@o das pupilas, com todas as possibilidades apresentadas visualmente.

Segue-se a resposta motora e Cincinatti, ligados ao despiste de AVC. Sdao mostradas
Tags com os critérios de avaliacdo especificos para facilidade de identificacdo de

sintomas. Alguns dos sintomas apresentados podem jd se encontrar pré-preenchidos
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desde o elemento “Abordagem” no ecrd de Avaliacdo Primadria. Estes sintomas sao
aqueles que podem ser facilmente identificados por observacao direta no momento da

primeira abordagem.

Este detalhe pode permitir que logo no primeiro minuto seja gerada uma modal de alerta

AVC. No final sdo apresentados os restantes sintomas comuns a D.

Via Verde AVc

<80 anos; Sem dependéncig, -4h30m

debiidode dos bragos; disarteria

Modal 05 Eligibilidade Via Verde AVC

Figura 232: Modal 05 Elegibilidade Via Verde AVC

Descricao: No campo Cincinatti basta que a vitima apresente 1 dos sintomas
apresentados para ter mais de 70% de probabilidade de AVC. Ao selecionar uma das
Tags é gerado um alerta automdtico para o sistema notificando todos os intervenientes
sobre um potencial AVC. Este alerta automéatico em todo o sistema permite que, por
exemplo, a equipa especializada da Unidade Hospitalar possa comecar jd a preparar a
intervengdo ao paciente e ainda criar uma linha de contato direto para melhor avaliagdao

precoce de sintomas e possivel sugestio de atuacao.

Para o tripulante aparece uma janela modal que mostra que a vitima é elegivel para Via-

Verde, a listagem dos critérios e disponibiliza botdo de chamada para CODU.
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Ecra 06 | Acordedo 06 E-Exposure

Figura 233: Ecrd 06 | Acordedo 06 E-Exposure

Descricao: Etapa final da avaliacdo primdria. Nesta fase ndo € realizada avaliagdo, a
equipa tem sim de garantir seguranca, privacidade e temperatura da vitima ao mesmo
tempo que a prepara para a avaliacdo secundéria. Assim, é apresentada uma checklist de
apoio com os procedimentos a seguir e com ligacdo rdpida para a avaliacdo secunddaria
que inclui a quantificacdo detalhada dos sinais vitais e a avaliacdo sistematizada da

vitima.
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Ecra 07 Sinais Vitais

Figura 234: Ecrd 07 Sinais Vitais

Descricao: Todos os inputs relativos a quantificagdo dos sinais vitais sdo apresentados
neste ecrd. E possivel ter uma avaliagio mais completa que a realizada na avaliacio
priméria através do ABCDE. E ainda introduzido o valor da Glicemia capilar que,
apesar de nao ser um sinal vital principal, € um valor medido com bastante frequéncia e
associado a uma situacdo de emergéncia bastante comum e que requer uma constante

monitoriza¢do no caso de alteragdes significativas.
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Ecra 08 CHAMU

Figura 235: Ecra 08: CHAMU

Descricao: O CHAMU ¢ a avaliacdo subjetiva e a recolha de todos os dados relevantes
a avaliacdo. As equipas fazem CHAMU em simultineo com todas as outras etapas.
Alguns campos deste ecra ja estdo pré-preenchidos com a informacao da vitima e da
ocorréncia possivel através do cruzamento de dados com o SNS e com a prépria base de
dados do SirN. Para limitar a quantidade de informacao apresentada ao bombeiro, de
forma a reduzir carga cognitiva, os elementos estdo divididos, a distancia de um click,

no acordedo, a semelhanga do que ja acontece com a avaliagdo primdria.
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Ecra 08| Acordedo 01 C-Circunstancias

Figura 236: Ecrd 08 | Acordedo 01 C-Circunstincias

Descricao: Input das circunstancias que levaram a situacdo de emergéncia. Este campo
é muito vasto e as possibilidades de input também. E assim disponibilizado a equipa o
“handwriting to text” no campo das observagdes de forma a ser mais natural o registo e
de acordo com o discurso que € apresentado pela vitima e familiares. Continua a ser
possivel pesquisar na mesma sintomas. Datas e fatores desencadiantes sdo campos

especificos deste ecrd e ajudam a estreitar a avaliacio.
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Ecra 08| Acordedo 02 H-Historial

Figura 237: Ecra 08 | Acordedo 02 - H-Historial

Descricao: Dados pré-preenchidos com acesso a base de dados do SNS e em
coordenagdo com todas as entidades envolvidas com a vitima, desde INEM ao médico
de familia. No entanto € possivel ao bombeiro introduzir algum elemento relatado pela

vitima/familiar que nao conste do historial.

A equipa pode ainda consultar se esta vitima ja teve outros episddios de emergéncia
realizados pela corporagdo, podendo assim ligar sintomas com casos anteriores e
acrescenta a possibilidade de contatar os tripulantes dos servigcos anteriores para

esclarecer alguma divida.
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Ecra 08| Acordedo 03 A-Alergias

Figura 238: Ecra 08 | Acordedo 03 A-Alergias

Descricao: Dados pré-preenchidos com acesso a base de dados do SNS e em
coordenagdo com todas as entidades envolvidas com a vitima, desde INEM ao médico
de familia. No entanto € possivel ao bombeiro introduzir algum elemento relatado pela
vitima/familiar que ndo conste do historial. A descri¢ao de produtos que podem conter a

substancia é um elemento muito importante no caso de intoxicacdo ou anafilaxia.

Possibilidade a ponderar de alertas contextuais de potenciais interagdes medicamentosas
ou de correlacdo de sintomas apresentados pela vitima com efeitos secundarios

registados na bula dos medicamentos.
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Ecra 08| Acordedo 04 H-Historial

Figura 239: Ecra 08 | Acordedao 04 H-Historial

Descricao: Dados pré-preenchidos com acesso a base de dados do SNS e em
coordenagdo com todas as entidades envolvidas com a vitima, desde INEM ao médico
de familia. O bombeiro consegue ver a dosagem e quando € a toma prescrita. No
entanto € possivel ao bombeiro introduzir algum elemento relatado pela vitima/familiar

que nao conste do historial.
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C - Circunstancios

Ecrd 08| Acordedo 05 U-Ultima refeicdo

Figura 240: Ecra 08 | Acordedo 05 U-Ultima refeicio

Descricao: Possibilidade de input de tipo de refei¢do e quando foi tomada, data e hora.
A data € importante ja que algumas vitimas podem ja ndo comer hd mais de 24h ou ser
necessdrio esperar algum tempo até ser possivel cirurgia. A recolha destes dados pode
ajudar a perceber potenciais hipoglicemias e sintomas associados tal como possiveis

reacOes alérgicas ou despistar sintomas associados a ingestdo de alimentos.
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Ecra 09 Exame Fisico Sistematizado

Figura 241: Ecra 09 Exame Fisico Sistematizado

Descricao: A Avaliacdo Secunddria € realizada depois de observados os principais
sintomas e lesdes que podem colocar a vida da vitima em risco e ser definido se a vitima
¢ critica ou ndo. Esta avaliacdo € sistematiza da cabeca aos membros e a interface segue
a mesma légica do algoritmo de atuag@o. Segue a mesma logica de utilizagdo de
acordedo para maior facilidade de navegacdo fora da estrutura linear e para poupar a
carga de informacao apresentada. Este layout permite que o bombeiro “salte” passos

com facilidade.
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2. Térax
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4. Bacia e perireo

5. Membros superiores e inferiores

ONICINOIOREC)

G. Dorso e superficies posteriores

Ecra 09| Acordedo 01 Cabeca e Pescogo

Figura 242: Ecrd 09 | Acordedo 01 Cabeca e Pescogo

Descricao: Sao apresentados em Tabs os principais sintomas e lesdes possiveis. Basta
ativar ou desativar a Tab correspondente. O utilizador pode ainda registar hemorragias e
lesdes. Sendo essa informacgdo apresentada contextualmente quando escolhe “Adicionar

hemorragia” ou “Adicionar lesdo”.

Na tab dor existe um link rdpido para o Ecra de avaliacio de dor.
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Ecra 09| Acordedo 01 Adicionar hemorragias e lesdes

Figura 243: Ecra 09 | Acordedo 01 . Adicionar hemorragias e lesées

Descricao: Para poupar espaco util de ecrd, sé se existirem hemorragias e lesdes é que é
disponibilizado a zona de input de informacao detalhada sobre as mesmas. Podem ser
adicionadas as hemorragias/lesdes necessdrias sem qualquer tipo de limite imposto. Por

cada introduc¢do de dados é povoada uma tabela com a descricao.

270



Mestrado em Human Computer Interaction

|’En3~am

(Medhforudenvu? ( ano«!wotmedco‘-\':l)or !

N\ ( Instabiidade Toracica (Mabhhde da greka costal ) - /
- ——— e ——————

3. Abdomen

4. Bacia e perineo

5. Memrbros superiores e inferiores

OREOINOIRC)

G. Dorso e super‘cicnes posteriores

Ecra 09| Acordedo 02 Torax

Figura 244: Ecrd 09 | Acordedo 02 Tdérax

Descricao: Sao apresentados em Tabs os principais sintomas e lesdes possiveis. Basta
ativar ou desativar a Tab correspondente. O utilizador pode ainda registar hemorragias e
lesdes. Sendo essa informacgdo apresentada contextualmente quando escolhe “Adicionar

hemorragia” ou “Adicionar lesdo”.

Na tab dor existe um link rdpido para o Ecra de avaliacio de dor.
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®
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Ecra 09| Acordedo 03 Abdémen

Figura 245: Ecra 09 | Acordedo 03 Abdomen

Descricao: Sao apresentados em Tabs os principais sintomas e lesdes possiveis. Basta
ativar ou desativar a Tab correspondente. O utilizador pode ainda registar hemorragias e
lesdes. Sendo essa informacdo apresentada contextualmente quando escolhe “Adicionar

hemorragia” ou “Adicionar lesdo”.

Na tab dor existe um link rdpido para o Ecra de avaliac¢ao de dor.
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Ecra 09| Acordedo 04 4. Bacia e Perineo

Figura 246: Ecrd 09 | Acordedo 04 Bacia e Perineo

Descricao: Sao apresentados em Tabs os principais sintomas e lesdes possiveis. Basta
ativar ou desativar a Tab correspondente. O utilizador pode ainda registar hemorragias e
lesdes. Sendo essa informacgdo apresentada contextualmente quando escolhe “Adicionar

hemorragia” ou “Adicionar lesdo”.

Na tab dor existe um link rdpido para o Ecra de avaliacio de dor.
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Ecra 09| Acordedo 05 5. Membros superiores e inferiores

Figura 247: Ecrd 09 | Acordedo 05 Membros superiores e inferiores

Descricao: Sao apresentados em Tabs os principais sintomas e lesdes possiveis. Basta
ativar ou desativar a Tab correspondente. O utilizador pode ainda registar hemorragias e
lesdes. Sendo essa informacdo apresentada contextualmente quando escolhe “Adicionar

hemorragia” ou “Adicionar lesdo”.

Na tab dor existe um link rdpido para o Ecra de avaliac¢ao de dor.
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Ecra 09| Acordedo 06 6. Dorso e superficies posteriores

Figura 248: Ecra 09 | Acordedo 06 Dorso e superficies posteriores

Descricao: Sao apresentados em Tabs os principais sintomas e lesdes possiveis. Basta

ativar ou desativar a Tab correspondente. O utilizador pode ainda registar hemorragias e

lesdes. Sendo essa informacgdo apresentada contextualmente quando escolhe “Adicionar

hemorragia” ou “Adicionar lesdo”.

Na tab dor existe um link rdpido para o Ecra de avalia¢do de dor.
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Ecra 10 Monitor de sinais vitais

Figura 249: Ecrd@ 10 Monitor de Sinais Vitais

{ Gravar vaores

Descricao: Com layout e imagem semelhante aos comuns monitores utilizados nas
ambulancias e em ambiente hospitalar. Ligado ao equipamento de medi¢do da
ambulancia, recebe via Bluetooth os dados recolhidos em tempo real. Permite ao

bombeiro rapidamente avaliar o estado da vitima de forma constante e imediata.

Com o botdo “gravar valores” o bombeiro pode gravar para registo todos os valores

apresentados no ecra. Este sistema serve de alternativa ao ecra de reavaliacao.
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Modal 06 Alerta Reavaliar vitima critica

Figura 250: Modal 06 Alerta reavaliar vitima critica

Descricao: Vitimas criticas devem ser reavaliadas de 5 em 5 minutos. O sistema
contabiliza o tempo entre gravacao de valores o que permite a criagdo de alertas de

aviso automadtico que lembram o bombeiro sobre a acdo que devem realizar.

7 N

R oor
e e .
Loca Tpo ricio (oreer)
l)bdanen v lColca Ill lvi:banrepcusc Il_l
o Duragdo rrodacio L“p Fatores agravontes/awio
Escala do Dor
O Histora [SmE]) [+ T2]3] ¢]s]e] 7] 8] 2] ¢]
ObservacBes
\
Reyste Lecat Tee Soper buraghs fradech Wseriel Escla l
o Aedoren  Cokca Reposo  k Corso sm 3

Ecra 11 Ferramenta Avalia¢do de dor

Figura 251: Ecra 11 Ferramenta avaliacdo da dor
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Descricao: A dor é considerada o 5° sinal vital, por isso e devido a capacidade de triar
algumas emergéncias médicas como o caso do Enfarte Agudo do Miocardio através dos
valores e carateristicas da dor, o ecra de dor estd sempre disponivel nas ferramentas e
serve para localizar, classificar e identificar a intensidade. No caso dos parametros
introduzidos forem indicadores de situacdo grave ou suspeita de alguma situacio
particular é gerada uma janela modal de alerta com a informacao e tipo de atuacio

recomendada.

Valores SPO2

quocn!arm

Ecra 12 Ferramenta Oximetria

Figura 252: Ecra@ 12 Ferramenta Oximetria

Descricao: Uma das tarefas mais regulares realizadas na ambuléncia para estabilizacdo
da vitima é a administracio de O%. A ferramenta estd sempre disponivel no menu de
ferramentas, mas dispdoem também de alguns links contextuais nos ecras de avaliac@o.
Esta ferramenta cruza dados com o pulso oximetro e permite identificar os valores de
SPO? e a0 mesmo tempo, de acordo com os inputs gerados nos campos de avaliacdo em
relagdo com os valores de SPO?, indicar o débito a administrar e qual o tipo de mascara
indicada. O célculo de débito esta diretamente associado com o tipo de sintomas e

lesoes.

Permite que o tripulante registe os valores e o tipo de atuagdo ficando essa informagao

registada tanto no relatério, como na timeline como neste ecrd em forma de lista.
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Modal 07 Alerta Oximetria

Figura 253: Modal 07 Alerta Oximetria

Descricao: Se os valores registados em tempo real através da ligacdo com o pulso
oximetro ou input direto do tripulante, estiverem fora dos parametros estabelecidos €
apresentada uma janela modal com a informacdo de alerta e ainda sugestdes de atuacgdo.
O SirN consegue cruzar dados com inputs anteriores e gerar mensagens adicionais de
aviso ao tripulante. Por exemplo, uma vitima com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) corre riscos adicionais com a administracdo de 0? e o débito deve ser reajustado
e ponderado de acordo com os valores apresentados, sendo os mesmos diferentes para

estas situacoes.
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Ecra 13 Ferramenta Avaliacao Queimaduras

Figura 254: Ecra 13 Ferramenta avaliacdo de queimaduras

Descricao: Ferramenta para a identificacdo e classificacdo das queimaduras, sendo
possivel identificar local, profundidade e gravidade da lesdo. Em complemento é
fornecido o cdlculo de percentagem de queimadura o que permite ao bombeiro calcular
a extensdo e gravidade das queimaduras e, a0 mesmo tempo, avisar as equipas do
hospital de forma a puderem ativar elementos e equipamento especializado. Toda a
informac@o € disponibilizada aos intervenientes através dos outros servicos SirN. A
SirN App alerta através de janelas modais e de acordo com os dados introduzidos qual o

tipo de atuacdo a ser realizada tendo em conta o tipo de queimadura e extensdo ou

gravidade.
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Figura 255: Modal 07 . Alerta SPO?2 baixo

Descricdo: E determinante para uma boa atuacio que o tripulante, no momento da

atuacdo consiga relacionar todos os valores avaliados e conseguir identificar possiveis

sinais de alarme ou situacdes de exce¢dao. O SirN permite relacionar os dados recolhidos

em diferentes momentos e assim que algum padrao de alarme for detetado, notificar o

utilizador. Neste caso o SirN avisa o tripulante sobre os cuidados a ter com o O visto a

vitima ter uma doenca que pode piorar com a administracio de 02.

Ecra 15

000021

&3 crometro / temporiador

E’ STOP ( ‘

Temporizador/Cronémetro

Figura 256: Ecra 15 Temporizador / Cronometro
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Descricao: Muitas das tarefas de avaliag@o sdo cronometradas pela equipa de forma a
poder quantificar os valores recolhidos. Situagdes de medi¢ao de frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratdria sdo contabilizadas pela quantidade de batimentos/ventilagcdes por
minutos. E desta forma fundamental disponibilizar uma ferramenta que facilite esse

calculo.

Rua do Comércion 5

Canas de Senhorim |
Ecra 16 Mapa

Figura 257: Ecra 16 Mapa

Descricao: Parte integrante do sucesso da tarefa dos bombeiros parte pela rapida
identificacdo e chegada ao local da ocorréncia. Muitos dos breakdowns recolhidos na
fase de 01 sao referentes a este tema. Facilitar a todos os intervenientes mapas, rotas,
tempos estimados pode aumentar significativamente o sucesso da ocorréncia. Este ecra

€ o ecra default na fase de deslocagdo para a ocorréncia.
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PROXIMOS PASSOS
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Proéximos passos

O Sistema SirN envolve um total de 6 fouchpoints distintos diretamente relacionados
com os intervenientes e a fase SIEM em que se encontram. Os mesmos sdo o CODU, o
Quartel de Bombeiros, a ambulincia dos Bombeiros, as viaturas do INEM, a Unidade
Hospitalar e finalmente o CDOS, que apesar de ndo pertencer ao SIEM esta diretamente
ligado com a coordenagao das operagdes de socorro e com as responsabilidades da

ANPC.

Dentro da SirN App € necessario aprofundar as situagdes de exce¢do com a criacdo de
areas de avaliagdo/atuagado para cendrios multivitimas e acidentes através da replicacio
dos algoritmos da Triagem START e do método SAVER para entdo passar a mais

rondas de testes e desenho final da interface.

Para o SirN Go € necessario aprofundar o desenho e ergonomia da solug¢do de
bracadeira e acessorios de apoio do dispositivo nas ambulancias tal como definir qual
serd o hardware a utilizar como standard da proposta. Fica também em aberto a
tecnologia de comunicagao entre o SirN e os dispositivos de medi¢ao de sinais vitais

disponiveis para as ambulancias.

Como o SirN € um sistema que pretende ser integrador para todo o SIEM € necessario
utilizar a metodologia de Holistic Design para os restantes touchpoints, artefactos e
utilizadores de forma a desenvolver com maior detalhe o SirN CODU, o SirN Quartel, o
SirN INEM, O SirN UH e finalmente o SirN CDOS. De uma forma iterativa, e sempre
pautado com rondas de prototipagem e testes, pretende-se testar, através de simulacros
com todos os intervenientes, a interoperacionalidade do SirN em todas as suas vertentes

para depois propor ao INEM a sua implementagao.
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CONCLUSAO
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Conclusao

O SIEM € um sistema complexo que envolve muitas interdependéncias entre multiplas
entidades desde o INEM, a Bombeiros, a necessaria coordenagdo de meios com a
ANPC. Ao mesmo tempo, com o aumento da qualidade exigida pela populacido e com a
modernizacao de outras dreas de servicos publicos, requer cada vez mais dos seus

operacionais e das ferramentas utilizadas no terreno.

O sistema de comunicacdo e registo de dados atual recorre a vérios artefactos e
processos utilizados de forma independente pelas diferentes entidades, alguns permitem
comunicacdo direta entre si, outros obrigam a passos adicionais de comunicacdo de
dados. Esta dificuldade de comunicacdo e uniformizacao reflete-se na replicacio de
informacdo e condiciona diretamente o trabalho dos operacionais, tanto em tempo total
despendido por ocorréncia como na concentragdo necessaria para avaliar, estabilizar e

transportar as vitimas.

Os operacionais no terreno, com principal foco nos Bombeiros, t€ém acesso a informagao
privilegiada que nao € aproveitada no diagndstico e tratamento nas Unidades
Hospitalares. O inverso também se aplica, toda a informacao clinica da vitima néo é
acessivel aos operacionais de forma a auxiliar o seu trabalho, principalmente no
momento de realizar o CHAMU. Existem ainda condicionamentos referentes as
ferramentas utilizadas que prejudicam a realizacdo de tarefas e dificultam a higienizacao

entre ocorréncias.

Com base na metodologia Holistic Design, adaptada para este projeto através de
processos de UCD e técnicas de CD, foi criado um sistema chamado SirN. Este sistema
integrado pretende ter fouchpoints em todas as entidades intervenientes, adaptado a
realidade de cada um dos diferentes utilizadores, mas com uma base de dados e
comunica¢do comum. O foco do projeto nesta fase foi o SirN App, aplicagdo mével
destinada ao apoio dos operacionais no terreno e do seu complemento, o SirN Go, um
conjunto de acessorios de facil limpeza que permitem o transporte no braco e em varios

pontos da ambulancia.
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Para projeto futuro pretende-se continuar com o desenvolvimento da SirN App e do
SirN Go e compreender e idear em maior detalhe todos os outros componentes, SirN
Quartel, SirN CDOS e SirN CODU, com o objetivo maximo de mitigar as fragilidades
do sistema atual, potenciar a partilha de informagao, apoiar os operacionais no terreno,

mas, acima de tudo, melhorar a qualidade do servico prestado as vitimas.
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