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Resumo: Os servicos de emergéncia para atendimento pré-hospitalar objetivam prover mecanismos &geis de
assisténcia médica. Em geral, estes servicos possuem algum tipo de sistema computacional para apoio a
execucdo e registro de suas atividades, entretanto em muitas das oportunidades as tecnologias utilizadas ndo
conseguem suprir as reais necessidades do servico. Sendo assim, como forma de contornar os problemas, é
natural que os profissionais envolvidos neste servi¢o implantem uma série de medidas adaptativas. Este trabalho
realiza uma abordagem interdisciplinar para a identificacdo de problemas em sistemas de informacéo, além de
resiliéncias e fragilidades incorporadas as atividades em uma central de regulagcdo médica.

Keywords: ergonomics, security, resilience

Abstract: Emergency services for pre-hospital attendance are designed to provide quick mechanisms for medical
care. In general, these services have some kind of computational system to support task execution and to register
the data. However, in many situations, technology can not meet the actual service needs. Thus, as a way to
circumvent the problems, it is natural that the professionals involved in service deploy a range of adaptive tasks.
This work presents an interdisciplinary approach to identify problems in information system used in a pre-
hospital attendence office, together with the resilience and fragilities, added to people activities to cope with
system constraints and demands
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1. INTRODUGCAO

O tempo de atendimento a uma vitima é um
fator critico para a sua sobrevivéncia,
especialmente  em situacfes traumaticas.
Diversas pesquisas indicam que muitos dos
Obitos associados a acidentes ou ocorréncias de
emergéncia médica poderiam ser evitados se
houvesse algum tipo de atendimento médico
logo nos primeiros instantes apds a ocorréncia
do evento [Elliot 2000].

Este trabalho é fruto de um projeto de pesquisa
que tem como objetivo propiciar melhorias aos
atendimentos oferecidos por um servico pré-
hospitalar de uma grande metropole nacional,
através do desenvolvimento e implantacdo de
solucbes baseadas em tecnologias de
informacdo. O projeto envolve diversas frentes
de pesquisa desde o tratamento das solicitacoes
telefonicas, a fim de melhorar a produtividade
operacional do sistema, passando pelo estudo
da cognicdo humana nos postos de trabalho em
situacBes de urgéncia, até ao processo de
gerenciamento dinamico das ambulancias e
suas equipes de atendimento associadas.

Neste artigo apresentamos de forma resumida
todas as atividades executadas durante o
projeto, abrangendo diferentes &reas de
conhecimento, deixando evidente o teor
interdisciplinar do estudo. Os resultados
obtidos refletem uma analise das possiveis
inadequacOes do sistema de regulacdo médica
implantado na central de atendimento, além da
identificacdo da resiliéncia e fragilidade nas
adaptagdes/agdes dos profissionais envolvidos
como forma de contornar os problemas que
surgem durante sua atividade.

A aplicacdo conjunta das propostas de
[Crandall, Klein e Hoffman 2006], [Hoffman
1987] e [Cunha e Souza 2005a, 2005b]
viabilizaram um amplo estudo de tarefas
cognitivas e forneceram diferentes
mecanismos de representacao do
conhecimento e rastreamento dos recursos
utilizados durante a execucado das atividades na
central de regulacdo médica. Por outro lado, a
compreensdo dos caminhos que conduzem as
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pessoas a improvisarem em  Servicos
complexos ajudou no reconhecimento das
possiveis praticas de resiliéncia que foram
adotadas para contornar 0s problemas
existentes.  Esses  aspectos ~ aparecem
evidenciados especialmente nos trabalhos de
[Gretan et al. 2008] e [Hollnagel, Woods e
Leveson 2006].

Este artigo inclui além desta introdugdo outras
guatro secOes descritas a seguir. Na segdo 2
apresenta-se 0 contexto da resiliéncia e dos
servicos de atendimento pré-hospitalar. A
secdo 3 discute o referencial tedrico de como a
modelagem de processos pode ser favoravel no
levantamento de requisitos dos sistemas de
informacdo. Na secdo 4, o método utilizado é
detalhado, assim como os resultados obtidos a
partir de sua aplicacdo. A secdo 5 apresenta as
conclusdes do trabalho.

2. APLICACAO DE RES[LIENCIA EM
SERVICOS DE EMERGENCIA E
URGENCIA

Os servicos de atendimento pré-hospitalar sdo
exemplos de atividades complexas que exigem
a todo instante tomadas de decisbes criticas.
Os profissionais de salde que trabalham nos
atendimentos de urgéncia e emergéncia podem
estar assistidos por recursos tecnoldgicos que
contribuam na melhoria da qualidade de
prestacdo do servico. Para [Borsato et al. 2006]
0s sistemas computacionais devem assegurar
que a informacdo certa chegue no momento e
guantidade desejados as necessidades dos
usuarios para a realizacdo de suas tarefas,
sendo um dos compromissos da tecnologia
facilitar o trabalho dos profissionais de salde.

Crandall, Klein e Hoffman (2006) citam que as
tecnologias de informagdo j& exigem, durante
as suas condicdes normais de trabalho, grandes
demandas cognitivas por parte dos seus
operadores. Estes profissionais sdo ainda mais
exigidos diante da necessidade de solugfes de
problemas ou quando anomalias surgem no
processo, especialmente quando o tempo de
execucdo das atividades é curto. Hollnagell
destaca a variabilidade no desempenho dos
sistemas complexos, tanto devido as
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variabilidades do ambiente (externas ao
sistema) quanto em razdo de variabilidade nos
préprios  subsistemas e  componentes
[Hollnagel, Woods e Leveson 2006]. A
resiliéncia surge em funcdo da necessidade de
controlar as variacdes inerentes aos sistemas
complexos. Deste modo, podemos concluir que
a resiliéncia é uma caracteristica presente de
maneira continua no contexto das emergéncias
pré-hospitalares, em face de sua evidente
complexidade. Cook e Nemeth descrevem a
resiliéncia como sendo a propriedade que
permite aos servigos ou sistemas responderem
a demandas ndo previstas, retornando com
rapidez a suas condicbes normais de
funcionamento e com o minimo decréscimo
em seu desempenho.

Para atender as diversas necessidades que
surgem dentro deste contexto, a capacidade de
improvisacdo/adaptacdo passa a ser um
requisito, especialmente em razdo do curto
espaco de tempo entre o planejamento e a
execucdo das acBes. Essas adaptacBes sdo uma
forma de aumentar a resiliéncia do sistema. A
improvisacdo surge na tentativa de contornar
possiveis problemas e atingir de maneira
alternativa os objetivos dentro de um tempo
habil, isto €, mantendo o sistema sob controle.
Para Dekker (2005), ndo basta diminuir a
distancia entre as orientacGes prescritas e as
tomadas de decisdo em situacBes reais,
prescricdes, procedimentos e regras continuam
sendo insuficientes por conta da complexidade,
especialmente diante de fatos novos ou
incertos.  Nestes casos, procedimentos
dificilmente sdo seguidos a risca sem a
necessidade de esforco cognitivo. Ao
contrario, a adaptacdo dos procedimentos para
gue possam ser seguidos ou para solucionar
circunstancias ndo previstas exige um grande
esforco cognitivo dos operadores, que
normalmente ndo é sequer considerado pelos
projetistas dos sistemas.

Na visdo de [Crossan e Sorrenti 2002], as
adaptacdes requerem certa cautela, ja que as
mesmas podem solucionar os problemas, mas
podem criar novas dificuldades, ou até mesmo
piorar aqueles existentes. Para Hollnagel
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(2006), a0 mesmo tempo em que a
flexibilidade do trabalho humano é uma das
razbes para a sua eficiéncia, ela também cria
espacos para que as falhas ocorram. Para
[Komatsubara 2006], os tratamentos flexiveis
precisam ser realizados de modo a evitar que
situacbes inesperadas se tornem piores,
entretanto ele adverte que para ser bem
sucedida, a adaptacéo/flexibilizacdo deve ser
executada durante um curto espago de tempo.

3. MODELAGEM DE PROCESSOS PARA
ELICITACAO DE REQUISITOS

A modelagem de processos foi o principal
caminho  utilizado para se absorver
conhecimentos sobre o0s  procedimentos
adotados na central de regulacdo médica e
identificar um conjunto de problemas
existentes no sistema utilizado, assim como o0s
seus requisitos realmente relevantes de modo a
atender todas as suas exigéncias.

A técnica escolhida para a construcdo dos
diagramas de processo destaca 0s recursos que
sdo manipulados ao longo do fluxo de
atividades, identificando  os  insumos
necessarios para a execucdo de uma
determinada atividade e os resultados
provenientes do cumprimento desta. A
relevancia desses elementos informacionais,
identificados como memodrias, é destacada em
Cunha e Souza (2005b) e representada na
Figura 1.

Uma memodria representa qualquer informacéo
gerada e armazenada em um meio persistente
da organizagdo para ser consultada ou
atualizada posteriormente com algum objetivo
pelas atividades do processo [Cunha e Souza
2005b].

Como vantagem do emprego desta técnica
pode-se destacar que a utilizacdo de memorias
permitiu o reconhecimento de informagdes
desnecessarias, a rastreabilidade das
informacOes utilizadas ao longo do fluxo de
atividades e a identificacdo dos recursos
computacionais e humanos responsaveis pelo
Seu manuseio.



Acao Ergondmica
Rewvisla Brasileira de Ergonomia

73

2 Processo de Trabalho
) AcioNAMENTO E ENGERRAMENTO ()
——— | Atividade |_| Atividade | | Atividade | __ | [Atividade || =
~ ENTRADA 01 02 03 N SAIDA !
I \

oy
LMeméria 01 I IMem(Jria 02J (Meméria Uarm'Iemﬁria 01J

Sistema de
Informacao

Sistema de
Informacgao

Figura 1: Enfase do conceito de memdrias no modelo de processos de negdcios identificando as
atividades que terdo apoio de TI, adaptado de [Cunha e Souza 2005b].

4. METODO APLICADO

O método permite uma analise sobre o
ambiente de trabalho, tanto em relacdo aos
seus sistemas técnicos, evidenciando suas
funcbes e dependéncias de software e
hardware, quanto um estudo sobre agentes
humanos, destacando as atividades executadas
por cada conjunto de perfis de usuério e as
suas interacdes.

Os pontos essenciais da metodologia sdo a
caracterizacdo do funcionamento do coletivo
em termos dos seus procedimentos e
dispositivos, assim como da forma como as
comunicacgdes ocorrem, ndo apenas no interior
da central de regulacdo, como também as
interacbes dos membros com as equipes
externas. Outro aspecto importante é a
compreensdo dos mecanismos de cooperacdo
entre 0s membros da equipe, onde se destacam
a divisdo formal e informal de tarefas, as
redundancias de controles aplicadas em relagédo
as previstas, além da utilizacdo do sistema
computacional com seus procedimentos
formais, regras informais e adaptacGes criadas
para completé-lo. Os procedimentos de coleta
e analise de dados e representagdo dos
resultados consistem de diversas fases,
contempladas pelo método descrito a seguir:

1. Coleta de Dados

i. Estudo da documentacao sobre a
organizagao dos servigos de
atendimento pré-hospitalar

ii. Observacdo direta do fluxo de
atividades dos agentes na central
de regulacédo médica

iii. Entrevistas com profissionais
chaves do servico de atendimento
pré-hospitalar

2. Analise de Dados

i. Detalhamento do trabalho
humano por meio da analise de
contetido das entrevistas e
verbalizacdes

ii. Compreensdo detalhada do
processo de trabalho

iii. Estudo da utilizacédo dos
dispositivos de tratamento de
dados

iv. Diagndsticos iniciais da interacdo
entre agentes e tecnologia

3. Organizacéo e estruturacéo do
conhecimento a respeito dos
processos do servico de
atendimento pré-hospitalar

i. Mapas conceituais
ii. Modelagem de um processo de
trabalho
a. ldentificacdo de
atividades com seus
respectivos insumos e
resultados
b. Identificacdo de
memodrias informacionais
associadas as atividades
c. Elaboragdo de modelos
de dados de cada uma
dos tipos de suporte das
memodrias informacionais
d. ldentificacdo das
adaptagdes ao processo
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formal efetuadas pelos
agentes
Elaboracgdo de glossérios de
termos
4. Repetir os passos de 1 a 3 para
cada um dos processos de trabalho
identificados

Estudo de problemas no
tratamento das informacdes nas
atividades de cada um dos
processos de trabalho

Identificacéo de
resiliéncia e fragilidade
nas atividades
executadas

A interdisciplinaridade da  abordagem
possibilita uma compreensdo holistica do
funcionamento das organizacfes, ajudam aos
pesquisadores adquirir um conhecimento
global, ndo fragmentado sobre o assunto. A sua
articulacdo por vérias éareas tedricas permite
uma analise profunda dos problemas, a
identificacdo de suas causas e conseqiiéncias e
fornece maiores subsidios para a elaboracao de
solucdes.

4.1. Métodos de Coleta e Analise de Dados

As entrevistas e observacbes foram o0s
principais métodos de suporte a analise de
tarefas cognitivas utilizados na central de
regulagdo médica. A oportunidade de encarar
uma extensa variedade de evidéncias permitiu
gue as sucessivas visitas ao servico de

74

atendimento pré-hospitalar crescessem em
importancia, especialmente pelo fato deste
servico de emergéncia ser considerado como
inserido dentro de um contexto complexo, que
inviabilizava uma ampla compreenséo fora de
sua conjuntura [Thiollent 2003].

As entrevistas sdo bastante Uteis na exploragdo
de dados e formulacéo de hip6teses [Crandall,
Klein e Hoffman 2006]. Observa¢bes no
ambiente operacional também foram realizadas
como uma forma de confirmar as descobertas
oriundas das entrevistas de alguns aspectos
considerados mais criticos. Através destes
métodos de coleta é possivel levantar detalhes
para uma analise sobre as demandas do
servigo, sobre quais os tipos de habilidades
exigidas dos profissionais, além de
conhecimento do fluxo das atividades no
ambiente em estudo e da forma como ocorrem
a comunicacgdo e a coordenacdo das tarefas.

4.2. Usando Mapas Conceituais na Elicitacdo e
Representagdo de Conhecimento

Os conhecimentos absorvidos durante as
entrevistas exigiam mecanismos gque pudessem
expressa-los conforme os estudos evoluiam.
Segundo [Hoffman 1987], a representacdo do
conhecimento fornece suporte aos projetos de
analise de tarefas cognitivas, ajuda
pesquisadores a compreender o dominio de
estudo e permite aos analistas de sistemas
desenvolverem especificacdes para 0s usuarios
utilizarem novas tecnologias computacionais.

Os mapas conceituais foram a ferramenta
encontrada para atingir estes objetivos, em
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Figura 2: Figura 2 — Parte de um modelo do processo adotado na central de regulacdo médica.
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razdo da sua expressividade e facilidade de
construcdo. Para [Novak e Cafias 2006], essas
caracteristicas refletem sua flexibilidade ao
permitir uma naturalidade de representacdo
com proximidade conceitual e de notacdo do
problema e da linguagem, gerando facilidades
no entendimento do que foi especificado e
evitando ambigtidades.

Dessa forma, a proposta deste estudo utiliza os
mapas conceituais como forma de gerar
mecanismos na organizacdo do conhecimento
e permitir a identificacdo de problemas por
intermédio da rastreabilidade entre os
dispositivos de software. A compreensdo dos
pontos de interacdo entre os diferentes
elementos do dominio foram  muito
importantes para qualquer tentativa de solugéo
dos problemas existentes.

4.3. Modelos de Processos de Trabalho e
Modelos de Dados

Os modelos de processos construidos
ressaltam, através da utilizacdo de piscinas e
raias, quem sao 0s atores responsaveis pela
execucdo de cada uma das atividades, onde
essa discriminacgdo visual possui a vantagem
de permitir a delimitacdo do espaco de atuacéo
de cada profissional participante do processo
de atendimento pré-hospitalar.

O uso do conceito de memoria ajudou na
representacdo dos insumos e resultados de
cada atividade como forma de identificar os
elementos informacionais que estdo sendo
manipulados por cada profissional, além de
possibilitar seguir o caminho de onde cada
recurso é utilizado e de que forma este é
transmitido entre os diferentes atores do
processo. Existe ainda um destaque para cada
elemento informacional, de modo a identificar
em quais tipos de meio persistente essas
memorias se encontram, por exemplo, no
sistema computacional, formularios em papel
ou no nivel tacito de conhecimento dos
operadores. A Figura 2 mostra uma pequena
parte de um dos modelos de processos criados,
evidenciando algum dos seus componentes.

Os modelos de processo de trabalho
possibilitaram uma analise mais detalhada do
modelo conceitual de dados. Como citado
anteriormente, informacdes refletindo aquilo
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gue era representado nos processos de trabalho
foram documentadas em glossarios e mapas
conceituais, de modo a gerar relatorios de
suporte para uma maior compreensdo do
conhecimento sendo elaborado.

A partir destes elementos, foi possivel
desenvolver modelos conceituais de dados que
detalham o conjunto de dados pertencentes ao
dominio, assim como 0s seus relacionamentos.
As memodrias utilizadas em varias atividades,
independentes dos meios que as persistem ou
por quais papéis sejam manipuladas, possuem
maior importancia dentro dos processos de
trabalho. Esses elementos informacionais
provavelmente serdo mapeados como uma
entidade do modelo de dados, pois estes devem
ou pelo menos deveriam estar associados a
alguma funcionalidade do sistema
computacional.

O estudo integrado desses modelos permite
uma andlise detalhada dos requisitos do
sistema, auxiliando o reconhecimento das
funcionalidades relevantes, inadequadas ou
desnecessarias. A identificacdo das resiliéncias
acontece quando funcionalidades estdo
ausentes e existem procedimentos para
contornar essas impropriedades do sistema. A
Figura 3 apresenta um exemplo do
mapeamento de uma memoria identificada no
processo de trabalho com um elemento do
glosséario de termos do dominio e uma entidade
do modelo conceitual de dados.

4.4. Resultados Obtidos

Através da andlise dos modelos de processos
de trabalho e dos mapas conceituais foi
possivel identificar uma lista de problemas
existentes no sistema de informacgéo, conforme
apresentada abaixo. Para cada problema é
apontada as medidas resilientes adotadas pelos
profissionais do servico de emergéncia dentro
da central de regulagdo como forma de
contorna-los. E, por fim, algum dos aspectos
negativos que surgem em razao das tomadas de
decisdes resilientes, aqui identificadas como
fragilidades.

v" Principios bésicos de usabilidade do
sistema ndo sdo satisfeitos
Além de o sistema computacional
utilizado  possuir um  complexo
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MODELO DE PROCESSO
RABALHO

Termo Descricio

Evento geralmente inesperado ( 1) que
ocorre na execucdo do APH (Atendimento Pré-
Hospitalar) ou de uma TIH (Transferéncia
Inter-Hospitalar) e interrompe o curso normal
de um atendimento.

GLOSSARIO DE TERMOS DO DOMINIO

Intercorréncia
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Figura 3: Figura 3 — Mapeamento entre os diferentes dispositivos de tratamento de dados.

aprendizado, este ndo é eficiente na
utilizacdo, o que evita dos funcionarios
atingirem um alto nivel de
produtividade. Por outro lado, o
sistema de informacéo sofre com uma
alta taxa de falhas, levando os
operadores a cometerem muitos erros.
Por fim, o sistema nédo é agradavel de
ser manuseado, deixando o0s usuarios
muito insatisfeitos quanto ao seu uso.

Resiliéncia: Para melhorar a eficiéncia
e diminuir o tempo de atendimento aos
pacientes, os funcionérios evitam utilizar
algumas funcionalidades disponiveis no
sistema, por vezes, ndo preenchem todos o0s
campos  existentes  ou simplesmente
desconsideram maodulos inteiros. Outra medida
frequente é a ndo utilizacdo do sistema quando
possivel, criando a preferéncia pelo uso
exclusivo de formularios em papel.

Fragilidade: Os dados armazenados
referentes aos atendimentos das chamadas séo
registrados de forma incompleta ao se
descartar o preenchimento de certos campos.
No caso da substituicdo do sistema
computacional pelos formularios em papel
agrega-se o problema do aumento no tempo de
atendimento.

v Baixa confiabilidade do sistema
computacional

Existe uma grande desconfianca
guanto ao desempenho do sistema de
informacéo, especialmente em relagdo aos seus
requisitos ndo funcionais de confiabilidade e
desempenho. A frequéncia com que ocorrem
as interrupcdes e as falhas é muito alta.

Resiliéncia: Os profissionais
envolvidos no  suporte do  sistema
computacional se antecipam ao colapso do
software de regulacdo. Como principal medida
preventiva, quando o sistema de informacdo
comeca a apresentar uma performance abaixo
daquela esperada, 0s servidores sdo
reinicializados  diversas vezes para se
restabelecer o desempenho normal da
aplicacdo. Ademais, por motivos de seguranca
dos dados, existe uma utilizacio excessiva de
papel em atividades ja suportadas pelo sistema
de informacéo, como a utilizacdo em paralelo
de formularios em papel na persisténcia de
informacbes necessarias a execucdo do
processo.

Fragilidade: O sistema fica minutos,
por vezes, horas indisponivel. Isto implica em
um maior esforco das pessoas e maior
utilizacdo de recursos materiais durante o
atendimento das chamadas telefonicas. Por
outro lado, o numero excessivo de formularios
provoca uma redundancia e inconsisténcia de
dados, visto que a utilizacdo destes resultou no
desenvolvimento de base de dados que tentam
espelhar a estrutura de dados contida nos
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mesmos, sendo povoadas a posteriori por uma
equipe de digitadores.

v' A identificacdo de atividades nao
suportadas pelo sistema de informagéo

A modelagem do processo de trabalho
possibilitou o reconhecimento de atividades
ndo apoiadas pelo sistema de informacdo. Um
exemplo desta situagdo € o controle dos
operadores de frota em relacdio a
disponibilidade das ambulancias e a disposicédo
das mesmas nas bases geogréficas.

Resiliéncia: Como forma de suprir a
inexisténcia dessas funcionalidades no sistema
de informacdo, os profissionais responsaveis
pelo controle da frota realizam as suas
atividades de forma manual, por meio da
utilizagdo de outro conjunto extra de
formularios, elaborados exclusivamente para
esta tarefa. Um cargo foi criado
exclusivamente para tratar as intercorréncias
(manutencdo, abastecimento, etc) ocorridas
com as unidades de suporte: 0 supervisor de
frota.

Fragilidade: Além de maiores
despesas com recursos humanos e materiais,
em razdo do controle das ambuléncias
disponiveis e sobre a sua movimentacao
geografica ser uma atividade altamente
dindmica, ou seja, que sofre alteracdes a todo o
momento, uma parte dessas informacdes sofre
atualizagBGes diarias, enquanto outra parcela
desta exige um controle mais rigido de hora
em hora. Dessa forma, passa a existir um
maior esfor¢o na execucdo destas atividades e
inseguranca quanto a utilizacdo dos dados,
uma vez que eles sdo disponibilizados em
papel, com dificuldades para manutencao.

v Inadequagdes do sistema de
informacéo

As analises realizadas identificaram
atividades consideradas gargalos na execucéo
do processo pelo fato das funcionalidades que
as contemplam nédo terem sido implementadas
de forma satisfatoria. Esse fato além de
sobrecarregar o funcionamento do sistema,
contribui para agravar as suas constantes
interrupces e falhas.
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Resiliéncia: Os profissionais
contornam as inadequacOes do sistema
mantendo didlogos em voz alta, se ausentando
dos seus postos de trabalho para resolver os
problemas que surgem ou entdo acumulando
tarefas realizadas por outros operadores.

Fragilidade: @) excesso de
comunicacdo entre o0s profissionais de
regulacdo contribui para tornar o ambiente em
demasia barulhento, gerando interferéncias no
processo de atendimento da central. Os postos
de trabalho quando vagos por alguns minutos
provocam uma diminuicdo na quantidade de
reguladores disponiveis, gerando um atraso no
atendimento global das chamadas telefonicas.

Os aspectos listados acima abordaram
0s principais problemas identificados pelas
analises tendo como foco o sistema
computacional. Estes foram apresentados em
uma descricdo de alto nivel, mas caso fosse
feito um diagnostico mais profundo seria
possivel  abri-los em  diversos  outros
subproblemas (design da interface, arquitetura
do sistema, etc.), o qual permitiria desenvolver
solugdes mais pontuais.

5. CONCLUSOES

O sistema computacional em razdo de seus
diversos problemas ndo consegue cumprir as
suas principais funcdes de facilitar o trabalho
dos operadores e diminuir o tempo de
atendimento das chamadas telef6nicas. Quando
as pessoas ndo estdo bem alicercadas por
adequados recursos ou ferramentas, elas séo
encorajadas a improvisar. Entretanto, pode-se
observar que, embora as medidas resilientes
implantadas contornem muitos dos problemas
apresentados, elas acabam por revelar novas
guestdes a serem resolvidas.

As questdes de seguranca e desempenho sdo as
mais criticas e muito frequentes. Woods [2005]
destaca que equilibrar as demandas por
seguranca e eficiéncia produtiva é muito
dificil, sendo as fragilidades reflexos das
avarias nos processos que produzem
resiliéncia. Estes problemas se refletem na
comunicacao e tomada de decisdo das pessoas,
deixando-as incapazes de avaliar os cenarios
de forma global e de identificar a deriva do
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sistema em relacdo as suas margens de
seguranca e performance.

E importante ressaltar que todas essas
consequiéncias, oriundas da adogdo de medidas
resilientes, ndo anulam a importancia destas,
uma vez que dificilmente o sistema poderia
operar sem que elas fossem implementadas.
Cook e Nemeth deixam claro que uma resposta
pode ser resiliente mesmo que esta ndo seja
plenamente bem sucedida [Hollnagel, Woods e
Leveson 2006]. Nestes casos, as atitudes
resilientes exigem uma redefinicdo de metas e
do que constitui 0 sucesso, pois, para realizar a
resiliéncia, praticantes necessariamente
abandonam ou adiam algumas metas, a fim de
atingir outras que se mostram mais imediatas.

Durante o trabalho realizado foram
identificadas limitagcbes como, por exemplo:

e Alto custo de aplicacdo do método, em
razdo das muitas interacGes para se gerar
e validar sucessivas versdes de
documentos;

e Falta de garantia se todas as
impropriedades, resiliéncias e
fragilidades associadas ao sistema foram
identificadas;

e Falta de um sistema computacional para
apoiar as atividades do método.

As restricdes citadas acima abrem espaco para
a elaboracgdo de varios trabalhos futuros, entre
eles: refinar o método para uma maior
identificacdo das resiliéncias; validar a
aplicacdo do método em outros sistemas
complexos;  desenvolver um  ambiente
integrado para apoiar as etapas do método.
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