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RESUMO

A experiéncia vivida em um meio hospitalar pode ser frustrante, impactante e, por muitas vezes,
inseguro para pacientes, familiares e trabalhadores. Tal afirmac¢do pode ser motivada pelas estruturas
fisicas dos ambientes hospitalares que por negligéncia projetual a algumas normas, ndo favorecem a
percepc¢do de seguranga de seus usudrios, passando a ser compreendidos como locais inseguros e
estressantes. Contudo, mudangas em paradigmas culturais e sociais fizeram com que surgissem
outros tipos de relagbes ambiente-usuario do setor de saude, a exemplo de portais e comunidades
virtuais especificos, dispositivos médicos domésticos, aumento da percepcdo da auto
responsabilidade e do fator ambiental como gerador de salde. Este artigo apresenta uma revisdo
bibliografica e andlise imagética a fim de apresentar, em um breve panorama, a apropriagao da
matéria ergondmica no espacgo hospitalar. O trabalho expde o descompasso identificado entre teoria
e pratica projetual em ergonomia, mostrando exemplos de fragilidades ergon6micas por meio de
imagens e relatos de caso em ambientes hospitalares; em contraponto com as implicagGes
relacionadas aos paradigmas emergentes do ‘consumidor de saude’ e Telemedicina.
PALAVRAS-CHAVE: ergonomia, ambiente hospitalar, percepg¢do, consumidor de saude, telemedicina

ABSTRACT

The experience lived in a hospital environment can be frustrating, impactful and, often, unsafe for
patients, family members and workers. Such a statement can be motivated by the physical structures
of hospital environments that, due to design negligence to some standards, do not favor the
perception of safety of its users, coming to be understood as unsafe and stressful places. However,
changes in cultural and social paradigms have given rise to other types of environment-user
relationships in the health sector, such as specific virtual portals and communities, domestic medical
devices, increased perception of self-responsibility and the environmental factor as a generator of
health. This article presents a bibliographic review and image analysis in order to present, in a very
brief overview, the appropriation of ergonomic material in the hospital space. The article exposes the
mismatch identified between theory and design practice in ergonomics, showing examples of
ergonomic weaknesses through images and case reports in hospital settings; in contrast to the
implications related to the emerging paradigms of the ‘health consumer’ and Telemedicine.
KEYWORDS: ergonomics, hospital environment, perception, health consumer, telemedicine
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A experiéncia vivida em um meio hospitalar pode ser frustrante, estressante e, por muitas vezes,
inseguro para pacientes, familiares e trabalhadores. Mahnke (1996) afirma que, especialmente para
alguns usuarios, estes espagos se apresentam como um ‘pais estranho’, com indumentarias, objetos
e linguagem prdpria e que, por centenas de anos, foram associados a dor, morte e sofrimento. Esta
pode ser motivada pelas estruturas fisicas dos ambientes hospitalares que ndo favorecerem a
percepcdo de seguranca aos seus atores, transformando-os em locais percebidos como inseguros e
estressantes. (DUARTE, 2019; IYER; STEIN; FRANKLIN, 2020).

Apesar do cenario negativo, é necessario que o ambiente hospitalar funcione em perfeito
sincronismo e eficiéncia — técnica e funcionalmente. O design de um ambiente hospitalar deve ser
desenvolvido visando a interagao eficiente ‘com’ e ‘entre’ os usuarios; vindo a ser ambientalmente
sustentdvel; adequado ao clima; e que observe as necessidades tecnoldgicas da pratica médica para a
acomodagdo entre equipamentos, procedimentos e ocupantes. (MAHNKE, 1996; VASCONCELOS,
2004).

De acordo como Ministério da Saude, a concepg¢do de um ambiente hospitalar possui trés principios
norteadores que visam um espaco viabilizador do processo de trabalho, confortavel, com foco na
privacidade do individuo, fazendo-o refletir em sua atividade; além de proporcionar o realce de
elementos ambientais que impactam a percep¢do humana (como a iluminacdo, cor, cheiro, som,
formas) de modo a garantir o bem estar a todos os usuarios e; servir como ferramenta facilitadora do
processo de trabalho funcional, favorecendo a otimiza¢do de recursos e o atendimento humanizado,
acolhedor e resolutivo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Contudo, o conceito de ambientes com atividades relacionadas a saude inclui, porém nao se limitada
as unidades hospitalares. O conceito envolve também as Unidades Basicas de Saude (UBS), clinicas
médicas, laboratdrios clinicos, hospitais-dia, entre outros; abrangendo casas de repouso, centros de
reabilitagdo, unidades de cuidados domiciliares; o que aumenta desta forma o dominio para
implementacdo de diretrizes ergondmicas relacionadas ao setor, de acordo com vdrias tendéncias
importantes na area de saude.

Para tanto, um novo posicionamento dos projetistas esta sendo exigido diante do que lyer, Stein,
Franklin (2020) consideram como ‘novos conceitos e situagGes’. Segundo os autores, o foco vai além
das experiéncias de consumo do usuario de forma que o ambiente possa ser gerencidvel e dindmico
e, de acordo com Foucault (1979/1984) ser uma ferramenta de cura. Os autores sugerem que deva
ser levado em conta a

experiéncia e engajamento do paciente; bem-estar holistico e apoio a cura; custos crescentes e
insustentdveis; envelhecimento da populagdo e aumento da demanda; eventos adversos e riscos a
seguranga; escassez e esgotamento clinico; regulamentos em mudanga, tendéncias do setor e cultura;
inovagdo tecnoldgica rapida e continua. (IYER; STEIN; FRANKLIN, 2020, p.853, tradugdo nossa).

A partir do exposto, o presente trabalho apresenta um breve panorama da apropriacdo da matéria
ergonOmica no espaco hospitalar; elaborado com base em revisdo de literatura e andlise imagética de
exemplos de areas hospitalares, que faz parte de uma pesquisa de doutorado em andamento, na
Universidade Federal da Paraiba/PPGAU. A referida pesquisa de doutorado se propde a ponderacdo
do impacto ambiental de dreas hospitalares pouco exploradas e/ou emergentes sobre a percepgdo do
usuario. O artigo expde o descompasso identificado entre teoria e pratica projetual em ergonomia,
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mostrando exemplos de fragilidades ergondémicas por meio de imagens e relatos de caso de
ambientes hospitalares; em contraponto com as implicacGes relacionadas ao paradigma emergente
do ‘consumidor de saude’ e Telemedicina.

Da ergonomia e o local de saude

A ergonomia é integrante do fendmeno relacional do homem com o meio que o envolve, se
manifestando desde a mais remota antiguidade, de inicio intuitivamente, chegando a nés hoje com
as mais diversas abordagens. Os primeiros entendimentos cientificos desta relagdo vieram a ser
apresentados no fim do século dezessete pelo médico Bernardino Ramazzini (1633-1714) com sua
obra seminal ‘De Morbis Artificum Diatriba’, na qual apresenta um estudo sistematico sobre a salude
ocupacional do individuo em pouco mais de cinquenta atividades laborais da época. Ramazzini
langou as bases para a analise do local de trabalho como auxiliar no diagndstico médico e como
indicador de possiveis riscos para os trabalhadores. (FRANCO, 1999; SERRANHEIRA; UVA; SOUSA,
2010).

Posteriormente, de modo inovador a enfermeira Florence Nightingale (1860) lancou mdo de um
projeto arquitetonico diferenciado, utilizando a iluminagdo natural como forma de assepsia,
referencial cronoldgico, bem como a ventilagdo cruzada, realojamento de lavanderias e cozinhas e
reducdo da altura entre o teto e o piso. Estes procedimentos contribuiram para alteracées do local
anteriormente focado na prdtica médica, transformando-o em um ambiente com principios
ergonomicos, projetado para o enfermo. (MATARAZZO, 2010; DUARTE, 2019).

Nightingale (1860) ainda apresentou em seu livro seminal ‘Notes On Nursing’, estudos em estatistica
médica, saneamento, planejamento e aparéncia do ambiente hospitalar; dando inicio a consolidagdo
de praticas existentes no setor nos dias de hoje. A visdo ergonémica passou a voltar-se ao préprio
ambiente de pratica médica, com o foco na melhoria da interagdo pessoa-ambiente e em métodos
mais eficazes de procedimentos sanitarios.

Da ergonomia do ambiente hospitalar e sua multifuncionalidade

O ambiente hospitalar foi considerado como um “instrumento terapéutico” e como “ferramenta da
tecnologia médica” para Foucault (1979/1984, pp. 99-101). O termo “mdéquina de curar” foi cunhado
pelo autor em referéncia ao ambiente hospitalar, reconhecido a época como remédio eficaz capaz de
dirimir potenciais agentes prejudiciais aos seus usudrios. Este ambiente “medicalizado” seria,
portanto, comparada a uma mdquina, com design assertivo e devidamente adaptada as suas fungdes
e aos seus usuarios. (DUARTE, 2019).

Além do mais, é no setor de salde e especificamente no ambiente hospitalar que “problemas
relacionados ao ambiente de trabalho ruim podem ser prejudiciais ou fatais para o paciente,
tornando o problema particularmente grave”. (NEUMANN et al.,2019, p.112, tradugdo nossa).
Serranheira, Uva e Sousa (2010) indicam que a ergonomia pode contribuir para a seguranga do
paciente por meio de: intervencdes projetuais dos postos de trabalho, dos procedimentos,
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organizacdo hierdrquica, de turnos laborais, avaliacdo de maquinas e equipamentos, bem como
fazendo parte da formacdo dos profissionais de saude.

De acordo com Neumann et al. (2019) pressGes excessivas e a falta de reconhecimento da dedicacdo
individual ou da equipe, por exemplo, podem gerar stress e acarretar tensdes fisicas com problemas
osteomusculares e visuais. Ainda, Seo e Lee (2016) afirmam que o ambiente de trabalho é uma
variavel importante que impacta no desempenho dos enfermeiros e que a satisfacdo e o ‘poder de
voz’ sdo as varidveis que mediam a relacdo dos mesmos com o ambiente de saude.

Relativo aos pacientes em ambientes para tratamento de saude, Jones (2013) langa uma provocacao
guando questiona o que aconteceria se houvesse provas que as pessoas se recuperam melhor em
locais projetados adequadamente e bem cuidados. Ele evoca o trabalho original de Ulrich (1984) que
mostrou o impacto da presenca de janelas (e a visdo para o ambiente externo) na recuperagdo do
paciente e afirma que ha muitos indicios que a qualidade ambiental afeta a percepg¢ao sensorial,
cognitiva, o que vem a impactar na seguranca e eficiéncia das atividades ali realizadas.

A partir da pesquisa de Ulrich (1984), pesquisadores diversos a exemplo de Mahnke (1996); Melo et
al. (2019); Neumann et al. (2019); Duarte (2019); Hojs, Fissell e Roy (2020) entre outros, consideram
que, no caso de ambiente de saude, os sons, a forma e a aparéncia geral adequados, eliciam
sensa¢les mais agradaveis e conforto relatado. Especificamente relativo a cor e iluminagdo; Mahnke
(1996); Devlin e Arneill (2003); Dalke et al.(2006); Macallister (2016); Ghamari e Amor ( 2016); sdo
exemplos dos que sugerem que estes elementos possam afetar diretamente o ciclo bioldgico
circadiano dos pacientes hospitalizados, que possuem uma maior necessidade de repouso.

Ainda em relagdo a cor e luz como exemplo de itens ambientais de impacto sensorial; estudiosos
afirmam que a auséncia de iluminacdo natural adequada e a presenca de iluminacdo artificial
ininterrupta, com acréscimo cromatico de alto valor (como pelo uso de revestimentos na cor branca
ainda que de baixa intensidade de refletancia) podem levar ao aumento do estresse,
comprometimento da imunidade, termo regulacdo interrompida e delirio; tais fatores ainda podem
dificultar o processo de cicatrizacdo, postergando assim o periodo de permanéncia no local e, por
fim, contribuir para o avanco da doenca (DALKE et al.,2006; MACALLISTER, 2016; GHAMARI; AMOR,
2016), mesmo que nao conscientemente percebido. (ANDRADE; FERNAUD; LIMA, 2013).

Birren (1950) pondera que a ma aplicacdo da iluminagdo e da cor pode levar ao cansaco visual,
monotonia visual com consequente perda sensorial, desorientacdo e colapso do sistema nervoso e
enddcrino, de modo especial a pessoas sob tratamento medicamentoso. Deve haver um
planejamento da iluminagdo em conjunto com a cor dos revestimentos, afirma César (2003, p. 187),
pois, a ndo observancia destes aspectos no planejamento luminotécnico pode causar “desconforto
visual decorrente da n3do aplicacdo de principios de comportamento da luz sobre superficies
coloridas”.

Os elementos ambientais (cor, iluminagdo, som, cheiro, temperatura, umidade e layout) podem
gerar um impacto inconsciente e profundo em seus usudrios. E possivel que o stress fisico gerado na
equipe pelo ambiente fisico, “seja mascarado e mediado por outros fatores mais relevantes ou
proximos, como o turno de trabalho, carga de trabalho, suporte ou outros fatores do ambiente
organizacional e social” - o ambiente sociotécnico. (ANDRADE; FERNAUD; LIMA, 2013, p. 98, tradugdo
nossa).



VIII Encontro Nacional sobre Ergonomia do Ambiente Construido
IX Seminario Brasileiro de Acessibilidade Integral
Natal, RN, 13 a 15 de maio de 2020

A qualidade de projetacdo de um sistema ergonoémico sociotécnico (o qual envolve os aspectos
sociais de uma organizagcao, bem como de seus aspectos técnicos), pode ser resumida
superficialmente pelo que Wise e Wise (1988) chamam de ‘problema de mdultiplos objetivos’ (grifo
nosso). A multifuncionalidade do ambiente hospitalar se verifica na medida que este assume a
forma de local de trabalho, ambiente de tratamento, laboratdrio de experimentos e local de
negocios (eventualmente) (IYER; STEIN; FRANKLIN, 2020) e, ainda, ramifica-se em diversas
especialidades bem como nas especificidades dos procedimentos e equipamentos.

Da regulamentacao e pratica

No Brasil, Politica de Humaniza¢do do Atendimento de Saude — Humaniza SUS — do Ministério da
Salde, instrui sobre o atendimento e a estrutura fisica das unidades de saude, tanto publicas quanto
as particulares conveniadas. A referida politica possui trés focos que alicercam sua concepcao, sdo
eles: (a) espago que viabilize o processo de trabalho, com conforto, focado na privacidade individual,
entre outros; (b) destaque para elementos ambientais que afetam o homem como a iluminagao,
cheiro, formas, cor, som, para garantir bem estar aos usuarios; (c) agir como ferramenta viabilizadora
do processo de laboral de modo a favorecer a melhoria de recursos e o atendimento humanizado,
acolhedor e resolutivo. (BRASIL, 2004, 2017).

Além dos alicerces conceituais citados, a politica ‘Humaniza SUS’ apoia uma diretriz denominada
“Ambiéncia”. Suas orientagdes auxiliam na projetacdo de espacos fisicos de saude para além do
“olhar normativo, tecnicista e regulador para a produgdo das Ambiéncias”. (BRASIL, 2017, p. 7). De
acordo com a referida politica, a “Ambiéncia” engloba trés outras sub-diretrizes: “confortabilidade”;
espaco de “encontro, produc¢do de saude e subjetividades”; e “ferramenta facilitadora do processo
de trabalho”.

Ainda assim, a Norma Regulamentadora n2 17 “estabelece parametros que permitam a adaptacgdo
das condic¢Oes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a
proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente”. Nela, se incluem as
condi¢cdes ambientais e a organizagdo do trabalho recomendadas, na qual destacamos iluminacao,
som e temperatura, dentre as demais.

Tendo como finalidade a atualizagdo da NR17, o comité técnico recomendou responsavel em sua
ultima assembleia, asseverou a manutencdo da “esséncia da ergonomia”. Para elaboragao de
recomendacdes especificas foi indicada a necessidade de realizacdo de um diagnostico prévio,
contudo, o entendimento é que a norma se aplica a todos os ambientes e situagdes laborais,
cabendo a organizagao identificar demandas relacionadas para adaptagdo as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores, contingenciando planos de a¢do especificos, além da avaliagdo
do mobilidrio das unidades de trabalho e suas condi¢cGes ambientais. (BRASIL, 2019).

Andlise de imagens e relatos de caso - consideragdes

Segue-se breve andlise imagética de exemplos de duas unidades hospitalares (centro de hemodialise
e unidade de terapia intensiva) com a finalidade de comparar (ainda que de modo sintético) as



VIII Encontro Nacional sobre Ergonomia do Ambiente Construido
IX Seminario Brasileiro de Acessibilidade Integral
Natal, RN, 13 a 15 de maio de 2020

condi¢des ambientais representadas com alguns pontos regulamentares das condicdes do ambiente
de trabalho constantes na NR17; em fung¢do de duas caracteristicas fisicas, quais sejam: iluminacdo e
cor, e o modo como foram apresentadas nos registros.

Quanto a iluminacgdo - geral ou suplementar- a norma cita que essa deve ser “uniformemente
distribuida e difusa” bem como apta a “evitar ofuscamento, reflexos incbmodos, sombras e
contrastes excessivos”. Além disso, as diretrizes da ABNT (Associagdo Brasileira de Normas Técnicas),
através da NBR 5413 — [luminancia de interiores, no item 5.3.28 — Hospitais, complementa com
informacdes técnicas necessdrias para elaboracdo de projetos de iluminagdo em hospitais, os quais
devem ser observados. Contudo, por meio de uma breve analise da imagem, é possivel identificar
desvio na aplicacdo desta normativa, como pode ser visto no exemplo da figura 1.

Figura 1. Unidade de Hemodialise e pontos criticos referentes a NR17, na cidade de Jodo Pessoa-PB. Onde: A - lluminagdo direta e intensa;
B - drea de intenso contraste visual; C - lluminagdo direta e intensa; D - fendmeno especular; E - onipresenca da cor branca.

Fonte: Portal Correio (2018).

Na figura 1, observa-se que a iluminacdo do ambiente é forte,branca, fria, com varias areas de
sombra, televisores suspensos como ponto de interesse. Em ambientes similares, foram relatados
pelos pacientes casos de percepcdo de luz excessiva e forte incomodo. (Duarte, 2019).

Nos itens ‘A’ e ‘C’ presenca de luz branca “dura” ou direta que pode causar ofuscamento, pois produz
sombras de contorno nitido, de alto contraste; item ‘B’ apresenta alto contraste entre a iluminacdo
externa da janela e a interna gerando necessidade de equilibrio ocular, o que pode causar fadiga
visual e nduseas; item ‘D’ fendmeno especular pela alta refletancia da superficie na cor ‘branco neve’
dos pontos de iluminagdo, podendo levar ao deslumbramento ocular por reflexao e alterar a
execucdo de tarefas, em especial as de precisao; item ‘E’ a onipresenca da cor branca, de acordo com
os estudos de Dijkstra, Pieterse e Pruyn (2008) é emocionalmente debilitante, capaz de ser uma
fonte estressora e prejudicial se visualizada por longos periodos.

Outro caso relacionado a fragilidades de projeto ergon6mico, relacionadas a luz e cor em areas de
saude no servico de terapia renal, detalha o aspecto do local de estudo como sendo “duas salas
brancas [...] bem como uma sala amarela destinada a pacientes infectados pelo virus da hepatite B”
(grifo nosso). (MELO et al., 2019, p.941). A descrigdo dos autores revela a negligéncia ergondémica no
uso da cor amarela em uma sala com acometidos por hepatite, situagao na qual é possivel que um
exame clinico seja prejudicado pela interferéncia da cor ambiente, a qual pode reforgar o aspecto da
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tez amarelada do paciente. (MAHNKE, 1996; DALKE et al., 2006). Segue na figura 2 outro exemplo
deste tipo de falha cromatica comum que impacta em pacientes acometidos com febre amarela.
Figura 2. Unidade de Terapia Intensiva para tratamento da febre amarela com méquina de hemodiélise - UTI “Ala Amarela”. Hospital
Marcio Cunha, Ipatinga/MG.
relo Lunne
ST o

Fonte: Portal Hospitais Brasil (2017).

Das consideragGes sobre aspectos térmicos e sonoros

Para além da andlise imagética, no que diz respeito ao aspecto térmico, a NR17 estabelece entre
vinte e vinte e trés graus centrigrados a temperatura recomendada para salas de cuidados de saude.
Tal indicagdo é na pratica ignorada nos ambientes de hemodidlise (por exemplo) tornando-os
sensivelmente mais frios, alegadamente em fungdao do maquinario ou da alta temperatura externa
ao ambiente. A caracteristica ambiental ‘conforto térmico’ foi item reportado pelos usuarios como
‘afeto negativo’ e ‘desconforto’ nos estudos de Duarte (2019) e Melo et al.(2019).

Com relagao ao aspecto sonoro, a Norma Regulamentadora n? 15 é a sua orientadora. Nela estdo
estabelecidos parametros para atividades e operagdes insalubres, e tem em seus anexos 1 e 2,
respectivamente, limites de tolerancia para ruidos continuos ou intermitentes, bem como limites de
tolerancia para ruidos de impacto. A NR15 esclarece que o ruido intermitente ou continuo, para os
fins de aplicagdo de Limites de Tolerancia, ndo seja de impacto e disponibiliza uma tabela
correlacionando o tempo de exposicdo didria maxima possivel ao nivel de ruido medido em decibéis.

No caso do ruido de impacto, a norma o conceitua como apresentando picos de energia acustica com
duracdo menor que um segundo e em intervalos maiores que um segundo; além de estabelecer um
limite de tolerancia de cento e trinta decibéis. Ademais, ha que se questionar o qudo saudavel seria
para o usuario experimentar o limite estabelecido para o ruido, varias vezes ao dia ou, na melhor das
hipdteses, varias vezes durante a semana.

Ocorre que em ambientes hospitalares e, mais especificamente, em Unidades de Terapia Intensiva,
os alarmes estdo inseridos na maioria dos dispositivos e equipamentos utilizados para efetuar um
sem- numero de medig¢des das fungdes fisioldgicas continuamente, de modo a alertarem a equipe de
salide em caso de necessidade. De acordo com WUNG e SCHATZ (2018) o volume, a duragdo e o tipo
de som emitido, afetam negativamente a prontidao dos enfermeiros, e pouco mais de dez por cento
destes ignoram ou silenciam os dispositivos.
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A Organizagdao Mundial da Satde recomenda niveis maximos de ruido durante dia e a noite para
internagdes. Fadda (2018), no entanto, afirma que os sons das vozes e dos equipamentos do local
ultrapassam em quase o dobro os valores dos limites estabelecidos, e que o ruido prevalente nas
unidades esta ligado a conversas da equipe, dos visitantes, e dos equipamentos.

Tais consideragGes se apresentam relevantes para a comparacgao entre os niveis de ruido efetivos e
os recomendados na NR15. Em seu estudo, Feitosa (2011) afirma que ambientes de hemodidlise se
equivalem ao nivel de ruidos das unidades de terapia intensiva, ultrapassando “em média o nivel de
ruido previsto pela NBR 10.152 para ambientes de salde (apartamentos, enfermarias, bergarios,
centros cirdrgicos) que é de trinta e cinco a quarenta e cinco decibéis [...]"”. (FEITOSA, 2011, p.32).
Assim como Fadda (2018), Feitosa (2011) identificou que os ruidos mais intensos, segundo o autor,
sdo dos alarmes das mdquinas seguido do burburinho da equipe. Os ocorridos podem contribuir com
aumento da sensag¢do de desconforto do paciente e alterar o tempo de reagao do profissional frente
a uma emergéncia.

Neste aspecto, as consideragdes de Maran et al. (2017) e Schwabe (2017) sob a dtica do
funcionamento cognitivo, avaliam que o desempenho da memoaria de trabalho sob o estresse dispara
uma série de falsos alarmes mentais, indicando respostas imprevistas e inconsistentes, com o
consequente prejuizo do uso dos affordances como meio de informagdo concreta para desempenho
da tarefa. Além disso, o aumento no estado de ativagdo fisioldgica (excitagdo, positiva ou negativa)
diminui a capacidade de discriminagdo espago-tempo e de aprendizagem associativa por meio do
contexto, viabilizando agbes de puro reflexo e com atengdo reduzida, pondo em duvida a seguranga
do procedimento a ser realizado.

Tendéncia

Até aqui foram apresentados alguns exemplos de fragilidades ergonémicas no ambiente hospitalar
que ilustraram a distancia entre teoria e pratica; o laboratorial e o contextual; do ‘voltado a
atividade’ ao ‘voltado ao humano’. Jones (2013, p.9, traducdo nossa) sintetiza tal pensamento
guando o denomina de “cendrios descentralizados do futuro da medicina”, no qual ha tentativas
projetuais de articulacdo entre as altera¢des tecnoldgicas radicais e o significado cultural dessas
mudancas.

E importante notar que, das alteragdes da Norma Reguladora n2 15 ocorridas no ano de 2018,
destaca-se a reforma no seu objetivo, ao redefinir valores conceituais, que migram do “conforto
acustico em ambientes diversos” para a “preservagdo da satde e do bem estar humano” (CROCE,
2017) (grifo nosso) evidenciando desta forma, o acompanhamento da tendéncia de aumento
significativo da amplitude conceitual na abordagem ergon6mica.

Diante destes cendrios fragmentados, estdo os trés dominios de especializa¢do da ergonomia que
ora revezam-se, ora coadunam-se, quais sejam: ergonomia fisica (caracteristicas humanas e sua
relagdo com a atividade fisica); cognitiva (processos mentais, perceptivos) e; organizacional (sistemas
sociotécnicos) (I.E.A, 2020). Curiosamente, foi relatado por Neumann et al. (2019) que hd um
desequilibrio entre o nimero de estudos ergondmicos sociotécnicos e a crescente demanda para
anadlises cognitivas dos processos de trabalho, com maior déficit na drea de salde, muito em virtude
da escalada da implementacdo de tecnologia da informagdo neste setor. (JONES, 2013).
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Holden, Cornet e Valdez (2020) inferem que os atores contemporaneos na assisténcia médica nado se
restringem a equipe médica, eles se expandem aos pacientes, as familias, profissionais da area de
tecnologia da informacao, gestores e demais interessados que exercem atividades em prol da saude
nos mais diversos ambientes. Os autores afirmam que mudangas em paradigmas culturais e sociais
fizeram com que surgissem outros tipos de relagdo com o setor de salde, a exemplo de portais e
comunidades virtuais especificos, dispositivos médicos domésticos; aumento da percepcdo da auto
responsabilidade e do fator ambiental como gerador de saude.

Segundo os autores, o paradigma emergente é o do ‘consumidor de saide’(HOLDEN; CORNET;
VALDEZ, 2020). De acordo com a pesquisa, este ‘consumidor’ vem seguido de todo um aparato
tecnoldgico e informacional necessarios para cuidados médicos domiciliares e; para exercer o
trabalho de ser ‘coautor de sua prépria saude’, participando ativamente nas tomadas de decisdo
relativas a tudo o que envolve seu bem estar.

De acordo com Toledo (2020) a Telemedicina ou Telenfermagem ja esta ao alcance dos usuarios
brasileiros a partir do ano de 2020. O termo resume em si 0 paradigma do ‘consumidor de saude’
localizando-o em situagdes especificas nas quais o usudrio tera acesso ao atendimento médico on-
line, tendo como base de sua argumentag¢do questdes nas quais

A vida util prolongada, a redu¢do do éxodo para as grandes cidades e a maior incidéncia de doengas
crénicas gera uma pressdo de custos na salide e uma maior dependéncia do suporte especializado.
Neste sentido, é mais eficaz ter especialistas residentes apenas em area populacional alta, pois é
necessario atender um nimero de pacientes que justifique o respectivo custo.

O livro recém publicado Fundamentals of Telemedicine and Telehealth, da Academic Press (2020)
recomenda [...] para quase todos os pacientes, exceto emergéncias [...] a telemedicina tem um papel
importante no apoio desta equagdo ao disponibilizar o melhor atendimento para todos e melhor gestdo
de custos, tendo sido usada com sucesso no Brasil [...].

Por exemplo, o atendimento crénico precisa de visitas mais frequentes e, portanto, é mais bem
gerenciado na atengdo primaria — que pode e deve ser apoiado via suporte online — diminuindo a
necessidade de o paciente viajar e fornecendo ao profissional uma oportunidade de aprender a
gerenciar melhor futuros episddios semelhantes. (TOLEDO, 2020, p.1)

Tal paradigma encontra sérios argumentos contra sua eficacia no trabalho de Jones (2013), que
propde a observac¢do de cada experiéncia vivida, objetivando a compreensao do ponto de vista das
pessoas, tomando-as como pacientes e ndo como ‘consumidores de cuidados de saude’. O autor
defende que o paciente ndo estd apto - por questdes emocionais e técnicas, entre outras - para
tomada de decisGes, como faria qualquer outro consumidor.

Todo este rdpido apanhado comparativo com alguns exemplos se faz importante, pois revela o quao
diverso pode ser projetar solu¢des ambientais ergonomicamente consistentes para o setor de saude,
uma vez que algumas bases epistemoldgicas estdo sendo modificadas e, para além de unidade
hospitalar, o ambiente a ser projetado pode ser a unidade domiciliar de cuidados de saude ou o
interior de uma unidade de saide mével entre outros, inclusive, atentando-se a aspectos
paisagisticos.

Jones (2013) ainda argumenta que, diante desta dificuldade, é necessario lidar com a complexidade
humana por meio de interagGes e observagdes, identificando limites, praticas e oportunidades diante
de cada situagdo para que haja a transposi¢do do design ‘centrado no usuario’ para o design de
‘experiéncias significativas’.
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A despeito da provavel pouca originalidade do tema e da extensa quantidade de estudos voltados a
ergonomia de ambientes de saude, é possivel observar nos exemplos apresentados anteriormente o
descompasso entre o avango epistemoldgico das ciéncias da saude e o tratamento do ambiente fisico
envolvido. Normas e indicagdes Uteis e sedimentadas que remontam a recomendacdes dos estudos
de Ramazzini (1714) e Nightingale (1860) entre outros, embora vélidas hodiernamente, ainda sdo
sistematicamente ignoradas em boa parte da realidade brasileira, em detrimento de fatores de
decisdo ndo-técnicos.

A distancia entre o regulamentar e o praticado pode ocorrer — se nao por falta de capacitacdo dos
projetistas — mas pelo entendimento que certas normas sdo ‘menores’ em termos de impacto
ergonomico que outras. O resultado é a fragilizacdo de aspectos ergonémicos que deveriam ser
levados em conta, mas ndo o foram, tornando o projeto ambiental para a drea de saude ‘adoecido’.

A despeito deste ‘adoecimento ambiental’, algumas organiza¢des estdo adaptando modelos de
prestacdo de cuidados em resposta as necessidades do usuario e aumentando a énfase na
experiéncia, bem estar e a satisfagdo de pacientes e profissionais. Estas tém sido identificadas como
prioridades emergentes, a medida que novos paradigmas socioculturais e as tecnologias
informacionais em salde apresentam desafios para a projetagdo de ambientes de prestacdo de
cuidados para além das organizagdes. Pode-se questionar até que ponto as normas e procedimentos
ergondmicos recomendados para o setor necessitam de atualizagdes/adaptaces, frente as
mudancgas de paradigmas evidenciadas pela industria 4.0, a exemplo da telemedicina.

Cumpre destacar que, para amplificacdo deste brevissimo panorama, sdo prementes maiores
investigacbes, formacdo e/ou mobilizagdo de grupos de estudo e trabalho transdisciplinares, de
modo a sugerir modos/meios que venham a parear solu¢des tecnoldgicas emergentes com a
seguranca e conforto fisico, psiquico e social do usuario (paciente, equipe e acompanhante); visto
que a qualidade do projeto ergondmico do ambiente de saude afeta criticamente a seguranca e a
eficacia deste mesmo sistema em virtude do impacto da qualidade ergon6mica sobre as pessoas.
(NEUMANN et al., 2019).

Ainda que tais consideracGes sejam aparentemente ordindrias, maiores estudos se fazem
indispensaveis para o reconhecimento do impacto simultaneo de questdes de ergonomia fisica,
cognitiva e organizacional envolvendo o paciente (HOLDEN; CORNET; VALDEZ, 2020) e a medicina
emergente, muito em fung¢do dos desalinhos apontados.

Diante do quadro apresentado, o presente artigo visa colaborar para que os designers, engenheiros,
arquitetos e demais profissionais, entendam o impacto ambiental de seus projetos (entre eles os
tecnoldgicos) em termos ergonémicos, levando em conta que a analise ergonémica exitosa apenas
sera possivel por meio da cooperagao entre saberes (NEUMANN et al.,2019) enquanto considerem a
complexidade humana; sob pena de anacronismo funcional da disciplina.
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