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ABSTRACT

The ergonomic intervention, during its first stage - the ergonomic appreciation - implies the
man-task-machine systemic approach. The chosen target system was an in-pacient
accommodations in the University Santa Maria Hospital. The Brazilian Universities were
considered the ecosystem, and the Surgical Treatment Unity the suprasystem. Physical
environment, space, bathroom, communication, furniture, beds, are some of the subsystems.
The main result obtained during the systematisation stage of the in-pacient accommodation
was the comprehension of the system as a whole and the understanding of the involved
variables. Conseguently the hypothesis can be well defined, the instruments of the research
developed and everything is ready to begin the ergonomic diagnosis.
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1. INTRODUCAO

A intervencdo ergondmica, em sua primeira etapa - a apreciacéo ergonémica -
implica o enfoque sistémico do sistema homem-tarefa-méquina. Através de
observacdes exploratérias e entrevistas focalizadas, fazem-se a problematizacédo e a
sistematizac&o do sistema homem-tarefa-maquina.

2. DA MAQUINA AO SISTEMA

De acordo com ACKOFF (1974), na Era da Mé&quina o homem procurava dividir o
mundo, analisar seu conteldo e as experiéncias em relacao a ele, chegando até
particulas indivisiveis: atomos, elementos quimicos, células, instintos, percepcao
elementar. Estes elementos se relacionavam através de leis de causa e efeito, leis
gue faziam com que o mundo se comportasse como uma maquina. Este conceito



mecanicista do mundo néo possibilitava o estudo da busca de metas, das
proposicdes. Tais conceitos ou eram considerados como destituidos de significado
ou eram relegados ao campo da pura especulacdo, metafisica.

Este homem que via 0 mundo como uma maquina tratou de desenvolver maquinas
que fizessem o trabalho do homem. A mecanizag&o permitiu substituir o homem por
uma maquina como fonte de trabalho fisico. O préprio trabalho acabou parcelado
em elementos cada vez menores que eram definidos para maguinas e homens e
entdo conjugados em modernas linhas de producéo. A produtividade aumentou e 0
trabalho se desumanizou. O processo que substituiu 0 homem por maguinas fez
com gue 0 homem se comportasse como uma maguina e desempenhasse tarefas
simples, repetitivas e monétonas

Apoés a 2a. Guerra Mundial desenvolveu-se uma nova maneira ndo mecanicista de
abordar o mundo - é a Idade dos Sistemas. Um sistema é um todo que ndo pode ser
separado em partes sem perda de suas caracteristicas essenciais e que deve,
portanto, ser estudado como um todo. Em vez de explicar o todo em temos de suas
partes, as partes comecam a ser explicadas em termos do todo. Mais ainda, as
coisas a serem explicadas séo vistas como partes de todos mais amplos em vez de
serem consideradas como todos a serem divididos em partes. Em vez de pensar no
homem como similar da méaquina, comeca-se a pensar na maquina em temos
humanos.

O pensamento da |dade da Maquina era analitico, deterministico e baseava-se em
doutrinas de reducionismo e mecanicismo. O pensamento da | dade dos Sistemas é
sintético, probabilistico, e fundamenta-se no expansionismo e na teleologia.

A abordagem sistémica é expansionista - 0 sistema homem-maquina compreende
desde a diada um homem + uma maquina até sistemas homens-maquinas - como
uma fébrica, um hospital, um aeroporto. Mais ainda: é parte da caracterizacéo do
sistema a determinag&o dos seus requisitos. Estes podem variar de capacidades
como poténcia, velocidade, resisténcia, intercambiabilidade, fixidez, até diminuicao
de acidentes, conforto postural, facilitacdo da tomada de informacdes, |6gica
cognitiva, bem-estar psiquico, minimizacdo do esforco fisico. A inclusdo de tal ou
qual requisito ndo é um problema do raciocinio sistémico, mas sim uma atribui¢éo
do profissional responsavel, na sua interagdo com o decisor.

A abordagem sistémica do objeto desta apreciacéo ergondémica implica considerar
0 quarto do paciente internado em recuperacdo pés-operatoria como parte de um
sistema mais amplo que é a Unidade de Clinica Cirargica do Hospital Universitario
de Santa Maria. Resultam, portanto, exigéncias, constrangimentos e possibilidades
espaciais/ arquiteturais, interfaciais, informacionais, operacionais, fisico ambientais,
decorrentes da meta, da ordenacdo hierarquica e da posicao serial do sistema alvo
em foco.

Para MORAES (1995), a intervencéo ergondmica de sistemas, segue um
desenvolvimento sistémico e sistemaético. Sistematico: referente ou conforme a um
sistema. Que segue um sistema, plano sistematico, ordenado, metédico. Sistémico:
referente a visdo organica, l6gica de um sistema - um enfoque sistémico, um
objetivo sistémico; que afeta todo o corpo generalizado.




A partir de ACKOFF (1974) e SHODERBERK (1990), tem-se:

A IDADE DA MAQUINA A IDADE DO SISTEMA
ABORDAGEM ANALITICA ABORDAGEM SISTEMICA

* Enfase nas partes * Enfase no todo

* Sistemas rel ativamente fechados * Sistemas abertos

* As hierarquias so poucas * As hierarquias possivelmente sdo ~ muitas

* Ambiente ndo esta definido explicitamente | * Ambiente pode-se ter um ou mais

* Em relagdo a meta busca a manutengdo * Em relagdo a meta ocorrem adaptacoes,
modificagles e aprendizagem

* Estado estavel * Estado adaptavel

* Reducionismo * Expansionismo/Holismo

todos os objetos e eventos, suas propriedade, - todos os objetos, eventos e experiéncias sdo

e nossa experiéncia e conhecimento, partes de totalidades maiores

constréem-se a partir de elementos Ultimos - ndo se hega que eles tenham partes,
focaliza-se o todo do qual eles sdo parte

* Pensamento Analitico * Pensamento Sintético/Sinergia

gualquer coisa para ser explicada, alguma coisa a se explicar é vista

consequentemente entendida, é como parte de um sistema mais amplo

dividida em suas partes e é explicada em termos do seu papel
neste sistema

* Relagdo Causa-Efeito * Relagdo Produtor-Produto

uma coisa é causa de outra - seu uma coisa é considerada necesséaria

efeito - quando a primeira é causa mas ndo suficiente para outra

necessaria e suficiente paraa
ocorréncia da segunda

* Determinismo * Probabilismo

tudo o que ocorre é completamente - um produtor ndo é suficiente parao
determinado por algo que o precede seu produto, outros produtores (co-
(determinismo ontol dgico estrito) produtores) também si0 necessarios

- admitem-se as leis estocasticas e a
objetividade do acaso (determinismo
ontol 6gico amplo)

* Mecanicismo * Teleologia

- todo evento pode ser reduzido a - pode-se explicar o comportamento
particulas da matéria e seu movimento tanto através daquilo que o produziu
- toda a natureza se reduz aum guanto por aquilo que ele produz ou
sistema de determinagBes mecanicas, pretende produzir

nega-se qual quer qualidade ocultaa - permite-se 0 estudo objetivo dos
todo tipo de finalismo comportamentos funcionais,

objetivados e intencionais

3. O ENFOQUE SISTEMICO: MODELAGEM DO SISTEMA HOMEM-TAREFA-
MAQUINA

Uma das técni cas da abordagem de sistemas € a proposi ¢ao de modelos do sistema
operando, para a partir de entdo definir-se como obter sistema.

MONTMOLLIN (1970), define modelo como um conjunto de elementos que reproduzem
parcialmente outro conjunto de elementos, mais rico, considerando este Ultimo como a
norma com que se compara 0 modelo. A norma se denomina comumente “realidade’. Esta
definicdo estailustrada nafigura (A). Dada uma “realidade’, existe umamultiddo de

model os possiveis, segundo 0s el ementos que se selecionam nessa dada realidade. A selecéo
€ necessaria porgue a realidade compreende um nimero infinito de elementos.



(A)
“REALIDADE" MODELO

Assim por exemplo, 0 modelo de uma ponte pode ser sua maguete de madeira, os planos
tracados pelo engenheiro, as formulas mateméticas que permitem calcular suas dimensoes.
De acordo com Bertalanffy (1977), os modelos em linguagem ordinéria tém portanto seu
lugar nateoria dos sistemas. A idéia de sistema conserva seu valor mesmo quando néo pode
ser formulada matematicamente ou permanece uma “idéiadiretriz’ mais do que uma
construcdo matematica. Um modelo verbal € melhor do que nenhum modelo ou do que um
modelo que, por ser formulado matematicamente, € imposto aforca areaidade ,
falsificando-a. Teorias de enorme influéncia, como a psicanaise, ndo foram matematicas ou,
como ateoria da selegdo, seu impacto excede de muito as construgdes mateméticas, que sO
aparecem mais tarde e cobrem apenas aspectos parciais e uma pequena fragdo dos dados
empiricos.

Os modelos séo “bons’ quando facilitam o estudo. Para que sejam eficientes devem-se
escolher os elementos do modelo, de tal forma que, uma transformacdo sobre suaimagem
no modelo, implique uma transformacdo isomorfa narealidade.

A partir do enfoque sistémico, tem-se que para projetar uma maguina, por exemplo, deve-se
inicialmente conhecer as caracteristicas da maquina - o sistema em questdo. Cumpre
explicitar o modelo do sistema operando: suas entradas (‘inputs’), suas saidas (‘ outputs'),
as atividades a serem desempenhadas pelo sistema. A partir da modelagem da méguina que
se propde a construir, do que se pretende conseguir, pode-se entéo, elaborar o projeto de
construcdo do sistema.

Sempre € til lembrar que, durante o plangjamento, deve-se evitar 0 comportamento
costumeiro de sair em busca da solucdo. Na ansia de ‘ ndo perder tempo’, acaba-se por
‘queimar etapas’ e misturam-se ou saltam-se alguns passos do plangjamento, tornando-o
falho e obscuro. Embora o tempo despendido seja ligeiramente ampliado, nestafase é
conveniente que se faca uma rigida separacao entre 0s conceitos e uma caracterizacao
cuidadosa do sistema

A esséncia daidéia usada pelo pensamento sistémico e pela modelagem de sistemas no
projeto e no plangjamento se explicita na frase de Séneca (apud REIS, 1980): “N&o ha
vento favorével para quem ndo sabe aonde vai”.

4. APRECIACAO ERGONOMICA: PROBLEMATIZAGCAO DO SISTEMA
HOMEM-TAREFA-MAQUINA

“Estive internado em quatro grandes hospitais na &rea de Baltimore. Apesar de quatro ndo
construir uma amostra grande, acho que €ela é representativa dos hospitais dessa area e,
talvez, o sgja de alguns do pais como um todo (...). Naminhafrustracéo, decidi que ndo
deveria ser permitido para alguém projetar um hospital, até que tivesse se submetido a uma
cirurgia e tivesse ficado dez dias ou mais numa cama de hospital.” (CHAPANIS, 1996)



APRESENTACAO ILUSTRADA DOS PROBLEMAS

INTERFACIAL

* QO paciente segura 0 mobiliario mais
préximo e recorre a gjuda de
terceiros paraficar de pé.

INTERFACIAL/ACIONAL

* Subsistema para gjuste da cama
fora do envoltorio acional do
paciente. Para 0 acionamento da
alavanca observa-se a necessidade de
gjuda da acompanhante, que se
agacha flexionando o tronco para
frente.

INTERFACIAL

*QO paciente leva os dimentos a
boca, mas depende de gjuda para
arrumar e cortar os alimentos



5. APRECIACAO ERGONOMICA: SISTEMATIZACAO DO SISTEMA HOMEM-
TAREFA-MAQUINA

No exemplo, o sistema alvo é o quarto/suite do paciente em recuperacéo pés-operatoria. As
Universidades Brasileiras foram consideradas o ecossistema e a Unidade de Clinica
Cirlrrgica o supra sistema. Leitos, ambiente fisico, ambiente espacial, comunicacles e
mobiliarios sdo alguns dos subsistemas.

Caracterizacéo do Sistema: Compreende a definicio da meta/missio do sistema - "para que
serve 0 sistema?’ -; dos requisitos/ atributos limitadores e dos atributos associados - "0
deve ter e/ou deve ser do sistema’ - que propiciam o atingimento da meta; das restricoes -
"coagdes fixas' - que estdo no ambiente do sistema e obstaculizam aimplementacéo dos
requisitos; as entradas que determinam as agdes do sistema e que seréo processadas para
gerar as saidas.

CARACTERIZACAO DO SISTEMA

RESTRIGOES

Recursos Financeiros
Planejamento Administrativo
Infra-estrutura

META

Recuperar o0 paciente
0 mais rapido possivel

ENTRADA SISTEMA ALVO SAIDA
Paciente cirurgiado . . i
emrecupera@fﬁ) Quarto/Suite do paciente em Paciente

A o recuperagao pés-operatoria cirurgiado com
pbs-operatéria alta médica

REQUISITOS

* Prescrigdo médica

* Conscientizaggo do paciente sobre a recuperagao RESULTADOS
* Mobiliario compativel DESPROPOSITADOS

* Acesso compativel Acidentes
* Arranjo fisico espacial compativel Recaidas

e -
Motivagdo do paciente w/

Posicéo Seria: O gistema alvo situa-se numa posicao serial e recebe entradas de um sistema
que lhe é anterior - 0 sistema alimentador - e por sua vez produz saidas para um sistema que
Ihe é posterior - o0 sistema ulterior. As entradas sdo processadas pelo processo caracteristico
do sistema avo.

POSICAO SERIAL
ENTRAD SISTEMA SAIDA
ALVO
gﬁluar di: Paciente cirurgiado Paciente com
UTEI] pés-operatorio alta médica Casa

Ordenacdo Hierdrquica: Posiciona 0 sistema alvo de acordo com sua continéncia ou
inclusdo em outros setores envolvidos, tem-se, portanto, a partir do sistema alvo, niveis




hierarquicos superiores que sao 0 supra sistema e 0 supra-supra-Sistema, até 0 ecossistema,
e niveis hierérquicos inferiores constituidos de subsistemas e subsubsistemas.

ORDENACAO HIERARQUICA

ECOSSISTEMA Universidades Brasileiras
SUPRA SUPRA SUPRA SUPRA SUPRA SISTEMAS Universidades Pablicas

SUPRA SUPRA SUPRA SUPRA SISTEMAS Universidades Publicas Federais
SUPRA SUPRA SUPRA SISTEMAS Universidade Federal de Santa Maria

SUPRA SUPRA SUPRA SISTEMAS Universidade Federal de Santa Maria

SUPRA SUPRA SISTEMAS Hospital Universitario de Santa Maria

SUPRA SISTEMAS Unidade de Clinica Cirlrgica
SISTEMA ALVO Quarto/Suite do Paciente em Recuperagdo Pés-Operatéria
SUBSISTEMA 1

SUBSISTEMA 2 Ambiente Fisico SUBSISTEMA 3 Amb. Espacial

Leito
lluminagéo Temperatura Layout
Vent. Natural | Acesso | |Circu|a(;§o |
Artificial — |D'5P°5'G50 | |Dimen56es |
Estrutura Refrigeracao
da
Protecéo W‘ SUBSISTEMA 4 Banheiro
| Escada |Vaso Unit. | Pia | Boxe |
SUBSISTEMA 5 heg
(cach SUBSISTEMA 6 Mobilidrio Mobilidrio de Mobiliario de
Comunicagéo !
Mobiliario de Apoio Atividades Descanso
marenm e
Suporte para soro | Mesa | | Sofa |
Equip. de comun. - P |
com equipe |Mesa de cabeceira | | adeiras | | Poltrona

Armazenamento de roupas
(armarios)

Equip. pararefeicdo |

Expansdo do Sistema: Uma das principais no¢oes que a abordagem sistémica propde é a de
expansionismo dos sistemas. Todo sistema, apresenta outros sistemas paralelos aele
préprio e recebe como entrada produtos provenientes de sistema seria que o antecede e
produz saidas para o sistema serial que o sucede. Tem-se, portanto, uma ordem hierérquica
€ uma posicdo em série.

EXPANSAO DO SISTEMA

ECOSSISTEMA Universidade Federal de Santa Maria
SUPRA SUPRA SISTEMA Hospital Universitario de Santa Maria
SUPRA SISTEMA Unidade de Clinica Cirdrgica

SISTEMA PARALELO 1
Servigo Social

SISTEMA ALVO Quarto/Suite do Paciente
em Recuperagdo P6s-Operatéria

‘ SISTEMA PARALELO 2 ‘
SUBSISTEMA PARALELO A Clinicas Pediatria

‘ SUBSISTEMA 1 ‘ ‘ SUBSISTEMA 2

Geral Proctologia ‘ SISTEMA PARALELO 3 ‘
Pronto Socorro
SUBSISTEMA 3
Angiologia Urologia

SISTEMA PARALELO4
Fisioterapia

SUBSISTEMA 6
Neurologia

SUBSISTEMA 5
Cardiologia

‘ SUBSISTEMA 7 Traumatologia

‘ SISTEMA PARALELO 5 ‘
Geriatria

SUBSISTEMA 4 ‘

SISTEMA PARALELO 6
Almoxarifado

[ SISTEMA PARALELO B Recepgéo |

‘ SISTEMA PARALELO C Limpeza

‘ SISTEMA PARALELO D Abastecimento

‘ ‘ SISTEMA PARALELO 7
Odontologia

‘ SISTEMA PARALELO E Alimentag&o

Obstetricia

‘ ‘ SISTEMA PARALELO 8

SISTEMA PARALELO F
Abastecimento de Remédios

‘ SISTEMA PARALELO 9
UT.L

SISTEMA PARALELO 10 Clinica Médica

SUBSISTEMA 1 Clinica Infecto-Contagiosa

SUB SISTEMA 2
Geriatria

‘SUB SUB SISTEMA 3 ‘ ‘sua SUBSISTEMA 2

‘ ‘ SUBSISTEMA 4

Meningite Hepatite Hemato-Oncologia
SUB SUBSISTEMA 1 SUB SUBSISTEMA 4 SUBSISTEMA 3
AIDS Tuberculose Pediatria




M odelagem Comunicacional: Lida basicamente com a transmisséo de informacao,
compreendendo os subsistemas humanos de tomada de informacéo (sentidos humanos
envolvidos), respostas humanas e componentes acionai s (subsistemas da méquina).

MODELAGEM COMUNICACIONAL

- CANAL DE 5
INFORMACA TRANSMISSAO| SENTIDOS
Sinais Visuais - HUMANOS
-Abertura da porta e ENVOLVIDOS
ndmero do leito Visdo
-Feedback da chamada
-Abertura da porta Audigao
Sinais Sonoros - Tato
-Abertura da porta m
COMANDOS - RESPOSTAS
ATIVADOS HUMANAS
Ativacédo de comandos
Bot&o de comando
Posicionamento de papéis
Estrutura do mobiliaio
Comunicagéo verbal

Fluxograma Operacional: Como parte do enfoque sistémico tem-se os diagramas do fluxo
de trabalho. A presenta seqtiencial mente as fungdes/operactes/atividades - em série,
simultaneas, aternativas, questionaveis - e as decisdes implicadas.

FLUXOGRAMA DE ATIVIDADES

I\

5.0
2.0 6.0
+ medicagao |
‘ — [A]
INICIO Bloco de Referéncia A 70
L0 30 Vs necessidades S
}* alimentaééo QLD_ fisiolégica Satisfaz [B]
Bloco de Referéncia B 80 ?
_ 4.0 - - N [ c ]
T ST e
Bloco de Referéncia C 9.0
Bloco de Referencia D

o

6. CONCLUSAO

O parecer ergondbmico € fundamental para os préoximos passos do diagndéstico
ergondmico. A partir dos problemas, constrangimentos, custos humanos, disfuncéo,
formulam-se predi¢des que norteardo as énfases e instrumentos de levantamento de

dados.

Para o diagnostico ergondbmico devem-se registrar as atividades da tarefa relativas
aos deslocamentos no espaco, ao uso de utensilios e equipamentos, durante a
realizacéo das atividades cotidianas de tratamento, alimentacéo, higiene e lazer.

A partir destes registros serd possivel argumentar e propor modificacdes que
melhorem a qualidade de vida no sistema homem-tarefa-méaquina.
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