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RESUMO

O comportamento intuitivo no preparo de equipes cirargicas pode evitar infeccoes
hospitalares. Dessa forma pode-se considerar a prevencao de infecgcdes fortemente
pautada na tarefa de higienizacdo de maos; e, ainda, que a noc¢ao de erro pode ser
relacionada ao produto e ndo no usuario. Assim, propde-se verificar a relacdo entre a
prescricao legal e a normativa de preparo de equipes cirirgicas, e a percepc¢ao desta
equipe quando da realizacao das tarefas, afim de destacar possiveis contribuicées ao
desenvolvimento de artefatos e ambientes pré-cirurgicos intuitivos visando a
seguranca, saude, conforto e eficiéncia da equipe e consequentemente dos pacientes,
por meio de estudo de caso em um setor de hospital particular em S&o Luis,
Maranhao. Observacdes foram conduzidas, seguidas da elaboracao de fluxograma
funcional acdo, aplicagdo de questiondrios e levantamento fisico do ambiente
hospitalar. Foi possivel identificar pontos de discordancia entre a norma, a literatura e
o realizado, no ambiente fisico, nos artefatos e nos procedimentos, bem como
destacar artefatos que merecem maiores pesquisas para melhoria da seguranca

hospitalar, como as luvas, mascaras e macacao cirurgico.

Palavras-chave: Comportamento intuitivo. Infeccdo hospitalar. Percepgédo. Design.

Ergonomia.



ABSTRACT

Intuitive behavior in preparing surgical teams can prevent hospital infections. Thus one
can consider the prevention of infections strongly based on the task of hand hygiene;
and also that the notion of error can be related to the product and not to the user. Thus,
this study seeks to verify the relationship between the legal and normative prescription
of surgical teams preparation, and the perception of this team when performing the
tasks, in order to highlight possible contributions to the development of intuitive pre-
surgical artifacts and environments aiming at safety, health, comfort and efficiency of
the team and consequently of the patients, through a case study in a private hospital
sector in S&o Luis, Maranh&o. Observations were conducted, followed by the
elaboration of a functional action flowchart, application of questionnaires and physical
survey of the hospital environment. It was possible to identify points of disagreement
between the norm, the literature and the performed, in the physical environment,
artifacts and procedures, as well as highlighting artifacts that deserve further research
to improve hospital safety, such as gloves, masks and surgical overalls.

Keywords: Intuitive behavior. Hospital infection. Perception. Design. Ergonomics.



LISTA DE SIGLAS

ABNT — Associacgao Brasileira de Normas Técnicas
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CA - Certificado de Aprovacao

CNS - Conselho Nacional de Saude

EPI — Equipamento de Protegéo Individual

IEA - International Ergonomics Association

NBR — Norma Brasileira

NR — Norma Regulamentadora

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

OSHA - Occupational Safety and Health Administration
RDC - Resolugéo da Diretoria Colegiada

TNT — Tecido ndo tecido

WoS — Web of Science



Figura 01 -
Figura 02 -
Figura 03 -
Figura 04 -

Figura 05 -
Figura 06 -
Figura 07 -
Figura 08 -
Figura 09 -

Figura 10 -
Figura 11 -
Figura 12 -

Figura 13 -
Figura 14 -
Figura 15 -
Figura 16 -
Figura 17 -
Figura 18 -
Figura 19 -
Figura 20 -
Figura 21 -
Figura 22 -
Figura 23 -
Figura 24 -
Figura 25 -
Figura 26 -

LISTA DE FIGURAS

Tridngulos ndo desenhados, mas percebidos ...............
Atribuicbes da edificacdo de saude..........cccccoveeeeiininnennne
Centro Cirargico de corredor UNiCO.........ccceeeevveeeecunnnnnes
Cirurgides com mascaras penduradas e gorro de

=10 (=T = Lot Lo JO PSPPI
Cirurgides em realizagao de cirurgia eletiva....................
Circulacao centro cirurgico em Sao Luis, Maranhao.......
Lavatorio em ago inOXidAvel...........coooviiiiiiiiiiiiniieee
Escova para degermagao.........cccvveeeeiiiiiiiieeee e
Procedimento de higienizagdo de maos pré-cirurgia com
USO 0 ESCOVA....ccceeeiieieiiieieeieeee e e e e eeeee e e e e e e e e e e
Procedimento para lavagem de maos...........ccccceeeeennnee.
Procedimento calcar luvas estéreis........cccooveeeeeeveeeeennnnn.
Demarcacéo de etapas no centro cirurgico para tarefa
ANAlISATA. ... .ueeeeeieiieeie e
Esquema realizagdo pesquisa.........cceeveeeeieriiiiiniiiiiciins
Planta Baixa Esquematica Centro Cirurgico....................
Corredor centro CIrUrgICO......uuuiiiiieeiieeeeee e e
Vestiario e prateleiras com artefatos........cccccceeeeeeeeeenn.
Roupa privatiVa...........eceerie e

GOITO CIFUNQICO. ceeeee e iteeeee ettt

Mascara cirargica com marca do fabricante....................
LaVatOrio. ...u e
Torneiras do tipo alavanca...........ccccoeeiiiniiniiiiieeeeee
Escova lacrada e escova aberta...........ccccccvnivniiiiinennenenn.
Portas das salas de cCirurgia..........cccoeeeeeeiieiiinininnis
Fluxograma funcional acao-decisdao recomendada pelo
ROSPITALL.....eeeeeiieeie e

25
53
55

58
59
60
62
64

64
65
67



Figura 27 -

Figura 28 -

Fluxograma funcional acao-decisdo demarcado pelos
respondentes, conforme PresCriGa0.........uuwrrereeeereereenens.
Fluxograma funcional acdo-decisao demarcado pelos

respondentes, desconforme a prescriGao..........oocvvvveeen.



Tabela 01 -

Tabela 02 -

LISTA DE TABELAS

Pistas monoculares e binoculares para percepcgao de

profundidade

TroCas aSSIMAIIICAS .uovnieeeee e



Gréafico 01 -

Grafico 02 -

Grafico 03 -

Grafico 04 -

Grafico 05 -

Grafico 06 -

Grafico 07 -

Grafico 08 -

Gréfico 09 -

Gréfico 10 -

Gréafico 11 -

Gréfico 12 -

Grafico 13 -

Gréfico 14 -

Gréafico 15 -

LISTA DE GRAFICOS

p.
Demanda Fisica e Mental Atividade 1.0 — retirar roupa

A€ PASSEIO.....cceee ettt ———— 97
Demanda Fisica e Mental Atividade 2.0 — vestir roupa
PHVALIVA. ... 98
Demanda Fisica e Mental Atividade 3.a - vestir

[0 o] o T URPRRRRS 98

Demanda Fisica e Mental Atividade 3.b calcar propé.... 99
Demanda Fisica e Mental 3.c vestir mascara................ 100
Demanda Fisica e Mental Atividade 4.a - abrir torneira

=1 2= (o] (o F R 100
Demanda Fisica e Mental Atividade 4.b abrir

embalagem €SCOVA.......cuueeeeiir i 101
Demanda Fisica e Mental Atividade 5.0 - lavar maos

COM ESCOVA..cciiuirurunununiaaaaaeeseeseeeeeeesesseesnnsnnnnn s e e e eeeas 102
Demanda Fisica e Mental Atividade 6.0 - abrir portas

CENIIO CIFUIGICO. ... ueiiiieiee ettt e 103
Demanda Fisica e Mental Atividade 7.0 - secar maos

eM 10aINAS....coiiiiiiiiiee 103
Demanda Fisica e Mental Atividade 8.0 - vestir

g P=Te=Toz= Lol ol U o (oo TR 104
Demanda Fisica e Mental Atividade 9.0 - calcar luva

(o[ (U o (o= T PRSP TPPRPPPO 105
Demanda Fisica Atividades Preparo Equipe

(071U o (o= SRS 105
Demanda Mental Atividades Preparo Equipe

CIPUFQICA. ettt 106
Facilidade na realizagdo da Atividade 2.0 - vestir roupa
privativa em sua primeira tentativa e ap6s

familiarizagdo com artefato.........ccccvviiiiiiiiiiiiii s 106



Gréfico 16 -

Gréfico 17 -

Grafico 18 -

Gréafico 19 -

Gréfico 20 -

Grafico 21 -

Gréfico 22 -

Gréfico 23 -

Grafico 24 -

Gréfico 25 -

Grafico 26 -

Facilidade na realizagao da Atividade 3.a - vestir gorro
em sua primeira tentativa e apos familiarizagdo com
ANMETALO. e eei e ————
Facilidade na Atividade 3.b - calcar propé em sua
primeira tentativa e apds familiarizacdo com

ANEfALO. e ———
Facilidade na realizacdo da Atividade 3.c - vestir
mascara em sua primeira tentativa e apés
familiarizagdo com artefato.........ccccooviiiieiiiiiiiiies
Facilidade na realizagao da Atividade 4.a - abrir
torneira lavatorio em sua primeira tentativa e apés
familiarizagdo com artefato.........coeeveeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeee,
Facilidade na realizacdo da Atividade 4.b - abrir
embalagem escova em sua primeira tentativa e apds
familiarizagdo com artefato........cccceeeeveeiiiii e,
Facilidade na realizacdo da Atividade 5.0 - lavar maos
com escova em sua primeira tentativa e apos
familiarizagdo com artefato.........ccccvviiiiiiiiiiiis
Facilidade na realizagao da Atividade 6.0 - abrir portas
centro cirirgico em sua primeira tentativa e apés
familiarizagdo com artefato........ccccovviieeiiiiiis
Facilidade na realizacao da Atividade 7.0 - secar maos
em toalhas em sua primeira tentativa e apds
familiarizagdo com artefato............cooeeeei e
Facilidade na realizagao da Atividade 8.0 - vestir
macacao cirurgico em sua primeira tentativa e apés
familiarizagdo com artefato.........ccccceerriiiiiiins
Facilidade na realizagao da Atividade 9.0 - calgar luva
cirurgica em sua primeira tentativa e apds
familiarizagdo com artefato............oooeevcciiiiiiiiiiiieee
Facilidade na realizacdo das atividades em sua

primeira tentativa............cccvviiiiiiie s

107

108

109

111

111

113



Gréfico 26 -

Facilidade na realizagao das atividades apo6s

familiarizagdo com artefato............oooeeviiiiiieiiiiiee



SUMARIO

1 1Nl {0] 01103V o T 14
1.1 Justificativa e Relevancia .........cccocceemmmmiiiniiicsrsr s 17
1.2  Questao de PeSqUiSa .......ccccccmmmmmmmmmmmmnmnnisrrss s ssssssssssssssssnnnnnns 18
0 G T 0 o 1= (o 18
1.3.1 ODJELIVO GEIal ... 18
1.3.2 Objetivos ESPECITICOS ..coiiiiiiiiiiieieee e 19
1.4  Estrutura da DiSSertacao ..........cccuceeeemmmmriinsssssssmmssssssssssssmsss s ssssssssmmsssssssnses 19
2 PERCEPCAO E COMPORTAMENTO NA INTERAGAO COM O ESPACO E
PRODUTOS........ooiecetrtriecettesse et esesassssssesestssssesesssssssssessssssssssensssssssssssesssssns 21
2.1  Percepcao ambiental.........cccooommiiiiiiiinn e ————— 21
2.2 Tomada de decisao e comportamento.........cccccerrrrmrririrr e ———— 32
2.3 Percepcao, comportamento e interacao........cccccmeeeemmmmmnnssssssssereersesennnnnnnes 36
3 AMBIENTE HOSPITALAR..........oeceerreeetntseeeestsssseesesessssesesasesssssssssssssssssens 50
3.1 Ambiente hospitalar e prescricoes normativas .........ccccceevemrrriiniicsnnnnnnns 52
3.2 O centro cirurgico e a atividade de preparo de equipes cirurgicas .......... 56
4 METODOS E TECNICAS........ocoommrrerreeressssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssess 76
4.1 Pesquisa Bibliografica ............ccoceooniienneieectreteeects ettt 77
4.2 Levantamento de Campo ...ttt 79
4.2.1 ASPECIOS BLICOS.......oooeivviiecectetee ettt ettt 80
4.2.2 SeleGA0 da @MOSIIA ....c.coviiieieice s 81
4.2.3 ProCeAIMENTOS .....ccoououeieiiiieieieietsee ettt s et seneeenenas 82
4.2.4 ANANISE A€ HAUODS.....c.cueueeeieieieicicieiee ettt 84
5 RESULTADOS DAS ANALISES ........ocoeevreerenrreesteesteessessessassssssssssssssesssesssasssanes 86
5.1 Caracterizacao dos Artefatos e Ambiente .........cccocvvreervrenennvenecnrerreneeenee 86
5.2 Resultados Sequéncia Acao do Preparo de Equipes Cirurgicas................... 97
5.3 Resultados Demanda Fisica e Mental nas Acoes de Preparo...................... 101
5.4 Resultados Avaliacao Artefatos do Preparo de Equipes Cirurgicas ......... 111
5.5 Resultados Indicativos de Uso dos Artefatos...........ccoceviicniinnicnccnnicncnne 121
6 CONSIDERAGOES FINAIS .........ooouerrerrrreeseiessiesssesssessesssasssasssssssssssesssnsssasssanees 129
6.1 Recomendacoes a trabalhos futuros ...t 134
REFERENCIAS ...ooooooooooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseee s 136

APENDICES oo e e e s 147



14

1 INTRODUCAO

O ambiente hospitalar configura-se como um dos espacos de maior
complexidade na sua concepcao, execucao e funcionamento. Este é marcado pelo
nuamero elevado de funcionarios das mais diversas especialidades desenvolvendo
tarefas em conjunto, circundadas por sujeitos em estado de adoecimento e familiares
submetidos ao stress da familia que adoece. A quantidade de tarefas realizadas em
tal ambiente é elevada, bem como o objetivo final destas tarefas é envolto pela nogéao
de urgéncia pela vida.

Neste contexto, um dos setores hospitalares caracterizado por sua elevada
complexidade diante das tarefas executadas € o centro cirargico. O procedimento
cirurgico tem grandes variagdes em sua execugdo, dependendo do sistema orgénico
que sofre intervencao, bem como do objetivo final do procedimento. Todavia, ha um
ponto em comum em todos os procedimentos realizados neste ambiente: a tarefa de
preparo de equipes cirurgicas antes do procedimento, incluindo paramentagédo da
equipe e assepsia dos membros superiores, ou procedimento de escovagao preé-
operatéria. (BRASIL, 1995).

Tal tarefa estd pautada na preocupacdo pela prevencao de infeccoes
hospitalares, compreendidas como infecgdes adquiridas pds internacdo ou até mesmo
apds a alta do paciente, se relacionada a procedimentos realizados no ambiente
hospitalar. O ambiente cirdrgico caracteriza-se como &rea fisica de risco critico, sendo
a infecgdo através de procedimentos cirdrgicos compreendida como infecgdo de
pessoa a pessoa, ou seja, a transmissdo se da através da interacdo destes dois
agentes de maneira inadequada durante o procedimento cirdrgico a partir de acées
predecessoras que determinam o sucesso da esterilizacao da equipe responsavel por
realizar a cirurgia. (BRASIL, 1992).

A partir deste contexto observa-se o delineamento de tarefas especificas,
aqui denominadas preparo da equipe cirurgica, com diversos passos € pontos criticos
para garantir a seguranga do paciente. Logo, a sua compreensdo nao pode dar-se
somente a luz das teorias médicas disponiveis, mas a partir das contribui¢cdes de
outras teorias possibilitadas pelo design e ergonomia ao analisar tarefas especificas.
Estas, que se tratando de um ambiente que luta pela vida, tem em seus erros severos

impactos. Especialmente, se considerarmos ambientes com maior nimero de tarefas
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de urgéncia e emergéncia, bem como com maiores riscos de infeccdo hospitalar,
como 0s centros cirurgicos.

Desta forma a andlise volta-se para a atividade a ser executada para
garantia do sucesso da mesma. A tarefa deve ser executada com a fluidez de uma
bailarina, ou seja, a fluidez da tarefa faz parte de seu sucesso, onde a hesitacdo nao
comparece, e o erro € um desconhecido. Comparece assim a tarefa vista através de
um processo mental continuo, seu desenrolar ndo passa por questionamentos, ndo
ha momentos de hesitacao, trata-se de uma execuc¢ao intuitiva.

A palavra intuicdo, que transparece a vista do senso comum como uma
no¢ao quase mistica do mundo, passa a comparecer na literatura cientifica como regra
para desenvolvimento de projetos adequados a seus usuarios. O uso simples e
intuitivo pode ser descrito como a necessidade de que 0s objetos e ambientes sejam
de facil entendimento, independentemente do nivel de conhecimento, concentragéao,
habilidade de linguagem e experiéncia com 0s mesmos.

Logo, concebe-se a interagdo intuitiva com o ambiente e seus artefatos a
partir de uma nocao que minimiza o papel do conhecimento prévio para realizacao da
tarefa. Todavia, considerando tarefas prescritas, treinadas, ensaiadas este uso
intuitivo dos artefatos também comparece, ainda que agora com menor margem para
erros.

Tal processo ocorre através da interacdo homem X artefato X ambiente e
as etapas de interacao existentes nessa relacao passam pela compreensao do design
e da ergonomia. Desta maneira a analise da tarefa ocorre baseada no processo de
troca entre sujeitos e componentes de determinado sistema, considerando esse
sistema a partir das prescri¢cdes estabelecidas para realizacao da tarefa, os artefatos
utilizados para realiza-la e o ambiente em que se insere.

Neste processo interativo, buscando a mencionada fluidez apontada
anteriormente aparece a nogao extensamente trabalhada por Norman (2006) de que
as caracteristicas do objeto percebida por outros conduzem as maneiras como 0
usuario poderia interagir com dito objeto. Assim, caracteristicas fisicas como forma,
cor, peso e materiais incitam possiveis interacdes, como pistas da maneira correta de
operar artefatos. Quando designers tiram proveito desta nogcdo usuarios podem por
intuicdo compreender seu uso sem precisar de instrugées. Assim as “pistas” que o
ambiente ou artefato fornecem acabam sendo elementos significativos na capacidade
de o usuario desenvolver uma tarefa sem hesitacao, ou erro.
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O papel do erro e todas as suas consequéncias para a psique do usuario,
a partir de projetos que desconsideram a necessidade do uso adequado, e
consequentemente, intuitivo do objeto, é a linha comum no trabalho de Norman (2006)
qgue torna as situacdes frustrantes do dia-a-dia em licdo para designers no mundo
todo. Todavia, tais erros ndo ocorrem somente em objetos cotidianos. O ambiente
laboral e a complexidade das tarefas exigidas neste torna-se espaco favoravel para
seu aparecimento constante, com consequéncias que oferecem riscos aos usuarios
ou a outros seres vivos que dependem da execuc¢ao correta das tarefas. O erro deixa
assim de ser a anedota humoristica dos objetos de casa, para virar a preocupacao
pela vida nos ambientes.

Configura-se desta maneira a preocupagao de desenvolvimento de
projetos intuitivos para evitar erros e suas danosas consequéncias. Projetos estes que
possibilitem a realizagao de tarefas prescritas, treinadas, ensaiadas, mas sem erros
possiveis de serem evitados por analise cuidadosa dos projetistas.

Sob esta Otica, pretende-se analisar a tarefa de preparo de equipes
cirurgicas, afim de estudar a percepg¢ao da equipe quanto aos artefatos e ambiente
em que a tarefa se realiza, compreendido a partir do comparativo entre tarefa prescrita
e realizada, para desta maneira, contribuir para o desenvolvimento de projetos de
artefatos e ambientes hospitalares, principalmente centros cirargicos, sob a ética do
sucesso do desenvolvimento da tarefa de preparo de equipes cirlrgicas.

Tal contribuicdo alinha-se com os objetivos do programa no qual este
trabalho foi desenvolvido, programa de pds-graduacdo em Design, da Universidade
Federal do Maranhdo, com &rea de concentracdo design de produtos, ja que
possibilita o debate sobre o desenvolvimento de produtos adequados ao contexto
hospitalar e a percepgao de seus usuarios a partir de um contexto descritivo. Alinha-
se também no caracter interdisciplinar do mesmo ao alinhar conhecimentos da
psicologia ao desenvolvimento de produtos, intersecdo ja corrente na histéria das
duas ciéncias, mas mais reconhecida pelos trabalhos de Norman (2008). A
possibilidade de levantar debate sobre o desenvolvimento de produtos e o carater
interdisciplinar do programa sao destaques no texto de apresentacao do mesmo em
seu documento de apresentagao, logo a realizacao de pesquisa que se insira nestes
preceitos € fundamental para o avango do design enquanto ciéncia.
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1.1 Justificativa e Relevancia

O processo intuitivo durante a realizacdo de uma tarefa e o seu papel no
processo de evitar erros ganha maior importancia proporcionalmente aos danos que
podem causar aos usuarios.

Ao analisar ambientes hospitalares e a magnitude que um erro por parte da
equipe de saude pode ter na vida de um individuo, além da necessidade constante de
controle de infeccbes associadas as suas edificacoes, os danos a seus usuarios se
tornam mais claros. Considerando o ambiente cirdrgico, o uso intuitivo deste, através
de informacbes que o préprio ambiente proporciona, passa a ser um item de
seguranca. A maneira de seu uso passa, entdo, a ser objeto de relevancia cientifica &
medida que pode resolver um problema social.

O erro pode ser compreendido a partir da consideracao do papel das acoes
inconscientes no desenvolvimento de tarefas. Tratando-se de ambiente hospitalar, tais
tarefas sdo constantes a medida que o carater de urgéncia das atividades coloca os
trabalhadores realizando atividades em ritmo superior as atividades laborais mais
comuns em outras areas.

E importante destacar que o avanco da ciéncia permitiu & medicina um
caminhar para equipamentos e procedimentos cada vez mais eficientes no
atendimento de patologias complexas e na melhoria de técnicas cirurgicas. No
entanto, o erro médico e o controle de infecgdes hospitalares permanecem como
preocupacao constante dentro das unidades hospitalares. Nicolay (2006) aponta que
10% dos pacientes internados no Reino Unido apresentam infeccdes hospitalares,
sendo 30% destes passiveis de prevencao por agdes no ambiente e procedimento da
tarefa. Enquanto a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) aponta que 7% dos
pacientes internados em paises de alta renda vao adquirir algum tipo de infeccao
hospitalar, e este nimero aumenta para 10% em paises em desenvolvimento,
realidade em que esté inserida o Brasil. (OMS, 2018)

Considerando o risco a saude de pacientes em internagdo com a
possibilidade contracdo de uma infeccao hospitalar; considerando o risco acentuado
em infecgdes no centro cirdrgico; considerando a prevencao de infec¢des fortemente
pautada na tarefa de higienizacdo de maos; considerando a prevencgao de infeccoes
no centro cirurgico, no que se refere a transmissdo pessoa — pessoa, pautada no
comportamento da equipe cirdrgica em tarefa prévia a realizagdo da cirurgia;
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considerando a complexidade da tarefa de preparo de equipes cirurgicas, claramente
prescrita em normativas hospitalares, incluindo diversos passos e artefatos
especificos para sua realizagao; considerando a nocao de erro como presente no
produto e ndo no usuario; considerando o numero reduzido de estudos da area do
design que visem contribuir para prevencao de infeccdes hospitalares através da
tarefa de higienizacdo de maos: questiona-se, poderia ser analisado o erro de
assepsia em equipes médicas em procedimentos cirlrgicos sob outra 6tica?

1.2 Questao de Pesquisa

A partir da contextualizacdo e justificativa apresentadas percebe-se a
possivel articulacdo entre a tarefa prescrita de preparo de equipes cirargicas, a
realizagdo de tarefas laborais de maneira intuitiva, a relagdo entre o uso intuitivo e a
minimizacdo de erros, a importancia da minimizacdo de erros em ambientes
hospitalares, a complexidade das tarefas laborais hospitalares, o fator de risco critico
em determinadas areas do hospital, como centros cirurgicos e a distancia das
pesquisas de design em relagcdo a andlise de tarefas a partir da percepcédo dos
usuarios afim de evitar infecgées hospitalares em centros cirurgicos.

Organiza-se assim o seguinte questionamento norteador desta pesquisa:
Estdo os artefatos e ambiente, utilizados na tarefa de preparo da equipe cirargica,
possibilitando a realizacdo intuitiva da tarefa prescrita, adequados as normas e

legislac6es vigentes?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Verificar a relacdo entre a prescricao legal e a normativa de preparo de

equipe cirurgica e a percepcgao desta equipe quando da realizacao das tarefas, afim

de destacar possiveis contribuicdes ao desenvolvimento de artefatos e ambientes pré-

cirurgicos, para a promogao da reducao de infec¢ao hospitalar.
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1.3.2 Objetivos Especificos

e Entender a relacdo do contexto legal e do normativo em ambientes e
dos artefatos de centros cirurgicos.

e Descrever as atividades da equipe cirurgica durante ingresso no centro
cirurgico considerando a prescricao legal e normativa.

e Apresentar a percepgao de cirurgides sobre a tarefa e os artefatos

envolvidos no sistema estudado.

1.4  Estrutura da Dissertacao

O trabalho estrutura-se a partir do primeiro capitulo, o presente, que
introduz o tema, buscando apresentar as justificativas para sua escolha, a questao
norteadora da pesquisa e 0s objetivos da mesma.

No segundo capitulo é tratado as nogdes de percepcdao humana e o
comportamento humano desenvolvido a partir destas. Buscou-se fazer um apanhado
a partir de trés ciéncias que buscam compreender esta interrelacdo: a psicologia, o
design e a ergonomia, considerando os autores de maior renome em cada uma das
areas para destacar a sua compreensao sobre o tema.

No terceiro capitulo é discutido o ambiente hospitalar, destacando as
caracteristicas do desenvolvimento de projetos destes ambientes, com o foco nas
caracteristicas especificas, bem como legislagdes e normas pertinentes a elaboracao
de projetos de centros cirurgicos. Ha também a apresentacao das tarefas que devem
dar-se neste ambiente, apresentando suas caracteristicas, profissionais envolvidos e
suas implicacdes na saude do paciente.

No quarto capitulo apresenta os métodos e técnicas utilizados no trabalho,
destacando a razdo de suas escolhas, bem como os instrumentos utilizados, os
procedimentos de pesquisa e suas preocupacoes éticas.

O quinto capitulo apresentara os resultados da dissertagdo organizados de
acordo com o meio de obtencdo dos dados: observacdo e resultados dos
questionarios. Neste além de apresentar os dados de maneira objetiva e organizada
para que facilite a compreensao da discusséo pretendida sobre os mesmos, também
€ apresentada discussdo dos mesmos, comparando-os e tecendo-se consideragdes

que articulem a teoria discutida anteriormente.
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O sexto capitulo apresentara as consideragbes finais do trabalho,
apontando possiveis desdobramentos da pesquisa, seguido das referenciais
utilizadas para o trabalho, dos apéndices com o material produzido para coleta de
dados de acordo com os procedimentos apresentados no capitulo quatro, de métodos

e técnicas.
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2 PERCEPGCAO E COMPORTAMENTO NA INTERACAO COM O ESPACO E
PRODUTOS

Compreender um espago ou uma tarefa intuitivamente passa pelo estudo
de diversas teorias que tentam explicar, ou minimamente discutir 0s processos pelos
quais passa o sujeito na realizagdo de comportamentos intuitivos. Kahneman (2003)

coloca que:

Desde seus primeiros dias, a pesquisa que eu [Kahneman] e Tversky
conduzimos foi guiada pela ideia eu os julgamentos intuitivos ocupam a
posi¢cao — talvez correspondente a historia evoluciondaria — entre as operacdes
automaticas de percepcao e as acOes racionais deliberadas. (Tradugédo da
Autora).

Logo, o entendimento de agdes intuitivas passa pela compreensédo de
conceitos de percepgao e conceitos racionais de tomada de decisdo. Esta é proposta
apresentada por este capitulo: discutir o processo perceptivo, discutir o processo de
tomada de decisdo humana relacionando-os com as possibilidades de comportamento
geradas e finalmente apresentar esses processos a partir da interagdo com produtos

e ambientes.

2.1 Percepcao ambiental

A partir do contexto individual, social e espacial em que o sujeito se insere
os estimulos ambientais, sejam estes de ordem visual, tatil, olfativo, auditivo, palatavel
ou de qualquer outra ordem, sdo organizados na cognicao e representados através
de esquemas perceptivos e imagens mentais que orientardo o comportamento
humano. Todo este processo, de apreensdo e elaboracdo pode ser chamado de
percepcao (HARTMANN & LOCH, 2009).

Destaca-se também a compreensao de Luria (1979) que aponta que a
percepcao do espaco se diferencia da percepcao do objeto, j& que o sujeito esta
envolvido pelo espaco que percebe, sendo 0 processo perceptivo resultado de um
conjunto de varios sentidos atuando simultaneamente. Estes podem ser analisados
pela divisdo aristotélica de visédo, audicao, olfato, tato e paladar, ou podem adquirir
novas roupagens a partir do tedrico que as estuda, considerando até doze sentidos
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como defendido por Steiner, que tem sua teoria apresentada por Soesman' (1998,
apud PALLASMAA, 2011).

Dentre os mencionados, a percepcao visual é a modalidade perceptiva
mais amplamente estudada, e a compreensao de sua complexidade o campo de
estudo que apresenta maiores resultados. Tal fato é corroborado pela ideia
apresentada por Pallasmaa (2011) de que durante um longo periodo, maior que 0s
dois mil anos que nos separam do nascimento de Cristo, a visédo consolidou-se como
o sentido mais confiavel, ganhando o status do mais nobre dos sentidos.

Todavia, deve ser considerado que o processo perceptivo ndo se pauta
apenas na visao ja que ao adentrar um espaco ou interagir com um objeto a impresséo
que estes causam no corpo humano nao sdo apenas o impacto visual dos mesmos,
mas sim o impacto em todos os sentidos, considerando por exemplo a temperatura
do ambiente, os cheiros, a luminosidade e o sons ali presentes. E como colocado por
Pallasmaa (2011, p. 11), “Cada experiéncia € multissensorial; qualidades do espaco,
matéria e escala sdo medidas igualmente por olhos, ouvidos, nariz, pele, lingua,
esqueleto e musculos”.

Herchong? (1979, apud NEVES, 2017, p. 45) chega a afirmar que “[...] as
experiéncias mais poderosas e vividas sdo aquelas que envolvem todos os sentidos
ao mesmo tempo”. Tal afirmagdo ganha for¢ca ao considerarmos, por exemplo, que
sentidos como olfato e paladar sao involuntarios, ou seja, a pessoa ndo tem o controle
sobre sua suspensdo. Acrescente-se ainda, como colocado por Pallasmaa (2011), a
consideracao de que o olfato € profundamente evocativo de emogdes e lembrancas,
sendo a lembranga mais persistente de um lugar ou uma pessoa.

Gibson (1966), afim de estruturar o estudo da percepg¢ao compreende 0s
sentidos a partir de sistemas que os organizam com outras capacidades cognitivas.
Logo sua viséo difere um pouco da divisdo em cinco sentidos comumente estudada.
Os sistemas que propdéem sdo: sistema paladar-olfato, sistema haptico, sistema
basico de orientacdo, sistema auditivo, sistema visual. Tal diferenciagdo baseia-se no
entendimento de uma diferenca entre a detec¢ao de alguma coisa e a sensacéao de
alguma coisa. Como colocado por Gibson?® (1966, apud NEVES, 2011, p. 36)

1 SOESMAN, Albert. Our Twelve Senses: How Healthy Senses Refresh the Soul. Stroud: Hawthorn
Press, 1998.

2HESCHONG, L. Thermal Delight in Architecture. Cambridge: MIT Press, 1979

3GIBSON, J. J. The Senses considered as perceptual systems. Boston: Houghton Mifflin Company,
1966.
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Sempre se assumiu que 0s sentidos fossem canais de sensagao. Considera-
los sistemas de percepcéo [...] pode soar estranho. Mas o fato é que existem
dois diferentes significados para o verbo sentir. Primeiro, sentir é detectar
alguma coisa, e segundo, é ter uma sensacao. Quando os sentidos sao
considerados sistemas perceptivos, o primeiro significado do termo esta
sendo usado.

O sistema paladar-olfato agrupa os dois sentidos tradicionais por
considerar que a interagdo do paladar com um objeto externo, ou seja, que ndo sera
tocado pelos labios ou lingua, se da sempre associada ao olfato, considerando que
mesmo para alimentos o primeiro contato se da através do olfato. O olfato também
torna possivel a distincdo entre objetos e seres fazendo parte dos atributos que
imprimem identidade e personalidade a estes. (MALNAR E VODVARKA, 2004)

O fator evocativo de memoria do olfato torna este sentido uma importante
ferramenta para compreensédo do espaco e dos objetos que o compdem. Nanda
(2008) aponta que até um metro de distancia percebe-se odores intimos e fracos,
entre dois e trés metros percebe-se cheiros mais fortes e em distancias maiores do
que esta apenas odores muito fortes. Tal fator torna possivel a compreensao do
espaco em relacao a sua distancia a arvores floridas, a padarias, cinemas com pipoca,
piscinas com cloro e necrotérios com formol. Pallasmaa (2011) coloca que sao
necessarias apenas oito moléculas de uma substancia para sentirmos seu cheiro, e
cada individuo consegue detectar mais de dez mil odores diferentes.

O sistema haptico relaciona-se ao sentido do tato, onde Gibson (1966)
compreende uma separacao entre a sensacao de temperatura e umidade, que seria
processada por outro sistema, e o toque a elementos fisicos palpaveis que sao objeto
do sistema haptico. Desta forma, configura-se outra caracteristica do tato, a sua
intimidade, ja que para perceber um objeto através do tato é necessario ter contato
direto com este a distancias minimas.

Gibson (1966) compreende como parte do sistema haptico a cisnestesia,
compreendida pela posi¢do do corpo, 0 movimento e a sensagédo de movimento que
0 corpo percebe. Esta faz parte do sistema haptico por possibilitar a compreenséo do
espaco através das contracbes musculares que a compdem. Por exemplo: a
compreensao de uma torneira se passa também pela movimentacao possivel de

ocorrer através de sua abertura.

A percepc¢do cinestética se refere mais especificamente a informacdo que
derivamos do movimento dos musculos. Tal movimento pode ser produto dos
musculos dos olhos ao se focarem, dos musculos dos dedos enquanto
apertamos alguma coisa, ou dos musculos de nossas pernas enquanto
caminhamos. O aspecto importante da cinestesia é que a resposta muscular
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€ altamente informativa; comunica a qual distancia os objetos estdo, a
composigao dos materiais e a distancia que viajamos. Quando a cinestesia é
adicionada ao tato, a informacgao é aumentada, permitindo-nos ficar cientes
das qualidades da superficie do caminho em que estamos. (MALNAR &
VOLDVARKA, 2004, p. 146)

O sistema basico de orientacao é responsavel pelo equilibrio do individuo,
pela compreensao de escala e dimensdes de um ambiente e pela percepcao geral do
espaco, sendo o processo de medicdo inconsciente de um objeto a partir do préprio
corpo responsavel pela compreensdo da escala do mesmo. (PALLASMAA, 2005)
Através deste processo também torna o individuo capaz de encontrar-se no espago,
indicando a direcao para o qual deve-se mover em uma edificagdo. Outro processo
importante compreendido neste sistema esta a percepcdao de movimentagcao, como
aceleracéao e frenagem de um carro.

Malnar & Vodarka (2004) apontam que o sistema basico de orientagdo e o
sistema haptico sdo os responsaveis pela compreensao de tridimensionalidade dos
individuos. Logo, importantes elementos no processo decisério ao adentrar um
espaco.

O sistema auditivo € marcado pela sua capacidade de direcionar o ouvinte,
além de alerta-lo e tornar identificavel objetos e seres fora do campo de visdo. Tem
como caracteristica um distanciamento fisico entre o objeto percebido e o ser que o
percebe, ndo sendo necessaria a intimidade do tato para que o processo possa
ocorrer.

Finalmente temos o sistema visual, encabeg¢ado pelo sentido da viséo, e
por sua percepcao atrelada a luz e a todos os efeitos que esta tem capacidade de
produzir no individuo que a percebe. Tal luz projeta-se na retina, e somente na
presenca da primeira, em ondas com comprimento entre 380 e 750 nanémetros,
temos o fendbmeno da visdo. Seu processo bioldgico inicia-se pela passagem da luz
pela cérnea até a retina, a fim de serem levadas para interpretacéo pelo nervo 6tico
ao cértex visual no cérebro. Desta forma a projecéo na retina de determinado objeto
€ apenas o inicio de um processo que interpreta dados, os dando significado
(MACHADO, 2006.

Pallasmaa (2011, p. 37) aponta que a percepcao historicamente pautada
na visdo, e em muitos casos exclusivamente, da-se através “do isolamento dos olhos
de sua interacao com outras modalidades sensoriais e da eliminacao e supressao dos

demais sentidos”, tornando o mundo campo a ser experimentado apenas pela viséo.
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Compreende-se que perceber determinado objeto ou espaco ndo é apenas
o ato de enxerga-lo ou escuta-lo. A sensacdo, diferente da percepgdo, que
determinado objeto causa no corpo humano trata-se de uma analise da qualidade da
estimulacao, ou seja, a cor € desta intensidade ou daquela, o som tem esta ou aquela
frequéncia.

A percepcao assim € encarada a partir ndo somente da compreensao do
que é determinado objeto, mas também a partir da capacidade interpretativa sobre
este objeto, ou seja, quais agcdes ocorreram antes da visualizagdo do mesmo, quais
ocorrem durante a visualizacdo do mesmo e quais sao passiveis de ocorrer apds a
visualizacdo do mesmo. Logo o processo perceptivo entrelagasse com processos
cognitivos complexos que desencadeardo agdes especificas no individuo, como
colocado por Sternberg & Sternberg (2016)

Onde a percepgao termina e cognitivismo comecga? Além disso, onde termina
a sensacdo e comecga a percepcao? As respostas a essas perguntas sao
discutiveis. Ademais, devemos visualizar esses processos como parte de um
continuum. As informagdes fluem pelo sistema. (p.71)

hY

Perceber relaciona-se a identidade, forma, padrdao, movimento de um
objeto e da capacidade de sua compreensao a partir destes. Ou seja, reconhecer uma
esfera de cor laranja como a fruta laranja, escutar um tilintar na cozinha e reconhecer
em jungao com o olfato a acao de um peixe fritando. Logo a percepg¢éao esta associada
a nocao de reconhecimento. O que é, o que faz. Quando estes questionamentos sao
modificados para as possibilidades de acao, ou seja, 0 que posso fazer, temos a acéao
da cognigéo sobre o processo (STERNBERG & STERNBERG, 2016).

Tais formas, padrées e movimentos n&o sao uniformes, na medida em que
diversos aspectos fisicos do ambiente e dos objetos podem produzir sensagdes
diferentes quando s&o modificados. A capacidade humana de perceber apesar disso
pauta-se na nogcao de adaptacédo sensorial, que prega que “as células receptoras
adaptam-se a estimulagcéo constante até que haja uma mudanga de estimulagcéo. Por
meio da adaptacao sensorial, pode-se parar de detectar a presenca de um estimulo”
(STERNBERG & STERNBERG, 2016, p.72).

Desta forma a variagdo nos estimulos é essencial para a percep¢ao, razao
pela qual os olhos fazem pequenos movimentos constantes a fim de causar variagéo
sensorial sobre o0 objeto percebido. Esta caracteristica da percepg¢ao torna possivel a
ocorréncia de fendbmenos como a adaptagao do individuo a determinado meio por

muitos considerado indspito: cheiros muitos fortes, calor excessivo. A nao variacao
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sensorial faz com que o0 corpo ndo sinta mais os odores, a temperatura ou mesmo néao
veja objetos que “sempre estiveram 1a”.

Logo, a percepcgao fala também do que ndo esta la, mas esta sendo visto,
ou do que esta 14, mas nao esta sendo visto. O que se sente ndo é o que se percebe,
como ilustrado pelo exemplo classico das formas triangulares Kanizsa da Figura 01.

Figura 01: Tridangulos ndo desenhados, mas percebidos.

N
N/

¢ 3

Fonte: Elaborado pela Autora.

Demonstrada sua complexidade, a percepgdo é analisada dentro da
psicologia a partir de diversas teorias que buscam explicar como percebemos o que
vemos. Gibson (1986) comparece com sua teoria de percepc¢ao direta, ou percepgao
ecolégica. Sua teoria apresenta esta denominacédo pois considera que o ambiente
fornece todas as informacdes necessérias a percepcado, ndo sendo necessaria a
interferéncia de processos cognitivos superiores, como crengas prévias ou
pensamento inferencial, para o desenrolar do processo perceptivo. Tal nome também
se revela como extremamente adequando quando considerado que o autor preza pelo
estudo da percepc¢ao no cotidiano e ndo em laboratorios.

Sua ideia geral pode ser exemplificada pela capacidade de percepgéao de
profundidade, que segundo o autor da-se pelos gradientes de textura, ou quantidade
de detalhes de textura que sao possiveis de serem observados, ja que quanto mais

distante menos detalhes séo visiveis, informando assim a distancia do objeto em
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relacdo ao observador. Logo, as informagdes do contexto sdo as responsaveis pela
percepc¢ao individual.

Tal ideia é corroborada pela neurociéncia ao apontar que 30 a 100
milissegundos apds o estimulo visual ja é possivel identificar atividade nos neur6nios,
tornando possivel a compreensdo de acbes, emogcdao e movimentos antes da
avaliacdo complexa do fenébmeno observado e da formulagéo de hipbteses sobre sua
ocorréncia (GALLAGHER, 2008).

Outra teoria existente para analise do processo perceptivo trata da nocao
de modelo, sendo varios conjuntos de modelos armazenados na mente humana para
comparacdo com o modelo observado, afim de assim compreendermos o que o
ambiente apresenta. Sternberg & Sternberg (2016, p.79) apontam que “essas teorias
sugerem que a expertise € alcangada pela aquisicdo de partes de conhecimento na
memoria a longo prazo, que pode ser posteriormente acessada para reconhecimento
rapido”.

Todavia, tal teoria, apesar de amplamente utilizada para desenvolvimento
de sistemas computacionais que buscam alcangar a mesma autonomia que a mente
humana, encontra algumas dificuldades para explicagao total do funcionamento da
percepcao, sendo alvo de diversas criticas de simplificacdo exagerada do sistema
perceptivo humano.

Outros autores analisam o processo perceptivo através de uma ética
construtiva, considerando que ndo é o mundo que afeta a percepcado de seus
habitantes, e sim este é formado por esta percepcao. Tal no¢do é conhecida como
percepcao inteligente e sugere que pensamentos de ordem superior cumprem o papel
principal no processo perceptivo. Sob esta abordagem o processo perceptivo nao é
separado do processo cognitivo, j& que se considera que durante o processo de
percepcao diversas hipbteses sdo formadas, estando estas baseadas nos dados
sensoriais disponiveis, no conhecimento adquirido e armazenado na memaria e na
utilizacdo de processos cognitivos de alto nivel afim de identificar o que interferir
(STERNBERG & STERNBERG, 2016).

O grande avanco da mencionada teoria esta na inclusao dos efeitos de
contexto, ou seja, das influencias que o ambiente pode ter sobre a percepcao,
considerando que o contexto auxilia no processo de reconhecimento de objetos.

As teorias apresentadas, com foco no ambiente ou no sujeito que os
percebe, oferecem caminhos para compreensdao do processo perceptivo, nao
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podendo ser encaradas como a negacao da teoria anterior, na medida em que a
reducdo da percepcdo a somente elementos ambientais ou somente a capacidade
cognitiva do sujeito que percebe leva a erros de percepcéo distantes da realidade.
Sternberg & Sternberg (2016, p. 90) colocam que

Em suma, as teorias atuais com relagdo a como se percebem os modelos
explicam alguns, mas nédo todos os fenémenos relacionados ao estudo da
percepgdo da forma e do padrdo. Dada a complexidade do processo, é
impressionante conseguirmos compreender tanta coisa. Ao mesmo tempo,
uma teoria abrangente ainda néo esta confirmada [...]

Neste contexto de incertezas tedricas cabe discutir alguns conceitos
basicos do processo perceptivo, mesmo que objeto de disputa tedrica, como as ideias
apresentadas anteriormente. O primeiro conceito trata-se da representacao mental do
objeto observado. Esta € encarada de duas maneiras, variando de autor para autor.
O mesmo pode ser entendido como sendo representado a partir da forma que |he
aparece, ou seja, trata-se de uma representagdo centrada no observador, onde a
aparéncia do objeto é a aparéncia para o observador e ndo a aparéncia “real” do objeto
(STERNBERG & STERNBERG, 2016).

Uma segunda corrente prega uma representacao centrada no objeto, onde
independente da aparéncia do mesmo ha um armazenamento de uma representagcao
fixa na mente do observador da aparecia do objeto percebido. Aparecendo outra visdo
como alternativa, a representacao centrada em um marco, ou caracteristica marcante
de um objeto, mais facilmente compreendida ao discutir a orientacdo espacial a partir
de marcos em cidades estranhas ao observador. Tal processo dar-se através da
nocdo de existéncia de um quadro mental do sujeito, este seria instrumento
generalizado através do qual o sujeito interpreta informacdes e orienta suas agdes
(LYNCH, 2010).

Para Lynch (2010) a compreensao do seu entorno, e o estabelecimento de
um quadro mental adequado deste, é essencial para o desenvolvimento do sujeito.
Esta imagem ambiental que forma o quadro mental seria composta por trés fatores, a
identidade do objeto, o significado de individualidade e a estrutura, ou seja, a relacédo
do sujeito com o objeto e deste com outros objetos no meio.

Apesar de pesquisas sugerindo avancos na primeira suposicao, nao é
possivel, como nas teorias anteriores, chegar a um consenso acerca do tema.

Outro conceito a ser discutido trata-se da constancia perceptual, encarada
como “a percepgao de um objeto permanece igual, mesmo com a alteragdo da
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sensagdo proximal do objeto distal” (GILLAM#, 2000, apud STERNBERG &
STERNBERG, 2016, p. 98), logo, percebe-se duas constancias no processo
perceptivo, a constancia de tamanho, e a constancia de forma. A constancia do
tamanho nos faz perceber objetos em perspectiva com 0 mesmo tamanho mesmo que
as linhas tenham tamanhos diferentes, e a constancia da forma torna nossa
compreensao da forma destes objetos mesmo em perceptiva, apesar dos angulos
continua-se percebendo formas retangulares perfeitas.

Outro conceito importante a ser destacado trata-se da no¢ao de percepcao
de profundidade. Profundidade pode ser compreendida como a distdncia de uma
superficie, sendo esta percebida a partir de pistas monoculares (percebidas por um
unico olho) ou binoculares (percebida por dois olhos). Estas podem ser resumidas

segundo a Tabela 01.

Tabela 01: Pistas monoculares e binoculares para percepc¢ao de profundidade

Pistas para a percepcao
de profundidade

Parece mais préoximo

Parece mais distante

Pistas

de profundidade monoculares

Gradientes de textura

Graos maiores e mais
afastados

Graos menores e mais
proximos

Tamanho relativo

Maior

Menor

Interposicao

Obscurece parcialmente
outros objetos

E parcialmente
obscurecido por outros
objetos

Percepcéo linear

Linhas aparentemente
paralelas parecem divergir
ao se afastarem do
horizonte

Linhas aparentemente
paralelas parecem
convergir ao se
aproximarem do
horizonte

Perspectiva aérea

Imagens parecem mais
nitidas, mais claramente
delineadas.

Imagens parecem
nebulosas, menos

claramente delineadas.

Localizagao no plano da
figura

Acima do horizonte, os
objetos estdao mais altos no
plano da imagem; abaixo do
horizonte, os objetos estao
mais baixos no plano da
imagem.

Acima do horizonte, os
objetos estdao mais
baixos no plano da
imagem; abaixo do
horizonte os objetos
estdo mais altos no
plano da imagem.

4+ GILLAM, B. Perceptual constancies. In: KAZDIN, A. E. (org). Encyclopedia of psychology. v.06.
Washington: American Psychological Association. p. 89-93.



Paralaxe de movimento

Os objetos que se
aproximam parecem
maiores e em velocidade
cada vez mais alta (isto é,
grandes e se aproximam
rapidamente)
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Os objetos que se
afastam parecem
menores € em
velocidade mais baixa
(isto é, pequenos e se
afastam lentamente)

Pistas de profundidade binoculares

Convergéncia binocular

Olhos parecem trazidos
para dentro, na direcdo do
nariz

Olhos relaxam em
direcdo aos ouvidos.

Disparidade binocular

Enorme discrepéancia entre a
imagem vista pelo olho
esquerdo e a imagem vista
pelo olho direito

Pequena discrepéancia
entre a imagem vista
pelo olho esquerdo e a
imagem vista pelo olho
direito.

Fonte: STERNBERG & STERNBERG, 2016, p. 102.

Além destes pontos, Proffitt et al® (2006 apud STERNBERG &
STERNBERG, 2016) apontam que o esforgo necessario em relacao ao alvo também

afeta a nogcao de distancia, considerando quanto mais cansado o observador, mais

distante o objeto que faga parte de sua meta, parecera. Desta forma, percebe-se que

o contexto € essencial para compreensdo da percepcao de profundidade, e o

processo de percepg¢ao como um todo.

Outro conceito importante de ser tratado trata-se da nocao de espaco,

tratada por Piaget (1978) a partir de duas referéncias cognitivas universais. A primeira,

relacdo topoldgica, através da qual o sujeito tem noc¢do da sua posicdo em relagcéao

aos limites existentes do espago percebido, a segunda, a perspectiva, é responsavel

pela organizacdo da cena no campo visual.

Todavia, este ato sera também impactado por componentes psicossociais.

Até o momento a percepcdo foi encarada como um processo majoritariamente

biolégico e psicologico. Mas, como apontado por Kuhnen (2011, p. 250) “a percepgao

ambiental esta relacionada ao modo como as pessoas experienciam os aspectos

ambientais presentes em seu entorno, para 0 que sao importantes ndo apenas 0s

aspectos fisicos, mas também os aspectos sociais, culturais e historicos. ” Logo, o0 seu

estudo e sua andlise nao pode limitar-se a estes circulos. O proprio Gibson (1986),

5 PROFFITT, D. R.; STEFANUCCI, J.; BANTON, T.; EPSTEN, W. Reply to Hutchinson & Loomis.
Spanish Journal of Psychology, n. 9, 2006. p. 106-112.
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apresentado até o momento por sua obra de 1966 destaca esse ponto em sua obra
de 1986 ao questionar como vemos as coisas

Como vemos o ambiente ao nosso redor? Como vemos suas superficies, seu
layout e suas cores e texturas? Como vemos onde estamos no ambiente?
Como vemos se estamos ou ndo nos movendo, e se estivermos, para onde
estamos indo? Como vemos para que as coisas servem? Como vemos como
fazer as coisas, a cozer e costurar ou a dirigir um automével? Porque as
coisas tém a aparéncia que tem? (traducao da Autora)

A propria definicdo do termo percepgao nao pode ser encarada apenas
como uma palavra, pois como apontado por Hochberg® (1973, apud KUHNEN, 2011)
a percepcao trata de tema secular que busca explicar como observamos o mundo que
nos envolve. A mesma € tratada por Piaget (1978) como instrumento do processo
cognitivo que permite ao sujeito tomar consciéncia do mundo. Vygotsky (1998) a
estuda ndo somente a partir dos sentidos mencionados, mas considerando a fala
instrumento essencial para percep¢ao, pautada na mediagdo pessoa € ambiente.
Merleau-Ponty (1999) aponta uma viséo perceptiva com sujeitos extremamente ativos
que sao partes fundamentais na construcado da realidade que percebem. Portanto,
falar de percepcao nao pode pautar-se apenas no fator mecénico da passagem de
“‘dados” do ambiente aos sentidos.

Kuhnen (2011) aponta que o conceito de percep¢ao nao pode ser encarado
como definido, estando contido no mesmo alguns aspectos psicossociais especificos
que tem o seu enfoque maior dependendo do autor que a estuda. Tais aspectos sao:
a cognigao, o afeto, preferéncias, significados e valores atribuidos ao ambiente e os
aspectos histéricos.

Apesar de todos esses fatos mostrarem-se relevantes para o estudo
perceptivo, a organizagao proposta por Garcia Mira (1997) acaba por sintetizar esses
elementos em fatores objetivos, provenientes das caracteristicas fisicas do espaco e
objetos, e um subjetivo, advinda das experiéncias individuais do sujeito que percebe.

A cornucépia de visdes acerca da percepcao € bem resumida na frase de
Kuhnen (2011, p. 258) que diz “O mundo € s0, visto por varios olhares e disciplinas”.
Logo, apesar de o conceito ndo apresentar uma unanimidade varios pontos
importantes para o estudo da percepcgao foram apontados, e podem guiar os estudos
gue se pretende fazer sobre o tema.

6 HOCHBERG, J. E. Percepc¢ao. 2 ed. Rio de Janeiro: Zahar Editora, 1973.
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Ponto crucial desta orientacdo, comparece na ideia de Garcia Mira (1997)
que aponta que além da forma do espaco ou objeto percebido, deve-se considerar a
variedade de elementos possiveis de serem percebidos no entorno dos sujeitos. Desta
forma as interpretacbes que o0s sujeitos ddao ao seu entorno possibilitam a
compreensao dos seus comportamentos neste meio. “Assim, a maneira de ocupar um
espaco e transformar sua materialidade estd ligada a natureza social dos
comportamentos associados aqueles objetos ou contexto fisico” (KUHNEN, 2011, p.
256)

O perceber e o comportar-se estdo intimamente ligados. Como apontado
por Tuan (2012) a percepcgao é elemento fundamental para estruturagdo das atitudes
estabelecidas no dia-a-dia. Desta maneira Kuhnen (2011, p. 262) aponta que “Certas
qualidades visuais da paisagem podem dar indicios marcantes para captar a atencéao
do individuo. Certas formas fisicas chamam ou repelem a atencado, facilitam ou
dificultam a organizacao das informagdes. ” Desta maneira pode o ambiente dar pistas
a maneira como se comportar das pessoas. A acdo esta intimamente ligada a
percepcao.

2.2 Tomada de decisao e comportamento humano

Estando a percepcao atrelada a como a pessoa se comporta, esta tem
impacto direto sobre o processo decisoério do sujeito ao adentrar um espaco ou utilizar
um produto. O estudo da tomada de decisdo passa por vieses filosoficos e até
matematicos, e apesar de, assim como a percepgao, ndo encontrar uma unanimidade
em seu entendimento, apresenta ao longo das teorias disponiveis pistas de como o
processo decisorio pode ser encarado.

A chamada teoria classica da decisdo apresenta alguns modelos através
dos quais tenta explicar o processo decisério. Como modelo inicial ha o modelo de
homem e mulher econémicos, que apesar de sua data de origem distante ainda
prevalece como cerne de muitas teorias econémicas. O mesmo opera sobre trés

premissas basicas:

1. Os tomadores de decisdo tém informacdes completas sobre as
possiveis opgoes para suas decisdes e sobre os possiveis resultados delas.
2. Eles sao infinitamente sensiveis as diferengas sutis entre as opgoes

de decisao.
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3. Eles sdo racionais em relagdo as opgoes. (EDWARS’, 1954, apud
STERNBERG & STERNBERG, 2016, p. 421)

Logo o sujeito decisério € encarado como dotado de capacidade e
sensibilidade para desenvolver processo decisério estruturado, que acompanhe as
sutilezas e distingdes nao tao claras entre duas opgoes.

Uma segunda teoria que busca entender o processo de tomada de decisao
esta na teoria da utilidade subjetiva esperada, onde o processo decisoério esta
embasado na busca por prazer (utilidade positiva) e na fuga a dor (utilidade negativa).
Ha uma compreensao subjetiva do processo de tomada de decisdo, pautado
profundamente na individualidade do sujeito que decide. Diferenga clara do modelo
anterior baseado teoricamente na objetividade do processo (STERNBERG &
STERNBERG, 2016).

Outra possibilidade de compreensdo do processo decisério esta nas
heuristicas utilizadas pelo sistema cognitivo para tomada de decisdo. Desta maneira
busca diminuir a carga cognitiva necessaria para a acao pretendida, utilizando as
heuristicas como atalhos do processo decisorio.

A heuristica de satisfacdo comparece como o processo através do qual o
sujeito considera as opcdes disponiveis e assim que uma op¢ao que contenha o
minimo dos parametros de aceitabilidade esta € selecionada. Segundo Charmodrakas
et al® (2010, apud, STERBERG & STERNBERG, 2016, p. 423) “a satisfagao é utilizada
em contextos industriais nos quais muitas informacdes podem prejudicar a qualidade
das decisdes”.

Outra heuristica utilizada é a eliminagao por aspectos. Nesta as opgdes sao
avaliadas com foco em aspectos especificos dela que vao sendo avaliados. Nao ha
uma avaliacao total da opc¢ao, e sim um foco em suas pequenas partes, ou atributos.
Outra heuristica que busca reduzir os aspectos analisados é o foco na probabilidade,
onde a avaliagdo foca-se na probabilidade de determinado evento ocorrer baseado na
decisdo tomada (STERNBERG & STERNBERG, 2016).

Talvez a heuristica que melhor representa a capacidade de economia de
energia cognitiva seja a heuristica da disponibilidade, onde a decisdo € tomada
baseada na facilidade com que o sujeito lembra do que percebe (STERNBERG &

" EDWARDS, W. The theory of decision making. Psychological Bulletin, n. 51, 1954. p. 380-417.
8 CHARMODRAKAS, |.; BATIS, D.; MARTAKQOS, D. Supplier selection in electronic marketplaces
using satisficing and fuzzy AHP. Expert Systems with Applications, n. 37, 2010. p. 490-498.
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STERNBERG, 2016). Uma exemplificacao de facil compreensao deste processo esta
na analise que usuarios de redes sociais fazem de suas prdprias vidas. Ao avaliar seu
estado comparam-se com as informacodes disponiveis na rede social sobre a vida de
outros, informacdes mais faceis de serem obtidas do que realmente conversando com
as pessoas, e como tais informagdes normalmente sdo destaques de bons momentos
da vida, avaliam suas préprias vidas como em péssimo estado por comparacao.

Como Uultima heuristica relevante ao presente trabalho comparece a
configuracéo, onde “tendemos a escolher opgdes que ofere¢cam ganho pequeno, mas
certo, a ndo ser que um ganho maior, porém incerto, seja muito maior ou somente um
pouco menor que o certo” (TVERSKY & KAHNEMAN?, 1981, apud STERNBERG &
STERNBERG, 2016, p. 428).

Desta forma configura-se o processo de tomada de decisdo em situagéao
ideal, operando a partir dos pressupostos apresentados. Contudo deve ser avaliado
também os processos pelos quais a decisdo pode ser dificultada ou influenciada
apesar da vontade do sujeito que a toma.

Andando lado a lado com as heuristicas existem as falacias, ja que ao
utilizar uma heuristica pode-se obter como resultado uma falacia no raciocinio. A
falacia € compreendida como “sofisma ou engano que se faz com razdes falsas ou
mal deduzidas” (FERREIRA, 2002, p. 243). Um exemplo de falacia é a chamada de
falacia do jogador, onde cré-se que eventos aleatérios a agao realizada tem
capacidade de influenciar no resultado final da mesma. Como o jogador que tem suas
meias da sorte, ou chuteiras da sorte.

Hamilton & Lickel (2000) apontam que o0s sujeitos apresentam uma
tendéncia a visualizar parte ou atributos ou caracteristicas de determinado objeto ou
situagdo como uma unica coisa, mesmo que claramente distintos. Denominam este
conceito de correlagao iluséria. Tal nocdo é exemplificada nos chamados pré-
conceitos estabelecidos, onde a partir de determinada caracteristica supdem-se uma
serie de atributos, a cor da pele, o tipo de cabelo, como a pessoa se veste, ou mesmo
as cores de uma embalagem e o material de um produto.

Tal ideia é corroborada pelo apresentado por Kirkebgen (2009) ao afirmar

gue nao € possivel pensar na avaliacao que alguém faz sobre determinada coisa sem

9 TWESKY, A.; KAHNEMAN, D. The framing of decisions and the psychology of choice. Science,
n. 211, 1981. p. 453-458.
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incluir critérios pessoais, ja que a decisdo inicial, e por ele apresentada como nao
consciente, € pessoal e influencia o julgamento do usuario.

Outro ponto a ser considerado como influenciador do processo decisoério
trata-se do excesso de confianca, ou seja, uma compreensdo equivocada que o
sujeito faz da sua propria capacidade no processo de decisdo, considerando-se
superior a realidade. Fischhoff (1998) aponta que o excesso de confiangca pode se
basear na premissa simples que humanos ndo querem pensar na possibilidade de
estarem errados.

Um terceiro ponto influenciador de tomadas de decisGes inadequadas € o
que Fischhoff (1998) aponta como viés de retrospectiva, compreendido como a
analise posterior de uma situagcdo que faz com que o sujeito acredite que veria
facilmente todos os vieses que influenciaram para o acontecimento de determinada
situagdo. Tal fator € comumente visto na analise de acidentes, onde o estudo posterior
do mesmo parece indicar inumeros pontos que 0s sujeitos envolvidos poderiam ter
visto e evitado o mesmo. Este fenbmeno pode ser encarado como uma distor¢cao de
memoria.

As heuristicas ndao conduzem necessariamente a decisdes equivocadas,

Sternberg & Sternberg (2016, p. 433) apontam que:

[...] por meio da heuristica rapida e simples, € possivel fazer uma descri¢éo
abrangente de como as pessoas se comportam em varios contextos. Na
tomada de decisao, esses comportamentos variam desde escolher o almogo
a como os médicos prescrevem medicacdo para depressao.

Outro autor que utiliza a nogédo das heuristicas é Kahneman (2003), que
divide o processo de escolha em trés dominios que permitem estudar intui¢cées,
pensamentos e preferéncias que vem a mente de forma rapida, mas que nao exigem
muita reflexdo, sdo elas: a heuristica do julgamento, a escolha arriscada e o
enquadramento dos efeitos. Este ultimo, e de carater primordial para a discussao aqui
tracada, versa que a forma como as informagdes sdo organizadas em um produto
influencia na escolha, pois aspectos de um produto sdo considerados relevantes ou
nao de acordo com a maneira como eles sao apresentados.

Logo as heuristicas permitem estudar ou compreender um comportamento.
Uma nogao importante dentro da psicologia para compreensado do comportamento
humano a partir de um viés social e interligado ao seu ambiente € a no¢cao de behavior

setting, conceito de Baker (1968) que s&o “unidades ecocomportamentais que
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correspondem a padrbes estaveis de comportamento que ocorrem em tempo e
espaco determinados” (PINHEIRO, 2011, p. 83).

Tal conceito abarca a nocao de um conjunto de interacées que ocorrem em
determinado lugar para realizagéo de determinada tarefa, considerando que o espaco
onde ocorre determinada acéao tem influéncia determinante na acao que se realiza.
Dentro desta nocdo, a ocorréncia de um padrdo ordenado de comportamentos
caracteriza um programa de setting, “ele restringe a amplitude do comportamento dos
componentes humanos promovendo e, as vezes, exigindo certas acdes ou
desencorajando e proibindo outras” (PINHEIRO, 2011, p. 91), ou seja, a partir do
programa de setting que o sujeito entra, este estd sujeito a comportar-se de
determinada maneira a partir do ambiente em que se insere e de outros sujeitos que
se encontram a seu redor.

Comportamentos que sao objeto de treinamento sdo, portanto, exemplos
claros de inseridos em settings, ja que através do treinamento conhecem as regras da
tarefa, bem como o contexto em que sera executada e os pares que fiscalizardo sua
ocorréncia.

A nocéo de behavior setting serve como base para desenvolvimento de
diversas teorias que buscam analisar padrdes de comportamento em sujeitos
inseridos em determinado contexto. As teorias de mapeamento comportamental de
Sommer & Sommer (1980), Bechtel (1987) e de avaliacao social de edificagcdes de
Elali & Pinheiro (2003).

2.3 Percepcao, comportamento e interacao

A relacdo produto e usuario comparece continuamente atrelada a
compreensao das relagcdes cognitivas existentes entre estes, e da facilidade de
compreensao do produto pelo usuario. Na literatura normativa de usabilidade, tal ideia
comparece ao considerar a nogao de usabilidade como “medida na qual um produto
pode ser usado por usuarios especificos para alcancar objetivos especificos com
eficacia, eficiéncia e satisfagdo em um contexto especifico de uso” e as medidas de
eficiéncia relacionam o nivel de eficacia alcangada na utilizagdo de recursos como
esforgo fisico ou mental, tempo, e custos materiais e financeiros e satisfagdo como o

uso e atitudes em relacédo ao produto livres de desconforto. (ABNT, 2002).
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Logo os esforcos fisicos e mentais comparecem como elementos
significativos no estudo de usabilidade, assim como nas no¢des da interacao fluida e
affordance, conceitos chave para compreensdo do uso intuitivo de determinado
produto.

Russo & Hekkert (2008) ao falar da interagdo entre usuario € o produto
utilizam a nogao experiéncia fluida, “uma experiéncia favoravel, um estado mental
(cognitivo) de operagdo em que a pessoa estd completamente imersa em uma
atividade que envolve processos como interpretacdo, recuperacdo de memébria e
associagdes” (CSIKSZENTMIHALY'%, 1992 apud, RUSSO & HEKKERT, 2008, p. 37).
A fluidez do uso fala de um foco ou atencado no processo de uso de determinado
produto, incluindo uma imersdo e envolvimento ao longo da atividade. Pode-se
destacar oito componentes para experiéncia fluida, ndo sendo todos necessarios

conjuntamente para o0 seu sucesso. Sao eles:

- A atividade deve possuir objetivos claros;

- O usuério deve estar concentrado e focado;

- A perda do sentimento de autoconsciéncia;

- A acédo consciente funde-se com a prépria atividade;

- Resposta direta e imediata;

- Equilibrio entre o nivel de habilidade e o nivel de desafio;

- Um sentimento de controle sobre a situagao ou atividade;

- A atividade é intrinsicamente compensadora. (CSIKSZENTMIHALYI, 1992
apud, RUSSO & HEKKERT, 2008, p. 38).

Tais elementos sao importantes indicativos no estudo de tarefas intuitivas,
ja que destacam o papel da prescricdo da tarefa, bem como da habilidade do usuario
frente ao desafio proposto e a nogcdo de agdo consciente mesclada com a prépria
atividade, indicativo do uso intuitivo ou automatico de determinado artefato.

Por conseguinte, Norman (2006), famoso por suas portas, interruptores e
controles de chuveiros, afirma que “A mente humana é feita sob medida e com
extraordindria perfeicao para entender o mundo. Dé-lhe a mais ténue pista e la vai ela,
fornecendo explicagéo, racionalizagdo de compreensao” (2006, 26 p.), logo objetos
mal concebidos acabam por enganar o usuario e impedem o processo natural de
compreensao do mesmo. Traga assim sua ideia da psicologia dos objetos cotidianos.

Afim de avancar nesta compreensao utiliza-se da no¢ao de affordance que
comparece na literatura de maneira inaugural na obra de James Gibson (1986), ao
utilizar a palavra inglesa “afford’ para elencar elementos que o ambiente “propicia” ao

homem, ou seja, suas substancias, superficies, disposicao, objetos, locais, eventos e

10 CSIKSZENTMIHALYI, M. Flow: The Psychology of Happiness. London: Rider, 1992.
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outros seres vivos, que sao capazes de possibilitar acées especificas nestes

ambientes.

[...] o termo affordance se refere as propriedades percebidas e reais de um
objeto, principalmente as propriedades fundamentais que determinam de que
maneira o objeto poderia ser usado. Uma cadeira permite (“serve para”)
suporte, portanto, permite sentar-se. Uma cadeira também pode ser
carregada. (NORMAN, 2006, 33 p.)

Desta maneira trabalha o conceito como: possibilidades de acao existentes
em determinado objeto, ou mesmo do material escolhido para o objeto. Uma cadeira
em laminado melaminico permite ser riscada, uma cadeira em madeira permite ser
encravada, uma cadeira em metal dificulta as agOes anteriores. Na visao de Borghi &
Riggio (2015) uma representacdo mental de possiveis interagées sensor motoras com
objetos. Para Krippendorff & Butter (1984) blocos construtivos da interface do produto
com a capacidade de serem percebidos diretamente e sem esforco.

Ha uma distingao clara no tratamento do mencionado conceito a partir dos
trabalhos dos dois teéricos. Norman (2006) trabalha com a noc¢ao de affordances
perceptiveis, sendo estas caracteristicas do objeto de estudo. Gibson (1986) trabalha
com a nocao de affordances a partir do sujeito que percebe, situando-a entre o objeto
e o percebedor. Considera, portanto, que uma affordance sé existe para o sujeito que
a percebe. “Assim sendo um mesmo objeto teria affordances distintas para animais
diferentes” e “a affordance € tanto fisica e objetiva quanto subjetiva e psicolégica [...]
na medida em que aponta tanto para o ambiente quanto para o observador
(GUNTHER, 2011, p. 24 — 25). Essa distincao € percebida em trabalhos mais atuais
com as proposicdes de Turvey (1992), como inerentes ao ambiente e em Stoffregen
(2003), em que as mesmas sao trabalhadas como estabelecidas na relacdo animal
ambiente.

Esta afirmac&o foi ponto de partida para pesquisas como as de Warren
(1994) e Carello et al (1989), onde um desnivel de 20 cm no solo pode ser um degrau
para um adulto ou um banco para uma crianga, ou seja, ha uma avaliacao das
afffodances baseadas na escala corporal do sujeito que realiza a agao. Outra visao é
a trabalhada por Heft (2003) onde as affordances parecem relacionadas ao potencial
que o individuo tem para uma determinada acéo.

Tal nogao origina-se a partir das ideias apresentadas por Koffka (1935) que

apresenta a ideia de que “cada objeto diz 0 que é que o homem primitivo deve fazer
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com o mesmo: a fruta diz ‘me coma’; a agua diz ‘me beba’; o trovao diz ‘tenha medo
de mim’; e a mulher diz ‘me ame™ (KOFKA, 1935, p. 07).

Outros autores que apresentam uma visao diferenciada do conceito é
Tucker & Ellis (2004) que consideram as affordances nao como uma caracteristica
ambiental, mas como atributos motores que sao incluidos na representacao de
objetos. Fazem a distincdo entre affordances extrinsecas, relacionadas a
propriedades como localizagao e orientagao, e intrinsecas como forma e tamanho dos
objetos, estando as extrinsecas associadas a capacidade visual do individuo e as
intrinsecas a memaoria motora destes.

Segundo Norman (2006), as affordances estdo baseadas nestes dois
sentidos, visdo e tato, considerando um dos principios mais importantes do design a
visibilidade a fim de possibilitar a racionalizacido, afirmando que “Quando se tira
proveito das affordances, o usuario sabe o que fazer apenas ao olhar: ndo sao

necessarias imagens ilustrativas, rétulos ou instrugdes. ” (NORMAN, 2006, p. 33)

Se um design depende de rétulos, ele pode ser defeituoso. Rétulos séo
importantes e, com frequéncia, necessarios, mas 0 uso apropriado de
mapeamentos naturais pode minimizar a necessidade deles. Sempre que
rétulos parecem necessarios, considere a possibilidade de outro design.
(NORMAN, 2006, 105 p.)

No entanto, é de se perguntar, como levantado por Gibson (1986), como
saimos da mera superficie para affordances, ou seja, se temos informacao passivel
de ser percebida sobre o reconhecimento de uma superficie, teriamos também
informacgdes passiveis de serem percebidas sobre o que esta superficie me possibilita
enquanto acoes? Assim o conceito a ser tratado nao € somente o0 que 0 ambiente
coloca como possibilidades, mas o que o eu identifico destas possibilidades, € um
conceito baseado na relagéo.

As affordances do ambiente sdo o que este oferece ao animal, o que propicia
ou possibilita, seja bom ou mau. O verbo “to afford” é encontrado no
dicionario, mas o substantivo “affordance” ndo é. Eu inventei. Eu quero dizer
com isso algo que se refere tanto ao ambiente quanto ao animal de uma
maneira que nenhum termo existente se refere. Ele implica a
complementaridade do animal e o ambiente” (GIBSON, 1986, p.137) —
tradugao da Autora.

A ideia de reconhecimento de affordances em objetos do cotidiano, e por
isso familiares € expandida por Young (2006) que sugere que estas podem ser
percebidas até por individuos com algum tipo de lesdo no sistema nervoso, mesmo

que a percepgcao 0s guie para usos nao convencionais.
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Norman (2006) apresenta-se trés pontos distintos do processo de
compreensao do uso dos objetos: as affordances, ja mencionadas, as coercoes € 0s
modelos conceituais. O modelo conceitual consiste na interpretagao do funcionamento
de determinado objeto mentalmente. As affordances apontam as agdes possiveis de
interacdo com este objeto para montar o mencionado modelo conceitual. As coergdes
agem como elementos que cerceiam a possibilidades de agcées em determinado
objeto. Afim de distinguir as duas Ultimas € relevante destacar que as primeiras
sugestionam as possibilidades do objeto, enquanto as segundas agem como
limitadoras nas possibilidades de a¢des nesses objetos.

Considerando que determinado objeto contenha um botédo para pressao,
ou seja, elemento de affordance, mas este esta inserido em um sulco diminuto
indicando que somente com o dedo mindinho poderia ser pressionado, ou seja,
elemento de coergao. “O uso atento das combinagdes de affordances e restricdes no
design permite ao usudrio determinar prontamente a sequéncia de agbes a executar,
mesmo numa situacdo nova.” (NORMAN, 2006, 112 p.).

As coergOes ou restrigbes podem agir em categorias distintas, tendo as
restricdes fisicas, restricdbes semanticas, restricdes culturais e restricoes logicas. As
restricdes fisicas operam nas caracteristicas fisicas do objeto e suas partes, exigindo
nenhum treinamento especial para sua compreensdo, onde as acgdes devem ser
tornadas Obvias através de projeto de tais restricbes de maneira eficiente. Estas
podem operar tanto como indicativo de funcionamento do objeto, tanto como medida
de seguranca impedindo o uso inadequado do mesmo.

As restricbes semanticas apoiam-se na compreensdao da situacédo
especifica em que o objeto em questao esta sendo usado, permitindo apenas uma
acao para atender a esta situacao. As restricdes culturais operam a partir de regras
estabelecidas culturalmente que irdo informar a agao correta para aquela situagao: o
sinal vermelho para parar por exemplo. Por fim, as restricoes l6gicas operam em um
relacionamento logico entre o resultado desejado e as ag¢des possiveis.

A partir da relagao entre estes pontos e formagéo do modelo conceitual se
torna possivel prever o funcionamento do objeto antes de utiliza-lo. Tal nogao faz parte
da compreensao de modelos mentais, sendo estes formados através da experiéncia,
treinamento e instrugdo, sendo a partir da interpretacdo que fazemos das acgdes
percebidas como possiveis que o construimos. Sua capacidade excede a
compreensao da sequéncia de agdes necessarias para o funcionamento do produto
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em situagdes normais, ela capacita o usuario na compreensao das possibilidades de
acoes em situacdes adversas.
Higuchi et al (2011, p. 113) aponta que

[...] como representagdes mentais, 0s mapas mentais ou mapas cognitivos
indicam-nos o0 processo cognitivo pelo qual uma pessoa organiza e
compreende o mundo ao seu redor, codificando, internalizando,
memorizando e decodificando as informacdes relativas as caracteristicas de
um ambiente.

Desta forma, a formagdo do mapa mental trata-se de um processo
extremamente individual, fazendo com que ndo existam mapas mentais idénticos.
Todavia os tracos da vida em sociedade da cultura que a pessoa esta inserida
comparecem na formacao deste mapa, fazendo com que haja similaridades entre
mapas, ja que o mapeamento € produzido através de analogias, estas podem ser de
ordem biolégica, cultural, espacial, entre outras. Como exemplo de analogia de ordem
espacial tem-se a possibilidade de mexer o controle para cima para que 0 cursor mexa
para cima, ou de ordem cultural a convencéo do simbolo “+” para indicar adi¢do, ou
maior quantidade e “-” para indicar subtragdo ou menor quantidade. (HIGUCHI et al,
2011; NORMAN, 2006)

O mapeamento natural, ou seja, que se baseia no menor conhecimento
prévio possivel exigindo menos da meméria do usuario configura-se para Norman
(2006) como a melhor solugdo em design. Compreende-se esta afirmacgao através da
exemplificacdo de dois tipos de conhecimento destacados por Norman (2006):
conhecimento declarativo e conhecimento procedural. O conhecimento declarativo
esta demarcado por regras e conhecimento de fatos. O conhecimento procedural, ou
o “saber como”, € um conhecimento de dificil descricdo, onde a acdo e a
demonstracdo torna-se essencial para sua realizagdo. Ou seja, 0 conhecimento
procedural acontece de maneira quase mecanica, com a memoéria da acdo, sem a
grande elaboragao do usuério. Logo, muitas acdes realizadas em objetos e espacos
acontecem no nivel procedural.

Norman (2006) traca as propriedades do que ele chama de conhecimento
do mundo, ou seja, informagdes existentes nos objetos e entorno que permitem a
compreensao de seu uso, e o conhecimento da cabega, informagdes previamente
aprendidas. Esta compreensao aparece representada na Tabela 02, onde as ideias
do autor sdo organizadas esquematicamente para melhor compreensao da intengao

existente.



Tabela 02: Trocas assimétricas

PROPRIEDADE

CONHECIMENTO NO

CONHECIMENTO NA

MUNDO CABECA
Capacidade de recuperar | Sempre que elas sejam | Nao sao rapidamente
informagbes visiveis ou audiveis recuperaveis. Exigem
pesquisa na memoria ou algo
que as faga serem lembradas.
Aprendizado Nao é necessario | Requer aprendizado que pode

aprendizado. A interpretacéo
substitui o aprendizado. A
facilidade de interpretagéo das
da

forma como séo explorados os

informagdes  depende

mapeamentos naturais e as

coercoes.

ser consideravel. O

aprendizado pode ser
facilitado se seu significado for
facilmente aprendido (ou se
houver um bom modelo

mental).

Eficiéncia na utilizacdo

Tende a ser retardada pela

necessidade de encontrar e

Pode ser bastante eficiente.

interpretar as informagées
externas.
Facilidade de uso no primeiro | Alta. Baixa.
contato
Estética Pode ser feio e deselegante, | Nada necessita ser visivel, o

especialmente se  houver

necessidade de manter muitas
Isso

informagodes. pode

conduzir a atravancamento.
Basicamente, o apelo estético
do do

depende talento

designer.

que da mais liberdade ao
designer. Isso, por sua vez,
pode conduzir a uma melhor

estética.

Fonte: NORMAN (2006)
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Através da compreensdao das vantagens do mapeamento natural e

conhecimento procedural para realizacdo de tarefas em objetos é possivel

compreender a importancia destes nas decisées de localizacdes de comandos por

exemplo, onde a localizagdo dos mesmos agindo sob a légica do mapeamento natural

e das restricoes

l6gicas

permite  melhor

funcionamento do objeto,

consequentemente maior sucesso na realizagao da tarefa prescrita.

e
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A ideia deste mapeamento é trabalhada por Humphreys'' (2010, apud
OSIURAK et al, 2017), onde o conceito de affordance evolui para affordances
pareadas com objetos, onde a analise da tarefa realizada é compreendida como
variavel a partir do uso repetitivo de objetos que pode modificar as percepcdes formais

do objeto para percepgdes no sistema.

Por exemplo, ao preparar uma refeicdo, um sujeito destro experimenta
repetidamente o uso da espatula com a mao direita - assim a espatula esta
localizada a direita do seu ponto de vista - e 0 uso da frigideira com a méao
esquerda (localizado a esquerda do seu ponto de vista). Como resultado, o
sistema de descricdo formaria uma Unica representacao desse par de objetos
localizados nestas posicoes especificas através de um refor¢co baseado
conhecimento de agao durante a atividade. (OSIURAK et al, 2017, p. 407) —
traducao da Autora.

A compreensdo da tarefa percebida e realizada, portanto passa nao
somente pela sua percepcao inicial, como destacado por Norman (2006) deve-se
considerar a importancia do feedback no processo de racionalizacao do uso do objeto.
Feedback é apresentado como “[...] dar ao usuario o retorno de informagdes sobre a
acao que foi, de fato, executada, o resultado obtido.” (NORMAN, 2006, 50 p.)

Tém-se assim os principios do bom design defendidos pelo autor

e Visibilidade. Ao olhar, o usuario pode definir o estado do artefato e as
alternativas de acao.

e Um bom modelo conceitual. Um designer fornece um bom modelo
conceitual para o usuario, com consisténcia na apresentacao de operacdes
e resultados, e um sistema coerente e consistente de imagens.

 Bons mapeamentos. E possivel determinar os relacionamentos entre as
acoes e o os resultados, entre os controles e seus efeitos, entre 0 estado
do sistema e o que é visivel.

e Feedback. O usuario recebe pleno e continuo retorno de informagdes sobre
o resultado das agdes. (NORMAN, 2006, 79 p.)

Apesar de destacado como essencial constantemente ao longo do texto, o
principio da visibilidade é continuamente ignorado no desenvolvimento de objetos
para uso, onde em prol da “limpeza estética” esconde-se linhas, sulcos, projecoes que
poderiam ser essenciais para compreensao do objeto em questdo. Como solucao
projetual para tornar visivel o “invisivel”, Norman (2006) destaca o papel do som,
natural ou gerado artificialmente, para indicar o funcionamento de determinado
artefato. Este comparece também como importante elemento de feedback ao usuario:
aperte até ouvir o click, instrucdo comum em objetos informam ao usuario que este

realizou a tarefa corretamente.

1 HUMPHREYS, G.W.; YOON, E.Y.; KUMAR, S.; LESTOU, V.; KITADONO, K.; ROBERTS, K.L;
RIDDOCH, M.J. The interaction of attention and action: from seeing action to acting on perception.
Brit. J. Psychol. n.101, 2010. p.185 - 206.
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Principios parecidos sao apresentados por Fuente et al (2014) ao estudar
o papel das affordances em embalagens de remédios, sendo denominados principio
da visibilidade, similar ao anterior, principio do sinal sobre o ruido, sendo entendida
como a razao entre informagéo relevante e informacao irrelevante ao usuério, e o
principio do reconhecimento sobre a lembranga, destacando que os individuos sé&os
mais suscetiveis em reconhecer coisas que tenham experiéncia previa, do que
lembra-las apenas por memoria.

Outros autores avancaram o conceito de affordance operacionalizando-o
para o desenvolvimento de métodos de desenvolvimento de projetos baseados neste
conceito. Pode-se citar Maier e Fadel (2009), com uma matrix estruturada em
affordances que contabiliza affordances negativas e positivas entre as interacoes
produto-usuario e produto-produto; Hsiao et al. (2012), com ferramenta on-line
baseada em affordance utilizada para avaliar usabilidade de produtos através de
método matematico calculando graus de affordances; e Galvao & Sato (2005) com a
decomposicado da tarefa. Seus passos seriam: identificacdo do contexto de uso,
identificacdo dos padrdes de uso, identificacdo de subtarefas utilizando etnografia,
identificacao de affordances utilizando a analise da tarefa, identificacao de informacao
perceptual para cada affordance, diagnéstico e geracao de alternativas de design.

Este ultimo abre espaco para compreensao do uso do artefato ao longo de
um processo mais elaborado, com sendo impactado ndo somente por suas
caracteristicas fisicas, mas também pela prescricdo, pelo ambiente, entre outros
fatores. Comparece assim a necessidade de analise do erro dentro do processo.

Ao longo deste processo podem ser identificadas lacunas que dificultam
seu desenrolar. A lacuna de execugao ocorre quando o sistema nao oferece acodes
que correspondem a intengéo da pessoa, ou a dificuldade que agdes pretendidas pela
pessoa sdo apresentadas pelo sistema. A lacuna de avaliacao consiste no esforco
necessario para interpretacao do sistema para compreensao sobre a tarefa executada
e o seu sucesso (NORMAN, 2006).

Logo, o sucesso da tarefa esta submetido a sombra do erro como figura
importante. Estes séo classificados por Norman (2006) como lapsos, resultantes de
comportamentos automaticos que tem as metas detidas no processo, e 0s enganos.
O autor coloca os primeiros como agdes subconscientes e 0os segundos como agdes

conscientes.
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Os lapsos podem ser compreendidos como erros de captura, onde uma
atividade realizada em alta frequéncia captura outra atividade no meio de sua
realizacao. O erro de captura é o que faz vocé sair de casa para ir ao cinema e acaba
parando no trabalho, por exemplo. O erro de descri¢cdo ocorre quando a tarefa a ser
executada tem varios pontos em comum com outras tarefas possiveis de serem
executadas neste local, como jogar fora a colher e colocar o pote de iogurte para lavar.

Outros erros sdo: o erro com base de dados onde uma informagao a minha
frente faz com que eu execute a tarefa em funcdo dela e ndo em fungdo do
conhecimento prévio, como tentar ligar para alguém segurando seu CPF e acabar por
digitar o CPF no telefone. Erros de ativagao associativa ocorrem pelo oposto do erro
anterior, onde as informacgdes internas é que causarao confusdo na tarefa a ser
executada. Erros de perda de ativacao ocorre do esquecimento da tarefa que estava
sendo realizada no meio da execucao da mesma. E finalmente erros de modo ocorrem
guando os objetos tém diferentes modos de operagdo que operam para realizacéo de
atividades diferentes. Um mesmo comando, dois resultados.

Tais lacunas impactam na relagéo estabelecida entre o usuario e o produto,
onde comparece nas ideias propostas por Hekkert (2006) e Baxter (2011) a nocao de
que a familiaridade com determinado produto, possibilita uma facilidade de
relacionamento emocional com o mesmo. Baxter (2011) foca nos valores simbolicos
e semanticos do produto, enquanto Hekkert (2006) destaca como um dos principios
do prazer estético o efeito maximo por meios minimos, onde estabelece a l6gica de
menor esforgo para uso ou o caminho mais econdémico, incluido o minimo esforgo
fisico e cognitivo. Desta forma a compreensao do produto com poucos elementos de
design opera como fator relevante para o prazer estético.

Tal nocao de ligacdo emocional também aparece destacada por Giuliani
(2003), Delabrida (2010) e Augé (1994) como estabelecida entre 0 usuario e 0 espaco
gue ocupa. Logo, associando a interagdo equivocada com determinados produtos em
determinado espago pode-se trazer a superficie uma série de efeitos psicoldgicos
adversos em relacéo ao produto e ao espaco. Considerando estes erros no ambiente
laboral tal nogdo ganha outra importancia na medida que se considera o papel do
espaco de trabalho na dindmica da vida dos sujeitos ali inseridos, considerando o
trabalho como condicao essencial a estruturacdo do comportamento humano, devido

a sua forte influéncia sobre necessidades e motivagdes (CRUZ, 2009).
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Desta forma a percepgéao de determinado objeto estéd atrelada ao espacgo
em que este se insere e as decisdes que ocorrem para seu uso impactam no sucesso
da tarefa pretendida. Esta analise da tarefa e de suas possibilidades de sucesso
podem ser analisadas a luz da ergonomia, disciplina que estuda cientificamente a
relacdo entre 0 homem e a maquina e desenvolve-se considerando a légica de que
onde houver atividade humana ter-se-a um campo para seu estudo, pois como
apontado por Moraes & Mont'Alvao (2009) o desempenho humano sé pode ser
organizado em termos de sistema, sendo o sistema classico da ergonomia homem-
maquina, resultando na atividade.

E importante destacar que neste sistema homem-maquina compreende
“virtualmente qualquer tipo de objeto fisico, dispositivo, equipamento, facilidade, coisa,
ou seja la o que for que as pessoas usam para realizar uma atividade que objetiva
alcancar algum propésito desejado ou para desempenhar alguma fungao”
(MCCORMICK & SANDERS'?, 1982, apud COELHO, 2011, p. 235)

A Norma Regulamentadora 17 — Ergonomia, aponta que esta visa “a
adaptacao das condicbes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos
trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e
desempenho eficiente” (BRASIL, 2018, p. 01), onde deve-se considerar que a
ergonomia enquanto disciplina cientifica preocupa-se nao sé da relacdo homem e
objeto, mas também com a relacao estabelecida entre este homem e 0 ambiente em
que se insere, esta “extrapola as questées puramente arquitetonicas, focando seu
posicionamento na adaptabilidade e conformidade do espaco as tarefas e atividades
que nele irdo desenvolver” (MONT’ALVAO & VILLAROUCO, 2011, p.14).

Desta forma Moraes & Mont’Alvao (2009) coloca que esta deve preocupar-
se com o usuario, o objeto e onde este sera usado, sendo este “onde” o espaco fisico
a ser compreendido também em sua dimensado sécio cultural ja que este é
condicionador da atividade, processo de interagdo entre o homem e o objeto.

E importante considerar estes aspectos, ao analisarmos o apontado por
Osiurak (2017), ao tentar operacionalizar o termo affordance de Gibson (1986) 40

anos depois, que afirma que:

A concepgéo inicial Gibsoniana de affordance foi fundamentada na
abordagem ecolégica da percepgao visual, enfatizando a necessidade de
mapeamento de como animais sao capazes de extrair informacoes Uteis para

12 MCCORMICH, E. J.; SANDERS, M. S. Human factors in engineering design. 5 ed. Nova York:
McGraw-Hill Book Company, 1982.
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suas necessidades em um contexto ecolégico. A maioria dos estudos atuais
sobre uso de ferramentas e affordances empregam tarefas
computadorizadas muito controladas, onde os participantes tém que
pressionar repetidamente os botdes em resposta as imagens de ferramentas
e objetos ou para realizar movimentos de agarrar em resposta a ferramentas
fisicas apresentadas isoladamente (por exemplo, preparacdo ou
compatibilidade de paradigmas). O risco de usar essa metodologia é
progressivamente mapear como 0s seres humanos sdo capazes de resolver
essas tarefas de laboratério (ou seja, “paradigmologia”) e esquecer que eles
deveriam ser apenas uma maneira de entender o desempenho em atividades
cotidianas. (GIBSON, 1986, p. 414) — traducao da Autora.

Logo o estudo destas pistas que podem indicar 0 uso intuitivo de um
sistema deve ser observado no ambiente que as tarefas sédo realizadas, também, para
assim compreender ndo somente uma relagéo estritamente laboratorial entre pessoa
e objeto, mas avaliar o comportamento a partir da relagdo com o ambiente.

Esta tentativa de entender as affordances no ambiente, mas também do
proprio ambiente, é trabalhada por Conroy (2011) que busca trabalhar a nogédo de
affordance na navegabilidade espacial, wayfinding. Este conceito foi apresentado
inicialmente por Lynch (2010) e € utilizado ainda hoje nas pesquisas, sendo descrito
no design como disciplina que visa criar e desenvolver sistemas que proporcionem a
interacdo dos humanos com o espaco e uma forma facil e autbnoma de deslocamento
no espaco, de modo a evitar sua maior consequéncia por ma estruturacdo: a
desorientacdo. Conroy (2011) faz a distincdo entre affordances explicitas e
affordances implicitas. As explicitas podem ser compreendidas como a sinalizacao
qgue visa orientar o sujeito, como placas de direcionamento e as implicitas como
caracteristicas ambientais, que passa a chamar de affordances ambientais. Em suas

préprias palavras:

Essa informagao externa pode influenciar as decisdes direcionais dentro de
um edificio complexo e podem ser representadas em dois niveis de
consciéncia, um baixo e um alto nivel. Esta pode estar na configuragdo
espacial como um todo como informacéo implicita, atraindo a atencédo dos
usuarios, e implicitamente, sugestionando uma direcdo (baixo nivel de
consciéncia), como as affordances ambientais; ou pode ser uma informagéo
explicita, que explicitamente aponta para uma dire¢ao, como sinais (alto nivel
de consciéncia) (CONROQY, 2001, p. 618) — tradugao da Autora.

Logo, ha uma compreensdo das instrucbes escritas também como
affordances. Mas, ao considerarmos a luz a teoria original essa afirmacao demonstra-
se como um erro conceitual, jA que affordances configuram-se como restricdes
naturais presentes nos objetos, ou seja, suas caracteristicas fisicas que limitam as
acoes possiveis sobre este, “[...] projecoes, depressdes, filetes de rosca, apéndices —

que limitam seu relacionamento com outros objetos, as operagdes que podem ser
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desempenhadas, o que pode ser anexado a ele e assim por diante” (NORMAN, 2006,
p. 82).

Esta distincdo é apontada por Galvdo & Sato (2005) como atributos
informativos que auxiliam os usuarios cognitivamente e atributos estruturais que
elucidam acoes fisicas, sendo as ultimas somente consideradas affordances, pelos
autores.

Vilar et al (2013, p. 619) aponta que

A importancia da apresentacdo de informacédo externa, que € explicita ao
ambiente para a resolugédo de problemas de orientagao espacial é geralmente
reconhecida entre pesquisadores; todavia, Arthur & Passini (2002) apontam
que frequentemente as pessoas se encontram perdidas com os sinais da
maneira que sdo apresentados a elas. Portanto, uma questdo importante a
ser considerada quando estudando orientacdo espacial é a influéncia da
informagao externa quando é apresentada em um nivel baixo de consciéncia.

Tal colocagdo ajuda a compreender o uso intuitivo para além das
indicagdes da sinalizacdo, mas também abre portas para a importancia de pesquisas
gue foquem em pessoas com percepcao reduzida. Um destes casos é apresentado
por Huang & Yu (2012). Estes ao falar da influéncia do ambiente sobre pessoas com

deficiéncia visual coloca as pistas que este mesmo pode dar ao usuario

Pistas arquitetbnicas efetivas em um plano 2D e em um espaco 3D para
percepgao ambiental inclui as mudangas de materiais, mudangas de nivel do
terreno, o arranjo de elementos arquitetbnicos para formar percepcao de
obstaculo, espago apropriado para criagdo de eco e a ordem de elementos
arquitetonicos. (HUANG & YU, 2012, p. 749) — traducéo da Autora.

Desta forma a analise da tarefa passa pela capacidade perceptiva do
usuario do seu espacgo, e das operagdes cognitivas realizadas para compreensao
deste. Entra-se assim no campo da ergonomia cognitiva, que segundo Moraes &
Mont’Alvao (2009, p. 19) “refere-se aos processos mentais, tais como percepcao,
memoria, raciocinio e resposta motora conforme afetem as interacées entre seres
humanos e outros elementos do sistema”. Este tipo de desenvolvimento da
ergonomia é destaco por lida (2005) como um desafio exatamente pela dificil definicao
do usuario e dos critérios de desempenho, passa-se a ter-se critérios mais subjetivos
incorporando-se comportamentos e valores de pessoas e grupos, como exemplificado
no processo acima.

Um bom exemplo da importancia do uso intuitivo associado a ambientes
hospitalares comparece no trabalho de Lu & Zimring (2012) com pesquisa realizada
em Unidade de Terapia Intensiva Neuro no Hospital Emory University com o objetivo
de identificar padrées de agregacao na localizacao dos funcionarios, que analisou
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comportamentos incluindo interacbes, uso de superficie, uso de computador e
identificacdo e acabou por gerar recomendagdes para o ambiente construido em
edificagdes hospitalares, com foco em um elemento, visibilidade dos médicos e
enfermeiros ao paciente.

A partir do mesmo foi possivel tracar recomendacdes para 0 espago que
facilitem e tornem mais seguros o trabalho de médicos e enfermeiros, pois

Ha boas razdes para os padroes de visibilidade serem importantes para
enfermeiros e pacientes. Os enfermeiros devem permanecer continuamente
conscientes da condicdo dos pacientes que lhes sao atribuidos, mesmo
quando longe dos quartos dos pacientes, e os pacientes precisam ser
capazes de contatar os enfermeiros para o servigo e prestacao de cuidados.
Visibilidade direta para os enfermeiros pode tranquilizar os pacientes que os
enfermeiros ainda estao cientes deles, resultando em uma situagao menos
estressante para os pacientes. Assim, a visibilidade fornece um elemento
critico para manter o contato e a conscientizagdo entre a equipe de
enfermagem e os pacientes. (LU & ZIMRING, 2012, p. 862) — tradugéo da
Autora.

Configura-se o papel da percepcao e da decisdo associadas a interacao
com objetos e ambientes, onde o uso intuitivo comparece como fato essencial para o
sucesso das tarefas pretendidas, com grandes contribuicbes para a diminuicao de
erros, elemento de maior importancia ao considerar-se estudos em ambientes

hospitalares.
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3 AMBIENTE HOSPITALAR

A preocupagao de desenvolvimento de projetos intuitivos foi demonstrada
como essencial para evitar erros. Neste trabalho é colocado em pauta o erro médico,
caracterizando como “conduta profissional inadequada que supde uma inobservancia
técnica capaz de produzir um dano a vida ou a saude de outrem, caracterizada por
impericia, imprudéncia ou negligéncia.” (GOMES et al, 2001, p.91), considerando
como exemplo de imprudéncia o cirurgiao que realiza procedimentos cirlrgicos em
condi¢Oes adversas de assepsia, conhecendo essa deficiéncia (MORAES, 1996).

Logo, a atividade de preparo de equipes cirurgicas tem impacto na
seguranca dos pacientes, como medida preventiva eficaz afim de evitar infecgdes,
pois como colocado pela OMS (2018), as infecgbes hospitalares levantadas podem
ser facilmente evitadas com melhor higiene e uso inteligente de substanciais
antimicrobianas.

Desta forma é necessario pensar artefatos que possibilitem a minimizagéao
destes erros, principalmente ao considerarmos como essencial para o
desenvolvimento de produtos a obediéncia a nocao de tolerancia ao erro, apresentada

pela Associacao Brasileira de Normas Técnicas (2015) como projetos:

[...] que possibilita que se minimizem os riscos e consequéncias adversas de

acoes acidentais ou ndo intencionais na utilizacdo do ambiente ou elemento
espacial. Para tal, devem-se agrupar os elementos que apresentam risco,
isolando-0s ou eliminando-os, empregar avisos de risco ou erro, fornecer
opcgdes de minimizar as falhas e evitar agdes inconscientes em tarefas que
requeiram vigilancia; (BRASIL, 2015, p. 139)

A seguranca do paciente aparece como fator primordial, onde como
colocado por Carayon (2010) a ergonomia, suas ferramentas, métodos, conceitos e
teorias sdo comumente recomendadas como parte dos esforcos para garantir a
seguranca de pacientes. Seus estudos ndo sao novidades nessa ciéncia que ainda
em seus primordios tiveram pesquisas desenvolvidas por Chapanis & Safrin (1960)
em hospitais com foco no erro médico que incluia entre as causas de erro
medicamentosos associados a falha em seguir procedimentos treinados.

Trabalhos como os de Reid et al (2005), Ginsburg (2005), Lin et al (2001),
Zhang et al (2003), Reiling et al (2004) e Wu et al (2002) demonstram a capacidade
da ergonomia em melhorar a seguranca de pacientes no ambiente hospitalar em
diversos pontos do processo de tratamento do paciente. Segundo Carayon (2010, p.
657) “surge entdo a questdao de como podemos aumentar a captacdo e o uso de
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ferramentas, métodos, conceitos e teorias da ergonomia, a fim de acelerar e melhorar
os esforgcos de seguranga do paciente”.

Estas intervencdes podem ser compreendidas a partir dos trés dominios da
ergonomia estabelecidos pela International Ergonomics Association (2000),
ergonomia fisica, incluindo melhorias do design de ambientes e artefatos para praticas
de higienizacdo de maos, ergonomia cognitiva como analise da carga de trabalho
envolvida em uma atividade, e ergonomia organizacional como o trabalho em equipe
para garantia da eficiéncia e eficacia dos processos (CARAYON, 2007).

Assim a ergonomia pode contribuir grandemente para o sucesso das
tarefas desenvolvidas neste ambiente, buscando a seguranca do paciente e do
trabalhador, sendo as pesquisas nesta area e as possiveis intervengdes a partir
destas, elementos chave para a melhoria da seguranca hospitalar, como colocado por
Henriksen (2007). Leape (2004) afirma que desta maneira os profissionais da
ergonomia devem tomar para si a tarefa de desenvolver sistemas de saude seguros
e de qualidade.

Tal prerrogativa da ergonomia também é destacada pela NR 17 -
Ergonomia, ao afirmar que a analise ergonémica do trabalho é obrigacdo do
empregador, afim de garantir a seguranca dos trabalhadores e das pessoas
envolvidas em seu trabalho. (BRASIL, 2008).

Afim de tornar possivel esta chamada deve-se considerar a dificuldade
desta tarefa que ganha maior forga se considerados projetos de alta complexidade e,
por conseguinte, seu representante maior, hospitais. Vidal e Marle (2008) apontam
como fatores de complexidade em projetos em geral: a dimenséo do objeto de estudo,
0 numero de variaveis contida no mesmo, a interdependéncia entre estas variaveis e
contexto de desenvolvimento do projeto, considerando sua influéncia e implicagdes.
Todos estes, pontos marcantes no projeto de hospitais.

Karman (2011, p. 40) afirma que “O hospital &€ considerado um dos
empreendimentos mais complexos sob o ponto de vista arquiteténico, de engenharia,
de instalagdes, de equipamentos, de seguranca, bem como de tecnologia e de
administragao”.

Logo, o desenvolvimento de projetos hospitalares é representado por seus
desafios acentuados sendo observavel também que o numero elevado de variaveis

tenta ser abarcado pelo grande nimero de normas que buscam torna-lo mais eficiente
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e principalmente, seguro. Contudo, estariam tais normas considerando a importancia
do desenvolvimento de projetos intuitivos para minimizagao de erros?

Este é o delinear do presente capitulo, um olhar sobre a estrutura do
hospital e as prescrigdes legais e normativas que organizam o seu funcionamento
quanto a espaco, artefatos e procedimentos. Em seguida é conduzido o olhar com
maiores especificidades para o centro cirurgico e sua sala de preparo, objeto de
estudo deste trabalho.

3.1 Ambiente hospitalar e prescricoes normativas

O hospital como conhecemos tem sua configuragao atual formada ao longo
de anos onde parte-se de edificacdes hospitalares na Idade Média usada para
manutencao de sujeitos em quarentena para os hospitais tecnoldgicos no século XXI.
Essa evolugédo encontrou-se acelerada principalmente no decorrer do século XX, com
empresas focando seu esforgo n&o mais para a guerra, e sim para o desenvolvimento
de equipamentos e produtos hospitalares mais avancados.

O hospital na contemporaneidade tem alguns pontos marcantes que os
distingue de hospitais de tempos anteriores. Os avancos da tecnologia sobre os
processos médicos exigem a adequacdo constante de espacos, produtos e
procedimentos para atender a demanda de mudangas constantes. Carvalho (2014)
aponta para este quadro ao comentar a importdncia da atuacdo de diversos
profissionais em sintonia para possibilidade do sucesso nas tarefas hospitalares.

Nenhum projeto de arquitetura para a saude, por mais simples que seja,
prescinde da atuacdo de grande variedade de profissionais, sob pena de
diminuicdo da qualidade e aumento de custo de produto. O estudo da
arquitetura de estabelecimentos de salde, dessa forma, se impée como uma
obrigacéo, ndo somente na fase final de definicdo de espacos e ambientes,
mas durante todo o seu planejamento. Aparece, portanto, na dimensao
geografico-regional, no planejamento da salde, nos aspectos de
programacao arquiteténica, urbanos, ambientais, no projeto e detalhamento,
sem esquecer as suas interfaces com os chamados projetos complementares
— estruturais, de instalag6es, paisagisticos, decorativos e de comunicacao
visual. (CARVALHO, 2004, p. 23)

Tal quadro se torna preocupante quando tais avancos ocorrem a partir de
uma unica destas pontas, sem o didlogo com os outros agentes envolvidos
mencionados. Jodo Filgueiras Lima, o Lelé, coloca que “a falta de unidade e equilibrio
gue se observa nas solugdes arquitetbnicas € consequéncia, sobretudo, da auséncia

de integracdo entre os eventos técnicos, realizados quase sempre por meio de
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terceirizacao descontrolada” (LIMA, 2012, p. 34), destacando o avanco tecnoldgico a
partir de um quadro de n&o comunicacdo como caracteristica do hospital
contemporaneo.

Além disso aponta a comercializagdo da salude através da supremacia da
industria farmacéutica, submetendo o processo de cura a légica capitalista, e seu
papel na derrocada dos hospitais publicos através da comercializacdo de planos de
saude.

Paralelamente, com o sucateamento dos hospitais publicos promovido pela
falta de investimentos em manutencdo e em atualizacido tecnolégica, e
principalmente pelos baixos salérios do pessoal em geral, o Estado vai
gradualmente perdendo os referenciais para avaliagdo do desempenho do
sistema (LIMA, 2012, p. 37).

Forma-se assim um quadro em que a avaliacdo do desempenho da
edificacdo e artefatos, e consequentemente das tarefas ali realizadas, tornam-se
dificeis, e para muitos, irrelevantes.

O papel do ambiente para possibilitar a cura de pacientes inseridos no
hospital, € destacado por Carvalho (2014). Este aponta como pontos mais importantes
a serem buscados pela qualidade ambiental: ventilacdo natural, iluminacdo natural,
contato com a natureza e qualidade e quantidade de agua. Este coloca como
caracteristicas principais do hospital trés fatores: funcionalidade, flexibilidade e
expansibilidade.

No quesito da funcionalidade levanta uma questao relevante ao avaliarmos
a importancia de uma atuagao rapida e intuitiva no ambiente hospitalar, ao afirmar que
“a fungdo tem a importancia instrumental de trabalho: sempre serd possivel a
improvisagdo, mas com sensiveis prejuizos na qualidade do atendimento”
(CARVALHO, 2014, p.26).

O quesito da flexibilidade apoia-se nas constantes modificagbes no
atendimento e dos produtos utilizados para tanto, devendo o ambiente acomodar-se
a estes com facilidade, estando a expansibilidade nesta mesma categoria.

Por sua complexidade e pela importdncia das atividades que ali de
desenvolvem, o hospital é regulado por diversos instrumentos que buscam garantir
principalmente a seguranga dos pacientes. O seu funcionamento prescinde além das
aprovacoes municipais comuns a qualquer edificacdo publica, a autorizacdo de 6rgaos

de vigilancia sanitaria.
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Além destes pontos é relevante considerar que o ambiente hospitalar opera
sob o fator de preditividade, também chamado de design de segurancga-preditiva, que
tem sua origem ainda no processo de projeto e procura inserir na futura edificacao os
requisitos de funcionamento que possibilitem a mencionada seguranca. Desta forma,
o fator preditividade aparece como fator de seguranca a desenvolver-se ainda no
processo de projeto de ambientes e artefatos hospitalares (KARMAN, 2011).

As normativas federais que atuam sobre o hospital s&o emitidas em sua
maioria pelo Ministério da Saude, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e pela ABNT.

Ha como principal norma federal que regula o funcionamento de um
hospital e de todos edificios de saude a Resolucao da Diretoria Colegiada 50 (RDC
50/2002), da ANVISA. (BRASIL, 2004), sendo esta uma norma de configuracao
abrangente sobre o espaco hospitalar, buscando listar atividades de cada tipo de
unidade de saude, areas minimas de ambientes, ambientes minimos exigidos e
projetos complementares necessarios para execugcao do espagco de maneira
adequada.

A mesma divide-se em trés partes, ficando a primeira responsavel pela
apresentacdo do sistema de saude brasileiro, a segunda indica atribuicbes de
edificacbes de saude, dividindo-a em oito tipos: atendimento em regime ambulatorial,
atendimento imediato, atendimento em regime de internacao, apoio ao diagndstico e
terapia, apoio técnico, ensino e pesquisa, apoio administrativo e apoio logistico. Estas
sdo depois subdivididas em unidades funcionais e posteriormente em atividades
especificas.

Em sua dltima parte, a norma busca cobrir orientacbes gerais para
ambientes de saude como circulacdo, conforto, controle de infeccoes, instalacbes
prediais e seguranga contra incéndio e panico.

O hospital aparece assim representado no nivel secundario de atendimento
podendo ser classificado em: hospitais locais para até 50.0000 habitantes, com quatro
clinicas basicas; hospitais regionais, para populag¢des de 50.000 a 100.000 habitantes,
contanto com numero de leitos entre 50 e 150; hospital regional ou de referéncia,
normalmente localizado em grandes centros urbanos. No nivel terciario de
atendimento aparece representado pelo hospital especializado (GOES, 2011).

Desta maneira a edificacdo de saude deve funcionar nao somente sob a
l6gica de um atendimento imediato a populacdo, mas também operar sob logistica
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Unica que associa o funcionamento de qualquer instituicdo e suas obrigacoes
administrativas, o funcionamento de uma instituicdo de ensino em alguns casos, como
os hospitais universitarios ou hospitais com programa de residéncia, o funcionamento
de uma instituicao hoteleira, pela garantia da estadia dos pacientes e o funcionamento
de uma instituicdo de saude. Esta organizagcao complexa do ambiente hospitalar pode

ser melhor compreendida da Figura 02.

Figura 02: Atribuicbes da edificagdo de saude.

7. APOIO ADMINISTRATIVO

1. ATENDIMENTO EM REGIME AMBULATORIAL
E DE HOSPITAL-DIA

2. ATENDIMENTO IMEDIATO

3. ATENDIMENTO EM REGIME DE INTERNACAO
4. APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

6. ENSINO 8. APOIO
E PESQUISA » . LOGISTICO

5. APOIO TECNICO

Fonte: CARVALHO, 2014.

Outras normas do Ministério da Saude e legislagdes acessorias buscam
organizar o ambiente de trabalho hospitalar, todavia a RDC 50/2002 (BRASIL, 2004)
comparece como o guia maior da onde todas as posteriores se orientam. Pode-se
citar as normas: a RDC 15/2012 que dispde sobre requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para saude, onde sao tracadas as recomendacoes acerca
da distribuicdo, armazenamento e higienizagdo dos artefatos utilizados para
paramentacao cirurgica, e para as outras atividades dentro do hospital, além das RDC
51/2011, RDC 67/2007, RDC 45/2003, RDC 220/2004, RDC 07/2010, IN 04/2010,
RDC 302/2005, RDC 20/2014, RES CNS/MS 06/1988, RES CNEN 130/2012, RDC
197/2017, RDC 11/2014, RDC 33/2008, RDC 08/2001, RDC 312/2005, RDC
222/2018, RDC 63/2011, RDC 02/2010, PRT SVS/MS 453/1998, RDC 48/2000 , RDC
02/2010, RDC 15/2012, RDC 156/2006 , RE 2605/2006, RE 2606/2006, RDC 36/2013,
RDC 42/2010, RE 9/2003, RDC 36/2008, IN 2/2008, RDC 38/2008, RES CNEN
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159/2013, RDC 171/2006, RDC 06/2013, RDC 06/2012 e RDC 20/2006 (BRASIL,
2018).

Quanto as legislacées aplicaveis podem ser citadas: Lei 9.431/1997,
Portaria GM/MS n® 2616/1998, Portaria GM/MS n® 2048/2002, Portaria SVS/MS n°
453/1998, Portaria GM/MS 389/2014, PRT SVS/MS 453/1998, Portaria Interministerial
Anvisa/Ministério da Saude n® 482/1999, Lei Federal n® 9273/1996, Portaria de
Consolidagao n® 5, de 28/09/2017, Portaria GM/MS n® 3523/1998, Portaria GM/MS
554/2002, Portaria MS 2048/2002, PRT GM/MS n° 1020/2013, Resolugcdao do
Conselho Nacional de Saude/MS n® 06, de 21/12/1988 e Resolucdo da Comissao
Nacional de Energia Nuclear — CNEN n® 130/2012 (BRASIL, 2018).

3.2 O centro cirargico e a atividade de preparo de equipes cirurgicas

O espaco do centro cirurgico dentro do hospital tem sua origem vinculada a
criagao do proprio ato cirurgico, tendo suas caracteristicas no hospital contemporaneo
vinculadas a légica dos hospitais apresentadas no tépico anterior. A RDC 50/2002
(BRASIL, 2004) estabelece o numero minimo de salas de cirurgia a partir do porte do
hospital, bem como as outras caracteristicas essenciais deste espagco para seu
funcionamento perfeito.

Carvalho (2014), ao discutir centros cirurgicos, coloca que

[...] os procedimentos médicos que ocorrem em seu interior, pela preciséo e
alta responsabilidade, devem contar com espaco corretamente adaptado,
que induza ao cumprimento dos protocolos estabelecidos, bem como fornecga
a infraestrutura para que profissionais e equipamentos desempenhem seus
papeis de forma natural e sem dificuldades. (CARVALHO, 2014, p. 104)

Além disso, Gomes (2009) aponta que os centros cirurgicos sao pontos
grandes geradores de receita para os hospitais, devendo estar preparados para
modificacdes e aumento na demanda das cirurgias para que possa garantir a
eficiéncia e eficacia em seus processos mesmo com 0 mencionado aumento. Logo a
analise de fluxos das atividades pretendidas neste espaco é essencial para o seu
sucesso, de modo que a naturalidade na realizagdo das atividades ocorra sem
interferéncias entre os diversos grupos de profissionais e atividades que ocorrem no
mesmo ambiente.

Os ambientes essenciais para instalagdo de centro cirdrgico sao
apresentados pela RDC 50/2002 (BRASIL, 2004), como: area de recepg¢ao de
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paciente, sala de guarda e preparo de anestésicos, area de inducao anestésica, area
de escovagdo, sala pequena de cirurgia (oftalmologia, endoscopia,
otorrinolaringologia, etc.), sala média de cirurgia (geral), sala grande de cirurgia
(ortopedia, neurologia, cardiologia, etc. ), sala de apoio as cirurgias especializadas,
area para prescricdo médica, posto de enfermagem e servicos, area de recuperacao
pds-anestésica. Conta também com ambientes de apoio como: sala de utilidades,
banheiros com vestiarios para funcionarios (barreira), sala administrativa, laboratorio
para revelacdo de chapas ("in loco" ou nao), sala de preparo de equipamentos /
material, depositos de equipamentos e materiais e sala de distribuicao de
hemocomponentes ("in loco" ou ndo). Segue exemplo de configuracdo destes
espacos na Figura 03.
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Figura 03: Centro Cirurgico de corredor unico.

Fonte: CARVALHO, 2014.

O funcionamento do centro cirurgico inicia-se pelo seu acesso que deve

ocorrer através de vestiarios, ou a sala de preparo de equipes cirurgicas. Estas devem
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conter instalacbes para banho, bacia sanitaria, local para troca de roupas, ou

paramentacdo. A paramentagao da equipe cirurgica pode ser entendida como:

A paramentagdo € um conjunto de barreiras contra a invasdo de
microorganismos nos sitios cirdrgicos dos clientes e para protecdo de
exposicao dos profissionais a sangue e outros fluidos orgéanicos, de clientes.
Constituem-se de: propés, uniforme privativo (jaleco e calga), gorro, mascara,
avental, luvas, campos da area cirargica e protetor ocular. (PAZ, et al, 2000,
p. 108)

Todos estes devem ser entregues ao usuario em embalagens individuais.
(CARVALHO, 2014; KARMAN, 2011; GOES, 2011). Além destes, para realizagéo de
procedimento no centro cirdrgico devem ser utilizados 0 macacao cirdrgico ou avental
e a luva cirargica.

O gorro cirargico, ou touca, deve funcionar como barreira contra
microrganismos presentes no cabelo e couro cabeludo, devendo, portanto, cobrir toda
esta area, ndo sendo permitido fios de cabelo para fora do gorro. Este elemento nao
tem a permissao de tocar em superficies estéreis, sendo classificado apenas como
elemento limpo dentro do centro cirtrgico (PAZ et al, 2000). Ha poucas evidéncias
quanto a capacidade de protecdo do gorro em relacdo a microrganismos, mas
minimamente estes devem evitar a queda de fios de cabelo nas incisdes feitas no
centro cirargico. (MONTEIRO et al, 2000).

Os gorros podem apresentar amarras ou elasticos, mas, Monteiro et al
(2000) aponta que os gorros do tipo de amarras sdo o que mais deixam partes do
cabelo para fora, destacando que os de elastico tem maior chance de sucesso, se
considerado que devem ter dimensdes adequadas para cobrir tanto cabelos curtos
quanto longos. Os gorros de amarragdo podem ser vistos na Figura 04, e os gorros
de eléstico na Figura 05.

A roupa privativa visa a mesma protecao mencionada pelo gorro para o
cabelo, agora para tronco e membros, devendo cobrir todo o tronco e apresentar
mangas mais longas para protecao dos bragos contra fluidos do paciente, bem como
do profissional da regido das axilas. As calgas, idealmente devem ter fechamento nos
tornozelos para evitar contaminacdo com microrganismos provenientes nos membros
inferiores do profissional. (PAZ et al, 2000; AYLIFFE et al, 1992). Estas podem ser
vistas na Figura 04.

Os propés, também chamados de sapatos privativos sdo em material
descartavel e tem sua eficiéncia em proteger pacientes e profissionais questionada
por diversos trabalhos desde os anos 1980, como é o caso de Ayliffe (1985) e Coop
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(1987), mas permanecem como uma recomendagdo em diversos paises para sua
utilizagéo, como no Brasil e Estados Unidos da América (PAZ et al, 2000; MONTEIRO
et al, 2000; CANTANEO et al, 2004). Estes podem ser visualizados nas Figuras 04 e
05.

As mascaras visam proteger os pacientes de fluidos advindos da boca e
nariz dos profissionais, além de proteger os profissionais de fluidos dos pacientes,
devendo ter eficiéncia de filtragem bacteriana (BFE) superior a 95%. (BALAZY et al,
2006). Podem ser em algodao, ou descartaveis feitas em fibra de |a de camada dupla
sanfonadas com adaptadores maleaveis de metal na regido do nariz. Estas
apresentam vida util de duas horas, quando devem ser trocadas, devendo ser
colocadas diretamente sobre a boca e nariz, ndo sendo recomendado o uso destas
penduradas no pescoco para evitar colonizagao antecipada (EARL; 1996; GRAZIANO
& LACERDA, 1993). Tal pratica, do uso da mascara no pescoc¢o, foi observada como
corriqueira na pesquisa de Barbosa et al (2009), onde as mesmas nao eram
descartadas ao longo do dia.

O uso inadequado deste artefato preso ao pescoco é preocupante se
considerarmos que o material disponivel pela Anvisa (BRASIL, 2009) para orientar
contra infecgbes hospitalares causadas por ma utilizacdo de artefatos ou higienizagcéao
de maos, conta com imagem exemplar de médicos utilizando a mascara nesta posi¢céao
como nao recomendado pelos autores anteriores, como pode ser visto na Figura 04,
retirada deste material.

O avental cirargico, configura-se como barreira de protecdo mais externa
frente aos fluidos do paciente, podendo ser feito em material descartavel ou néo.
Também ha varia¢des quanto ao material, podendo ser em tecido e tecido-ndo-tecido
(TNT), bem como em relagdo a sua porosidade, podendo ser impermeavel ou nao.
Monteiro et al (2000), destaca que a falta de normativas gera especificacbes com
muitas variagdes entre os produtos disponiveis no mercado e adquiridos pelos
hospitais. Todavia deve ser mencionado que a Occupational Safety and Health
Administration (OSHA), agencia de seguranga norte americana, recomenda o0 uso de
avental que nao permita a passagem de sangue ou outros fluidos. Os mesmos devem
ser entregues em pacotes esterilizados e vestidos tocando-se apenas um dos lados,
para manter a superficie estéril (MONTEIRO et al, 2000; PAZ et al, 2000). Tal artefato

pode ser visualizado na Figura 05.
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Figura 04: Cirurgides com mascaras penduradas e gorro de amarragao.

Fonte: Anvisa, 2009.

Outro artefato presente na paramentacéo é o protetor ocular, responsavel
por evitar contato com fluidos do paciente com a mucosa ocular do profissional. No
entanto, em pesquisa realizada por Paz et al (2000) este artefato teve pouca utilizagéo
entre os profissionais, onde os mesmos também ndo aparecem representados na
pesquisa de Araujo (2014). Paz et al (2000, p. 112) aponta que as razdes para nao
utilizagdo podem ser “diminuicdo visual do campo operatério, embacamento pelo
escape de respiracdo dentro do visor, auséncia de risco de respingamento de fluidos
em determinadas cirurgias, crengas em riscos etc.”

Ha também as luvas cirargicas que devem manter suas caracteristicas de
flexibilidade, impermeabilidade, resisténcia ao tempo e a movimentos cirlrgicos,
sendo recomendado por alguns autores a troca de luvas a cada duas horas de
procedimento, ou o duplo enluvamento para procedimentos acima de uma hora de
duracdo. (ASSOCIACAO PAULISTA DE ESTUDOS E CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR, 2001; PAZ et al, 2000). As mesmas podem ser vistas em uso na Figura
05.

Os dados levantados por Paz et al (2000) e Monteiro et al (2000) sugerem

gue os pontos de maior nao conformidade na paramentacao encontra-se na utilizagéo



62

de mascaras e na vestimenta de luvas e aventais. “Alto indice de inadequacao foi
observado no uso do avental e da luva, principalmente nos 1° e 3° momentos. Isso
sugere que a técnica de colocacéo e a retirada de ambos ao final da cirurgia é
problematica” (PAZ ET AL, 2000, p. 112).

Tais dados sao relacionados a falta de conhecimento técnico por parte dos
profissionais, e ndo necessariamente a descaso com a realizagdo das atividades.
Questiona-se aqui, sob a o6tica de design, se a implementagcdo de projetos mais
intuitivos para estes artefatos nao contribuiria para a diminuicdo deste fato

preocupante de inadequagao do uso.

Figura 05: Cirurgides em realizacéo de cirurgia eletiva.

Fonte: ARAUJO, 2014.

Os artefatos mencionados sdo colocados em pontos distintos do centro
cirurgico, onde a roupa privativa, o propé, o gorro e a mascara sao colocados ainda

no vestiario, ou como apresentado, a mascara € colocada na circulacdo. Os outros
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artefatos, macacao ou avental cirdrgico, luvas e protetores oculares sédo colocados na
sala de cirurgia. No que se refere ao espaco fisico, alguns autores sugerem a
presenca de um estar médico interligado ao centro cirirgico, de modo que os
profissionais atuantes neste setor ndo precisem passar novamente por todo o
procedimento paramentacao pré sala de cirurgia antes de adentrar o espaco cirdrgico.
Todavia este ambiente n&o € obrigatério pela legislagdo ou normas vigentes.

O controle de acesso ao centro cirtrgico ocorre pela chefia de enfermagem,
sendo requisito projetual a capacidade de visibilidade do sujeito neste cargo do acesso
ao centro de somente pessoas devidamente paramentadas. (CARVALHO, 2014;
KARMAN, 2011; GOES, 2011).

Este procedimento baseia-se na ideia de que as roupas utilizadas fora do
ambiente controlado do hospital, € mais controlado ainda do centro cirdrgico, podem

aumentar o risco de contaminacao de pacientes, pois:

A principal via de transmissdo de microrganismos ocorre entre as maos dos
profissionais de salde e pacientes. No entanto, a possivel participacao de
fatores ambientais, como superficies, equipamentos e vestuario (jaleco,
avental e uniforme) utilizado pelos profissionais, desperta a atencédo de
pesquisadores, da sociedade e das agéncias e associagdes de controle de
infec¢édo. (OLIVEIRA et al, 2012, p. 685)

Figura 06: Circulagdo centro cirirgico em Sao Luis, Maranh&o.

Fonte: ARAUJO, 2014.
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Na Figura 06 aparece representada a circulagdo do centro cirargico, que
deve possibilitar a circulagdo adequada de profissionais e pacientes, além do transito
de macas, equipamentos, e a presenca dos lavatorios.

Durante o processo de paramentagao, ou seja, depois da vestimenta da
roupa privativa, gorro, mascara e propés, € necessario a higienizagcdo dos membros
superiores, tarefa essencial para garantia da seguranca hospitalar, pois como
colocado por Lacerda (1992) a maior parte das infecgdes que afetam pacientes em
centros cirurgicos sao provenientes dos pacientes e dos profissionais.

Os lavabos, ponto onde os médicos participantes da cirurgia realizardo a
higienizacdo das méos e antebragos € aconselhado ficar fora dos vestiarios, proximo
as salas de cirurgia propriamente ditas para evitar contatos acidentais até adentrar a
cirurgia, devendo ter o seu acionamento de maneira ndo manual (KARMAN, 2011;
GOES, 2011). “O ideal seria a utilizacdo de acionamento por sensores de
aproximacéao, as chamadas torneiras elétricas, que ja se consegue adquirir por precos
razoaveis. Outras opg¢des sdo as de abertura por cotovelo ou pedais. ” (CARVALHO,
2014, p. 111).

Bicalho & Barcellos (2003) apontam que existem também torneiras com
acionamento pelos pés ou joelho contra um pino ou bomba, as de alavanca que devem
ser acionadas com o cotovelo e as de pressdo que sdo acionadas com a mao, mas
tem fechamento automatico marcado por temporizador. Todavia, as ultimas ndo sao
recomendadas para centros cirdrgicos por seu tempo nao ser suficiente para o
processo complexo de higienizacdo de maos e antebracgos.

Esta area é denominada na RDC 50/2002 (BRASIL, 2003) como area de
escovacao, devendo conter as seguintes caracteristicas obrigatoérias: até duas salas
cirurgicas devem contar com duas torneiras por cada sala, quando houver mais de
duas salas cirurgicas deve contar com duas torneiras a cada novo par de salas ou
fracao, devendo deixar 1,10m por torneira, com dimensao minima aceita de 1,00 m.

No que se refere ao lavatério em si, também denominado de lavabo
cirurgico, deve ter profundidade suficiente para lavagens de antebracos sem tocar no
material, devendo ter, portanto, 50 cm de profundidade e largura, além dos 1,10m
exigidos pela norma. A OMS (2009) recomenda também que as pias sejam projetadas
para reduzir o risco de respingos. Estas costumam ser em acgo inoxidavel, como
demonstrado na Figura 07, podendo ser também de resina plastica ou fibra de vidro.
(BICALHO & BARCELLQOS, 2003). Além disso devem estar associados a algum tipo
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de substancia para higienizacdo, bem como de material para secagem de maos
(ANVISA, 2009).

Figura 07: Lavat6rio em ago inoxidavel.

Fonte: BICALHO & BARCELLOS, 2003, p.52

No que se refere a tarefa realizada neste ponto, esta é descrita Brasil (1995)
como:

A antissepsia, pré-intervengdo, de maos e bragos, € feita em lavabos
individuais ou em “cochos” especiais, localizados préximos as salas
operatorias, cuidando-se de prevenir que respingos possam atingir maos ou
bracos ja escovados, por membros da equipe, posicionados lado a lado. O
acionamento de agua é feito por comando de pé, joelho, brago ou por sistema
de sensor; a dispensacgao de sabao temporizador liquido e de antisséptico &,
igualmente, realizada por pressao de pé. Prateleiras proximas acomodam
gorros, mascaras e toalhas, estas usadas na protecao das partes escovadas
contra particulas expelidas do oro-faringe e outros. (BRASIL, 1995, p. 31)

O procedimento para sua realizagao é normatizado pela Coordenagao de
Controle a Infeccdo Hospitalar presente em cada hospital e disponibilizado aos
funcionarios. Como exemplo, o referido procedimento no Hospital Universitario

Clementino Fraga Filho versa que:

2.1- Preparo da equipe cirurgica:
a) Degermacao das maos e antebracos antes do procedimento cirdrgico:
o Retirar relégios, alianga, anel, pulseiras. As unhas deverdo estar
aparadas e limpas.
o Ensaboar as maos com PVP-1 1% detergente, ou em caso de alergia
ao iodo, clorexidina detergente.
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e [Escovar todas as faces das maos, dedos, unhas, e antebracos,
utilizando escovas com cerdas macias. Em caso de inexisténcia destas
escovas com cerdas macias, optar pela friccdo das maos em todas as
superficies acima mencionadas e antebracos.

e O tempo de escovacao deve ser de 05 (cinco) minutos antes da 12
cirurgia e entre as proximas recomenda-se apenas a cuidadosa
lavagem das maos e antebragos com antisséptico pelo tempo de 02
minutos sem a necessidade do uso da escova.

e Apobs a escovacgao, retirar todo o detergente antisséptico com agua
corrente, no sentido dos dedos para o antebraco.

e Manter os bracos fletidos e voltados para cima, secando-os a seguir,
no sentido dos dedos para o antebrago, com compressas esterilizadas.

b) Vestir capote esterilizado com técnica asséptica e com o auxilio para

amarrar os cadargos.

c) Calcar as luvas estéreis. (CCIH/HUCFF/UFRJ, 2013)

Ayliffe et al (1986) aponta que a técnica eficiente para lavagem de maos
envolve trés estagios: preparacao, lavagem e escorrimento, e secagem. A preparagcao
consiste no ato de molhar as maos em agua corrente antes de aplicar sabao liquido
ou preparagao antimicrébica. As maos devem entdo ser esfregadas uma na outra
vigorosamente por no minimo 10 segundos, devendo se prestar atencao especial as
pontas dos dedos e as areas entre os dedos. Entdo as maos devem ser escorridas
enfaticamente antes de seca-las com os dispositivos disponiveis para secagem. Tais
etapas podem ser melhor visualizadas nas Figuras 09 e 10.

Alguns hospitais indicam a utilizacdo de uma esponja ou escova para o
processo de higienizagéo, todavia tal pratica ndao é recomendada por Nicolay (2006)
e OMS (2009) pois tais instrumentos facilitam a ocorréncia de danos na pele dos
profissionais ocasionando o espalhamento de bactérias. No entanto, a propria Anvisa
(BRASIL, 2009) orienta o uso desta para anti-sepsia cirargica, como pode ser visto na
Figura 09.

As escovas sao utilizadas como associacao entre dois artefatos, o
vasilhame com sabao para higienizacao e a escava em si que contém uma esponja
associada. A mesma ja vem embebida com a substancia de higienizacdo em
embalagens lacradas individualmente, o que garantiria a seguranga contra
microorganismos. Estas “[...]Jdevem ser descartaveis e de cerdas macias,
impregnadas ou nao com anti-séptico e de uso exclusivo em leito ungueal, subungueal
e espacos interdigitais.” (BRASIL, 2009, p. 70)



Figura 08: Escova para degermagéao
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Fonte: Site fabricante

http://www.rioquimica.com.br/pt/.

O procedimento de lavagem de maos deve seguir a seguinte sequéncia,

como apresentado nas Figuras 09 e 10.
Figura 9: Procedimento de higienizagao de maos pré-cirurgia com uso de escova.
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Figura 10: Procedimento para lavagem de maos
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Outras recomendacées da OMS (2009) para equipes cirurgicas sao: a
remocao de anéis, reldgios de pulso e pulseiras, ndo sendo permitido o uso de unhas
posticas, devendo estas ser mantidas curtas, menos de 0,5 cm de comprimento;
retirada de residuos em baixo das unhas com uma unha limpa de preferéncia sobre
de 4gua corrente; quando fazendo a assepsia de maos o tempo de esfregamento das
maos e antebragos deve ser o recomendado pelo fabricante do sabao ou substancia
antimicrdbica, tipicamente de dois a cinco minutos. Onde a Anvisa (2009) aponta que
o procedimento deve durar de trés a cinco minutos para primeira lavagem, e de trés a
dois minutos para lavagem entre procedimentos.

A organizacao também demarca o procedimento para calgamento de luvas
estéreis para realizagdo de procedimentos cirurgicos, levando em consideracao a
embalagem individual, a maneira adequada de abertura, os procedimentos para
garantia de nao contaminacao das fases que entrardo em contato com paciente. A

sequéncia é descrita da seguinte maneira:

1. Faga a higienizagdo das maos antes de um procedimento asséptico por
alcool ou lavagem.

2. Verifigue a integridade da embalagem. Abra o primeiro pacote nao estéril
descascando-o completamente do selo quente para expor a segunda barreira
estéril, mas sem toca-lo.

3. coloque o segundo pacote estéril em uma superficie limpa e seca, sem
tocar a superficie. Abra o pacote e o dobre para baixo para desdobrar o papel
e deixa-lo aberto.

4. Usando o dedao e o dedo indicador de uma mao, cuidadosamente pegue
0 punho dobrado da luva.

5. Escorregue a outra mao na luva em um movimento Unico, deixando o
punho dobrado na altura do pulso.

6-7. Pegue a segunda luva escorregando os dedos da mao cal¢cada embaixo
do punho da luva.

8-10. Em um movimento Unico, escorregue a segunda luva na mao nao
calcada, ao mesmo tempo evitando contato da mao calgada em superficies
que nao sejam a luva a ser calgada. (contato constitui falta de assepsia e
requer a troca de luvas)

11. Se necessario, depois de calcar ambas as luvas, ajuste os dedos e
espacos interdigitais até que as luvas fiquem confortaveis.

12-13. Desdobre o punho da primeira mao calgada gentilmente escorregando
os dedos da outra mao dentro da dobradura, se certificando de evitar
qualquer contato com a superficie que nao seja da luva. (falta de assepsia
requer a troca de luvas).

14 — As maos estado calgadas e devem tocar exclusivamente equipamentos
estéreis ou partes do corpo do paciente que tenham sido previamente
desinfetadas. (OMS, 2009, p. 22) — tradugao da Autora.

O modo de realizagdo da atividade mencionada pode ser melhor

visualizado na Figurai1.
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Figura 11: Procedimento calgar luvas estéreis.
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Fonte: OMS, 2009, p. 22.

De modo a compreender melhor como este processo ocorre dentro do
espaco apresentado, segue a Figura 12, elaborada no mesmo centro cirurgico
apresentado na Figura 03, onde pode ser visualizado a sequéncia das agdes
mencionadas. O acesso se da pelo ponto demarcado em coral, com a entrega das
roupas, seguido dos vestiarios em verde que dao acesso a circulacao, desta observa-
se a presenca dos lavatérios em lilds seguidos das salas de cirurgia em amarelo. Em
azul observa-se a chefia de enfermagem responsavel pela fiscalizacdo de todo o
centro. Através desta pode ser percebido com € essencial a garantia de fluxos

adequados dentro do centro cirargico, para garantir ndo somente o funcionamento
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adequado durante os procedimentos, mas também todo o processo preparatorio para

estes, e a gestdo adequada deste espacgo e de seus insumos.

Figura 12: Demarcacgéo de etapas no centro cirdrgico para tarefa analisada.
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Fonte: CARVALHO, 2014, com modifica¢des.

Outras normativas referentes ao centro cirargico dizem respeito a restricao
de circulacdo, areas minimas, necessidade de ambiente de trocas de macas,
proximidade com sala de inducao anestésica, parametros para sala de recuperagao e
entrada e saida de material limpo e sujo. Todos estes parametros focam no
funcionamento da sala de cirurgia em si. Como o presente trabalho foca nas atividades
anteriores ao procedimento cirurgico, nao sera aprofundado o tema.

A compreensao do funcionamento do centro cirdrgico sobre a perspectiva
do controle de infecgdes pode ser dar através de zonas: zona de protec¢ao ou barreira,
caracterizada pelos vestiarios onde ocorre a troca da roupa dos usuarios, zona limpa
caracterizada pelo posto de enfermagem, sala de indugéo anestésica e outras salas
satélites e a zona asséptica, composta pela sala de cirurgia e pelos lavabos. (GOES,
2011)

Relativo aos materiais utilizados nesta area, a RDC 50/2002 (BRASIL,
2004) a classifica como area critica, tornando obrigatéria o atendimento de algumas
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recomendagdes, como a utilizacdo de materiais com menor juntas possiveis para
evitar acumulo de sujeira e espagos propicios ao crescimento de microrganismos.
Bicalho (2010, p. 66) coloca que “[...] as paredes, pisos tetos e bancadas lisos,
resistentes, impermeaveis ou quase, lavaveis e de facil higienizagao”. O mesmo autor
destaca que o uso de cantos arredondados, pratica comum por muitos anos em
ambientes hospitalares, ndo € recomendado em centros cirdrgicos, pois 0 mesmo
pode dificultar o processo de limpeza.

Pelo maior risco na zona asséptica, sala de cirurgia, as recomendacoes
quando a iluminagéo, ventilacdo, temperatura e umidade s6 sdo demarcadas para
esta area. A zona de barreira, dos vestiarios, ndo recebe tratamento especifico
normativo sobre estes fatores ambientais.

Todavia Bicalho & Barcellos (2003) apresentam outros artefatos presentes
no centro cirdrgico que precisam de cuidados, sao estes: porta toalhas e saboneteiras,
magcanetas e portas, ja que todos estes podem impactar na contaminagéo do sujeito
pds processo de higienizagdo de mé&os e de antebragos até entrada na sala de
cirurgia.

O porta toalhas e saboneteira devem sempre estar localizados préximo a
um lavatorio, podendo ser utilizados sem a necessidade de contato direto com os
equipamentos, sendo mais eficiente para secagem de maos o porta papel toalha, mas
nao sendo proibido o uso de equipamentos de ar. No entanto, estes Ultimos ndo sao
recomendados pois é considerando que o tempo de secagem recomendado nao é
cumprido pelo usuério, bem como ha dificuldade em seu acionamento e acumulo de
microrganismos em seu interior. (LIRA et al, 2004; REDWAY & KNIGHTS, 1998)

As portas e suas maganetas devem seguir as seguintes recomendacoes.
Macanetas em alavanca para que possam ser abertas com o cotovelo evitando
contaminagcdo ou para possibilitar o acesso de sujeitos carregando objetos
necessarios ao procedimento cirurgico, devendo-se ter o cuidado de apresentar as
extremidades curvas para ndo causar possiveis acidentes. As portas devem ter
revestimento de material lavavel e contar com visor para possibilitar a visualizagao da
sala sem necessidade de abertura da mesma e aumento do risco de contaminagao.
Além disso Karman (2011) coloca portas de “vai e vem” ndo devem ser utilizadas por
terem potencial para causar acidentes, além de interferirem no funcionamento com

sua impossibilidade de ser mantida aberta.
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A preocupacao com a conformidade de todos os elementos dentro dos
centros cirurgicos encontra respaldo nas consideragdes de Nobre et al (2001) e
Barbosa et al (2009) ao afirmarem que a circulacdo do ar entre salas pode ser
ocasionadora de contaminacao dos ambientes préximos, levando a uma preocupacgao

por maior controle dentro dos ambientes cirurgicos onde

Esse controle assume conotagdo mais ampla e nao se limita somente a
limpeza de pisos, paredes e equipamentos; englobando também o controle
do acesso e do transito de pessoas dentro da sala de operagdo durante a
cirurgia, movimentag¢do das portas, sistema de ventilagdo e paramentacao
adequada da equipe cirargica.(CANTANEO et al, 2004)

Logo, a gestdo da realizacao das tarefas de preparo de equipes cirurgicas
€ essencial para garantia do mencionado controle, principalmente quando
considerados os dados apontados por Nicolay (2006) deque no Reino Unido o acato
da equipe quanto a realizagao do procedimento para lavagem de maos € notoriamente
baixo, com apenas 48% das oportunidades de lavagem de maos observadas em um
centro cirdrgico tendo terminado no ato de higienizagao proposto. Entre os fatores de
risco levantados pelos profissionais pesquisados, e também fundamentados pela
OMS (2009) encontra-se: falta de acesso a suprimentos, pias localizadas em locais
inconvenientes, niumero insuficiente de pias e esquecimento. Todos fatores passiveis
de melhorias a partir de agdes que visem projetos mais intuitivos dos produtos
envolvidos na tarefa.

Como estratégias destacadas para melhoria deste quadro encontra-se 0s
trabalhos de Preston et al (1981) com a melhor localizagao de pias, Mayer (1986) com
o uso do feedback da performance da tarefa, Conly (1989) com também o uso de
feedbacks, além de sinais, memorandos e posters, estratégias que também
comparecem nos trabalhos de Lohr et al (1991) e Avila-Aguero (1998). Tibballs (1996)
destaca o papel que a observagdo da tarefa, seguida analise da mesma como
essencial para o aumento de sua frequéncia. E importante observar que todas as
pesquisas apontadas pela OMS (2009), poucas colocam o foco na falha do projeto do
espaco, e nenhuma na falha do projeto do produto. O lapso € encarado aqui como a
equipe sendo 0s unicos culpados.

Outro ponto relevante a ser destacado é a literatura médica, que em seus
tratados de cirurgia nao apresentam o foco nos procedimentos necessarios para

realizacdo antes da cirurgia, apenas destacando em momentos distintos que é
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importante a assepsia pré-operatéria de médicos e pacientes, sem descrever 0
procedimento adequado para realizagdo desta. (TOWNSEND et al, 2015)

Ha um grande enfoque no preparo do paciente por parte da equipe de
enfermagem, e nos procedimentos a serem realizados dentro do centro cirirgico, mas
pouca mencao as tarefas de preparo que devem ser realizadas em outros ambientes
do centro cirurgico, destacando a importancia do estudo desta tarefa por parte de
outras ciéncias.

Também é relevante considerar a atividade sob a 6tica da seguranca do
trabalhador, onde as atividades devem ser realizadas sob planejamento e fiscalizacdo
adequadas para que seja garantida a integridade fisica e psicoldgica do trabalhador,
como apontado por Saliba (2015) e Spinelli (2015). Logo, as atividades aqui descritas
nao visam apenas a seguranca dos pacientes, mas também a garantia de protecao
contra os riscos bioldgicos existentes no ambiente cirurgico.

Primeiramente € importante destacar que para efeito de adicional de
insalubridade, s6 sao considerados riscos bioldgicos em hospitais a exposicéo
constante a ambientes com pacientes com doencgas infecto contagiosas, segundo a
Norma Regulamentadora (NR) — 15 Atividades e operacdes insalubres - Anexo n.® 14
agentes bioldgicos (BRASIL, 2014). Contudo é importante destacar mesmo que nao
sejam cabiveis a adicional salarial, os riscos bioldégicos na atividade cirargica
permanecem, mesmo em pacientes que nao tenham alguma doenca infecto
contagiosa (SALIBA & CORREA, 2015).

De modo a garantir esta seguranca além de medidas administrativas e
adequacao do espago de trabalho, encontram-se a disponibilizacdo de materiais que
visem impedir a contaminacdo, denominados Equipamentos de Protecao Individual
(EPI). Estes sdo compreendidos como pela NR 6 - Equipamento De Protecéo
Individual — EPI como “todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a protecao de riscos suscetiveis de ameacar a seguranga € a
saude no trabalho” (BRASIL, 2017, p. 01).

A mesma norma destaca que a empresa € responsavel por oferecer aos
funcionarios gratuitamente o EPI, estando entre as responsabilidades do empregador
atroca do EPI se danificado, a higienizacdo e manutencao, a orientacao e treinamento
do trabalhador para sua utilizagdo, a exigéncia de seu uso e 0 registro de seu

fornecimento ao trabalhador através de fichas, livros ou sistema especifico.
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Para os fabricantes fica vinculada a responsabilidade de registro do
material junto ao Ministério do Trabalho, para aquisicdo de Certificado de Aprovacéo
(CA). Logo, ficam sob regimento desta norma os EPI’'s que aparecem listados em seu
anexo. Dentre os mencionados utilizados no centro cirdrgico a mascara e o gorro
cirurgico nao aparecem como EPI’s pela lista do Ministério do Trabalho, mas podem
ser considerados como artefatos utilizados visando impedir a contaminagdo do
trabalhador. Tal fato é observavel, constando CA nas mascaras utilizadas.
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4 METODOS E TECNICAS

O planejamento da pesquisa aqui desenvolvida passa pela sua
classificacdo como pesquisa descritiva, onde trata-se de um conhecimento e
interpretacao da realidade, sem interferéncias por parte do pesquisador (GIL, 2008;
RUDIO, 1986).

A escolha por este tipo de pesquisa demonstra-se favoravel ao tema
apresentado, na medida em que por tratar-se de conceito pouco explorado (uso
intuitivo como ferramenta de seguranca) para a area de aplicacdo em questado
(ambiente hospitalar), sera capaz de proporcionar um panorama geral da sua
aplicacdo neste contexto, servindo de instrumento para realizagdo de outras
pesquisas que busquem relacionar tal conceito do design com o ambiente construido.

Este tipo de pesquisa é apontado por Lakatos (1995) como obedecendo a
quatro aspectos principais: a investigacao, o registro, a andlise e finalmente a
interpretacao dos fendmenos. Ou seja, 0 panorama apresentado ndo sera factual e
de conveniéncia, mas sim obedecendo a procedimentos previamente estabelecidos
gue proporcionam a observacao deste e sua descricdo como um todo.

Afim de cumprir as mencionadas caracteristicas para o fenémeno proposto,
sdo apresentados trés delineamentos distintos no desenvolvimento da pesquisa: a
pesquisa bibliografica e o levantamento de campo. Por tratar-se de analise de um
fendmeno conceitual e sua presenga na legislacdo e nas normas para
desenvolvimento de projetos a escolha por um delineamento bibliografico comparece
como uma solucédo légica, na medida que tais delineamentos se caracterizam pela
obtencao de dados a partir de publicagdes.

Considerando a caracteristica de pouca exploragao cientifica do fenémeno
especificamente estudado, o delineamento de pesquisa do tipo levantamento de
campo revela-se como satisfatério a partir das consideracdes de Appolinario (2004)
de sua grande utilidade para explorar fenbmenos pouco conhecidos. Este
delineamento caracteriza-se pela interrogacao direta das pessoas que se pretende
conhecer, apresentando como vantagem o conhecimento direto da realidade. Gil
(2008) aponta além desta vantagem a desvantagem de énfase nos aspectos
perspectivos. Este diz que “Os levantamentos recolhem dados referentes a percepcéao
que as pessoas tém acerca de si mesmas. Ora, a percepcao € subjetiva, o que pode
resultar em dados distorcidos.” (APPOLINARIO, 2004, p. 56). Contudo, a presente
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pesquisa busca analisar exatamente a percepcao dos projetistas quanto ao fenémeno
mencionado, logo tal desvantagem comparece como mais um elemento auxiliador na
escolha do delineamento.

A partir desta estruturacao de pesquisa nota-se que a mesma se configura
como pesquisa de cunho qualitativo na medida em que busca analisar os fenémenos
a partir das teorias levantadas sem a quantificacéo de elementos. Além de configurar-
se como estudo de caso, definido por Gil (2002, p. 54) como “estudo profundo e
exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado
conhecimento”, sendo compreendido dentro das ciéncias sociais como a maneira
mais adequada de estudar um fenémeno contemporaneo em seu contexto.

O fendmeno estudado tem significativas influencias do contexto em que
ocorre, tornando a observacao de um unico hospital a opcdo que permite melhor
analise dos dados levantados, ja que compreendidos sob o contexto especifico do
objeto estudado, como hospital privado, em cidade no nordeste brasileiro.

A fim de compreender melhor o delineamento da pesquisa, segue
explanacao detalhada de cada um dos passos propostos. ApoOs a realizagao destes
sera possivel partir para uma apresentagcdo sintética dos dados coletados e uma
discussao destes, relacionando-os com a fundamentacgéo teérica levantada, afim de
destacar possiveis contribuicbes ao desenvolvimento de artefatos e ambientes pré-

cirlrgicos.

4.1 Pesquisa Bibliografica

Esta etapa busca levantar o estado da arte produzido acerca dos temas
trabalhados, de modo a auxiliar o desenvolvimento da pesquisa em bases sélidas. Por
tratar-se da primeira etapa da pesquisa, busca destacar em que ponto o conhecimento
cientifico e a producao académica sobre os temas trabalhados encontra-se.

A pesquisa bibliografica acerca do da percepc¢ao e comportamento humano
permite delinear o seu significado e configuracdes a partir de areas distintas. Através
deste levantamento torna-se mais claro as possiveis compreensdes do processo de
percepgao e 0 seu impacto no comportamento humano na realizacao de tarefas.

O arcabouco tedrico acerca de ambientes hospitalares e especificamente

de centros cirurgicos torna possivel a visualizagdo destas areas a partir de sua
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complexidade sob uma 6tica mais racional, onde a identificacdo das varidveis que
atuam neste torna mais claro o poder que a insergdo de uma nova variavel neste
contexto, o uso fluido e intuitivo, pode ter sobre o produto final.

Desta forma, o levantamento das contribuicdes da ergonomia para o estudo
de tarefas e ambientes, principalmente hospitalares, permite melhor delineamento dos
instrumentos de pesquisa a serem utilizados nesta, bem como uma analise gabaritada
dos resultados aqui obtidos.

Foi considerado também o levantamento de normas e legislacoes
especificas ao ambiente hospitalar, considerando que este obedece ao elevado
numero de normas que buscam ordenar o seu espago, o estudo destas torna possivel
a compreensdao do ambiente e dos artefatos ali encontrados, ja que ambos se
encontram fortemente prescritos.

E a partir desde nimero elevado de normas aplicaveis ao mencionado
ambiente que se justifica o recorte aqui abordado de levantamento apenas das
normas referentes a centros cirargicos, tornando as referéncias normativas passiveis
de uma andlise objetiva com maior critério do que se abordadas através de um recorte
grande demais para a magnitude da pesquisa.

As legislagbes aplicaveis a ambientes hospitalares operam como fatores
de transformagédo das mencionadas normas acima em instrumentos com forca de lei
no desenvolvimento de projetos de ambientes e produtos, na medida em que obrigam
o cumprimento das mencionadas normas além de inserirem novas variaveis a serem
abarcadas pelos projetos apresentados.

A pesquisa bibliografica deu-se em trés etapas. Primeiramente foram
levantados em bases de dados nacionais e internacionais, trabalhos cientificos que
tivessem relevancia com os temas propostos. Os bancos de dados utilizados foram:
Scielo, Periddicos CAPES, Banco de Teses e Dissertacoes CAPES, Web of Science
(WoC) e Elsevier, através da utilizacdo de palavras chave que tivessem relagdo com
o objeto estudado.

Apos esta etapa foram levantados trabalhos especificamente em revistas e
anais de congresso relevantes aos temas propostos. As revistas e congressos
pesquisados foram: Estudos em Design, Acdo Ergonbémica, Applied Ergonomics,
Ergonomics, International Journal of Industrial Ergonomics e todos os anais da
ABERGO até 2018 e International Ergonomics Association (IEA).
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Esta segunda etapa foi realizada considerando a sua redundancia, ja que
as mencionadas revistas e anais encontram-se nos bancos de dados pesquisados
anteriormente. Visou-se garantir uma melhor busca pelos trabalhos considerando a
ferramenta de busca dos bancos de dados por vezes incompetentes na reducéo de
resultados relevantes com os parametros permitidos a serem inseridos.

A partir deste levantamento das pesquisas mais recentes sobre os temas
estudados foi possivel ter uma compreensdo do panorama atual dos temas
estudados, bem como selecionar material bibliografico com publicacdo em livros que
tivessem maior relevancia académica para a questao de pesquisa proposta. Para isso
foram analisadas as referéncias bibliograficas dos artigos encontrados e identificadas
as publicacbes em livros que mais se repetiam nos mesmos, garantindo assim a
relevancia das publicagdes.

A amostra das normas e legislagdes aplicaveis a projetos hospitalares foi
destacada a partir da pesquisa bibliografica realizada, bem como a partir de
orientagdes disponiveis no site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e do Ministério da Saude.

As fontes bibliograficas levantadas foram lidas inicialmente de maneira
exploratéria para verificar sua relevancia para o tema abordado e a partir da
confirmacdo de sua possivel contribuicdo para a pesquisa foram selecionados os
trabalhos que sao neste apresentados.

A partir disso, seguiu-se para o que Gil (2002) denomina de leitura analitica
e leitura interpretativa. A primeira visa a identificagédo e sintetizacao de ideias chave
contidas nos textos, ja a segunda busca o relacionamento das ideias levantadas com
o problema de pesquisa trabalhado. Com sua finalizagao foi possivel prosseguir para
a redacao do relatério final, apresentado na fundamentacao do presente trabalho.

4.2 Levantamento de Campo

Considerando como foco a questdo do uso intuitivo do espaco e dos
artefatos ali contidos, e seu impacto na realizagdo do procedimento adequado para
sucesso da tarefa prescrita, preparo de equipes cirurgicas, 0 processo decisorio ao
longo da tarefa torna-se ponto de maior interesse de analise. O estudo deste processo
decisério pede analises de tarefas cognitivas complexas, envolvendo o uso de pistas
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perceptuais, o desenvolvimento de conhecimento especifico e a evolugdo das
estratégias do usuario.

O presente trabalho apresenta um estudo de caso em um setor de um
hospital particular localizado em S&o Luis, Maranh&do. O mesmo pode ser
caracterizado como hospital especializado, segundo a RDC 50 (BRASIL, 2004),
atendendo apenas uma especialidade. Para manter o anonimato do local de coleta de
dados, optou-se por ndo expor a especialidade em questdo pois facilitaria a
identificacdo do mesmo entre os hospitais da cidade, considerando que a atividade
aqui analisada antecede o procedimento que especifico que seria a cirurgia em si.

4.2.1 Aspectos éticos

Apesar de tratar-se de procedimento nao experimental que visa apenas a
observacéao da tarefa realizada e a analise do processo decisério da realizagao desta,
as preocupacodes eticas devem guiar qualquer trabalho cientifico que lidem com seres
vivos, compreendendo que a propria participagdo em uma pesquisa é uma
modificacdo de seu ambiente costumeiro.

O presente trabalho foi desenvolvido levando em consideracdo as
exigéncias estabelecidas pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) de
n® 466/2012 que visa aprovar diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Também foi submetido a aprovacao por comité de ética
junto a plataforma Brasil. No entanto, a pesquisa passou por diversas dificuldades,
principalmente referentes a preocupacgao dos hospitais contatados para realizacao da
mesma quanto a manutencdo do sigilo nas informacbes, o que acarretou em
mudancas nos métodos visando garantir a realizagao da pesquisa em tempo habil de
acordo com o cronograma do unico hospital de acordo com a realizacao da pesquisa
em suas premissas. Observa-se que até a data da defesa a solicitagdo ainda
permanece pendente de aprovac¢do, mesmo tendo findado o prazo de 40 dias dados
pela instituigao.

Como a pesquisa em questdo apresenta apenas riscos de respostas
psicolégicas adversas frente a resposta dos questionarios, e considerando todos os
cuidados exigidos pelo hospital estudado para manutencéo do sigilo, bem como a sua
autorizagdo para realizacdo da pesquisa sem aprovacdo no Conselho de Etica, a
pesquisa prosseguiu seu curso.
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Dentre as exigéncias destacadas pela Resolucdo CNS de n® 466/2012
encontra-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado buscando
atender a todas as especificidades apontadas na Resolugdo, bem como ter linguajar
adequado para compreensao dos participantes sobre 0s aspectos éticos da pesquisa.
O mesmo pode ser observado em sua integridade nos Apéndices.

O inicio do processo de levantamento de dados dar-se-a sempre pela
leitura do Termo de Consentimento, seguida da explicacdo detalhada dos pontos
levantados por este, para entdo ocorrer sua assinatura e inicio dos levantamentos de
dados.

A manutencdo do sigilo foi essencial para realizagdo da mencionada
pesquisa, onde foi obtida autorizacdo para realizagdo da mesma somente se nao
fossem fotografados os profissionais, ou o centro cirurgico, por receio do hospital de
ser identificado com facilidade.

4.2.2 Selecdo da amostra

A selecdo da amostra baseia-se em uma amostragem do tipo nao
probabilistica intencional, que se baseia em uma escolha sem fundamentacéo
estatistica, onde seleciona-se um pequeno grupo da populagao pesquisa, que a partir
das informacdes coletadas para fundamentar o trabalho, revela-se como
representativo. (GIL, 2008; MINAYO, 2017).

O trabalho configura-se como estudo de caso onde foram selecionados
todos os 27 médicos atuantes no setor estudado do hospital.

Afim de garantir uma amostra capaz de ser analisada pelo instrumento
proposto, considerando as especificidades deste, também foram considerados os
critérios de inclusao e excluséo prévia apresentados por Van Kaam' (1959, apud GIL,
2004, p. 08), acerca das caracteristicas que os sujeitos devem ter para participarem
da pesquisa:

[...] @) habilidade de se expressar facilmente com palavras;

b) habilidade para perceber e expressar seus sentimentos e emogdes sem
vergonha ou inibi¢do;

¢) habilidade para expressar sensagbes organicas que acompanham esses
sentimentos;

d) experiéncia relativamente recente com a experiéncia que esta sendo
estudada;

13 VAN KAAM, A. Phenomenological analysis: exemplified by a study of the experience of “really
feeling understood”. Journal of Individual Psychology, v. 15, 1959. p. 66-72.
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e) interesse espontédneo na prépria experiéncia, e
f) habilidade para escrever ou reporta-se a respeito do ao que estava
ocorrendo interiormente neste periodo.

Deve-se destacar os itens a), d), e) e f) para o desenvolvimento da pesquisa
proposta. Para tanto considera-se que a escolha por profissionais com ensino superior
completo, que tenham sido treinados em sua profissédo através de ferramentas de
expressao de suas ideias e de sua capacidade diagnoéstica facilita a garantia dos itens
a) e f). Os itens d) e e) sdo garantidos pelo estudo de caso especifico de um setor do
hospital onde todos os profissionais atuam no centro cirargico estudado, e foram
abordados antes ou depois da realiza¢ao das tarefas estudadas.

Os sujeitos da pesquisa sdo 27 médicos cirurgides que atuavam no
momento da pesquisa no centro cirargico analisado. Os mesmos sd0 em sua maioria
homens, sendo 21 dos respondentes e 6 mulheres. Estes apresentam idades entre
27 e 38 anos, estando a maioria com 31 anos, 8 dos respondentes, e sdo em sua
maioria destros, 19 dos respondentes, com apenas um ambidestro.

Todos os médicos respondentes ja haviam passado pela graduacao e
residéncia, jA que este setor do hospital ndo se configura como uma area de
aprendizado, logo nao tem programa de residéncia médica instalado. O tempo desde
a formacao entre os respondentes varia entre 3 anos e 9 anos, sendo 7 anos o periodo
com maior numero de médicos, 9 dos respondentes. No que se refere ao tempo de

atuacao na especialidade escolhida os periodos variaram entre 1 ano a 4 anos.

4.2.3 Procedimentos

O inicio da pesquisa dar-se pela observacao assistematica, ou ocasional,
do ambiente onde a tarefa sera realizada, com realizagdo de levantamento fotografico
e descricao detalhada do mesmo, além de identificacdo dos artefatos utilizados para
realizacao da tarefa analisada. Para tanto foi utilizado como guia a caracterizagdo dos
problemas apresentadas por Moraes e Mont’Alvao (2009), com foco nos problemas
instrumentais, espaciais / arquiteturais de interiores e biologicos.

Além disso foi feito o levantamento das normas estabelecidas pelo hospital
em questao para atividade analisada.
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Para a segunda etapa da pesquisa foram aplicados questionarios
desenvolvido em cinco etapas. A etapa inicial baseia-se na solicitacdo para
organizacao das tarefas de preparo de equipes cirurgicas por parte dos respondentes
em ordem de acontecimentos, a partir de uma lista preestabelecida.

Depois desta etapa foi utilizada a ferramenta NASA TLX de Hart &
Staveland (1988), que se trata de procedimento que busca avaliar a carga mental
instalada em um trabalho a partir de uma média das demarcagdes dos respondentes
em escalas dispostas nos questionarios. A ferramenta foi utilizada com adaptagcdes
considerando a demanda fisica e mental.

Esta ferramenta encontra embasamento para sua utilizagcdo em ambientes
hospitalares em trabalhos como de Liang et al (2014), Schoenenberger et al (2015),
Tomasko et al (2012), Bakhshi et al (2017), Schneider et al (2018), Mohammadi et al
(2015) e Hosseinabadi (2018).

ApGs esta etapa o questionario apresentava questoes baseadas no NASA
TLX com foco na dimens&o do rendimento, considerando o tempo de familiarizagao
com a tarefa, seguido dos mesmos procedimentos de analise de dados. Neste ponto
foi apresentado o0 mesmo questionamento em momentos distintos, a facilidade de uso
de determinado artefato em seu primeiro uso e apds familiarizacdo com o artefato,
onde deveriam demarcar em escala similar a anterior sua avaliacdo nestes dois
momentos.

A seguir foram apresentadas questdes abertas que buscavam identificar se
0S sujeitos conseguiam perceber as caracteristicas formais dos artefatos utilizados,
os possiveis feedbacks no momento de realizagao da tarefa e as diferencas entre os
artefatos do hospital estudado e de outros estabelecimentos de salde que
trabalhavam. O questionario completo pode ser visto no Apéndice B.

Todos os questionarios foram aplicados no estar médico do centro cirdrgico
do hospital estudado apds a realizagdao de procedimentos cirdrgicos no local.

O tempo de observacao e coleta dos dados apresentados foi de 8 dias, ndo
consecutivos, que se estenderam ao longo de 45 dias, nos meses de abril e maio de
2019. Como foi essencial a resposta de todos os médicos atuantes no setor, foram
necessarias varias visitas ao local de acordo com o horario de trabalho dos médicos.

A realizagdo de levantamento fotografico foi realizada em dia de
funcionamento normal do centro cirdrgico, apenas meia hora antes do inicio dos

procedimentos para garantir o sigilo exigido pelo hospital.
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A escolha da metodologia alinha-se com o objetivo da linha de pesquisa do
programa estudado, ao explicitar técnicas de pesquisa descritivas do campo da
ergonomia no levantamento de informagdes e na analise de seus dados, além de
possibilitar o diagnéstico de aspectos ergonémicos nos produtos utilizados na
atividade estudada.

As etapas da pesquisa podem ser melhor visualizadas pelo fluxograma
representado na Figura 13.

Figura 13: Esquema realizagao pesquisa.
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Fonte: Autora, 2019.

4.2.4 Analise de dados

A andlise de dados se iniciou através da elaboracdo de fluxograma
funcional acdo decisdo sob orientacdo de Chapanis (1996) para a sequéncia
estabelecida pela instituicdo para realizagc&o das tarefas estudadas. Em seguida esses
dados foram comparados com a sequéncia estabelecida pelos sujeitos respondentes
onde a partir deste processo foram destacados os pontos de incoeréncia observados,
bem como a sua relacao com os pontos decisérios da tarefa.

Os dados obtidos foram confrontados com fluxograma ideal da tarefa
estudada, e a partir desta configuracdo ideal iniciar-se-a a analise dos dados

seguintes.
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Os dados obtidos através do NASA TLX serdo analisados considerando o
ponto em que foi marcado na escala, que é posteriormente medido e obtém-se o valor
demarcado para cada respondente. Desta forma foi analisado o valor de cada um dos
respondentes que foram divididos pelo numero total de participantes para obter-se a
média de avaliacdo da resposta. Estas foram entdo demonstradas em graficos de
barra, comparativos entre a demanda fisica e a demanda mental para cada atividade.
Os dados da sessdo seguinte referente a facilidade de uso dos artefatos foram
analisados da mesma maneira.

Quanto aos dados das questdes em aberto, serdo descritos 0os pontos
levantados pelos sujeitos. Desta forma, todos os dados obtidos serdo confrontados
com os dados obtidos do levantamento espacial, bem como com a fundamentagéo
tedrica desenvolvida, para tecer consideragdes sobre o processo decisério na tarefa
de preparo de equipes cirurgicas.

Desta forma busca-se, alinhado com os objetivos do programa de pesquisa,
oferecer critérios no design de novos produtos através da analise dos custos
cognitivos instalados na atividade laboral estudada.
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5 RESULTADOS DAS ANALISES

Nessa sessdo serdo apresentados os resultados obtidos em campo
através da aplicacdo do método estabelecido, acompanhado da anélise desses
resultados a partir da fundamentacao tedrica levantada.

5.1 Caracterizacao dos Artefatos e Ambiente

O centro cirurgico analisado é caracterizado por ter um Unico corredor que
da acesso as salas de cirurgia, estar médico, posto de enfermagem, vestiarios
masculino e feminino, e deposito de materiais. Ha4 quatro possibilidades de acesso,
sendo a recomendada pelo hospital aos funcionarios a que se da através dos
vestiarios, onde ocorreria as atividades aqui analisadas. Outro acesso disponivel se
da pelo posto de enfermagem, mas este ndo apresenta saida para a circulagéo,
existindo apenas o0 acesso visual atraveés de balcdo com janela em vidro. O acesso de
pacientes se da por sala especifica para este uso. Todavia, deve ser destacado que
o estar médico também tem acesso para saida do centro cirdrgico, ocasionando a
circulacdo de médicos em areas nao restritas, como a espera dos pacientes e areas
restritas, como a circulagdo do centro cirurgico, ainda com a roupa privativa utilizada
no centro cirdrgico.

No que se refere ao posto de enfermagem, como colocado por Carvalho
(2014), Karman (2011) e Goes (2011), este deveria ser o ponto de observacao e
garantia do uso correto dos artefatos para seguranga do centro cirargico, no entanto
0 posto encontrava-se vazio em todas as visitas ao centro. Logo o espaco foi pensado
de modo adequado, com vidro permitindo a visualizagdo de toda a circulagdo, mas
nao foi observado funcionario exercendo esta funcao. Tal caracteristica torna-se ponto
de maior preocupacao ao ser considerado as sugestbes de Tibballs (1996) para
melhoria do seguimento do protocolo de preparo cirurgico a presencga de observagao
sobre a tarefa.

O lavatério localiza-se na circulacao, condizendo com as recomendacgdes
de Bicalho & Barcellos (2003). A estrutura fisica do centro cirurgico pode ser melhor
analisada na Figura 14 através de sua planta esquematica, e na Figura 15 com

fotografia da sua circulagéo.



Figura 14: Planta Baixa Esquemética Centro Cirdrgico

SALA DE CIRURGIA 02 SALADE CIRURGIA 03

VESTIARIO ESTAR NEDICC
FEMINING

PAN AN AN AN
ACESSD ACESSD ACESSD ACESSO
FUNCIONARIOS FUNCIONARIOS  PACIENTES FUNCIONARIOS

Fonte: Autora, 2019.

Figura 15: Corredor centro cirdrgico

v
Fonte: Autora, 2019.
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No que se refere as vestes e aos outros aparatos disponibilizadas para os
profissionais, as mesmas nao sdo entregues em embalagens individuais como
recomendado por Carvalho (2014), Karman (2011) e Gées (2011), sendo
disponibilizadas nos vestiarios em prateleiras e cestas plasticas. Nao ha presenca de
sinalizacao textual ou pictérica identificando os artefatos, ou informando como utiliza-
los. Além disso, por localizarem-se nos vestiarios, sem funcionarios especificos para
essa area, nao ha registro direto da hotelaria do hospital da entrega do material para
o profissional, ou seja, ndo ha identificacdo de que material foi entregue para que
funcionario, nem se todos os funcionarios pegaram os materiais necessarios, uma
preocupagdo segundo as recomendagdes de Saliba (2015), Spinelli et al (2015) e
Brasil (2017) Tal ponto do vestiario pode ser visualizado na Figura 16.

Figura 16: Vestiario e prateleiras com artefatos.
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O vestiario conta com uma cabine individual, com duas pias para lavagem
de maos, com armarios do tipo escaninho para guarda de material pessoal, banco em
madeira, e cesto para descarte da roupa usada. Além das mencionadas prateleiras.
Os vestiarios masculino e feminino apresentam a mesma configuragao.

A roupa privativa (Figura 17) disponibilizada é composta por calgca com
elastico na cintura e blusa com aberturas para pescogo e bragos, em tecido 100%
algodao. Nao ha qualquer tipo de amarragao necessaria para fechar a roupa. A camisa
nao apresenta a recomendacéo feita por Paz et al (2000) e Ayliffe et al (1992) de
mangas longas, bem como nao ha elastico na barra das calcas como recomendado

pelos mesmos autores.

Figura 17: Roupa privativa

B Fonte: Autora, 2019.

Os gorros (Figura 18) e propés (Figura 19) sao em material descartavel,
caracterizados como tecido-nao-tecido (TNT) hidrofébico composto por polipropileno
com elasticos para fixacdo. Ambos sao apresentados em cestas plasticas em uma
grande “corrente”, com o material agregado ao corpo do elastico, devendo ser retirado
um por vez, rasgado da corrente, e aberto e liberado o material (Figura 20). Em seu
modo de armazenamento apresentam muitas similaridades formais, sendo possivel

identificar suas diferencas somente apds abertura do material.



Figura 18: Gorro cirdrgico

Fonte: Autora, 2019.

Figura 19: Propé

Fonte: Autora, 2019.
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Figura 20: Gorro em fita Unica

Fonte: Autora, 2019.

Os gorros apresentados, por terem tamanho Unico, e pela sua configuracao
formal, ndo conseguem cumprir o recomendado por Paz et al (2000) e Monteiro et al
(2000) de cobertura integral dos fios, sendo visivel em sua utilizagdo cabelos,
principalmente na regido proxima as orelhas. Foi observado que os médicos por vezes
utilizam gorros proprios que trazem de casa em seu material de trabalho, com
estampas diferenciadas, mas no momento da cirurgia esse gorro € armazenado no
vestiario, e é utilizado o gorro descartavel apresentado. Contudo, como apontado
anteriormente, ha uma circulacdo dos médicos pelo centro cirargico entre o estar
médico e a circulagdo, nestes momentos em muitos casos, o gorro utilizado € o de
tecido individual. Percebe-se uma preferéncia por um artefato individualizado, com
caracteristicas estéticas diferenciadas, em consonancia com o apontado por Baxter
(2011), Hekkert (2006) e Russo (2008) acerca do valor estético de um artefato, bem
como ao elemento de personalizacao apontado por Delabrida (2010), onde o gorro
representa o0 Unico ponto passivel de personalizacdo em ambiente tdo controlado
como o centro cirurgico. H4, no entanto, uma preferéncia a estes valores em
detrimento a seguranca do ambiente cirlrgico, necessarias apontadas pela OMS
(2018) e Nobre et al (2001).
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As mascaras (Figura 21) disponibilizadas sdo em material descartavel,
compostas por TNT Spunbonded e camada intermediaria em TNT Meltblown, com
eficiéncia de filtragem bacteriana (BFE) superior a 95%, condizente com as
recomendacdes de Balazy et al (2006), Paz et al (2000) e Monteiro (2000).
Apresentam quatro corddes de 40 cm para amarrar na area posterior da cabeca, e
encontram-se disponiveis nas mesmas cestas dos propés e gorros. Apresentam uma
Unica cor, branca, com uma pequena marca que indica o fabricante em um dos lados.
Tal ponto deve ser considerado a partir da heuristica de enquadramento de efeitos
proposta por Kahneman (2003) pois as informacdes serdao consideradas importantes
para os usuarios de acordo como forem expostas a estes. A marca aqui, ndo é exposta
como informagéao relevante, apesar de segundo o fabricante ser o indicativo do lado
correto de usa-la.

Figura 21: Mascara cirirgica com marca do fabricante.

Fonte: Autora, 2019.

O lavatério (Figura 22), localizado na circulagdo apresenta a mesma
configuragéo apontada por Bicalho & Barcellos (2003) em aco inoxidavel. As torneiras
(Figura 23) utilizadas sao do tipo alavanca e devem ser acionadas com os cotovelos.
A alavanca das torneiras é acionada movendo-a para frente ou para tras, e ndo para

os lados, o que torna o movimento dificil de ser realizado com o cotovelo de tras para
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frente, fazendo com que os médicos utilizem o antebracgo para abrir e por vezes para
fechar, mesmo que o movimento contrario possa ser realizado com os cotovelos. Além
se ser contrario a um mapeamento natural, pregado como o mais eficiente na garantia
de tarefas fluidas segundo Norman (2006). Desta forma, percebe-se um ponto
dissonante com as recomendacdes da OMS (2018) a respeito do procedimento
adequado para lavagem dos membros superiores, ja que inclui a degermacao dos
antebracos, que se utilizados para fechar as torneiras podem ser contaminados.

Outro ponto em desacordo com o prescrito diz respeito ao niumero de
torneiras disponiveis, para quatro salas de cirurgia deveriam ser dispostas seis
torneiras, de acordo com as recomendagdes apontadas pela RDC 50/2002 (BRASIL,
2003), no entanto, ha apenas quatro torneiras, sem o espaco de 1,10 m entre estas.
Logo, o numero reduzido de torneiras, bem como do espaco pode prejudicar a
atividade, ja que esta deve ser realizada com todo o cuidado possivel para nao tocar
em areas contaminadas, como é o braco de outra pessoa lavando as maos ao seu
lado. Vale destacar que entre os principais motivos para ndo assepsia de membros
superiores esta o numero insuficiente de pias (OMS, 2009) representado aqui pelo
nuamero pequeno de torneiras.

Figura 22: Lavatério.

Fonte: Autora, 2019.
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Figura 23: Torneiras do tipo alavanca.

Fonte: Autora, 2019.

No que se refere ao apontado por Preston (1981) acerca da localizagéo
inadequada como fator para nao acontecer a lavagem dos membros superiores, este
nao foi identificado no caso estudado, ja que o lavatério se encontra na circulacéao
Unica do centro, préximo ao estar medico, ou seja, mesmo apds a espera por Novos
procedimentos no estar, ele esta localizado diretamente com o acesso ao centro
servindo como lembrete de sua importancia.

Sob o lavatério encontra-se prateleira de vidro com escovas para limpeza
embaladas individualmente. Além desta prateleira de armazenamento ndo ha
qualquer outra superficie de apoio para essa tarefa que nao seja o proprio lavabo. Ha
presenca de recipiente plastico com acionamento por pedais para descarte das
escovas ao lado do lavatério. Nao ha presenga de artefatos para secagem de maos,
como recomendado pela Anvisa (2009).

A escova (Figura 24) apresenta as mesmas caracteristicas formais
encontradas na literatura, com indicativo de abertura por aba e uso de informacdes
textuais e de signos como setas, além de conter esponja e escova em um sé artefato.

O uso deste elemento demonstra uma inconsisténcia com a recomendacao
da OMS (2018) e de Nicolay (2006) para nao utilizacdo de escovas para higienizacao

de maos pela possibilidade de causar pequenas feridas, ou aumenta-las e espalhar
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microrganismos indesejados sob area que deve ser desgermada. Mas, como
mencionado anteriormente, a Anvisa (2009) recomenda a sua utilizacédo, nao estando,
portanto, em desconformidade com as normas do pais, mas vai contra as

recomendacdes mundiais.

Figura 24: Escova lacrada e escova aberta.

A~
oy A

Fonte: Autora, 2019.

As portas de acesso as salas de cirurgia (Figura 25) sdo do tipo “vai e vem”,
com visor em vidro. Nao ha presenca de macanetas ou travas. Este tipo de porta,
como apresentado por Karman (2011) ndo é recomendado em hospitais pela
dificuldade de manuseio, possibilidade de acidentes e incapacidade de garantir a
seguranca do ar em locais que deveriam estar estéreis.

As toalhas para secagem de maos, o macacao cirdrgico e as luvas ficam
disponiveis dentro do centro cirurgico.

As toalhas sao toalhas cirirgicas, em fibras de viscose purificadas, com
dimensodes de 33 x 47 cm. Apesar de entregues em envelopes individualizados, as
mesmas sao abertas e dispostas sobre bandeja em mével lateral na sala de cirurgia.

Os macacdes, japonas ou avental cirargico, apresentam mangas longas,
feitos em TNT composto por propileno hidro-repelente, com punhos em malha,
encontravam-se no mesmo local, dobrados, e eram vestidos com auxilio da equipe de
enfermagem. Apresenta fechamento dorsal, velcro no colarinho e 4 tiras para
amarracao. Os mesmos sao entregues fora de suas embalagens individuais, ja

abertas pela equipe de enfermagem.
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As luvas também se encontram sobre este mesmo movel e eram calgcadas
sozinhas ou com auxilio de alguém da equipe de enfermagem. As luvas sdo em latex,
embaladas individualmente. Apesar das recomendacdoes da OMS (2018) de
higienizacdo dos membros superiores em solugéo alcodlica, ndo foi identificado o
material para esta realizagdo. Para os procedimentos realizados nao foi identificada o
uso do duplo enluvamento do cirurgido recomendada pela Associacao Paulista de
Estudos e Controle de Infec¢do Hospitalar (2001) e Paz (2000) pela caracteristica de
duracéao dos procedimentos ser abaixo de 40 min.

Figura 25: Portas das salas de cirurgia

Fonte: Autora, 2019.

Nao foram identificados a presenca de protetores oculares, item de
protecdo ao trabalhador como destacado anteriormente. Este fato condiz com os
dados encontrados em Paz et al (2000) e Araujo (2014) em que os mesmos também
nao foram utilizados, ou foram pouco utilizados.

Desta forma, percebe-se que as caracteristicas formais do centro cirargico
estudado estdo similares as encontradas na literatura, com alguns pontos de
preocupacdo no que se refere a recomendacdes de segurancga ja estabelecidas na
literatura e ndo incorporados no presente centro.
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Um destes pontos pode ser observado na Figura 25, onde os rodapés do
centro sdo boleados, recomendagéo antiga para hospitais, que como apontado por
Bicalho (2010) nao é recomendado por dificultar o processo de limpeza. Além dos
pontos apontados anteriormente como o posto de enfermagem, a embalagem
individual das roupas, 0 uso de escovas para lavagem de méaos e as portas de vai e
vem de acesso as salas de cirurgia. Todos estes elementos podem comprometer a
higiene recomendada para o ambiente e os profissionais e prejudicar os pacientes que
ali sdo tratados, bem como os proprios profissionais em seu exercicio, e por isso
devem ser analisados com cuidado elevado, para que desta forma seja garantida a
seguranca hospitalar. Tal preocupacéo condiz com os dados apontados por Cataneo
et al (2004), Barbosa et al (2009) e Monteiro (2000).

5.2 Resultados Sequéncia Acao do Preparo de Equipes Cirurgicas

A atividade analisada segue uma sequéncia estabelecida ndo somente na
literatura, nas normativas legais (OMS, 2009), como também nas prescricoes
estabelecidas pelo hospital. O procedimento de preparo de equipes cirurgicas,
segundo recomendagdes do préprio estabelecimento estudado deve seguir a
sequéncia representada através de fluxograma funcional acao decisdo sob orientagao
de Chapanis (1996), representados na Figura 26.
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Figura 26: Fluxograma funcional acdo-decisdo recomendada pelo hospital.
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Autora, 2019.
A configuragdo mais comum entre 0s respondentes que coincidiram com a
recomendacao do hospital foi a representada na Figura 27.

Figura 27: Fluxograma funcional acéo-decisdo demarcado pelos respondentes, conforme prescri¢ao.

Autora, 2019.
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A configuragdo mais comum entre os respondentes que ndo coincidiram

com a recomendacao do hospital foi a representada na Figura 28.

Figura 28: Fluxograma funcional acdo-decisdo demarcado pelos respondentes, desconforme a

prescri¢ao.
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Autora, 2019.

Entre os respondentes 18 sujeitos apresentaram a sequéncia de acordo
com o estabelecido pelo hospital, todavia 9 a colocaram em uma ordem diferente. As
marcacdes dos sujeitos apresentaram variagdes em pontos especificos que seréao
analisados a seguir.

O ponto de maior discordancia na sequéncia de realizagao das tarefas diz
respeito a utilizacdo da mascara cirurgica logo ao sair do vestiario, onde os 9
respondentes que nao colocaram as atividades na ordem prescrita informaram que a
mesma deveria ser realizada ao adentrar a sala de cirurgia. Desta forma a Atividade
3.c vestir mascara foi colocada por 18 respondentes como a terceira acdo a ser
realizada, concomitante com as de calcamento do propé e vestimenta da mascara.
Porém, para trés respondentes esta € a sexta tarefa a ser realizada, enquanto para 6
respondentes esta seria a sétima tarefa a ser realizada.

Essa discordancia com o prescrito péde ser observada no local, onde no

aguardo pra a aplicagdo dos questionarios era possivel observar o corredor do centro
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cirurgico onde era visivel a circulagdo de médicos com a roupa privativa, gorro e
propés, ou seja, tendo realizado as atividades 2.0, 3.a e 3.b antes de adentrar a area
comum, como recomendado pelo hospital, mas sem a mascara cirurgica, ou seja, nao
cumprindo a prescricao de realizacao da tarefa 3.c antes de adentrar a area comum,
realizando-a apenas quando adentravam a sala de cirurgia propriamente dita. As
mesmas ou se encontravam nas maos, ou no pesco¢o, em desacordo com as
recomendagoes tracadas por Paz et al (2000). Nao foram identificadas mascaras nos
bolsos, como recomendado pelos autores, devido a auséncia de bolso na roupa
privativa disponibilizada pelo hospital.

Tal comportamento pode ser compreendido a luz da nocéao de behavior
setting apresentada (BAKER, 1979), onde em um contexto em que esta pratica se
torna comum entre funcionarios, outros entram no mesmo setting e passam a realiza-
la sem questionamento acerca de sua seguranca durante a realizacdo de suas
atividades laborais.

A atividade 8.0 — vestir macacéao cirurgico apareceu em posi¢oes trocadas
com a atividade 9.0 — calgar luva cirurgica para 5 dos respondentes, aparecendo em
sua posicao prescrita em 22 dos respondentes.

Desta maneira delineia-se os pontos criticos para analise da atividade de
preparo de equipes cirargicas onde as atividades 3.c — vestir mascara cirurgica e 9.0
— calgar luva cirurgica, comparecem como elementos de maior preocupag¢do na
medida em que a auséncia da mascara cirdrgica em area restrita, ainda que somente
na circulacao do centro cirdrgico, aumenta o risco de contaminagdo nao sé dos
pacientes como dos artefatos que por ali se encontram como o lavatério e suas
torneiras. Tal fato é corroborado pelo apresentado por Barbosa (2003) e Nobre et al
(2001), ao se referirem ao transito acentuado de pessoas entre as salas de cirurgia e
circulacdo, causando perturbacdo do ar e movimentagdo dos microrganismos
presentes nesta area. Além disso o risco de contaminagdo aérea é aumentado na
medida em que com a abertura das portas das salas de cirurgia o ar que circula entre
a circulacao e a sala pode estar comprometido.

Foi percebido na observagao que o dia a dia dos profissionais nesse centro
envolve a entrada para cirurgia seguida da prescricdo que pode ser seguida
novamente com outro procedimento cirargico. Dessa maneira os profissionais

adentram o centro e realizam as tarefas de 1.0 a 3.b, mas permanecem tendo de
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realizar novamente as tarefas seguintes, o que impacta na variagdo da sequéncia da
realizacao da tarefa 3.c.

A nao realizacao da tarefa 9.0 em sua ordem prescrita também pode
acarretar em contaminacao, neste caso especificamente dentro do centro cirargico, ja
que as luvas devem permanecer em estado livre de contaminacdo até o final do
procedimento, ja que sédo os artefatos utilizados como vestimenta pelo cirurgido que
entrardo em contato mais proximo com o paciente.

Estas duas ndo conformidades com o procedimento prescrito se tornam
mais preocupantes quando se considera que as tarefas aqui estudadas e sua
sequéncia 6tima sdo objeto de estudo desde a graduacdo, sendo intensificadas
durante o processo de residéncia. O foco dado a importancia da desgermacao dos
membros superiores apresenta resultados positivos no grupo estudado, ja que a
sequéncia de atividades para realizagao desta tarefa nao foi objeto de duvidas entre
os profissionais. Todavia € alarmante perceber que a sequéncia de atividades
anteriores e posteriores a esta podem aumentar o risco de infecgao hospitalar, mesmo
tendo esta etapa sido cumprida de maneira exemplar, como ja apontado por Cataneo
(2004).

Deve ser considerado para a andlise dos dados aqui apresentados a
distingcdo do conhecimento declarativo e conhecimento procedural, destacados por
Norman (2006), onde as tarefas realizadas podem ser encaradas como procedural,
de mais facil execugdo do que explicagéo, e por esta razdo de dificil explicagcao por
escrito como solicitado.

5.3 Resultados Demanda Fisica e Mental nas Acoes de Preparo
Segue a andlise dos resultados obtidos através da ferramenta NASA TLX

para demarcagdo da demanda fisica e da demanda mental de cada tarefa. Estas

seguem representadas em graficos comparativos a seguir.
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Percebe-se a avaliagdo de baixa demanda tanto fisica quanto mental para a
atividade 1.0 — retirar a roupa de passeio (Grafico 01) por tratar-se de atividade

realizada ndao somente no ambiente laboral como na propria residéncia dos
respondentes.

Grafico 01: Demanda Fisica e Mental Atividade 1.0 — retirar
roupa de passeio

Resposta Média Demanda Fisica

H Resposta Média Demanda Mental

Itens Nasa TLX

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Resposta dos Sujeitos

Quanto a avaliagdo da demanda fisica e mental para vestir a roupa privativa,
(Gréfico 02) ficou novamente demarcada uma baixa demanda em ambas as escalas,
com a demanda mental sendo considerada mais baixa que a demanda fisica para
maioria dos cirurgides respondentes. Novamente, considerando a roupa privativa
disponibilizada, que pouco se diferencia de roupas tradicionais utilizadas em

atividades nao hospitalares, a baixa demanda encontra relagdo com a familiaridade
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dos usuarios com os artefatos nao somente no ambiente laboral como também em

seu ambiente residencial.

Grafico 02: Demanda Fisica e Mental Atividade 2.0 — vestir
roupa privativa
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A demanda fisica e mental para vestimenta do gorro (Grafico 03) foi a
declarada como muito baixa, ja que a vestimenta do mesmo consiste apenas no

posicionamento na cabeca, ja que o gorro disponibilizado tem apenas elasticos para

fixagcéo.
Grafico 03: Demanda Fisica e Mental Atividade 3.a - vestir
gorro
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A atividade de calcamento do propé (Grafico 04) também compareceu
como de baixa demanda mental. Todavia, para trés dos respondentes a demanda
fisica foi classificada préxima ao nivel 6, comparecendo para outros 6 respondentes
entre os niveis 3 e 4. Logo, percebe-se que apesar de facil compreensao de como a
tarefa deve ser executada a mesma comeca a exigir um esfor¢o maior dos usuarios,
principalmente na flexibilidade e equilibrio corporal, partes do sistema basico de
orientagao apontados por Pallasmaa (2005).

Gréfico 04: Demanda Fisica e Mental Atividade 3.b calcar
propé
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Ja na avaliagédo da atividade 3.c — vestir mascara (Gréafico 05) comparece
a baixa demanda fisica e mental, no entanto ja ha indicativos de uma maior demanda
mental por parte dos respondentes, trés, ao avaliarem esta como nivel 4 e 5 em
demanda mental.

Quanto a avaliacdo das demandas instaladas na atividade 4.a — abrir
torneira lavatorio (Grafico 06) estas também aparecem como baixas, estando a
demanda mental proxima ao nivel 4 apenas para 3 dos respondentes.
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Gréfico 06: Demanda Fisica e Mental Atividade 4.a - abrir
torneira lavatorio
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Grafico 07: Demanda Fisica e Mental Atividade 4.b abrir
embalagem escova
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Avaliando-se as demandas instaladas na atividade 4.b — abrir embalagem
escova (Grafico 07) percebe-se uma baixa avaliagdo de ambas as demandas.

A préxima atividade avaliada, atividade 5.0 — lavar maos com escova
(Grafico 08), apresentou dados que continuam com a tendéncia de pouca demanda
fisica e mental para realizagdo da atividade, todavia 8 respondentes avaliaram a
demanda fisica entre os niveis 5 e 6, enquanto 3 dos respondentes avaliaram a
demanda mental entre os niveis 7 e 8. Esta constitui atividade de maior treinamento
entre as aqui avaliadas, sendo objeto de recomendagdes académicas diversas ja
mencionadas, além de objeto de normativa nacional e internacional. O seu sucesso é
em muitas pesquisas colocado como fator crucial para garantia da seguranga
hospitalar, como apontado por Preston et al (1981), Mayer (1986), Conly (1989) Lohr
et al (1991), Avila-Aguero (1998) e Tibballs (1996).

Seus passos sao identificados nas prescri¢cdes e sdo objeto de treinamento
mesmo apds a formacao dos profissionais, logo, a avaliagdo como maior demanda
mental correlaciona-se com o proprio treinamento para realizagdo da atividade focado
na atencao aos detalhes e em uma responsabilizacdo do profissional que ndo arealiza
com esmero, diferente das outras atividades aqui avaliadas que sao apenas

informadas como devem ocorrer.
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Grafico 08: Demanda Fisica e Mental Atividade 5.0 - lavar
mMAaos com escova
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No que se refere a atividade de abertura de portas das salas de cirurgia
(Grafico 09) sem a contaminagdao dos membros superiores, foi avaliada como baixa
demanda fisica, estando entre os niveis 1 a 3 para todos os respondentes, e com
baixa demanda mental. Todavia trés respondentes avaliaram em nivel proximo ao 6 a
demanda mental. Deve ser considerando que esta tarefa inclui um planejamento para
sua realizacdo ja que deve ser finalizada sem esbarrar em nenhum funcionario,
mobiliario ou equipamento que esteja no caminho, sob a l6gica da relagédo topoldgica
do processo de percepcao ambiental apontado por Piaget (1978).

A avaliacdo das demandas instaladas na atividade de secar as maos
(Grafico 10) nas toalhas, apresentou baixa demanda fisica e mental com 24
respondentes as caracterizando como proximas ao nivel 1 na escala disponibilizada.
Este fato deve ser considerado com a observagédo de que as toalhas se encontram
em bandejas no centro cirargico, sem o uso de dispenser especifico o que facilita o

processo, tornando-o mais intuitivo.
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Grafico 09: Demanda Fisica e Mental Atividade 6.0 - abrir
portas centro cirurgico
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Gréfico 10: Demanda Fisica e Mental Atividade 7.0 - secar
maos em toalhas
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Observa-se que a atividade de vestimenta do macacao (Grafico 11)
apresenta uma avaliacao mais diferenciada entre os profissionais, apesar de continuar
como avaliagbes de baixa demanda fisica e mental. Entre as duas a demanda mental
aparece como a mais exigida para esta atividade. E importante salientar que a mesma
ocorre com o auxilio de uma enfermeira ou auxiliar apds secagem das maos.
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Grafico 11: Demanda Fisica e Mental Atividade 8.0 - vestir
macacao cirurgico
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Finalmente na atividade de calgar luva cirurgica (Grafico 12) demonstra
uma maior demanda mental avaliada entre os respondentes, com 6 respondentes
avaliando-a entre os niveis 7 e 8. A demanda fisica permaneceu baixa, ainda que
considerada maior que nas tarefas anteriores. A atividade de calgcamento das luvas
apresenta as mesmas caracteristicas da atividade de lavagem de membros
superiores, por ser objeto de treinamento e alerta durante o processo de formacgao.
Todavia, esta tem como elemento adicional a habilidade motora para realizagao de
movimentos ndo usuais na vida pregressa dos profissionais, diferenciando-se da
lavagem de membros que se baseia em movimentos de higienizagdo comuns a vida
das pessoas, mas realizados com atencao e vigor minuciosos.

A partir dos dados levantados percebe-se que grande parte das respostas
apresentadas se encontram até o nivel 5 na escala de demandas. Do total de
respostas referentes a demanda fisica 97,53% encontram-se neste ponto da escala,
com somente 8 respostas acima do nivel 5. Para a demanda mental 95,37% das
respondas encontram-se até o nivel 5, estando apenas 15 respostas acima deste
marco. Logo percebe-se que as atividades analisadas n&do sdo avaliadas pelos

sujeitos que as realizam como de grande demanda mental ou fisica.
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Gréfico 12: Demanda Fisica e Mental Atividade 9.0 - calgar luva
cirurgica

m Média Demanda Fisica

® Média Demanda Mental

Itens NASA TLX

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Respostas dos Sujeitos

Entre as atividades estudadas a que apresentou maior demanda fisica e
mental segundo os respondentes foi a atividade 9.0 — calgar luva cirdrgica seguida da
atividade 5.0 — lavar maos com escova (Grafico 13 e Gréfico 14). Estas sao as duas
atividades que sao fruto de maiores orientacées por parte da literatura estudada,
sendo os pontos dentro de atividade de preparo de equipes cirdrgicas com maiores
lembretes ao longo de sua realizagdo, bem como os pontos na realizagdo das
atividades em que a responsabilidade do profissional € destacada com frequéncia.

Grafico 13: Demanda Fisica Atividades Preparo Equipe
Cirurgica.
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Grafico 14: Demanda Mental Atividades Preparo Equipe
Cirurgica.
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5.4 Resultados Avaliacao Artefatos do Preparo de Equipes Cirurgicas

Aqui sédo apresentados os dados obtidos com a terceira etapa do
questionario onde se avalia a facilidade de uso dos artefatos em seu primeiro
momento e apds familiarizagdo com 0 mesmo e com a atividade.

No que se refere a atividade de vestir a roupa privativa (Grafico 15)
observa-se um aumento na avaliagdo da facilidade apds a familiarizagdo com o

artefato, no entanto ainda ha presenca de avaliagdes de pouca facilidade mesmo apés

Grafico 15: Facilidade na realizacdo da Atividade 2.0 - vestir
roupa privativa em sua primeira tentativa e apos familiarizacao
com artefato
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familiarizagdo com 9 dos respondentes a classificando entre os niveis 1 e 2 antes e
apdés a familiarizagdo. O numero elevado de avaliagbes de facilidade pode ser
compreendido, como ja mencionado, pela semelhanca das roupas com roupas de
passeio, ja que o hospital ndo utiliza modelos que exijam amarracdes especificas ou
conhecimento diferenciado do que o necessario para vestir uma camiseta basica
tradicional.

A atividade 3.a — vestir gorro (Grafico 16) apresentou resultados com
avaliacado de elevada facilidade no uso do artefato tanto antes quando apéds
familiarizagdo com o mesmo. Sua facilidade de uso ja foi destacada na sessao
anterior, onde € possivel perceber a congruéncia entre o mapa mental do usuério e
do designer em igualdade, como destacado por Norman (2008), apesar das
dificuldades relativas a elaboragcdo de mapas mentais de carater extremamente
individuais apontadas por Higuchi et al (2011).

Grafico 16: Facilidade na realizacao da Atividade 3.a - vestir

gorro em sua primeira tentativa e apos familiarizagédo com
artefato

W Média 12 tentativa

B Média Ja familiarizado

Itens Avaliados

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Respostas dos Sujeitos

Na avaliacao da atividade 3.b — calcar propé (Grafico 17) foi observado
dados mais variados entre as respostas, com 15 respondentes colocando sua
facilidade em préxima ao nivel 10 apds familiarizacdo, enquanto neste patamar
apenas 9 respondentes haviam colocado em sua primeira tentativa.

Como descrito anteriormente, esta atividade acaba por exigir um maior
equilibrio corporal, se realizada em pé e flexibilidade se realizada em pé ou sentada.

No entanto nao foi possivel encontrar relacdo entre a idade dos respondentes e a
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facilidade para realizacdo desta atividade, j& que a maioria dos respondentes se
encontra na mesma faixa etaria.

No entanto, como identificado por Warren (1994) e Carello et al (1989) ha
influéncia da escala corporal no modo de usar determinado artefato, logo sinaliza-se
que o levantamento em trabalhos futuros da relacao entre peso, altura e alongamento
dos respondentes com a realizagcdo desta atividade pode ser avaliado para gerar

maiores esclarecimentos.

Grafico 17: Facilidade na Atividade 3.b - calcar propé em sua
primeira tentativa e apds familiarizacao com artefato
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Relativo a atividade de vestir a mascara cirargica (Grafico 18) foi observado
que esta pode ser caracterizada como atividade que em sua primeira tentativa
apresenta dificuldades, sendo classificada por 12 dos respondentes como abaixo do
nivel 5 em sua primeira tentativa. No entanto € uma tarefa que divide opinides dos
respondentes, apresentando em sua primeira tentativa avalicées em quase todos os
niveis disponiveis. Porém, fica claro que apo6s a familiarizagdo com o objeto a mesma
torna-se tarefa de facilima execucdo, considerando que 21 dos respondentes a
consideraram préximo ao nivel 10 de facilidade apds familiarizacao.

Demonstra-se assim o carater da familiarizacdo com artefato possibilitando
sua facilidade de uso, ainda mais se considerada que a tarefa 3.c, como mencionada
anteriormente é realizada mais de uma vez ao longo do dia, a cada novo procedimento
ou a cada caminhar para areas mais distantes das salas de cirurgia. Mas também se

demonstra como o objeto por si sé nao indica a usuarios de primeira viagem uma
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maneira facilitada para seu uso, bem como a manipulagcéo exigida prevé habilidades
manuais especificas que s6 podem ser adquiridas apds familiarizagdo, como dar nés
ou lago para tras da cabeca, uma posicao invertida de uma atividade provavelmente
ja aprendida na vida pregressa. Neste ponto € importante destacar o ja apontado por
Pallasmaa (2011) a hegemonia da visdo como sentindo primario comparece, ja que a
tarefa, por dar-se atras da cabeca do meédico, para a contar apenas com 0s outros
sentidos, principalmente com o tato, para o0 seu sucesso. Logo, o choque de nao
depender do sentindo em que mais se apoia 0 ser humano adiciona um elemento de
dificuldade na realizacdo da tarefa. Neste ponto também é importante destacar a
nogao de affordances intrinsecas apontadas por Tucker & Ellis (2004), onde a tarefa
€ realizada através de memdria motora desenvolvida com a experiéncia na realizagcao

da mesma.

Grafico 18: Facilidade na realizacdo da Atividade 3.c - vestir
mascara em sua primeira tentativa e apos familiarizagdo com
artefato
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A analise da atividade de abertura de torneira no lavatério (Gréafico 19)
também demonstra uma tarefa ndo tdo simples de ser realizada em sua primeira
tentativa. Para uma atividade ja realizada em vida pregressa, abertura de uma
torneira, a mesma é representada como objeto de dificuldade por parte dos
respondentes, 9, em sua primeira tentativa, e com alguma dificuldade para outros 6
dos respondentes. Tal fato € destacavel ao ser considerada que a tarefa faz parte da
vida pregressa dos respondentes, no entanto, tem o seu acionamento feito de maneira

diferenciada dentro do centro cirargico, de acordo com as prescricdes normativas



115

apontadas (Bicalho, 2008), variando de instituicdo para instituicdo, fazendo com que
ao primeiro uso em qualquer instituicdo nova seja desafiador, como as portas de
Norman (2006). Além disso, a auséncia de instrugoes sobre o uso da torneira torna a
tarefa ainda mais complexa para usuarios em primeiro uso, ainda mais considerando

a preocupacao em nao recontaminar os membros ja feitos assepsia.

Gréfico 19: Facilidade na realizacdo da Atividade 4.a - abrir
torneira lavatério em sua primeira tentativa e apos
familiarizacdo com artefato
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A atividade de abertura da embalagem da escova (Grafico 20) apresenta
dados que demonstram facilidade em sua primeira tentativa, com a maior parte dos
respondentes, 21 avaliando entre os niveis 6 € 10 de maneira parcialmente igualmente
distribuida.  Mas ainda assim percebe-se um aumento da facilidade apds
familiarizacao.

A realizacéo da atividade de lavagem de maos (Grafico 21), e sua relagéao
com o uso do artefato, escova individual, foi avaliada como de facil realizacdo desde
a primeira tentativa, estando sempre demarcada acima do nivel 5. Percebe-se uma
evolucao na realizagdo da mesma apés familiarizacdo com o artefato, pois quando ja
familiarizado foi encarada como muito facil, préxima ao nivel 10 por 20 dos
respondentes, e entre os niveis 8 e 9 de facilidade para os restantes.
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Grafico 20: Facilidade na realizacdo da Atividade 4.b - abrir
embalagem escova em sua primeira tentativa e apés
familiarizacdo com artefato
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Grafico 21: Facilidade na realizacdo da Atividade 5.0 - lavar
mM&aos com escova em sua primeira tentativa e apos
familiarizacdo com artefato
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Tal avaliagdo demonstra o caracter intuitivo do uso do artefato,
considerando a sua Unica utilidade, bem como o fato de que a substancia de
higienizagao ja se encontra na escova, eliminando uma etapa e um artefato da tarefa
que seria um dispenser de sabao separado.

No que se refere a avaliagdo da facilidade de realizacdo da tarefa de
abertura de portas do centro cirdrgico antes e apo6s familiarizagdo com o artefato

(Grafico 22), percebeu-se uma variagdo grande no que se refere a primeira tentativa,
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revelando dificuldades individuais com o processo a partir de experiéncias pregressas
com portas hospitalares, ja que para 9 respondentes esta etapa foi avaliada como
pouca facilidade, enquanto para 12 dos respondentes esta foi avaliada entre os niveis
9 e 10, como muito facil.

Apés familiarizacdo 18 respondentes demarcaram a mesma tarefa préxima
ao nivel maximo de familiaridade, enquanto 3 ainda demarcaram como pouca
facilidade para abertura das mesmas. Percebe-se novamente uma associag¢ao entre
o processo de familiaridade com o artefato e ambiente auxiliando na facilidade com
que a tarefa é realizada.

Grafico 22: Facilidade na realizacdo da Atividade 6.0 - abrir
portas centro cirdrgico em sua primeira tentativa e apés
familiarizagao com artefato
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A atividade de secagem de maos em toalhas (Grafico 23) demonstrou-se
como facilitada desde sua primeira realizacdo com todas as respostas encontrando-
se acima do nivel 5 na escala de facilidade. Além disso foi possivel perceber
novamente um aumento na facilidade para realizacdo da tarefa a partir da
familiarizagdo com o artefato, do mesmo modo que ocorreu na atividade anterior.

Ao ser avaliada a atividade de vestimenta do macacao cirurgico (Grafico
24) foi percebido que esta configura-se como tarefa que também apresentou
diferengas individuais com as respostas distribuidas entre os niveis 1 e 8 de facilidade
em sua primeira tentativa. No que se refere a tentativas ja com familiarizacao do objeto

estas se distribuiram em 18 dos respondentes a partir do nivel 8 de facilidade.
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O resultado demonstra também o carater mais complexo do artefato
analisado, onde o fechamento ocorre em diversas etapas, e deve obedecer ao
estabelecido pela OMS (2018) para evitar contaminagao dos membros.

Grafico 23: Facilidade na realizacdo da Atividade 7.0 - secar
maos em toalhas em sua primeira tentativa e ap6s
familiarizacao com artefato
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Grafico 24: Facilidade na realizacdo da Atividade 8.0 - vestir
macacao cirurgico em sua primeira tentativa e apds
familiarizacao com artefato
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Como ultima tarefa a ser analisada, o calcamento de luvas cirurgicas (Grafico
25) apresentou novamente uma avaliagao bem distribuida, com 18 respondentes a
avaliando abaixo do nivel 5 em sua primeira tentativa, e nenhum a avaliando nos
niveis 9 e 10. Apés a familiarizagdo com o artefato foi avaliada por 15 respondentes



119

entre os niveis 9 e 10, novamente indicando um aumento na facilidade do uso a

medida que ocorre uma familiarizagdo com o artefato.

Grafico 25: Facilidade na realizacdo da Atividade 9.0 - calgar
luva cirargica em sua primeira tentativa e apos familiarizagao
com artefato
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A partir dos dados levantados nessa sessao foi possivel confirmar o
observado na literatura de aumento da facilidade no uso dos artefatos com a
familiarizagdo com os mesmos, além de ser possivel observar correlagbes entre as
demandas mentais estabelecidas na sessao anterior e as dificuldades de utilizacao
dos artefatos para realizacao das tarefas estudadas.

Dentre as tarefas analisadas o artefato que apresentou maior dificuldade
em seu primeiro uso foi 0 macacéo cirurgico (Grafico 26). Considerando o apontado
por Norman (2008) que quanto maior o numero de tarefas contidas em um artefato,
maior a sua complexidade e dificuldade de se fazer coincidir plano e realizacdo no
objeto, 0 macacao cirdrgico, com maior quantidade de elementos que devem fechados
para sua utilizagdo, condiz com os dados levantados. Apds este o elemento avaliado
com maior dificuldade foram as luvas cirirgicas, onde a realizacao de seu calcamento
exige cuidados e realizacdo de atividades n&o relacionaveis com atividades do
cotidiano previamente realizadas pelos profissionais antes de ingressar no centro
cirurgico.

Outro ponto a se considerar relativo a estes dois artefatos é o ambiente em
que sao utilizados, ja que dos artefatos relatados sdo os Unicos que sdo utilizados
dentro da sala de cirurgia, € ao considerarmos o proposto por Luria (1979), Gibson
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(1986) e Kuhnen (2011), deve-se levar em conta o impacto do ambiente sobre a
percepcgao do individuo. A sala de cirurgia apresenta controle maior sobre os artefatos
que ali se encontram, além de ser considerada pela instituicdo zona asséptica (GOES,
2011) e por isso ser deixada sob seu movel, pela equipe de enfermagem o macacao
e a luva ja fora de suas embalagens. Este contexto, associado a presenca de outros
profissionais observando a atividade que se realiza também tem impacto na cobranca
para realizagdo adequada de determinada tarefa

Grafico 26: Facilidade na realizacdo das atividades em sua
primeira tentativa.
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No que se refere a atividade com maior facilidade deste o primeiro uso
aparece a atividade 7 — secar maos em toalhas, e a atividade 5 — lavar méaos com
escova. O destaque da segunda é importante se considerarmos que esta atividade foi
demarcada como a de maior demanda fisica e mental no trecho anterior do
questionario. Logo, a atividade avaliada como a que mais exige do sujeito € avaliada
também como a atividade de maior facilidade mesmo sem familiaridade com a mesma.

Este ponto pode ser correlacionado com o proprio projeto da escova, que elimina
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outros artefatos, como o dispenser de sabao, no processo tornando-se uma tarefa
mais simples.

Ja dentre as tarefas apés familiarizagao (Grafico 27), todas apresentaram
avaliacao de facilidade alta, sendo a atividade de vestir roupa privativa a considerada
de maior dificuldade de manuseio do artefato mesmo apéds familiarizacdo com o
mesmo. Seguida da atividade 3d — calgar propé.

No que se refere a diferenca entre a facilidade apresentada no primeiro o
primeiro uso e apos familiarizacdo com o artefato, as atividades que apontaram maior
diferenca entre uma avaliagdo e outra foram: atividade 8.0 vestir macacéo cirurgico
com 3,08 pontos de diferenca entre as médias das respostas e a atividade 9.0 calcar
luva com 3,07 pontos de diferenga entre as médias das atividades. Logo, pode-se
destacar estes dois artefatos como elementos com grande potencial para novos

estudos em design para melhoria de seu uso desde 0 primeiro momento.

Grafico 27: Facilidade na realizacédo das atividades apds

familiarizagao com artefato.
9,6 9,26

8 805 739

7,94
7,69 739 741
| I | " " " 3
N > 0 ¢ > 0 Q Q Q Q Q

&ay % b@ﬂ,‘ beb‘. S 5 & gV 5 o
&b e . b’bb IRld R . &bb . G‘bb . Sbb . b”bb . b”bb . &bb

. QS LAY LAY RN & & & LAY LAY
S S S T

Atividades avaliadas

Média 12 tentativa
O R N WD UTOY I 0 O O

5.5 Resultados Indicativos de Uso dos Artefatos

Afim de identificar como os artefatos utilizados no processo de preparo de
equipes indicam o seu préprio funcionamento foi realizada a Ultima etapa do
questionario. Seus resultados podem ser observados a seguir.

No que se refere aos artefatos da atividade 2.0, ou seja, a roupa privativa,

todos os respondentes afirmaram que ndo ha elementos visiveis de indiquem a
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maneira como utilizar a roupa, ndo ha indicativos que demonstrem que vocé esta
usando a roupa de maneira correta, e ndo ha diferengas formais entre as roupas
privativas nos diversos hospitais que os profissionais atuam, com excecao da cor e da
marca do hospital no uniforme.

Comparece neste ponto novamente a similaridade com artefatos do dia a
dia, onde a familiaridade com os mesmos faz com que elementos formais que indicam
a maneira de utiliza-lo, como a abertura para o pescogo e abertura para bragos, que
apresentam distingdes formais entre si, quando questionadas n&o aparecem como
distingdes que sdo levadas em conta na hora de utilizar o artefato, apesar se serem
os indicativos do uso deste.

Quanto ao gorro cirurgico, artefato da atividade 3.a, foi informado que néo
ha elementos fisicos que indiguem a maneira de utiliza-lo, ndo ha indicativos de que
vocé esta realizando a atividade de maneira correta, mas ha distingdes formais entre
os gorros do hospital estudado e de outros locais de trabalho dos cirurgides, ja que
alguns sao em tecido, no mesmo material da roupa privativa, enquanto outros sao
descartaveis, do mesmo material dos propés, e alguns sdo com elastico e outros com
fios que devem ser amarrados na parte de tras da cabeca.

E importante salientar que os gorros utilizados pelo hospital, de elastico e
feitos do mesmo material descartavel dos propés, TNT prolipopileno, quando fechados
apresentam poucas distingdes entre os propés, sendo a sua diferenciagao feita
apenas pelo recipiente em que sao armazenados, sem a utilizacdo de qualquer tipo
sinalizacao grafica no ambiente para diferencia-los. Tal informagéo torna-se relevante
ao analisa-la a partir da ideia apresentada por Sternberg & Sternberg (2016) de
percepcao contextual, onde o contexto é essencial para compreensao do artefato
utilizado, onde neste caso, o contexto dificulta a compreensao de qual artefato serve
para qual finalidade, ja que colocados lado a lado n&o apresentam distincao formais
suficientes para serem identificados com facilidade.

Na atividade 3.b, ao avaliar os propés, foi informado que n&o ha elementos
visiveis que possam indicar a maneira de uséa-lo, ndo hé indicativos que a tarefa esta
sendo realizada da maneira correta e ndo ha variagées entre os diversos hospitais em
gue atuam. Alguns respondentes destacaram a fragilidade do artefato, que facilmente
de rompem, além de por serem tamanho Unico ndo tem a medida adequada para

pessoas que calgam calgados com numeragado mais alta, como acima de 41.
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Destaca-se outro artefato que apresenta indicativos de novos estudos para
desenvolvimentos de melhores solugdes, considerando o apontado por Monteiro
(2000) e Cantaneo (2004) acerca da duvida sobre sua eficiéncia na protecao do sujeito
gue o usa, bem como no seu papel como possivel agente contaminante. Aqui ele
também é percebido pela equipe como elemento que nao se aqueda as necessidades
individuais, sendo objeto de julgamento quanto a sua especificacdo adequada de
material para confecg¢do, bem como de medidas.

Quanto aos artefatos da atividade 3.c, mascaras cirurgicas, foi informado que
ha elementos fisicos que indicam a maneira de vestir a mascara, informando que a
marca da mascara orienta o lado em que esta deve ser colocada. Esta indicagdo nao
aparece escrita, ou representada de forma pictdérica nas mascaras, que sao
apresentadas fora de sua caixa original. A mesma observagdo nao € visivel como
como sinalizagdo informativa no centro, nem foi possivel de ser encontrada na
literatura, apenar de indicada na caixa do fabricante que o hospital em questéao utiliza.
Logo, a demarcagdo deste ponto pelos respondentes pode ser considerada uma
convencao que foi passada de médico a médico. Logo, a nocao de percepg¢do como
construcdo social apresentadas por Garcia Mira (1997) e Kuhnen (2011),
demonstram-se como essenciais para compreensao deste ponto especifico da tarefa.

Foi informado que ndo ha elementos que indiquem que a tarefa esta sendo
realizada de maneira correta, e que apresentam diferengas formais entre os diversos
hospitais que frequentam, sendo algumas com elasticos fixos que se encaixam no
ouvido externo e outras com fios que devem ser amarrados atras da cabeca.

Ao avaliarem o artefato da atividade 4.a, torneira dos lavatérios, todos
respondentes informaram que nao ha indicativos de como operar a torneira, e que nao
ha indicativos se a tarefa esta sendo realizada da maneira correta. Em relacéo a
caracterizacdo em relacdo a outros hospitais, todos informaram que ha variacbes
entre os hospitais que atuam como: acionamento por manivela, acionamento por
pedal, acionamento por sensor de presenga e acionamento por valvula na parede. A
atividade 4.a torneira dos lavatérios foi o que apresentou maiores variacées entre
hospitais. Desta forma a indicacdo do funcionamento e da garantia do sucesso de
determinada tarefa esta pautada na avaliacdo cinestésica apontada por Malnar &
Voldvarka (2004), onde a resposta muscular informativa é a necessaria para
percepcao da correta tomada de decisdo. No entanto, em ambiente controlado, em
que o tato é limitado a determinadas partes do corpo para garantia da seguranca, a
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confianga da compreensdo de determinado artefato quase que unicamente na
avaliacao cinestésica € preocupante.

Alguns respondentes comentaram que ha hospitais que colocam sobre a
torneira uma figura indicando a maneira correta de opera-la, mas este ndo € o caso
do hospital estudado. Novamente comparece o papel que a indicagao de instrugcbes
por escrito ou através de elementos pictéricos pode ter para auxiliar na realizagao
correta da tarefa, principalmente considerando elemento que apresenta tantas
modificacdes entre estabelecimentos e onde as tentativas de adicao de restricoes
fisicas, l6gicas ou culturais ndo aparentam ter sucesso, ja que sao baseadas apenas
no modelo mental presente no ideal do designer que desenvolve tais artefatos, sendo
objeto de confusao entre os usuarios meédicos. Percebe-se uma tentativa de insergcao
de restricoes semanticas, mas que sofrem com as mesmas dificuldades das
anteriores, associadas somente ao designer que as idealiza.

Sobre o artefato da atividade 4.b todos informaram que ha aba que indica
por onde deve ser aberta a escova, que esta € clara na embalagem, além de haver
setas indicando a maneira de realizar a atividade. Quanto a indicagdo se a mesma
esta sendo realizada da maneira correta alguns informaram que nao ha indicativos, e
outros informaram que a abertura da embalagem é imediata, logo o sucesso da tarefa
pretendida também. Configura-se assim uma tarefa realizada sob a 6tica apontada
por Russo & Hekkert (2008) onde a resposta € direta e imediata para realizagao da
tarefa baseada em um equilibrio entre o nivel de habilidade e o nivel de desafio, onde
a restricao fisica apontada proporciona tal experiéncia.

Tal tarefa, e seu sucesso, pode ser analisada a partir dos resultados
apontados por Fuente et al (2014) na compreensao dos elementos de affordance para
abertura de embalagens de medicamentos em situacées de emergéncia. Varios dos
indicativos utilizados, como a seta, o desprendimento de parte da superficie para
indicar local de abertura, sao utilizados no artefato apresentado, tornando intuitiva a
realizacdo da tarefa. Percebe-se o papel do designer para desenvolvimento de
artefatos que cumpram a sua funcdo de maneira adequada desde a retirada de sua
embalagem.

No que se refere a diferencas neste artefato em outros hospitais que atuam,
alguns informaram que os hospitais que usam esta escova sdo de modo geral iguais,

diferindo apenas a marca, mas o funcionamento é similar. Todavia, ha hospitais que
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disponibilizam a substancia em dispenses presos nas paredes, havendo hospitais em
gue apenas um recipiente plastico é disponibilizado sobre o lavatorio.

No que se refere as portas para adentrar as salas de cirurgia, atividade 6.0,
a maioria dos respondentes informaram que nao ha caracteristicas visiveis que
indiqguem a maneira de abrir as portas, todavia dois respondentes afirmaram que o
fato da porta ndo conter maganeta é indicativo que a mesma deve ser aberta
empurrando, na drea demarcada com material metalico. Também informaram que ha
diferencas entre os diversos hospitais em que atuam, com portas contento macanetas,
portas com barras antipanico e portas com sensor de proximidade.

A tarefa 7.0 ndo foi questionada quanto ao seu artefato por ser
disponibilizada literalmente de bandeja para os usuarios ao adentrar a sala de cirurgia.

No que se refere ao macacao cirargico, objeto de interesse da atividade 8.0,
foi informado que nao ha elementos fisicos visiveis que indiquem a maneira de colocar
0 macacao cirurgico, nem outro indicativo que a tarefa esta sendo feita da maneira
correta. Foi destacado por cerca de metade dos respondentes que o macacao tem
diferencas entre estabelecimentos, no que se refere ao material, sendo alguns de
tecido e outros de plastico e quanto a forma de fechar o mesmo. Este ponto auxilia a
compreender os dados apresentados na sessao anterior onde o macacdo foi
considerado elemento de maior complexidade na realizagdo das tarefas em sua
primeira vez.

Ja a respeito das luvas cirurgicas, atividade 9.0, foi informado que a
indicacdao da méao a ser utilizada em cada luva ocorre apenas na embalagem, através
de informagdes em varias linguas, ndo havendo indicativos formais na propria luva
que informem se a tarefa esta sendo realizada de maneira correta. Quanto as
diferencas entre instituicbes estas se limitam a presenca de p6é nas luvas, ou a
espessura das mesmas, mas com o mesmo indicativo de modo de uso em todos os
hospitais em que atuam.

Tornou-se evidente que nao fica claro para os profissionais os possiveis
avisos que os artefatos podem dar relativos a sua correta utilizagéao, ja que nao foi
possivel perceber a clareza dos possiveis feedbacks apresentados pelos produtos.
Todos os artefatos estudados se baseiam na percepc¢ao visual e tatil para seu uso, o
gue se bem trabalhados, sob as orientacées aqui apresentadas por diversos autores,
pode ter grande sucesso, ja que Norman (2006) aponta que as affordances estao
pautadas nestes dois sentidos. Nao foi encontrado o uso do som como uma
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ferramenta de feedback e nenhum dos artefatos estudados, o que como foi levantado
no estudo tedrico deste trabalho é uma importante ferramenta no auxilio ao uso
adequado dos artefatos, como apontado por Mayer (1986) e Conly (1989) ao falar
especificamente do aumento da frequéncia de higienizacdo de maos em funcionarios
de unidades hospitalares.

Desta maneira foi possivel perceber que os profissionais respondentes nao
conseguem identificar como elementos formais indicativos do modo de funcionamento
as caracteristicas fisicas do objeto, s6 sendo encarado como instru¢ao para 0 seu uso
guando apontadas por setas, diagramas, e figuras de modo de uso. Aparece assim a
no¢ao do uso intuitivo apontada por Conroy (2011) como associada a comunicagao
visual, mas ndo percebida como originaria da morfologia do produto. Onde deve se
destacar a preocupagao apontada por Norman (2006) de que se o design de
determinado produto depende de rétulos é necessario repensar o design do mesmo.

Através da andlise dos artefatos estudados, e da percep¢ao da equipe sobre
estes, ficou claro a nogdo de tomada de decisdo baseada na teoria do homem e da
mulher econdmicos (EDWARDS, 1954 apud STERNBERG & STERNBERG, 2016),
onde ha uma crenca na presenca de informagdes completas sobre os artefatos e
procedimentos, crenca na capacidade dos profissionais em perceberem sutis
diferencas como a marca da mascara em um dos lados, e crenga na racionalidade
destes para tomada de melhores decisdes. Ha uma associacao dos possiveis erros a
nocao de excesso de confianga apontadas por Fischoff (1998).

Mas, como demonstrado pelos dados aqui apresentados, e também pelas
pesquisas de Monteiro et al (2000) e Paz et al (2000), as informagdes essenciais ndo
estao disponiveis aos funcionarios, bem como comentado no paragrafo anterior nao
ha uso de sinalizagao como garantia e lembrete dessas informacgdes. Logo, todo o
processo € colocado sob o peso dos trabalhadores, indo contrario as premissas de
seguranca do trabalhado apresentadas pela NR — 6 (BRASIL, 2017), por Saliba (2015)
e Spinelli et al (2015).

Deve ser lembrado os dados apontados por Conly (1989), Lohr et al (1991)
e Avila-Aguero (1998) como elementos passiveis de diminuicdo dos lapsos em
higienizacdo de maos em ambientes hospitalares o uso de posteres, sinais e outros
tipos de comunicagdo grafica como lembretes e cobrangas silenciosas sobre a
realizagédo da atividade.
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A ultima questédo, que destaca as diferencas entre os artefatos em diferentes
hospitais em que os profissionais atuam levanta alguns pontos importantes de serem
analisados. O primeiro trata-se da auséncia de estimulos novos, ou seja, a presenca
sempre dos mesmos artefatos, com os mesmos indicativos formais, para a roupa
privativa, gorro, luva e mascara, que podem levar a apatia sensitiva mencionada por
Sternberg & Sternberg (2016). No entanto € de se questionar se esta apatia sensitiva
ajuda na realizagao da tarefa de maneira automatica, ou se pode induzir a erros por
retirar a atencéo do individuo para a tarefa que realiza, como nos erros de captura
apresentados por Norman (2006).

Outro fator a ser analisado a partir do ultimo questionamento € a nogao de
percepgao a partir de modelos apresentada por Sternberg & Sternberg (2016), onde
a nao variacao destes artefatos contribuiria para uma percepcao mais apurada dos
mesmos, ja que a compreensdo do modelo essencial seria alcangada com maior
facilidade. Esta teoria também ajuda a compreender a dificuldade encontrada com
artefatos que nao apresentam um modelo tdo repetitivo, como a torneira dos
lavatérios, onde a aquisicdo destes modelos tao distintos torna a tarefa de
compreender intuitivamente uma torneira mais ardua que as tarefas realizadas com
os outros artefatos estudados.

No que se refere a andlise das tarefas como um todo, € perceptivel uma
carga de conhecimentos procedurais, onde sdao mais facilmente realizadas do que
discorridas sobre, bem como uma presenca constante de possibilidade de lacunas de
avaliacdo, onde é dificil a compreensdo do sucesso da tarefa de assepsia dos
membros superiores, pois a mesma nao tem indicativos de seu cumprimento de
maneira correta, logo, ndo é possivel a avalicao de se estar livre dos microrganismos,
sendo tarefa sujeita a lapsos.

Além disso a atividade caracteriza-se com propensa a lapsos de captura,
como apontados por Norman (2006) onde a familiaridade com o procedimento,
realizado diversas vezes ao longo da vida profissional, além da sequéncia de tarefas
necessarias para sua realizacdo em uma ordem preestabelecida, pode levar a
alteracdes na execucdo, que associadas a falta de comunicacao visual, a falta de
profissional da enfermagem responséavel pela observacao do centro, podem levar a
falhas graves dentro do procedimento, conduzindo a infecgéo hospitalar.

E importante destacar que como este estudo trata-se de um estudo de caso
€ essencial considerar o apontado por Hamilto & Lickel (2000) e Kirkebgen (2009) do
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impacto da histéria individual em uma tomada de decisao, ja que a percepc¢ao é ato
cognitivo sujeito as individualidades de quem o percebe. Ao relembrarmos as
dimensdes atribuidas a percepcao destacadas por Kuhnen (2011), cognigcao, afeto,
preferencias, significados, valores e aspectos histéricos, fica evidente o impacto que
cada aspecto individual deste pode ter no momento de tomada de decisao ao realizar
a atividade.

Logo, torna-se claro a necessidade de desenvolvimento de artefatos que
conduzam as decisdes corretas apesar das individualidades, onde através do uso
correto das affordances apontadas por Gibson (1986), Krippendorff & Butter (1984),
Norman (2006), Borghi & Riggio (2015) entre outros, além das coer¢des dos produtos,
as individualidades no processo decisorio ao logo da realizagéo das tarefas possa ser
reduzido a um nivel de seguranga adequado para pacientes e trabalhadores. Retorna-
se a ideia apresentada por Carvalho (2014) onde o centro cirdrgico deve ser pensado
de modo que o espaco induza a realizacdo de atividades de acordo com o protocolo

estabelecido de forma natural.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou demonstrar as possibilidades de pesquisa no
campo do design e da ergonomia para contribuir com a diminui¢cdo de erros médicos
gue possam causar infeccdes em pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos,
através da andlise da atividade de preparo da equipe cirurgica.

O foco desenvolveu-se na possibilidade de realizagdo de atividades que
prezem pela naturalidade e intuicdo no seu desenvolvimento, e para tanto mostrou-se
relevante estudar o processo perceptivo do sujeito envolvido no processo, bem como
o0 processo decisério deste mesmo sujeito quando submetido a uma escolha
eminente.

Através do estudo da percepgao foi possivel identificar elementos que
estruturam a percepcao do sujeito, encarando-a como um processo de interpretacédo
da realidade e nao apenas um processo mecanico de recebimento de informacdes. A
compreensao dos sentidos tornou possivel o destaque de elementos chave para o
uso intuitivo de produtos, como o carater evocativo de memoérias do olfato e sua
intersecao com o paladar, a compreensao do tato a partir de um sistema haptico e a
nogdo da visdo marcada pelas possiveis interpretacbes as informacoes fisicas
absorvidas. Essa compreensao interpretativa da percepcao tornou possivel identificar
também como a mesma pode apresentar falhas que influenciam no comportamento
seguinte do processo perceptivo equivocado.

O processo de tomada de decisdo estudado deixa claro alguns aspectos
utilizados pelo sujeito para tomada de decisdo, também sendo possivel identificar
elementos que acabam por fazer o sujeito incorrer em erros e lapsos. O modelo de
homem e mulher econémico compareceram nos resultados da pesquisa como fator
no processo de decisdo ao longo das tarefas estudadas. Além deste as heuristicas de
satisfacao e da disponibilidade demonstraram-se como passiveis de utilizacdo para
compreensao do processo decisorio no uso dos artefatos estudados.

Os erros de decisdo apontados no referencial teérico também contribuiam
para a compreensao do uso dos artefatos, principalmente no que se refere aos erros
de excesso de confianga e correlagao iluséria. Bem como a no¢ao de behavior setting
estudada possibilitou uma visdo especifica sobre alguns pontos da tarefa que foram
levantados.
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A andlise destes dois elementos, percepcao e tomada de deciséo, a partir
da interagdo com produtos e ambientes construidos possibilitou uma visualizagao
mais clara do papel destes produtos e ambiente, no sucesso da realizagao de tarefas
gue os tenham como premissas para seu acontecimento. Além se ser possivel
identificar caminhos para projetos mais intuitivos.

O estudo da estrutura fisica do ambiente hospitalar contribuiu para
compreensdo das atividades que ali se passam em uma logica contemporéanea,
pautada pelo sucateamento da saude publica e funcionamento da rede particular sob
a égide do mercado.

Além disso, através da analise das normas aplicaveis ao seu espaco,
representada principalmente pela RDC 50, foi possivel compreender o peso da carga
normativa que opera sobre um hospital, especificamente seu centro cirdrgico, com
orientacdes acerca de todos os seus ambientes, bem como dos materiais e artefatos
gue devem ser incorporados a estes, tornando-se mais visivel a complexidade de seus
espacos e produtos.

A compreensdo do procedimento de preparo de equipes tornou-se
essencial para poder compreender, as atividades analisadas em campo
posteriormente, sendo possivel identificar os artefatos inseridos durante a realizacao
da tarefa e sua correta especificacéo e utilizagdo. Desta forma delineou-se o prescrito
para a tarefa estudada. Também foi possivel identificar recomendacdes diferentes em
normativas diferentes, incluindo casos em que uma contradiz a outra, além da
auséncia de normalizacdo para especificacdo na producao dos artefatos utilizados
para preparo das equipes.

Tornou-se claro nesta sessdo como 0s procedimentos para preparo de
equipes cirurgicas ainda ndo sao um consenso entre paises diferentes, com pesquisas
apontado orientacdes conflitantes para garantia de maior segurancga hospitalar. Dois
elementos podem ser destacados como de maior conflito: a recomendagéo da Anvisa
para utilizacao de escovas na higienizacdo de maos e a nao recomendacao da OMS
para utilizacdo do mesmo artefato. Além disso a recomendagado pelas normas
brasileiras do uso de propés, € a ndo recomendacdo dos mesmos por paises
britanicos.

Logo, percebe-se que apesar de ser um ambiente e uma sequéncia de
atividades com alta carga normativa, as mesmas ainda necessitam de analise

constante e possiveis revisdes, ja que ainda nao se trata de conhecimento assentado
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em bases firmes. O que ajuda a destacar a relevancia de trabalhos como este que
procuram observar tais ambientes e atividades sob a ética de outro campo do saber
para contribuir para o desenvolvimento destas normativas e, como objetivo final,
garantir maior seguranca hospitalar para funcionarios e pacientes.

Apesar dos avancgos tedricos obtidos nesta etapa até o momento, as
maiores contribuicdes puderam ser feitas através da pesquisa em campo, onde foi
possivel, através de estudo de caso avaliar a tarefa prescrita sob a 6tica dos sujeitos
que a realizam, buscando identificar como 0 processo cognitivo, e a carga mental
instalada na mesma podem influenciar para sugestées de ambientes e artefatos mais
intuitivos.

Neste ponto ficou claro a compreensédo das tarefas estudadas como de
baixa demanda fisica e mental, sendo avaliadas com muita facilidade apos
familiarizagdo com os artefatos. No entanto, dentre as atividades analisadas, as
atividades de vestimenta do avental cirirgico e calcamento de luvas se revelaram
como as de maior demanda para os profissionais, e de menor facilidade, indicando
artefatos que podem ser objeto de pesquisa mais detalhada para desenvolvimento de
solucdes condizentes com as necessidades a que se destinam.

A observacao assistematica trouxe a tona elementos importantes para o
estabelecimento como a importancia da sinalizacdo grafica como ferramenta de
instrucao, informacao e lembrete no desenvolvimento das atividades de preparo, que,
mesmo avaliadas como de baixa demanda fisica e mental por parte dos respondentes,
foi possivel identificar diversas pequenas falhas que podem prejudicar o
funcionamento do centro cirdrgico como um todo.

Como as solugdes da insercao de sinalizagcdo de facil compreensao
passam pela possibilidade de atuacado adequada do design neste campo de trabalho,
fica mais uma vez evidenciada a necessidade de interlocugcédo entre as areas para o
sucesso das atividades laborais ali realizadas.

Além disso, a variacdo de funcionamento das torneiras dos lavatorios
coloca este artefato como objeto de estudo relevante para o design, na medida em
que a sinalizagcdo acima mencionada pode fazer apenas uma pequena parcela do
trabalho instrutivo para uso deste, sendo o elemento em que o uso intuitivo aparece
como essencial para garantia da assepsia do comeco ao fim da atividade.

Tornou-se claro através da fundamentagédo levantada como o préprio
artefato pode ser indicativo de seu uso, e como a utilizagdo correta de suas
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affordances e restricbes sédo ferramentas de controle do comportamento e das
decisdes tomadas pelo usuério, garantido o uso correto do artefato e a possibilidade
de ser considerado um produto com um bom design. Nas torneiras mencionadas a
desconsideracao destes itens em seu projeto, principalmente no que se refere a
quantidade de decisbes a serem tomadas com a quantidade de restricdes atuantes
sobre essas decisbes para evitar contaminacao, tornam estes artefatos, por muitos
considerados corriqueiros, como verdadeiras fontes de perigo na realizagdo da
atividade.

Ficou claro que o estudo da tarefa e o seu sucesso deve considerar os
fatores sociais que influenciam na mesma, onde o comportamento de outros membros
da equipe, bem como as regras estabelecidas e a fiscalizagdo por observagéao das
mesmas deve ser considerado elemento essencial para garantia do sucesso da tarefa.
Logo, a tentativa de solugcdo dos problemas identificados deve passar pelo
planejamento das tarefas a partir também da perspectiva social, com treinamento
adequado, estabelecimento de didlogo sobre as dificuldades encontradas e acdes
motivadoras sobre os pontos preocupantes.

Como apontado pelos estudos discutidos na fundamentacdo deste
trabalho, ha grandes especificagcdes para o ambiente hospitalar em seus aspectos
construtivos, mas 0 mesmo nao ocorre para os artefatos ali usados. A falta de
normalizacdo para estes elementos demonstra a necessidade de pesquisas em
design especificas para o uso de cada um deles, para que assim possa se avancar
para um controle dos mesmos, que deve incluir ndo somente a necessidade de
garantia de ndo contaminagdo, mas a compreensdo do seu uso intuitivo como
elemento essencial para garantia da seguranca hospitalar.

A necessidade desse dialogo torna-se mais evidente quanto destaca-se as
dificuldades encontradas para realizacdo desta pesquisa, onde sua metodologia
sofreu alteragbes para garantir seu acontecimento apesar das dificuldades. Estas
apareceram com a negativa de quatro hospitais distintos para realizagdo da mesma
em seu ambiente. A fiscalizacao por parte dos 6rgaos competentes sobre os hospitais
os coloca em alerta para a possibilidade de serem detectadas quaisquer falhas em
sua infraestrutura, ou na realizacao de seus procedimentos. Desta forma, mesmo com
a explicacao por parte da pesquisadora, e apresentacdo do projeto de pesquisa que
focava o erro nos artefatos e ndao nos usuarios foi negada a observacao, bem como

ser fotografado seus ambientes.
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Além disso, a primeira proposta visava a observacado da atividade sendo
realizada em sua completude, mas pelo fato de iniciar-se nos vestiarios nao foi
permitida a visualizacdo. O hospital estudado permitiu a realizacdo da pesquisa, mas
com extensa preocupacao em relagdo ao seu anonimato, como relatado na descri¢cao
da metodologia da mesma. Mesmo com as dificuldades de observacdo do ambiente
cirurgico, marcado por preocupacdes de assepsia, foi possivel perceber que tais
preocupacgdes tém no dia a dia maior impacto no medo de uma punigao legal do que
na atencéo a seus procedimentos que podem evitar infecgdes, como foi demonstrado
nos dados levantados.

Tornou-se, desta forma, evidente o apontado por Carayon (2010) da
ergonomia e de seus estudos e possiveis intervengdes como ferramenta primordial
para analise e deteccao destas falhas que podem ter tantos dados a populacéo. As
trés dimensdes da ergonomia aparecem representadas aqui como fatores essenciais
para a seguranga hospitalar: a ergonomia fisica com os indicativos de elementos
formais os artefatos e ambientes que ndo atendem as necessidades dos usuarios, a
ergonomia cognitiva com analise da carga mental instalada das tarefas e a ergonomia
organizagao com a compreensao de uma atividade realizada individualmente mas sob
o olhar e dependente dos procedimentos de uma equipe, como a equipe de
enfermagem com a fiscalizagdo dos procedimentos e a equipe de hotelaria com a
higienizacao e disponibilizagéo dos artefatos utilizados.

O trabalho demonstra o poder da descricdo de procedimentos reais para o
avanco da ciéncia e escolha de outros métodos para atuar sob o0s aspectos
analisados, onde através dos resultados apresentados percebe-se a possibilidade de
estudos sob artefatos especificos, com maior evidencia para as mascaras cirurgicas,
0S propés e as torneiras.

Os objetivos do trabalho foram alcangados, na medida em que se
propunham a descrever a atividade mencionada e trabalhar com a percepc¢ao dos
trabalhadores sobre sua realizagdo. Também foi possivel cumprir o entendimento do
contexto legal e normativo associado aos hospitais, como demonstrado na
fundamentacao tedrica deste trabalho, além de descrever as atividades de equipe
cirrgica durante o seu ingresso conjunta com a percepcao dos cirurgides sobre a
tarefa e os artefatos. O trabalho aqui denota possibilidades de novos estudos

especificos para cada artefato estudado para entdo garantir recomendagdes de
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projeto para estes, ja que as necessidades levantadas se relacionaram mais a

pesquisas ja publicadas do que a necessidades percebidas pelos usuarios.

6.1 Recomendacoes para trabalhos futuros

De modo a continuar avangando nos conhecimentos obtidos, considerando
gue o conhecimento nunca pretende ser findado por uma organizagéo escrita, e sim
sempre ser possibilitador de debates e novas pesquisas, torna-se evidente a
possibilidade de novas pesquisas que visem diminuir o gap académico referente a
realizagdo das atividades aqui analisadas.

Destaca-se a necessidade de novas pesquisas referentes as mascaras
cirurgicas, aventais e luvas, com foco no processo de vestimenta ou calgcamento pelos
usuarios, afim de tracar contribuicdes para projetos futuros.

Além destes ficou evidenciado a importancia da andlise apurada das
torneiras a serem utilizadas nos centros cirurgicos, que também devem ser objeto de
pesquisa especifica afim de garantir o seu perfeito funcionamento durante a realizacéo
da tarefa, levando-se em consideracao nao apenas o acionamento satisfatério, mas o
papel do uso intuitivo nesse acionamento.

As dificuldades apontadas na pesquisa, com preocupacdo com sigilo dos
hospitais estudados demonstra como novas pesquisas, com observacao direta dos
usuarios € essencial para a continuagao da discussao aqui apontada, bem como para
a desmistificagéo do carater de vigilancia ou papel de policia da pesquisa, onde possa
torna-se claro o objetivo final do trabalho como o avanco da ciéncia e a melhor
qualidade de vida para pacientes e funcionarios.

Neste contexto é importante destacar possibilidades de estudo com base
nos métodos levantados durante a fase de elaboracao das etapas da pesquisa, como
a possibilidade observacao da tarefa como um todo a partir de estudos especificos
dentro das dimensdes de observagao destacadas por Moraes & Mont’Alvao (2009),
onde a compreensao de cada dimensao pode servir de campo para novos olhares
sobre a pesquisa. Além desta a nogao de behavior setting disponibilizada por Baker
(1968), pode ser uma importante ferramenta nesse avango com a compreensao dos
settings de comportamento instituidos para realizacdo de cada uma das tarefas
apontadas. E finalmente, afim de melhorar a compreensado do processo decisorio
poderia ser a utilizagao do critical decision method de Klein & Armstrong (2005), ja
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gue 0 mesmo tem o foco no processo decisorio, ponto chave para compreensdo do

uso intuitivo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: COMPORTAMENTO INTUITIVO NO PREPARO DE EQUIPES CIRURGICAS E A
PERCEPCAQO DA EQUIPE: o caso de um hospital privado em Sao Luis, Maranhao.

Pesquisadora Responsavel: Raissa Muniz Pinto, arquiteta e urbanista, psicéloga, mestranda em design,
UFMA.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), desta pesquisa, que tem por objetivo
principal realizar comparativo entre a prescricdo legal e normativa de preparo de equipes cirlirgicas e a
percepcao desta equipe na realizacdo da tarefa, afim de destacar possiveis contribuicbes para o
desenvolvimento de artefatos e ambientes pré-cirurgicos intuitivos e seguros.

O beneficio que esse trabalho podera trazer para vocé nao é direto e imediato, mas os resultados alcangados
podem contribuir com o desenvolvimento de projetos hospitalares mais seguros, ampliando a produgéao de
conhecimentos nesta area a partir da perspectiva do design.

Esta pesquisa consistira na coleta de informagdes fornecidas por método de questionarios composta por
duas etapas, dados de identificagao e questionario propriamente dito.

A pesquisa apresenta risco minimo aos participantes, caracterizados pela possivel elucidagdo de respostas
emocionais nao esperadas frente as perguntas realizadas, entretanto, caso vocé se sinta desconfortavel ou
incomodado (a) com o contetdo das perguntas, podera interromper a sua participagao a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo ou penalidade. ]

Pela participacdo nesse estudo nao sera recebido qualquer valor em dinheiro. E garantido o sigilo do seu
nome e das informagdes pessoais coletadas, sendo que os resultados finais poderdo ser apresentados na
forma de trabalho de dissertagao, artigos cientificos e apresentagbes em congressos.

Para maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, 0s pesquisadores responsaveis colocam-se a disposi¢ao:
Raissa Muniz (98) 98805-0616 ou e-mail raissamunizpinto@gmail.com.

Em caso de dividas sobre questes éticas relativas a pesquisa, vocé podera entrar em contato com
Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo (CONSEP) da Universidade Federal do Maranhao (UFMA) no
telefone (98)3272-8000, localizado na Av. dos Portugueses, 1966 — Bacanga, CEP 65080-805, Sao Luis,
MA.

Caso vocé concorde em colaborar, deverd assinar e rubricar as duas vias deste documento. Uma delas
ficara com vocé e a outra com 0s pesquisadores responsaveis.

Eu, ,

abaixo assinado, estou ciente de que fago parte da pesquisa relatada acima Contribuirei com dados ao
responder entrevistas e questionarios. Declaro estar ciente: a) do objetivo do projeto; b) da seguranca de
que nao serei identificado e que sera mantido o carater confidencial das informagdes que prestarei; c) dos
riscos existentes com a minha participagéo na pesquisa em questao; d) liberdade de recusar a participar da
pesquisa.

Sao Luis, de de 2019.

Participante

Raissa Muniz Pinto
(Pesquisadora responsavel)
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APENDICE B - QUESTIONARIO PREPARO DE EQUIPES CIRURGICAS

Prezado(a) Sr (a)

Este questionario ndo é obrigatorio, mas sua opinido sobre sua atividade laboral € muito importante.
Solicito, entdo, que vocé preencha as informagdes solicitadas no quadro de identificagao.

N&o € necessario a identificagcdo nominal, pois trata-se de pesquisa sigilosa desenvolvida pelo Mestrado
em Design da Universidade Federal do Maranh&o.

01. IDENTIFICAGCAO
Idade (anos):

Tempo de Formagé&o (anos):

Tempo de Trabalho na Categoria (anos):

Sexo (Feminino ou Masculino):

Destreza (Canhoto, Destro ou Ambidestro):

Hospitais em que realiza cirurgias (Publicos ou Privados):
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02.  AGOES DO PREPARO DE EQUIPES CIRURGICAS

A partir das acoes listadas na imagem a abaixo, coloque em ordem de execugéo as tarefas a serem
executadas para o seu preparo como cirurgi@o anterior a realizagao procedimento cirurgico.

(A) (8) ()
VESTIR ROUPA CALCAR LUVAS ABRIR PORTAS CENTRO
PRIVATIVA CIRURGICAS CIRURGICO
(o) (E) (F)
RETIRAR ROUPA DE
PASSEIO ABRIR TORNEIRA VESTIR MACACAO
LAVATORIO CIRURGICO

(6)

LAVAR MAOS COM (H) (1

VESTIR GORRO ABRIR EMBALAGEM
ESCOVA ESCOVA
() (L) (M) (N)

VESTIR MACACAO CALCAR PROPE SECAR MAOSEM  VESTIR MASCARA
CIRURGICO TOALHAS
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03. QUESTIONARIO CARGA FiSICA E MENTAL DA ATIVIDADE DE PREPARO DE EQUIPE
CIRURGICA

Nas escalas que seguem marque com um X (conforme exemplo de preenchimento) a resposta que
melhor representa sua opinido com relagao aos diversos itens apresentados.

Segue modelo exemplificando o preenchimento desta sesséo

01. DEMANDA MENTAL NO PROCESSO DE RETIRAR ROUPA DE PASSEIO.

pouca muita

02. DEMANDA FiSICA NO PROCESSO DE RETIRAR ROUPA DE PASSEIO.

pouca muita

03. DEMANDA MENTAL NO PROCESSO DE VESTIR ROUPA PRIVATIVA.

pouca muita

04. DEMANDA FiSICA NO PROCESSO DE VESTIR ROUPA PRIVATIVA.

pouca muita
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05. DEMANDA MENTAL NO PROCESSO DE VESTIR GORRO.

pouca muita

06. DEMANDA FiSICA NO PROCESSO DE VESTIR GORRO.

pouca muita

pouca muita

08. DEMANDA FiSICA NO PROCESSO DE CALGAR PROPE.

pouca muita

09. DEMANDA MENTAL NO PROCESSO DE VESTIR MASCARA.

pouca muita

10. DEMANDA FiSICA NO PROCESSO DE VESTIR MASCARA.

pouca muita
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11. DEMANDA MENTAL NO PROCESSO DE ABRIR TORNEIRA LAVATORIO.

pouca muita

12. DEMANDA FiSICA NO PROCESSO DE ABRIR TORNEIRA LAVATORIO.

13. DEMANDA MENTAL NO PROCESSO DE ABRIR EMBALAGEM ESCOVA.

pouca muita

14. DEMANDA FiSICA NO PROCESSO DE RETIRAR ABRIR EMBALAGEM ESCOVA.

pouca muita

15. DEMANDA MENTAL NO PROCESSO DE LAVAR MAOS COM ESCOVA.

pouca muita

16. DEMANDA FiSICA NO PROCESSO DE LAVAR MAOS COM ESCOVA.

pouca muita
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17. DEMANDA MENTAL NO PROCESSO DE ABRIR PORTAS CENTRO CIRURGICO.

pouca muita

19. DEMANDA MENTAL NO PROCESSO DE SECAR MAOS EM TOALHAS.

pouca muita

20. DEMANDA FiSICA NO PROCESSO DE SECAR MAQOS EM TOALHAS.

pouca muita

21. DEMANDA MENTAL NO PROCESSO DE VESTIR MACACAO CIRURGICO.

pouca muita

22. DEMANDA FiSICA NO PROCESSO DE VESTIR MACACAO CIRURGICO.

pouca muita
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23. DEMANDA MENTAL NO PROCESSO DE CALGAR LUVA CIRURGICA.
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04.  QUESTIONARIO AVALIAGAO ARTEFATOS NO PREPARO DE EQUIPES CIRURGICAS

Nas escalas que seguem marque com um X (conforme exemplo de preenchimento) a resposta que
melhor representa sua opinido com relagao aos diversos itens apresentados.

Segue modelo exemplificando o preenchimento desta sessdo

pouca muita

01. FACILIDADE NO PROCESSO DE RETIRAR ROUPA DE PASSEIO EM SUA PRIMEIRA
TENTATIVA.

pouca muita

02. FACILIDADE NO PROCESSO DE RETIRAR ROUPA DE PASSEIO APOS FAMILIZARIZAGAO
COM ARTEFATO.

pouca muita

03. FACILIDADE NO PROCESSO DE VESTIR ROUPA PRIVATIVA EM SUA PRIMEIRA
TENTATIVA.

pouca muita

04. FACILIDADE NO PROCESSO DE VESTIR ROUPA PRIVATIVA APOS FAMILIZARIZAGAO

pouca muita
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05. FACILIDADE NO PROCESSO DE VESTIR GORRO EM SUA PRIMEIRA TENTATIVA

pouca muita

06. FACILIDADE NO PROCESSO DE VESTIR GORRO APOS FAMILIZARIZAGAO COM
ARTEFATO.

pouca muita

07. FACILIDADE NO PROCESSO DE CALGAR PROPE EM SUA PRIMEIRA TENTATIVA.

pouca muita

08. FACILIDADE NO PROCESSO DE CALGAR PROPE APOS FAMILIZARIZAGAO COM
ARTEFATO.

pouca muita

09. FACILIDADE NO PROCESSO DE VESTIR MASCARA EM SUA PRIMEIRA TENTATIVA

pouca muita

10. FACILIDADE NO PROCESSO DE VESTIR MASCARA APOS FAMILIZARIZAGAO COM
ARTEFATO.

pouca muita
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11. FACILIDADE NO PROCESSO DE ABRIR TORNEIRA LAVATORIO EM SUA PRIMEIRA

pouca muita

12. FACILIDADE NO PROCESSO DE ABRIR TORNEIRA LAVATORIO APOS FAMILIZARIZAGAO
COM ARTEFATO.

pouca muita

13. FACILIDADE NO PROCESSO DE ABRIR EMBALAGEM ESCOVA EM SUA PRIMEIRA

pouca muita

14. FACILIDADE NO PROCESSO DE RETIRAR ABRIR EMBALAGEM ESCOVA APOS

pouca muita

15. FACILIDADE NO PROCESSO DE LAVAR MAOS COM ESCOVA EM SUA PRIMEIRA
TENTATIVA.

pouca muita

16. FACILIDADE NO PROCESSO DE LAVAR MAOS COM ESCOVA APOS FAMILIZARIZAGAO
COM ARTEFATO.

pouca muita
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17. FACILIDADE NO PROCESSO DE ABRIR PORTAS CENTRO CIRURGICO EM SUA PRIMEIRA
TENTATIVA.
pouca muita

18. FACILIDADE NO PROCESSO DE ABRIR PORTAS CENTRO CIRURGICO APOS

pouca muita

19. FACILIDADE NO PROCESSO DE SECAR MAOS EM TOALHAS EM SUA PRIMEIRA
TENTATIVA.

pouca muita

20. FACILIDADE NO PROCESSO DE SECAR MAOS EM TOALHAS APOS FAMILIZARIZAGAO
COM ARTEFATO.

pouca muita

21. FACILIDADE NO PROCESSO DE VESTIR MACACAO CIRURGICO EM SUA PRIMEIRA
TENTATIVA.

pouca muita

22. FACILIDADE NO PROCESSO DE VESTIR MACACAO CIRURGICO APOS

pouca muita
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23. FACILIDADE NO PROCESSO DE CALGCAR LUVA CIRURGICA EM SUA PRIMEIRA
TENTATIVA.

pouca muita

24. FACILIDADE NO PROCESSO DE CALGAR LUVA CIRURGICA APOS FAMILIZARIZAGAO
COM ARTEFATO.

pouca muita
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01.

02.

03.

04.

05.
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QUESTIONARIO PERCEPGAO ELEMENTOS DO PREPARO DE EQUIPES CIRURGICAS

HA ELEMENTOS FiSICOS VISIVEIS NA ROUPA PRIVATIVA QUE INDIQUEM COMO A
VESTIR OU FECHAR? QUAIS?

HA ALGUM INDICATIVO DURANTE A ACAO DE VESTIRDE ROUPA PRIVATIVA QUE
INDIQUE QUE VOCE ESTA FAZENDO A TAREFA DA MANEIRA CORRETA? QUAL?

A ROUPA PRIVATIVA TEM AS MESMAS CARACTERISTICAS FORMAIS NOS DIVERSOS
HOSPITAIS QUE FREQUENTA? QUAL A DIFERENGA?

HA ELEMENTOS FiSICOS VISIVEIS NO GORRO QUE INDIQUEM COMO O VESTIR OU
FECHAR? QUAIS?

HA ALGUM INDICATIVO DURANTE A AGAO DE VESTIR GORRO QUE INDIQUE QUE VOCE
ESTA FAZENDO A TAREFA DA MANEIRA CORRETA? QUAL?




06.

07.

08.

09.

10.
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O GORRO TEM AS MESMAS CARACTERISTICAS FORMAIS NOS DIVERSOS HOSPITAIS
QUE FREQUENTA? QUAL A DIFERENCA?

HA ELEMENTOS FiSICOS VISIVEIS NA MASCARA QUE INDIQUEM COMO A VESTIR OU
FECHAR? QUAIS?

HA ALGUM INDICATIVO DURANTE A AGAO DE VESTIMENTA MASCARA QUE INDIQUE
QUE VOCE ESTA FAZENDO A TAREFA DA MANEIRA CORRETA? QUAL?

A MASCARA TEM AS MESMAS CARACTERISTICAS FORMAIS NOS DIVERSOS HOSPITAIS
QUE FREQUENTA? QUAL A DIFERENCA?

HA ELEMENTOS FiSICOS VISIVEIS NOS PROPES QUE INDIQUEM COMO O CALGAR?
QUAIS?




1.

12.

13.

14.

15.
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HA ALGUM INDICATIVO DURANTE A AGAO DE CALGAMENTO DO PROPE QUE INDIQUE
QUE VOCE ESTA FAZENDO A TAREFA DA MANEIRA CORRETA? QUAL?

O PROPE TEM AS MESMAS CARACTERISTICAS FORMAIS NOS DIVERSOS HOSPITAIS
QUE FREQUENTA? QUAL A DIFERENCA?

HA ELEMENTOS FiSICOS VISIVEIS NA TORNEIRA DO LAVATORIO QUE INDIQUEM COMO
ABRIR A AGUA? QUAIS?

HA ALGUM INDICATIVO DURANTE A AGAO DE ABRIR TORNEIRA QUE INDIQUE QUE
VOCE ESTA FAZENDO A TAREFA DA MANEIRA CORRETA? QUAL?

A TORNEIRA DO LAVATORIO TEM AS MESMAS CARACTERISTICAS FORMAIS NOS
DIVERSOS HOSPITAIS QUE FREQUENTA? QUAL A DIFERENGA?
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17.

18.

19.

20.
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HA ELEMENTOS FiSICOS VISIVEIS NA ESCOVA DE LIMPEZA QUE INDIQUEM COMO ABRI-
LA? QUAIS?

HA ALGUM INDICATIVO DURANTE A AGAO DE ABRIR ESCOVA DE LIMPEZA QUE INDIQUE
QUE VOCE ESTA FAZENDO A TAREFA DA MANEIRA CORRETA? QUAL?

A ESCOVA DE LIMPEZA TEM AS MESMAS CARACTERISTICAS FORMAIS NOS DIVERSOS
HOSPITAIS QUE FREQUENTA? QUAL A DIFERENCA?

HA ELEMENTOS FiSICOS VISIVEIS NAS PORTAS DO CENTRO CIRURGICO QUE
INDIQUEM COMO ABRI-LA? QUAIS?

HA ALGUM INDICATIVO DURANTE A ACAO DE NAS PORTAS DO CENTRO CIRURGICO
QUE INDIQUE QUE VOCE ESTA FAZENDO A TAREFA DA MANEIRA CORRETA? QUAL?




21.

22.

23.

24.

25.
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AS PORTAS DO CENTRO CIRURGICO TEM AS MESMAS CARACTERISTICAS FORMAIS
NOS DIVERSOS HOSPITAIS QUE FREQUENTA? QUAL A DIFERENCA?

HA ELEMENTOS FiSICOS VISIVEIS NO DISPENSER DE TOALHAS QUE INDIQUEM COMO
USA-LO? QUAIS?

HA ALGUM INDICATIVO DURANTE A AGAO DE SECAGEM DE MAOES QUE INDIQUE QUE
VOCE ESTA FAZENDO A TAREFA DA MANEIRA CORRETA? QUAL?

O DISPENSER DE TOALHAS TEM AS MESMAS CARACTERISTICAS FORMAIS NOS
DIVERSOS HOSPITAIS QUE FREQUENTE? QUAL A DIFERENGA?

HA ELEMENTOS FiSICOS VISIVEIS NOS MACACOES CIRURGICOS QUE INDIQUEM COMO
VESTI-LOS? QUAIS?




26.

27.

28.

29.

30.
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HA ALGUM INDICATIVO DURANTE A ACAO DE VESTIR MACACAO CIRURGICO QUE
INDIQUE QUE VOCE ESTA FAZENDO A TAREFA DA MANEIRA CORRETA? QUAL?

OS MACACOES CIRURGICOS TEM AS MESMAS CARACTERISTICAS FORMAIS NOS
DIVERSOS HOSPITAIS QUE FREQUENTA? QUAL A DIFERENCA?

HA ELEMENTOS FiSICOS VISIVEIS NAS LUVAS QUE INDIQUEM COMO CALGA-LAS?
QUAIS?

HA ALGUM INDICATIVO DURANTE A AGAO DE CALGAMENTO DE LUVAS QUE INDIQUE
QUE VOCE ESTA FAZENDO A TAREFA DA MANEIRA CORRETA? QUAL?

AS LUVAS TEM AS MESMAS CARACTERISTICAS FORMAIS NOS DIVERSOS HOSPITAIS
QUE FREQUENTA? QUAL A DIFERENCA?




