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Resumo

Estd em curso no Brasil um processo de envelhecimento populacional com o aumento da
incidéncia de enfermidades cronicas. Este aumento coexiste com a alta prevaléncia de
enfermidades infectocontagiosas e devido a causas externas, ambas prevalentes em paises em
desenvolvimento. Esta tripla carga demanda um sistema de saude eficiente, e para que isto ocorra
é fundamental uma atencdo primdria em saude com foco no paciente e nas demandas da
comunidade. O design pode ser decisivo na qualidade da atencdo primaria em saude por
considerar requisitos técnicos, estéticos, notadamente, os requisitos ergonOmicos. Para
compreender as caracteristicas projetuais relativas a atencdo primaria em saude, foi elaborada a
caracterizacdo e posicao serial do sistema tendo-se como tarefa o acompanhamento de
tratamento de enfermidade cronica e como usudrio o paciente cronico. Pretende-se realizar em
seguida as demais etapas da intervencdo ergonomizadora e atividade projetual considerando-se
ainda os requisitos técnicos e estéticos inerentes ao design.

Palavras Chave: atengdo primdria em saude, ergonomia, design.

The Brazilian population is getting older, increasing the prevalence of chronic diseases patients.
This rise coexists with the high number of infectious diseases and due to external causes, both
prevalent in developing countries. This triple load demands an efficient health care system and, for
this to occur, it is essential primary health care focused on the patient and the demands of the
community. Design can be decisive in the quality of primary health care by considering technical,
aesthetic and, especially, ergonomic requirements. To understand the requirements related to
primary health care it was formulated the characterization and serial position of the system,
considering the task of the monitoring of chronic illnesses treatment and, as the user, the chronic
patient. We intend to carry out the remaining stages of the ergonomics intervention and design,
considering the technical and aesthetic requirements inherent to the design process.

Keywords: primary health care, ergonomics, design.
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1 Saude e ateng¢ao em saude no Brasil

Estd em curso no Brasil importante transicdo demografica e epidemioldgica. O
envelhecimento traz o aumento significativo das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).
Entretanto, diferente do que ocorre em paises desenvolvidos, no Brasil essas enfermidades
coexistem com elevada incidéncia de doencas infecto-contagiosas de mortes por causas externas,
especialmente o homicidio. Apresenta-se, entdo, no nosso pais, tripla carga de doencas que
representam um desafio ao poder publico para a melhoria da salude da populagdo. (MARTINS,
2021).

Para atender a esta realidade, a atencdo em salde tem alta demanda. O Sistema Unico de
Saude (SUS) atende a 190 milhdes de pessoas e compreende uma grande quantidade de a¢des que
englobam uma ampla diversidade de cuidados como, por exemplo, o suporte ao aleitamento
materno, o atendimento ambulatorial e hospitalar e transplante de 6rgdos. O conjunto desses
servicos compdem a Rede de Atenc¢do em Saude (RAS).

A RAS é organizada em diferentes trés niveis de atendimento (BRASIL, 2024), definidos pela
Portaria n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010. As a¢des da RAS sdo estruturados em cada nivel
seguindo arranjos produtivos e suas densidades tecnoldgicas especificas (BRASIL, 2010), conforme
apresentado na Quadro 3:

Quadro 3 - Niveis de Atendimento da Rede de Atencdo em Saude (RAS), segundo anexo da Portaria n2 4.279, de 30 de

dezembro de 2010 que estabelece as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a Saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS)

Nivel de atendimento Densidade tecnolégica

Atencdo Primdria em Saude — APS menor densidade tecnoldgica
Atencgdo secundaria a saude densidade tecnoldgica intermediaria
Atencao tercidria a saude maior densidade tecnolégica

Fonte: BRASIL (2010)

A menor densidade tecnoldgica na atencdo primaria pode, a principio, fazer parecer esta
como a de menor complexidade. Entretanto, é na APS que ocorre desde a promoc¢do da saude e
prevencdo de enfermidades, o controle de doencas crénicas e ainda cuidados paliativos, sendo
responsdvel por 80 a 90% das necessidades de atendimento de um individuo ao longo da sua vida
(OMS, 2024). Para além disto, ainda segundo a Portaria 4.279, é nela em que esta localizo o ponto
de comunicacdo de toda a rede de atendimento que compde a aten¢do em saude, atuando como o
centro dos quais derivam todos os demais servicos da RAS:
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[a RAS] Caracteriza-se pela formagdo de relagGes horizontais entre os pontos de atencdo
com o centro de comunicag¢do na Atengao Primaria a Saude (APS)

(...

Fundamenta-se na compreensdo da APS como primeiro nivel de atengao, enfatizando a
fungao resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de saude e a
partir do qual se realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de atengdo. *

(Brasil, 2021, grifos nossos)

Ou seja, o atendimento em salde organiza-se numa estrutura complexa de rede, que tem
seu ponto de convergéncia/comunica¢do na atencdo primaria. Este nivel de atencdo, atende o
paciente com os cuidados primarios, podendo encaminha-lo para os outros niveis. (BRASIL, 2010)

2 Qualidade na ateng¢ao primaria em saude

Devido a baixa demanda tecnoldgica e possibilidade de cuidados que evitam o
agravamento de enfermidades ou mesmo seu surgimento, a relevancia da qualidade da atencao
primaria é fundamental para a reducdo dos custos na atencdo em saude. Devido ao
envelhecimento populacional e o aumento de enfermidades cronicas, é fundamental para que os
sistemas de salde, mesmo em paises mais ricos, sejam sustentaveis, que a atencdo primaria seja
eficiente.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) destaca a relevancia da qualidade da
atencdo primaria:

Evidéncias cientificas internacionais tém comprovado que um sistema de saude baseado

em uma ateng¢ao primaria a saude forte oferece melhores resultados, eficiéncia, menores

custos e maior qualidade de atendimento em comparagdo com outros modelos. (OPAS,
2024)

Para analise de qualidade do atendimento primario ha um indicador denominado internagées
hospitalares por doengas sensiveis a atencGo primdria. O indicador é também denominado
internagoes potencialmente evitdveis, e diz respeito a um conjunto de condi¢Ges de saude que, se
abordadas de maneira apropriada, tanto em termos de promog¢ao e prevengdo, quanto de
tratamento precoce e acompanhamento ambulatorial, dificilmente progrediram a ponto de exigir
internagdo. (PERPETUO; WONG, 2006 apud Lima, 1012).

No nosso pais, 24% do total de hospitalizagdes no setor publico entre os anos de 1999 e
2007 no Brasil foram por condigdes sensiveis a atengdo ambulatorial, consumindo quase 70% de
todas as despesas nacionais com saude. (MACINKO et al., 2011, apud Lima, 2012). Altas taxas de
internagGes sensiveis a atencdo primdria podem indicar problemas de acesso ao servico de saude
ou ao desempenho deste servico. O indice funciona, portanto, como sinal de alerta na atencao a
saude. (ALFRADIQUE et al, 2009, apud LIMA, 2012).

No caso das doengas cronicas, as internagdes potencialmente evitdveis dizem respeito ao
acompanhamento adequado na aten¢do primaria, evitando assim o agravamento do quadro de
saude do paciente e consequentes hospitalizacdes (ALFRADIQUE et al, 2009, apud LIMA, 2012).

A melhoria da qualidade na APS é, portanto, fundamental para a qualidade do servico de

! Os pontos de atencdo a salde s3o entendidos como espacos onde se ofertam determinados servicos de satde, por
meio de uma producdo singular. S3o exemplos de pontos de atencdo a saude: os domicilios, as unidades basicas de
salde, as unidades ambulatoriais especializadas, os servicos de hemoterapia e hematologia, os centros de apoio
psicossocial, as residéncias terapéuticas, entre outros. Os hospitais podem abrigar distintos pontos de atencdo a
salde: o ambulatério de pronto atendimento, a unidade de cirurgia ambulatorial, o centro cirurgico, a maternidade, a
unidade de terapia intensiva, a unidade de hospital/dia, entre outros. (BRASIL, 2010)
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saude e sua viabilidade orcamentaria. Entretanto, para que isto ocorra, é necessaria uma mudanca
de paradigma para uma abordagem complexa onde se destaca a presenca decisiva do
paciente/comunidade, conforme apresentado pela Organizagdo Pan Americana de Salde, érgdo da
Organizacdao Mundial de Saude:

A atencgdo primaria a saude é uma forma altamente eficaz e eficiente de agir sobre as
principais causas de problemas de saude e riscos ao bem-estar, bem como de lidar com os
desafios emergentes que ameacam a saude e o bem-estar no futuro. Também tem se
mostrado um investimento custo-efetivo, pois ha evidéncias de que a aten¢do primaria de
qualidade reduz os gastos totais em saude e melhora a eficiéncia, por exemplo, reduzindo
as internagdes hospitalares.

Uma APS Forte é aquela que conta com unidades de satde acessiveis aos cidaddos que
precisam de atendimento; que oferece um conjunto amplo e atualizado de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos; que esta preparada para lidar com os problemas de saude
mais prevalentes da populagdo sob sua responsabilidade; e também estd apta a coordenar
o cuidado dos usuarios que precisem ser encaminhados para outros niveis de aten¢do do
sistema de saude. (OMS, 2024, grifos nossos)

O acompanhamento de enfermidades crénicas é o que ocorre em maior quantidade e,
qguando se inadequado, gera maior aumento no gasto publico. Este atendimento, portanto, vem
gerando grande atencdo e estudos a respeito de seus procedimentos e qualidade.

O atendimento a enfermidade crénica difere do cuidado agudo exigindo mudanca de
paradigma tradicional para adequacdo no atendimento na atencdo primdria. O Quadro 1,
apresentado pela Organizacdo Mundial de Saude (2001), sintetiza as diferencas e necessidades em
cada tratamento, destacando-se a maior duracdo, complexidade e relevancia do paciente no
tratamento no caso do cuidado crdnico.

Quadro 1: Comparagao dos modelos de cuidado agudo e cronico.

Cuidado agudo Cuidado crénico

Objetivo principal
do tratamento

Controle da doenga
Cura Prolongamento da vida

Aumento da qualidade de vida

Duragao

Limitada Longo periodo, indefinido

Conhecimento

Profissionais de saude.
Centrado nos
profissionais de sadde. Pacientes e familiares compartilham

conhecimento complementar.

Tratamento da doencga

Estratégia multimedicamentosa e de
Focada no tratamento autocuidado/autogestdo, com sistema de saude
agudo e unicamente médico. apropriado, apoio da familia e da comunidade.
E comum a presenca de comorbidade.

. Normalmente clinicos Largo espectro de servicos de salde, servicos a
Provedor de saude e . ; . "
e institui¢Bes clinicas. comunidade e saude da familia.
Qualidade da assisténcia Normalmente abordagens Relevancia de uma abordagem
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restritas a cada instituicdo. de qualidade sistémica.

Fonte: Organizagdao Mundial de Saude (2001) p.12, tradugdo nossa.

A OPAS/OMS resume a abordagem necessaria para uma maior qualidade da atencdo em
saude. Para o presente artigo, destacamos dois aspectos desta abordagem: apresentar solugdes
que atendam as comunidades e servigos de saude centrados nas pessoas.

Agir sobre as cada vez mais complexas necessidades de saude exige uma abordagem
multissetorial que integre: politicas de promocdo da saude e prevengao; solugdes que

atendam as comunidades; e servigos de saude centrados nas pessoas.
(OPAS, 2024, grifos nossos).

Entendemos que ambas necessidades do nosso sistema de salde estdo diretamente ligadas
aos requisitos do design, notadamente os requisitos ergondmicos, conforme apresentaremos a
seguir.

3 Design e seus requisitos

O design, como afirma Villas Boas (2008) requer uma metodologia especifica através da
gual o profissional tenha controle das variaveis envolvidas no projeto e faca opcdo expressa entre
alternativas de consecugao, a partir de testagens realizadas por ele ou por outrem. Para que uma
atividade seja considerada de design, afirma o autor, é preciso que a metodologia projetual
(sintetizada no trinbmio problematizagdo, concepgdo e especificagdo) seja expressamente
considerada atendendo aos requisitos projetuais: ergondmico, técnico e estético, ou seja, o design
deve atender a tais requisitos que constituem as caracteristicas que o sistema deve ter para que se
atinjam os objetivos pretendidos e se obtenha, como resultado, o melhor desempenho.

De acordo com Moraes (1993, pag. 365), compreende-se que um sistema
homem-tarefa-maquina possui uma meta explicita, cuja consecucdo depende da implementacgado
dos requisitos projetuais e do desempenho de fungdes prescritas.

Como destaca Palmer (apud MORAES, 1993, pdg. 365), tem-se que, de um modo mais
geral, o design pode ser examinado quanto aos requisitos técnicos, ergonémicos, estéticos
supracitados, como exemplificado no Quadro 5.

Quadro 2 — Requisitos de design.

Produto Requisitos Técnicos Requisitos Ergon6micos Requisitos Estéticos
Cadeira Resistente, Postura correta, Forma acabada,
Estavel Conforto Acabamento coerente
Ferramenta Precisao, Seguranga, Forma acabada,
mecanica Poténcia, Esforco, Acabamento coerente
Velocidade Manejo
Transformador Poténcia, Seguranga, Forma acabada,
Baixo consumo energético Informagao, Acabamento coerente
Manipulagdo

Fonte: Palmer (apud MORAES, 1993, pag. 365).
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Marifio-Pequini (2005) apresenta os requisitos projetuais do design, destacando as suas
funcdes e campos de conhecimento envolvidos nelas, sistematizando na Figura 1:

Figura 1: Requisitos projetuais de design

Funcdes de acessibilidade e impacto urbano
Requisitos Espaciais
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v Requisitos de Custos
Requisitos de Produtibilidade e Manufaturabilidade v

v Engenharia Econémica
Engenharia do Produto e Ergonomia

Fonte: Marifio-Pequini (2005)

Segundo as fungdes as quais o design deve atender, um ou outro requisito tera prioridade,
como dito, no presente artigo abordaremos o requisito ergonémico devido a sua relevancia da
adequacdo ao usudrio na atencdo a saude.

4 Aspectos ergondmicos na atengao em saude

4.1 Os campos de especializagao

A Associacdo internacional de Ergonomia, (IEA — International Ergonomics Association)
sistematiza o campo de atuacdo da Ergonomia em trés subdreas denominadas de campos de
especializacdo: a Ergonomia Fisica; anatomia humana, antropometria, caracteristicas fisioldgicas e
biomecanicas que se relacionam com a atividade fisica; a Ergonomia Cognitiva, com foco nos
processos mentais como percep¢do, memdria, raciocinio e resposta motora e em como eles
afetam as interagbes entre seres humanos e outros elementos de um sistema; e Ergonomia
Organizacional, com foco nas estruturas organizacionais, politicas e processos para a melhoria de
sistemas sociotécnicos, conforme sistematizado no Quadro 3.

Quadro 3 - Subareas denominadas de campos de especializacdo da ergonomia da International Ergonomics Association

Campo de Especializagdo Foco tépicos relevantes
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Ergonomia Fisica Anatomia humana, antropometria, posturas de trabalho
caracteristicas fisioldgicas e manuseio de materiais
biomecanicas que se relacionam . .
- . movimentos repetitivos
com a atividade fisica.
disturbios musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho
layout do local de trabalho
seguranga e saude fisicas
Ergonomia Cognitiva processos mentais, tais como carga mental
percepcdo, memdria, raciocinioe  tomada de decisio
resposta motora, e em como eles .
. o desempenho qualificado
afetam as interagdes entre seres
humanos e interacdo humano-computador
confiabilidade humana
estresse no trabalho e
treinamento ( pois estes podem
estar relacionados ao design do
sistema humano)
Ergonomia Organizacional Otimizagdo dos sistemas comunicagao

sociotécnicos, incluindo suas design de trabalho
estruturas organizacionais,

- design de hordrios de trabalho
politicas e processos.

trabalho em equipe,

design participativo,
ergonomia comunitaria,
trabalho cooperativo,

novos paradigmas de trabalho
organizagdes virtuais
teletrabalho

gestdo de qualidade.

Carayon (2012, apud LIMA, 2012), apresenta diversas possibilidades da atuacdo da
ergonomia em diferentes espacos e segmentos da atencdo em saude, seguindo os trés campos de
atuacdo sistematizados pela IEA (Quadro 4)

Quadro 4: Diferentes campos de especializagdo da ergonomia na assisténcia em saude e seguranga do paciente.

Campo de Especializagao Possibilidade de atua¢ao da Ergonomia

Ergonomia Fisica projeto de dependéncias hospitalares
projeto de ambiente fisico
manejo de paciente
projeto de quarto de hospital
ruidos
alarmes

ambientes de terapia intensiva
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instalagdes de atendimento de emergéncia

Ergonomia Cognitiva erro humano associado a cognigdo

usabilidade de equipamentos médicos

Ergonomia Organizacional estresse relacionado ao trabalho na assisténcia em saude
sindrome de burnout em trabalhadores da assisténcia em
saude
cultura e aprendizagem organizacional
trabalho em equipe
escalas de trabalho
design organizacional
questdes relacionadas as familias como uma organizacdo
complexa, com papéis e responsabilidades desempenhadas a
respeito da administracdo de informagdo

Fonte: Carayon (2007, apud LIMA, 2012)

Apesar das aplicacGes possiveis, é recente e pequena a abordagem ergonémica no campo
da saude. Flin et al. (2009), em relatério de grupo técnico da Organizacdo Mundial de Saude
relativo a seguranca do paciente, relatam que apesar da Ergonomia ja se fazer presente em outros
setores onde a seguranca é fundamental — como a aviacdo e a industria militar — ja . Os autores,
afirmam, entretanto, que no cuidado em saude isto ainda ndo ocorre com frequéncia e relatam
gue apenas no ano de 2007 foi criado por Martin Bromiley — um piloto que havia perdido sua
esposa por causa de um erro humano no uso de anestésicos — o primeiro grupo de Fatores
Humanos Clinico.

Ha, no campo da ergonomia, produgao consistente acerca da atengdao em saude. Podemos
observar este movimento no aumento no numero de publicacdes a esse respeito. Em busca
realizada no site Pub Med pelos termos ergonomics (ergonomia) ou human factors (fatores
humanos) e health care (atencdo em saude), nota-se um crescente aumento do numero de
publicacGes com o termos ergonomia/fatores humanos e atencdo em saude, especialmente a
partir dos anos 2000. Observa-se ainda que artigos com o termo ergonomia/fatores humanos e
atencdo primaria/atencdo primaria em salde em saude sé passa a ter um aumento mais
significativo a partir da segunda década deste milénio. (Grafico 1)

152 Congresso Brasileiro de Pesquisa e Desenvolvimento em Design, Manaus (AM)



ANA Pesquisa e Desenvolvimento em Design

Grafico 1: Numero de publica¢Bes na Plataforma PubMed a partir dos termos Ergonomics/Fatores humanos e os
termos atenc¢do em saude (health care) e atengdo primdéria/atencdo primaria em saude (primary care/primary
health care).
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Fonte: Grafico nosso a partir de busca feita no site PubMed, em 17 junho de 2024 .

No Brasil, a Ergonomia ainda atua de forma ainda mais modesta no campo da atencdo em
saude. Em busca equivalente para dados nacionais, optou-se por utilizar a base de dados da BVS,
Biblioteca Virtual em Saude, a partir do site do Ministério da Saude. A BVS é um portal de acesso a
informacdo cientifica e técnica em saude coordenado pela BIREME/OPAS/OMS. Nas duas buscas
com os mesmos termos e condicdes de busca em portugués nao foi localizado nenhum trabalho
realizado como apresentado nas Figuras 2 e 3.

Figuras 2 - Site da Biblioteca Virtual em Saude:
busca (ergonomia “fatores humanos”) AND (“atengdo primaria em saude”).

contedido Principal [l Menu [Bll Busca [l Rodapé [E +A| A| -A| ©Ato Contraste | &

3@ Biblioteca Virtual em Saude

aiiiorecs MINISTERIO DA SAUDE

virtual em satide

INiCIO SOBRE A BVS ~ CONHECA A BIBLIOTECA MS - PRODUTOS DA BVS~ PRODUTOS DA BIBLIOTECA MS ~ REDE BIBLIOSUS

E ((ergonomia "fatores humanos") AND ("atengdo primdria em satde")) n

® No Portal O NaBVS

Resultado de Busca: ((ergonomia "fatores humanos") AND ("atengdo primaria em saude"))

Sobre a BVS Produtos da BVS Temas

> OqueéaBVs » Boletim Informacfo para a Saide > Alta Complexidade
> Comité Consultivo > Datas da Satde > Arquitetura e Engenharia em

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude, em busca feita em 17 jun. 2024.
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Figuras 3 - Site da Biblioteca Virtual em Saude: resultado da
busca (ergonomia “fatores humanos”) AND (“atengdo primaria em saude”).
<« (] 25 httpsy//search.scielo.org/?q=%28"ergonomia"+ "fatores+humanos"%29+AND+%28"atencdo+em+salide"%29&lang=pt... Y =

‘'ouTube Google Drive i Gmail & Google [i7] Google Agenda Google Maps & Glossario — Ministeé... » odos os favorito
@ YouTube & Google D M Gmail G Googl Google Agend Google M & Glossa Ministe 3 Tod fi

SCLEAL0

("ergonomia" “fatores humanos") AND ("atengdo em saude") ¥  Todos os indices ¥ Buscar Q
Precisa de ajuda?
Adicionar outro campo + 1) Histdrico de busca

Néo foram encontrados documentos para sua pesquisa

Resultados: 0
@ ("ergonomia” "fatores humanos”)
AND ("atencdo em salde")

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude, para busca feita em 17 de junho de 2024.

Este resultado, entretanto, ndo indica que ndo ha interesse ou pesquisas sendo realizadas
neste campo. Temos como exemplo deste interesse, por exemplo, o estudo de Jatoba et. al. (2014)
que utilizaram a ergonomia no processo de decisdo de acolhimento no programa de atencao
primdria Saude da Familia, a andlise ergondmica dos rétulos de medicamentos realizada por Blum
e Merino (2015) e os estudos de Lima (2006 e 2012) a respeito das bulas e utilizacdo de
medicamentos afirmam o contrdrio. Entretanto, chama a ateng¢do tanto o niumero reduzido como
a falta de publica¢des a esse respeito em espacos de pesquisa préprios para troca de dados e
reflexdes a respeito da atencdo em saude.

5 Caracterizagao e posi¢ao serial do sistema homem-tarefa-maquina
no atendimento no paciente cronico no atengao primaria em saude

Os requisitos ergonémicos do design tem como foco as interagdes entre os usuarios e os
outros elementos do sistema para que o projeto otimize o bem-estar humano e a performance
total do sistema. (IEA, 2024).

Segundo Montmollin (1971), pelo ponto de vista ergondémico, as duas fases principais do
estudo de um posto de trabalho sdao a andlise da tarefa e a experimentagdo. O autor analisa que
nao ha ergonomia sem andlise da tarefa e lembra que a tarefa faz parte no préprio termo
ergonomia, definido pelo autor como “estudo do trabalho, considerando-se o trabalho como
comunicac¢do entre o homem e a maquina”. O autor afirma ainda que é precisamente a andlise da
tarefa que diferencia o campo da ergonomia dos demais.

Ao se realizar uma abordagem ergondémica — ou seja, uma abordagem a partir da
comunica¢do homem-tarefa-maquina e com o objetivo de torna-la mais adequada para o usuario
na realiza¢do da tarefa — o primeiro passo é a sistematizagdo/modelagem. Uma vez que a realidade
na qual se vai operar compreende um numero infinito de elementos, devemos escolher um

152 Congresso Brasileiro de Pesquisa e Desenvolvimento em Design, Manaus (AM)



ANA Pesquisa e Desenvolvimento em Design

nimero reduzido de elementos que objetivam reproduzir esta realidade, tornando possivel e

comunicdvel a sua analise e operacionalizacdo para a intervengdo ergondmica, conforme
apresentado na Figura 4.

Figura 4: Representacdo grafica de Modelo segundo Montmollin: um conjunto de elementos
gue reproduz um conjunto mais rico.

N
/e \\
/o

g D o
/ o

Modelo " Realidade™

Fonte: Montmollin (1971, p. 21, apud LIMA, 2012)

Partindo do principio definido pelo autor, apresentaremos aqui uma sistematizacao da
tarefa de acompanhamento de doente cronico, considerando como usudrio o préprio paciente.

A sistematizacao apresentada ndao tem como objetivo esgotar as possiveis de modelagens,
mas apresentar uma proposta de sistematizacdo para abordagem das questdes ergondmicas
presentes nos inumeros sistemas de comunicacdo homem-tarefa-maquina presentes nas RAS.
Optou-se por esta tarefa por ela ser crucial na atengao primdria em saude, conforme apresentado
anteriormente.

Para a sistematizacdo, foi utilizada a metodologia de intervencao Ergonomizadora, por esta
apresentar detalhadamente técnicas para apreciacdo, diagndstico, projetacdo, e detalhamento
ergondmico do sistema.
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Figura 5: Caracterizagdo e posicdo serial do sistema homem-tarefa-maquina, considerando-se a tarefa de
tratamento de enfermidade crénica na atencdo primdria em saude

RESTRICOES
*Problemas de comunicacio;
*Instalachies inadequadas;
*Equipe insuficiente, scbrecarregada cudespreparads;
*Equipamentos insuficentes efou inadequadas;
*Ecpaco fisiceinsuficiente e/ou inadequada;
*Inzumas inzuficientss efou inadequades;
*Zizstemas de comunicacBes insuficientes ouinadequados.
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Fonte: A partir da Moraes e Mont’Alvdo (2013)

Equipe capacitada, sistemas de
comunicacdo eficiente e estrutura
fisica e tecnoldgica adequados.

6 Conclusoes e desdobramentos

A presente pesquisa tem como foco contribuir para uma maior participacdo do design na
atencdo primdria em saude no Brasil com destaque para a usabilidade na relagdo
homem-tarefa-maquina a partir da observacdo assistemdtica da tarefa de atendimento de
acompanhamento de enfermidade cronica pelo usuario/paciente na Atencdo Primaria em Saude
(APS), primeiro nivel de atendimento da Rede de Atencdo em Saude (RAS) buscando entender a
posicdo serial do atual sistema e propor melhorias.

O atendimento primario em saude é fundamental para o tratamento adequado do
paciente. Na atencdo primaria é fundamental o foco no paciente/usudrio para que haja acesso do
paciente aos espacos, informagdes e servicos necessdrios para o seu encaminhamento e
tratamento. No caso de encaminhamento ndo hospitalar, o proprio paciente/familiares/
comunidade devera conduzir seu tratamento. Neste caso, hd demanda de um cuidado informado,
ativo e participativo para a efetividade de seu tratamento.

A complexidade e relevancia deste sistema homem-tarefa-maquina, considerando aqui o
paciente como usudrio e como tarefa o seu tratamento de salde, evidencia a relevancia da
abordagem ergonOmica para a melhor adequacdo deste sistema ao usudrio.
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De qualquer forma, cabe observar que todos os requisitos apresentam-se estreitamente
interligados, porém apesar do papel decisivo que o design pode desempenhar no APS, no
atendimento aos seus requisitos, ergondémico, técnicos e estéticos, hd pouca producido neste
sentido, principalmente no que diz respeito ao requisito ergonémico que cujo atendimento
garantira maior seguranca, conforto e eficiéncia.

Entende-se que a utilizacdo da metodologia de projetacdo em design, notadamente a
aplicacdo do requisito ergondmico, é de grande utilidade para a melhoria da atencdo primaria.
Dessa forma, a abordagem nessa etapa da pesquisa foi o levantamento dos problemas mais
gritantes no que diz respeito a atencdo primdria a saude, pois, como pontua Opas (2024), é uma
forma altamente eficaz e eficiente de agir sobre as principais causas de problemas de salude e
riscos ao bem-estar, bem como de lidar com os desafios emergentes que ameacam a saude e o
bem-estar no futuro.

Pretende-se, apds a sistematizacdo inicial, gerar recomendacbes para a etapa de
intervencdo na qual sera realizada a diagnose, geracdo de alternativas, avaliacdo e validacdo a
partir da metodologia projetual em design atendendo, além do requisito ergondmicos, os
requisitos técnicos e estéticos e seus desdobramentos com suas funcbes conforme a
sistematizacdo projetual apresentada no presente trabalho.
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