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Resumo

Este artigo € o resultado de uma pesquisa, no Rio de Janeiro, analisando o trabalho
de resgate em vias publicas. As hip6teses iniciais configuraram o processo de tomada de
decisdo em situagdes de risco. Observamos 0 comportamento cooperativo durante a gestéo
do processo de resgate, assim como as regulacbes desenvolvidas pelos operadores,
caracterizando a manutencdo do funcionamento do sistema.

Partindo das consideracfes praticas do campo, em uma perspectiva conjunta da
Ergonomia, percebemos os limites da teoria classica de sistemas para entender,
conceitualmente os principais pontos da atividade de trabalho. O projeto e concepcédo de
sistemas de trabalho de resgate em vias publicas, se refere aos entendimentos da
complexidade, pelos ergonomistas, sobre este tipo de atividade, como discutimos na
abordagem tebrica.
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Abstract

This paper is the result of a research, in Rio de Janeiro, analyzing the work of
public ways rescue. The initia hypotheses figured out the decison making in risk
situations. We observed the cooperative behavior during the managing of rescue process,
as well as the regulations developed by operators, characterizing the maintenance of
system functioning.

With practical considerations from the field, in a join perspective of Ergonomics,
we realized the limits of classical system theory to understand, conceptualy, the work
activity main points. The conception of public ways rescue work system design, refers to
the ergonomists complex concerns about this kind of activity, as we discuss in the
theoretical approach.
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Introducéo

Este artigo é resultado de uma pesquisa redlizada no primeiro Grupamento
Bombeiro Militar do Humaitd, Rio de Janeiro. Partiu-se da necessidade de observar o
trabalho no atendimento pré-hospitalar em vias publicas, que ocorreu em funcéo da
atividade dos auxiliares de enfermagem. A hip6tese inicial configurava as tomadas de
decisdes criticas nas situagdes de risco de vida do trabalhador, bem como da vitima.
Observou-se 0 componente cooperativo, durante a gestdo do processo de atendimento,
atualizando informagdes e comunicagdes a todo instante. Um outro aspecto relevante neste
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processo foi atecnologia do fazer, onde exigéncias tais surgiam no cendrio, que iam aém
da técnica prescrita.

Descrever 0 processo de atendimento pré-hospitalar envolveu um conjunto de
subsistemas interdependentes, onde os meios produtivos eram acionados a cada novo
evento, a partir de um registro (a solicitagdo requerida numa chamada da via publica).
Entendemos que o sistema é acionado a partir do elemento informagdo recebida
Privilegiou-se a troca de informagéo, ao longo do processo, como recorrente em todas as
etapas. Os cenarios, na analise do processo da atividade de atendimento pré-hospitaar,
foram analisados a partir da conversa, da cooperacdo e da gestdo cognitiva da informacéo.

Na dindmica do processo, as regulacOes, estabelecidas pelos operadores,
caracterizaram manutencdo e o funcionamento do sistema, pelas informagdes circulantes,
gue permitiam ao processo ser concluido, o atendimento a vitima, o transporte e a
admissdo no hospital. Observa-se ai, a troca de informag@o como elemento fundamental da
atividade durante todo o processo, no inicio, no meio e no fim do atendimento a vitima na
via publica.

Partindo das consideraces praticas das observacdes de campo, huma perspectiva
integradora da ergonomia, percebeu-se os limites da teoria de sistemas para aprofundar
conceitualmente os determinantes da atividade de trabalho. Aqui 0 modelo organico de
Butera ajuda a contextualizar a atividade e duas teorias fundamentam a ergonomia: a
Teoria da Atividade e a Teoria de Sistemas Complexos.

A estrutura desta organizagdo acompanha a conjuntura internacional, na
flexibilizacdo deste tipo de trabalho, e decorre em contratagdes, subcontratagbes e
terceirizacOes de servigos. O panorama das organizagOes do trabalho de emergéncia em
vias publicas tem se expandido sem a fiscalizagdo adequada nas estruturas de trabalho,
onde pudemos observar que as ambuléncias alternativas circulam na Zona Sul da cidade do
Rio de Janeiro sem identificagéo da instituicdo de origem.

Acédo Ergondmica - Atividades emergenciais e limites para a producao

No fendmeno de campo, com o funcionamento integrando referenciais tedricos ao
recorte privilegiado nas observacdes da atividade, se pdde interpretar as questdes tedricas
envolvidas no conjunto do funcionamento tanto na Teoria da Atividade, quanto na
Complexidade.

No atendimento pré-hospitalar, em uma operacdo de emergéncia, se defrontam duas
carateristicas contraditérias. 0 modelo hierarquico da organizacdo formal e o modelo
organico das demandas das emergéncias caracterizadas nos acidentes. No sistema geral,
integram-se 0s subsistemas de comunicagdo, central de operacbes (Quartel Central),
guartéis com subcentrais de operacdes, equipes de atendimento de emergéncia e equipe de
apoio. Tudo em torno da gestéo e do fluxo da informag&o no atendimento as vitimas.

A organizacdo forma estd caracterizada numa hierarquia de cultura militar,
reunindo os Grupos de Bombeiros Especializados (Operacionais), do qual o Grupo Socorre
e Emergéncia (GSE) faz parte. A concepcdo dos sistemas de producdo no paradigma
cléssico da engenharia de producéo mostrou seus limites neste tipo de projeto do trabal ho.
A organizagdo formal, com a coordenacdo mecéanica, € confrontada com a informalidade
das relacOes exercidas nas atividades reais que afaz exercer o modelo organico.

Cabe destacar que na atividade de atendimento pré-hospitalar, 0 modelo mecanico é
0 prescrito das normas e coordenado pela cultura militar; e o modelo organico se apresenta
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na atividade real e cooperativa na busca de solu¢bes de emergéncias nos acidentes com
vitimas.

Dimensdes Fundamentais

Modelo Mecéanico Modelo Orgéanico
Burocracia hierarquica Rede de sistemas autoregulados

Papéis profissionais baseados em

Divisao de trabalho imposta o e o
minima especificacéo critica

Homens — partes recambiaveis da Recursos humanos como
organizagéo componentes do sistema

Cultura de dependéncia e de Cultura de interacdo e de
execucao solucdes

Figura 1 - Modelos mecénico e organico de producao

Com relacdo a0 modelo organico, proposto por Butera, a auto regulacdo é
necessaria, mas ndo é suficiente. O caminho da suficiéncia esta na gestdo das interfaces e
na passagem do modo de gestédo coordenado ao modo cooperativo (Vidal, 2000). Nesse
modo operatdrio, ocorrem as regulacfes das iniciativas (cooperacdo) com as injuncoes
(coordenaces), gerando uma governabilidade que, no caso em questdo, é imposta pela
hierarquia da cadeia de comando militar, e democrética (negocial) pelas demandas
emergenciais na solucéo do acidente, no pré atendimento da vitima, e no diagnostico
médico, em funcdo dos contextos estruturais ou passageiros.

Um dado importante, presente na atividade, € a contextualizagdo. A importancia do
contexto é ressaltada pela etnometodol ogia que defende aidéia de que tanto a cooperacéo
COmMO a comunicacao se inserem e acontecem no contexto da agdo em curso. Comunicacéo
compreende sensibilidade as circunstancias e aos recursos locais disponiveis que permitam
contornar dificuldades no decorrer da compreensdo mitua (Vida, 1997). Isto implica na
cooperacdo e na comunicagdo no contexto onde a acdo se desenvolve, tratando das
circunstancias locais, onde a equipe socorrista produz e assenta a pertinéncia aos esgquemas
de raciocinio no curso da acdo. Os planos ou esquemas de raciocinio sdo determinados pela
acao e derivam em reconstrucoes a posteriori (Schuman, 1987).

Na congtituicdo histérica desta organizacdo foi observado que nos profissionais
envolvidos com o trabalho pré-hospitalar o coletivo desenvolve a atividade com a
cooperacdo mutua, possivel, para efetivar os eventos. Na importancia da cognicéo para
tomadas de decisdes emergentes aparece a natureza variavel da atividade de socorro,
podendo produzir niveis de estresse proveniente do transito ou risco de acidentes de
percurso, aém de outros problemas irreparaveis como surdez proveniente do nivel de
ruidos da sirene da ambulancia.

Atividade do GSE no Centro de Oper agdes

Plangiamento e distribuicdo de ambulancias sdo definidas por quartéis e
especificados por ruas. Cada quartel tem uma area de abrangéncia especifica de atuacéo,
ou demarcagbes geograficas, como regides administrativas, ou delimitacbes geo-
estratégicas.

No GSE existe uma estrutura de grupamentos, subgrupamentos e destacamentos,
com suas respectivas areas de abrangéncia. Por exemplo, o Grupamento do Humaita, local
onde foi desenvolvida parte da coleta de dados da pesquisa, com O Seu respectivo

80



Acéo Ergondmica Vol. 1, n.4, 2003

Subgrupamento de Copacabana e os Destacamentos da Gavea e Catete. Os procedimentos
darotina previstos para o atendimento pré-hospitalar do GSE sdo descritos a seguir:

1° A Via Publica solicita, através do 193, o Corpo de Bombeiros. Essa solicitacdo pode ser
recebida pela Central de OperacOes, dependendo da proveniéncia da ligacdo, ou ser
recebida pela Sub-Central de Operacfes (Quartéis);

2° Ap6s a verificacdo da disponibilidade de atendimento realizada pelo operador de
comunicactes, é acionada a equipe (ASE ou ASEB que fica de prontidao no quartel).
Havendo falta de viaturas no quartel, imediatamente é solicitado a Centra de
Operacdes, via telefone ou radio, o deslocamento de uma ambuléncia de um quartel
mais préximo ao evento para atendimento do(s) vitimado(s). Ha aguns casos,
entretanto, em que se faz necessario o deslocamento aéreo. Esse deslocamento é
realizado pela Coordenacdo Geral de Operaces Aéreas (CGOA) que se encontra
localizado na Lagoa Rodrigo de Freitas;

3° Com a chegada da ambulancia, dé-se inicio ao atendimento a vitima na via publica. Tal
atendimento consiste em prestar 0 socorro adequado a situacao;

4° Apos a realizacdo desse atendimento prévio, remove-se o(s) vitimado(s) para o hospital
de referéncia (em emergéncia);

5° Terminada essa operacao, a viatura retorna ao OBM de origem.

DISTRIBUICAO DE AMBULANCIAS NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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Figura 2 - Distribuicao geogr afica da atividade de pré-atendimento do GSE

E importante notar que, na observacéo da atividade, o posto de trabalho apresentou
carateristicas peculiares. Este é dividido em vérios setores, ou espacos, que implicam
demandas ditintas das atividades em cada um desses espacos e momentos da agcdo dos
operadores de pré-atendimento. Na espera da chamada, os operadores ficam no quartel, em
aposentos; apos receberem uma chamada, permanecem ainda no quartel, na garagem se
preparando para a saida; em seguida, colocam-se a caminho do local da solicitacéo, dentro
da viatura, sem vitimas; no momento seguinte, chegam ao local do pré atendimento, navia
publica para a remo¢do da vitima (este local se apresenta dindmica e diferentemente em
cada atendimento); na sequéncia, dirigem-se a0 hospital, dentro da viatura, com a(s)
vitima(s); chegam ao hospital e entregam a(s) vitima(s) na recepcdo do mesmo; retornando
finaAlmente a0 quartel. Como podemos notar, a elasticidade do posto de trabalho se
confunde com a situagdo de trabalho e o contexto organizacional de cada momento que
caracteriza a atividade. O dilema entre a cultura militar, num contexto amplo da atividade,
e as dimensdes das emergéncias no posto de trabalho, é o que se pode destacar.
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As viaturas em atendimento podem atender outras solicitagcOes de vitimados da via
publica, que Ihe sgjam feitas via radio mesmo em atividade de prestacdo de socorro bem
como de retorno ao quartel. O esgquema de comunicagdo do GSE esté ilustrado abaixo:
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Figura 3 - Principais linhas de infor magdes e comunicacfes na gestdo da atividade

Segundo Woods (1988), no ambiente complexo, com a singularidade das situagoes,
a resolucdo de problemas envolve interacdo entre trés elementos basicos: 0 universo onde
se deve atuar (a via publica, num quartel), o agente (pessoa da equipe, telefonistas, etc.)
gue resolve problemas nesse universo, e as representacOes externas do universo utilizadas
por esse agente (médico, socorrista e militar).

Neste caso, a objetividade prética das situaches ndo se estabelece a partir do
exterior, mas da atividade dos agentes. A inteligibilidade muatua é redlizada a cada
momento, referenciando-se a particularidades da situagdo. Cada elemento interage no
desempenho do agente num determinado campo de atividade. Na atividade de atendimento
pré-hospitalar em vias publicas as quatro dimensdes definem demandas cognitivas da
atividade: dinamismo e sempre em cardter de urgéncias; as conexdes entre as partes ou
variaveis sao muitas; incerteza em situactes sempre inusitadas; e risco (acidentes, vidas em
jogo e velocidades altas).

Na atividade foi observado que 0 processo cooperativo envolve os operadores que
se encontram num alto nivel de “estresse” e tensdo ocasionado pela urgéncia, na pressao do
tempo, em solucBes rapidas e exigem dos socorristas a aceleracdo nos pensamentos e
improvisos diante de situagdes que ndo permitem realizar o prescrito.

Neste tipo de atendimento, o universo de resolucdo do problema, no plano de
exigéncia cognitiva, € complexo, ja que o nivel de exigéncia € ato nessas dimensdes. O
universo é dinamico e incidentes na resolucéo de problemas se apresentam ao longo do
tempo e os eventos sdo indeterminados. Ha pressdo de tempo, tarefas se sobrepdem, a
natureza do problema a ser resolvido freqlientemente muda, o monitorar é continuo e se
altera sempre. Este universo esta constituido de um grande nimero de partes altamente
conectadas entre si. A incerteza € grande e os dados, neste caso, sdo ambiguos,
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incompletos, errbneos, fracos, pouco abrangentes e imprecisos em relacéo ao estado do
universo, como pode ser visto nos didlogos entre as partes e o que esta significando cada
exclamagdo no dado momento. A incerteza pode estar relacionada a ocorréncias externas, a
mudancas no transito dessas interferéncias ao longo do tempo, a sua ndo linearidade, a
influéncia de eventos ocorridos anteriormente e a medi¢des incorretas, em funcdo de falhas
nas comunicacBes. Com 0 risco, as consequéncias das possiveis escolhas podem ter
grandes custos. O risco leva a lidar com situacBes raras nas catastrofes, e com situactes
mais freqlientes, ndo menos custosas. Quando a incerteza se soma ao risco em situagdes de
escolha, as pressdes aumentam.

Agente
= Multiplicidade
Universo = Sistemas cognitivos
«  Dinamismo compartilhados
) :zggggzs Singularidade ou
- Risco Situagdes Unicas
Representacédo
= Coleta fixa ou adaptativa
= Integracdo computacional ou analdgica

Figura 4 - Fatores da complexidade e dificuldade na resolucéo de problemas

Métodos para o estudo dos processos de tomada de decisdo e resolucdo de
problemas sdo divididos em: cenarios reais, na experiéncia, com aspectos ricos e
complexos, e cenarios de laboratério, nas simulacfes de treinamentos, simplificados, que
estudam separadamente os fator da cognicdo. Woods aponta que é necessario examinar e
entender o comportamento humano diretamente em situagcbes complexas, sendo melhor
enfrentar um conjunto mais amplo de situagcdes para projetar sistemas que auxiliem e
melhorem o desempenho das pessoas. No caso do atendimento pré-hospitalar, trabalha-se
no acidente como pré-condicéo operatéria, que significa dizer que a rotina é o acidente
(ndo rotinad), e cada caso € um caso que nNdo Se repete.

Para Woods, é preciso assumir 0 ponto de vista da pessoa ha situacdo em que um
incidente se desenvolve ao longo do tempo e ndo o ponto de vista de um observador
onisciente. E preciso considerar quais dados estdo disponiveis, em que ponto a pessoa se
encontra no processo de resolucdo de problemas e o contexto do que aconteceu e do que
pode acontecer dali para frente. Uma das caracteristicas da competéncia para lidar com
universos dinamicos é a sensibilidade do operador na deteccéo e na capacidade de resposta
a0 disttrbio subseqliente, que é baseada no campo de visdo que ele tem do processo e na
sua estratégia de monitoramento. Nesses universos, a competéncia esta na habilidade em
adaptar rotinas face as circunstancias que mudam em busca de um fim.

A formulacéo e reformulacdo dos problemas é quase sempre subestimada e
processos de elaboracdo de diagnésticos sdo estudados independentes da coleta de
evidéncias pelos operadores, levando, segundo Woods, a que no mundo do projeto e da
pesquisa sobre sua complexidade sgja reduzida a questdes facilmente administradas. Essa
estratégia desloca a complexidade para o operador e ndo fornecer meios de lidar com ela
no contexto real da resolucéo de problemas.
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Ergonomia da complexidade

O operador, no atendimento pré-hospitalar, convive com as nocles de
complexidade da tarefa a ser realizada (caracteristicas dessa tarefa e competéncia
necessdria para realizé-1a) e com a dificuldade percebida paratal. A complexidade ndo € so
objetiva, mas subjetiva, externa e interna ao operador, e pesa sobre ele. A dificuldade
remete a execucdo do trabalho pelo operador em dada situacéo a vivéncia pessoal ligada a
utilizacdo do saber, habilidade e controle dindmico para atender a um objetivo desgjado
pelo operador.

Fatores de complexidade séo: o0s riscos internos, subjetivo, da pessoa, de decidir,
gue pesa sobre o operador; e, externos, onde 0 operador tem sua proximidade com o risco e
a vida ou sallde das vitimas. S0 graus de liberdade, margens de manobra em relacéo a
situacdo de normalidade. Quanto menor o grau de liberdade para o operador (percepcéo
interna), maior o risco externo que ele julga haver (Amalberti, 1992).

Para regular a complexidade € preciso a cooperacdo permanente entre os membros
das equipes onde a hierarquia militar se perde na conducéo das atividades, em momentos
criticos. As atividades dependem de organizacdo e dispositivos de comunicagéo
disponivels, na construcéo de representagdes compartilhadas e de agbes coordenadas no
tempo. As falhas nas comunicagOes demandam grandes esforcos cognitivos e incertezas
dos operadores como, por exemplo, esperas sem saber a real Situagdo do acidente ou
vitima, ou informacdes precérias. Para Amalberti, a cooperacdo depende da estrutura
hierarquica (dos fins que sdo estabelecidos, da distribuicéo e organizacédo do trabalho), da
estrutura funcional (cooperacdo entre os operadores, distribuicdo das tarefas entre os
membros da equipe), e da estrutura temporal (que permite a coordenacdo).

Segundo Hutchins (1991, apud Amalberti), uma caracteristica essencial no
desempenho de uma equipe é a propagacado das representacdes através de meios, humanos
e técnicos, para os atores do sistema. Por meio do movimento da informacéo através do
sistema se formam expectativas e se modela a situacdo que, por sua vez, organiza as agoes
individuais. Toda ruptura ou retardamento nesse movimento de transmissdo traz
complexidade e aumenta a possibilidade de falhas.

Segundo Rasmussen e Lind (1981, apud Amalberti), existem trés fontes de
complexidade resultantes da construcdo da representacdo mental da sSituacdo: a
representacdo que o operador faz do sistema (fins, conhecimentos e habilidades); o
compartilhamento da representacdo entre os agentes envolvidos numa mesma situacéo; e
as atividades cognitivas que o0 operador deve recorrer para a sua representacao na execucao
do trabaho, onde pode saturar 0 seu sistema cognitivo. A base do operador é sua
possibilidade de elaborar planos e antecipacdes face a um contexto dindmico e pleno de
emergéncias; mas, no caso do atendimento pré-hospitalar ndo € possivel evitar a
complexidade por meio da antecipagdo ou plano que preceda a execugdo, porque sempre se
trata de um acidente.

Ergonomia e atendimento pré-hospitalar

Entende-se por atendimento pré-hospitalar um conjunto de procedimentos (projetos
de atividades), entre os quais estdo as instancias de interagdes entre as pessoas e 0S
dispositivos técnicos nas interfaces dos sistemas. Neste ponto da andlise da atividade,
observa-se 0 debate entre a Stuacdo de emergéncia e a demanda da ergonomia,
resultando em uma concepcdo de atendimento pré-hospitalar com o0s seus naturais
desdobramentos.
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Segundo Bellamy (1996), a introducéo de novos artefatos, dentro da perspectiva da
atividade, interfere no tipo de processo social ou individual que passa a se desenvolver. Do
mesmo modo, 0S Processos sociais que ja existem dentro da comunidade na qual ocorre a
atividade e os processos mentais dos individuos que a executam, interferirdo no modo
como esse hovo artefato sera usado. Isto pode ser visto com a chegada de novos veiculos
para o transporte de vitimas que, apesar de adiantar o trabalho, ndo estédo em conformidade
com 0s requisitos das situacGes e nem da propria operacdo (os veiculos devem transitar em
alta velocidade e os equipamentos internos sdo jogados e as portas dos armarios se abrem
no percurso, demandado adaptacdes ou complacéncia com as situagoes).

O produto do salvamento, o estado da vitima, ndo pode ser visualizado, mas, numa
série de indicios, sinais e sintomas, é possivel formular um diagnéstico. O que vai se
encontrar no local do acidente também ndo pode ser previsto, apenas sinalizado pelas
informagdes recebidas nas solicitagbes. Para assegurar as transformagdes, conducdes e
regulagdes das atividades, implica-se em modificar os modos e meios de comunicagso,
informacdo e controle, que ocasionam alteracdes na organizacdo do trabalho. Mudar a
conducdo do processo por conducdo do sistema € uma evolugao técnica, e da mesma forma
gue ocorrem nas centrais de controle em processos de alto risco, os acidentes estdo nesta
categoria de complexidade, nos momentos de ruptura. E ndo se caracteriza pela
estabilidade do processo nem pela integracdo dos diversos atores. No momento do pré
atendimento, ocorre a participacdo crescente dos operadores na gestdo da producéo e, na
observagéo, o paradigma da hierarquia militar e a concepgdo da operacdo, no sentido da
acdo de savamento, tornam-se incompativeis com as urgéncias das necessidades
produtivas. Nessa mesma linha, coloca-se que no processo surge a questdo de como
harmonizar processos de comunicagOes, transferéncias de dados e transportes. Essa
preocupacdo € um indicio de que é possivel mudar de racionalidade, mas a observacao
mostrou que ha um longo caminho a percorrer.

Trabalho em pré-atendimento

O trabalho em atendimento pré-hospitalar € conduzido quase que exclusivamente
em eventos ja acontecidos. Porém, as intervences sobre acidentes sdo baseadas nas
tendéncias das varidveis sob controle, no conflito entre sistemas regulados por operadores,
em normas e procedimentos de seguranca. O papel dos reguladores é otimizar a pré-
atividade do processo, contornar problemas e contornar inevitdveis falhas dos
procedimentos, sendo que contrantes sdo inevitaveis.

Na passagem das vitimas, em funcdo da impossibilidade de reunir o conjunto de
indicadores e fatos, os operadores subdividem a informagdo e tentam visudizar as
ocorréncias que se apresentam em informacdes sucessivas e fragmentadas com a percepcao
parcial do processo; é dificil a correlaco dos fluxos e a percepcdo imediata dos eventos,
gue se apresentam como uma das caracteristicas dos sistemas complexos, de acordo com
Woods e Amalberti.

Na operacdo compartilhada, os operadores das atividades de atendimento pré-
hospitalar ndo tém muita comunicagdo entre transitos e pontos de passagem; a tecnologia
atual possibilita essa comunicagdo, as trocas de informagdes s&0 intensas apenas nos
momentos de intervencdo e passagem das vitimas, onde tentam intervir de modo a gjudar a
resolver e conduzir o problema; como a imagem do processo € fracionada, e cada pessoa
observa 0 processo a partir do que considera mais pertinente, registram-se, & vezes,
conflitos em momentos criticos do processo. E indispensavel andlisar o trabalho do
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operador utilizando a tecnologia corrente. Segundo Lejon, o melhor modelo de processo é
o trabalho no proprio processo.

Foram percebidas caracteristicas importantes da atividade como a comunicagdo
cooperativa no ato do atendimento que ndo se limitam a0 processo de codificagdo e
decodificacdo, e é inferencial. Nos fragmentos dos discursos pdde-se perceber lacunas
entre o dito e o pretendido que ndo eram preenchidas por elementos linguiisticos, mas por
inferéncias que os agentes fazem a partir do que é explicitado. E, apesar da aparente fata
de comunicagdo, a equipe demonstrava reconhecimento da intencdo na atividade. O que
nos remete a caracteristica observada através desta andlise, no saber mdtuo, como um
conjunto de conhecimentos ou fatos que os agentes compartilham que é necessario para
explicar a cooperagao e os processos de interpretacéo da mensagem.

Ergonomia situada e o artefato complexo

Para ampliar os fundamentos tedricos da ergonomia, entendida como um campo
orientado a concepcao nas suas perspectivas tedricas e préticas utilizamos a definicdo de
ergonomia adotada pelo |EA que estabelece: finalidade ergondmica — modificar o processo
de trabaho; orientacdo objetiva — adequar a atividade de trabalho & caracteristicas,
habilidades e limitagdes das pessoas; critérios de avaliagcdo — o desempenho €ficiente,
confortéavel e seguro; referenciais empiricos — tarefas, manobras ou missdes de trabalho;
que, nos principios da complexidade, apontou que a definicdo ndo especifica o problema
gue engendra a finalidade e tampouco a metodologia que o problema e sua passagem da
concepcao para a agao deve ser tratada. Isto nos remete a abordagem da TA, e a abordagem
do Design de Artefatos Orientados ao Trabalho, que corroboram com a busca de uma
elaborac&o construtivista da ergonomia.

A teoria da atividade: agir paratransformar algo

Para Wisner (1996), compreender a atividade dos operadores é essencial para se
conhecer a qualidade do grupo de trabalho envolvido nas operacfes desenvolvidas, bem
como, a qualidade da comunidade de trabalho, em torno do grupo. Para compreender a
multiplicidade de determinantes coletivos nos comportamentos dos operadores €
necessario que se trate da cogni¢éo humana, como propbe a TA, que revisa e amplia as
concepgoes cognitivas cléssicas.

Para Kuutti (1996), atividades sGo modos de agir orientados para objetivos e o
motivo de existir uma atividade € transformar objetivo em resultado. No nosso caso, 0
objetivo é o atendimento pré-hospitalar precario com o sentido de encaminhar vitimas para
serem atendidas, e os participantes da atividade partilham a responsabilidade por meio da
sua manipulagéo e transformagdo. O objetivo e o motivo podem se transformar durante a
atividade e se tornam explicitos somente durante o processo do "fazer". A relacéo
(reciproca) entre sujeito e objetivo da atividade € mediada pela "ferramenta’, na qual se
condensa o histérico das relaces anteriores entre sujeito e objetivo. A ferramenta é, ao
mesmo tempo, 0 que permite e o que limita: ela "da poder" ao sujeito sobre o processo de
transformacdo, gragas a experiéncia historicamente acumulada e pela competéncia
"cristalizada" sobre o objetivo, mas também limita a interac8o a0 se permanecer somente
na perspectiva da ferramenta ou instrumento particular. Novas possibilidades potenciais do
objetivo permanecem "invisiveis' para 0 sujeito. Para responder & necessidades
demandadas pelas relagbes sistémicas entre individuo e ambiente da atividade, existe um
terceiro componente essencial - a comunidade, os que partilham o mesmo objetivo. Desse
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modo, sdo formadas duas novas relacbes entre 0 sujeito e a comunidade e entre a
comunidade e o0 objetivo. Essas duas relacdes séo também mediadoras.

Esse modelo sistémico, com base em conceitos de Engestrom (1987 e 1999),
estabel ece trés relagcbes mutuas entre sujeito, objetivo e comunidade. Todos os elementos
se relacionam entre di:  sujeito/objetivo tem mediadores nas “ferramentas’;
sujeito/comunidade tem mediadores nas "regras’; e, objetivo/comunidade tem mediadores
nas "divisdes do trabalho". "Ferramenta’ € o que pode ser utilizado no processo de
transformacdo (material ou intelectual). "Regras' sdo normas explicitas ou implicitas,
convencdes e relacdes dentro da comunidade. E "divisdo do trabalho" é organizacéo
explicita e implicita a0 processo da transformacdo do objetivo em resultado. Atividade
congtitui o contexto significativo minimo para compreender as acfes individuais.

Participar de uma atividade implica em executar agdes continuas,
interligadas umas & outras, que tém um fim definido imediato. As acles sdo
compreendidas num quadro de referéncia situada; para o GSE este quadro se estende tanto
no treinamento como na experiéncia. Neste caso, os diversos motivos das atividades daréo
a acaéo um sentido pessoal, diferente para cada ator, segundo o contexto de cada atividade.
Antes que uma acdo sgja executada no mundo real, ela € normalmente plangada na
consciéncia num modelo. Quanto melhor 0 modelo, mais bem sucedida é a acdo. Essa fase
€ denominada orientacdo. Entretanto, esses modelos e planos ndo sdo rigidos, nem sdo
descrices detalhadas de execucéo, incompletos, aproximativos - sdo recursos, de acordo
com Schuman (1987).

As atividades consistem em acfes, ou encadeamento de acOes que, por sua vez,
consistem em operagOes. Por outro lado, as agfes consistem em cadeias de operacoes,
rotinas bem definidas, utilizadas em resposta as condi¢des encontradas durante a execucao
de uma acdo. Inicialmente toda operacdo é uma acdo consciente, comportando fases de
orientagdo, execucdo e um fim. Quando o modelo correspondente € bom o bastante e a
acao ja foi executada durante muito tempo, a fase de orientacdo desaparece e a agéo se
reduz a uma operacdo que é muito mais espontanea. Ao mesmo tempo, é criada uma nova
acao dentro de um escopo mais amplo. Ela compreender4d uma nova operacéo, recém
congtituida, como um sub-conjunto. Quando as condi¢des mudam, uma operacdo pode, de
novo, se desenvolver e voltar ao nivel de agcdo consciente (ndo sendo, portanto, um reflexo
condicionado).

Segundo Kuutti (1996), um aspecto importante das atividades é que elas tém uma
dupla natureza; toda atividade tem um lado externo e um lado interno. Sujeito e objetivo,
gue mantém uma relacdo reciproca entre si: 0 sujeito vai transformando o objetivo
enquanto as propriedades do objetivo sdo absorvidas pelo sujeito e o transformam. Nessa
internalizacdo, "0s processos estdo sujeitos a transformactes especificas: eles podem ser
generalizados, verbalizados, abreviados e se tornam suscetiveis a outros desenvolvimentos
gue excedam as possibilidades da atividade externa” (Leontiev, 1974).

~

Segundo Luria (1976), os processos cognitivos ndo sdo "habilidades' ou "funcdes
da consciéncia humana' independentes ou imutaveis, eles sdo processos que ocorrem nas
atividades préticas, concretas, e sdo formados dentro dos limites das atividades. 1sso
significaria, de acordo com Leontiev (1974), que 0S processos mentais de uma pessoa
adquiririam uma estrutura que seria necessariamente ligada a meios e modos socia e
historicamente formados, transmitidos a ela por outras pessoas por meio do trabalho em
equipe e por meio das relacdes sociais.

Em funcgdo das atividades ndo serem unidades isoladas, mas pontos focais onde se
cruzam redes e hierarquias, elas sdo influenciadas por outras atividades e por outras
mudancgas no seu ambiente. Assim, a terceira geracdo da TA vem buscando desenvolver
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ferramentas conceituais para compreender o didlogo, as varias perspectivas e redes de
interacdo do sistema de atividades que compartilham os mesmos objetivos.

As influéncias externas modificam alguns elementos da atividade desencadeando
um desbalanceamento entre elas. Na TA utiliza-se o termo contradi¢do para indicar um
desgjuste dentro dos elementos, entre eles, entre diferentes atividades, ou entre diferentes
fases do desenvolvimento de uma mesma atividade. As contradi¢cdes se manifestam como
problemas, rupturas, conflitos. A TA vé as contradi¢des como fontes da desenvol vimento;
as aividades estéo, virtuamente, sempre em processo de trabalho por meio das
contradigoes.

A e ARTEFATOS DE
MEDIAGAO MEDIACAO
Metas
/ \ Compartilhados
Campo de .
SUJEITO OBJETIVO ~
<— | nter-Acdes OBJETIVO — SUJEITO
RESULTADOS
COMPARTILHADODS
REGRAS  comuNIDADE ~ DIVISAODO DIVISAO DO REGRAS
TRABALHO TRABALHO COMUNIDADE

Figura 5 - Dois sistemas de atividades que interagem

Deve-se entender e compreender o papel dos artefatos na existéncia cotidiana e
como artefatos sdo integrados na prética social, distintos em ferramentas e mediadores.
Estes permitem a compreensdo de processos complexos, seja funciona (artefatos
eletronicos), ou estrutural (uso e manuseio de dispositivos em modo degradado de
funcionamento).

A sociedade interfere sobre seres humanos pela constituicdo real, organizacgéo,
representagdes partilhadas e meios materiais que sdo dispostos em geragdes que se
sucedem. Na TA, ferramentas psicoldgicas fornecidas pela historia e pela cultura sdo
mediadores, porque organizam fungdes mentais superiores, particularmente a linguagem e
a mediacdo semidtica como ligacdo entre o ambiente sécio cultural e o funcionamento
mental do individuo. Ao longo da histéria, a sociedade produz ferramentas e
procedimentos que permitem e trazem atividades muito diferentes em cada etapa histérica:
das atividades de trabalho emergem criacdo e uso das ferramentas técnicas. Ha ferramentas
psicol 6gicas (linguagem, sistemas de simbolos, desenhos mecanicos, documentos escritos),
gue no uso e surgimento guardam estreita relacdo com a emergéncia das ferramentas
técnicas. O que torna relevante valorizar as relagfes diretas do operador com o objeto e as
ferramentas, ao se avaliar o papel da linguagem.

O conceito de Zona de Desenvolvimento Proximal desenvolvido por Vygotsky,
destaca a importancia da aprendizagem por meio da aproximacao e auxilio entre pessoas
mais experientes e menos experientes, que é reforcado por Wisner (1996) na aprendizagem
de um operador novato trabalhando em conjunto com um operador mais competente. Esse
modelo é adotado pelo treinamento dos bombeiros para o atendimento pré-hspitalar.
Assim, relagbes entre elementos de uma atividade sdo submetidos a interfaces de
mediacdes e o objetivo € visto e utilizado dentro de limitagdes estabelecidas pelo
instrumento (Engestrom, 1991). As pessoas podem controlar seu comportamento com base
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no que é externo, usando e criando artefatos, como componente integrante e inseparavel do
funcionamento humano. Os artefatos como mediadores do pensamento e do
comportamento humanos, ndo ocupam 0 mesmo espaco ontoldgico, 0 que destaca
diferencas entre pessoas e coisas, com énfase na motivagao e na consciéncia (que somente
as pessoas tém). Pessoas ndo podem ser reduzidas a "nlcleos’ ou a "agentes' num sistema
e 0 "processamento da informagdo” ndo pode ser modelado do mesmo modo para pessoas e
méquinas. (Hutchins, 1994).

Para Vygotsky (1925/1982), consciéncia é central na descri¢do da atividade, sendo
consciéncia o fendmeno que unifica atencdo, intencdo, memdria, raciocinio e faa E,
Zinchenko (1996), coloca a inseparabilidade do pensamento e da agéo: o pensar e o fazer
ndo estdo em polos opostos.

Para Kuutti (1996), isto remete a um quadro filoséfico das diferentes formas das
préticas humanas como processos de desenvolvimento, nos niveis individua e socia
interligados simultaneamente. Trata da consciéncia num sistema de atividades, além da
psicologia na Interface, e tem uma dindmica na qua mudangas na consciéncia estdo
diretamente relacionadas a condigdes materiais e sociais que se encontra a pessoa.

Segundo Engestrom (1990), € relativamente fécil visualizar o objetivo em
atividades materiais, como o trabalho manual. E mais dificil visualizar e definir os
objetivos de atividades como servigos, ou que envolvem riscos e emergéncias, como 0
atendimento pré hospitalar. A observacdo dessas atividades revela o carater incerto e
diversificado dos seus objetivos. E claro que essas atividades sio orientadas e realizadas a
um fim. Esses objetivos estdo em transicdo, em construcdo e se manifestam em diferentes
formas para os diferentes participantes da atividade. O objetivo ndo deve ser confundido
com o fim ou intengdo conscientes. Na TA, os fins conscientes sdo relativos a agoes
descontinuas, finitas e individuais; os objetivos so relativos aos sistemas de atividades
continuos, coletivos e aos seus motivos. E, mesmo os fins das acles estdo evoluindo e
sendo negociados de acordo com a situagdo. A determinagd@o e a percepgdo dos fins ndo
ocorrem absolutamente de modo automatico, nem € um ato instantaneo, mas um pProcesso
relativamente longo de ratificacdo desses fins pelas acles e pela satisfagdo dos objetivos.

A natureza incerta e transitoria dos objetivos pode levar a consideracéo de que ele
ndo exista. A natureza impulsionadora e transitoria dos objetivos sdo caracteristicas
necess&rias aos objetivos da atividade, componentes integrais do sistema da prética
humana. Mas objetivos ndo existem em s mesmos, de modo direto e sem mediaco.
Lidamos com objetivos por meio de outros objetivos e estes aparecem em duas formas
diferentes; como objetivos e como artefatos mediadores ou ferramentas. E fundamental
dominar arealidade constituida pelos mediadores, de modo a evitar que uma ferramenta se
transforme em um objetivo, que um instrumento se torne um fim em s mesmo. Os
equipamentos complexos e tecnologias simbdlicas tendem a sofrer esse deslocamento.

Atividade e complexidade

As interacOes pessoas/ambiente, s80 mediadas nas ferramentas, considerando o
contexto e a consciéncia como fundamentais nessa interacdo, onde as atividades e seus
componentes estdo em continua mutagdo e desenvolvimento. Desenvolvimento irregular e
descontinuo, e cada atividade tem a propria histéria. Residuos de fases anteriores das
atividades estdo, quase sempre, incluidos nas novas atividades que se desenvolvem, e a
andlise desse desenvolvimento ajuda compreender a nova situagdo. Isto se verifica no
plano coletivo da atividade, definido como o desempenho de atores em contexto, segundo
papéis atribuidos e recursos para gerir o desempenho.
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Regulacdo

A regulacdo € a propriedade de um sistema de engendrar processos auténomos,
n&o necessariamente em oposi¢do ou conflito, mas em fases, cujas “pressdes das situacoes'
e, em cada caso, do contexto da emergéncia. Essas fases se coordenam com os niveis de
consciéncia e assimilacdo dos fatos e dados do contexto e na aprendizagem sobre 0 modelo
da redidade (Mafra, 2000). As regulacbes formais correspondem ao funcionamento
nominal ndo “previsto” do sistema e a dificuldade nesta situagcdo reside na indefinicdo que
o treinamento ndo cobre, ou mesmo a experiéncia. As regulacgdes por coordenacgdo, que
ocorrem numa sucessao de comunicagdes formais da operacdo, que alguns comandos para
a normalidade. Este tipo tem sua ocorréncia mais freguente em sistemas fortemente
hierarquizados e sdo caracteristicos de situagdes normais, como no caso da administracao
militar.

As regulacdes estruturais se diferenciam no contelido em processos vicariantes e de
registro compensatério, de cooperacdo e reparticdo dindmica e compartilhados. Séo
vicariantes quando existe 0 emprego de algum circuito aternativo para recuperar, corrigir
ou compensar imprevistos. A interface no sistema hospitalar nos possibilitou a observar
uma permanéncia prolongada na tentativa de regulacéo de situactes proprias da estrutura
organizacional interna do tipo: transferéncia dos equipamentos utilizados no atendimento a
vitima (Canoa de Guedel, Colar Cervical, Sondas Infantis e outros). Tais melhorias do
sistema de atendimento pré-hospitalar e hospitalar devem ocorrer integradas, possibilitando
correcdes no processo de atendimento a vitima, eliminando com isto gargalos para as
tomadas de decisdes, mediante informagdes necessérias para 0 melhor cumprimento do
atendimento avitimada via publica.

As regulagbes cooperantes ocorrem quando um componente do sistema vem
acrescentar seus recursos a um outro em pane ou dificuldade. Pode ser a compreensdo
diagndstica (0 que esté acontecendo numa situagao), decisdo operatdria (que intervencoes
estabelecer para manter essa situagdo em limites de governabilidade) e decisdo procedural
(por meio de quais procedimentos a decisdo operatdria serd implementada). Foi destacada
a importancia da interacdo e cooperacdo, fundamentos desta atividade, no principio da
construgdo da acdo, onde recursos e saberes estdo divididos. E, obstaculos do tempo, do
espaco, de interferéncias, urgéncias, etc., exigem da equipe rapidez na percepcdo global do
contexto onde se situa a atividade a ser desenvolvida e uma selecdo nas informagoes
parciais sobre a vitima para uma construcao da estratégia de acdo a ser tomada.

Os componentes da atividade

Leontiev vé trés niveis em uma atividade: o nivel de atividade propriamente dito, e
dois sub-niveis: o nivel de acéo e o nivel de operacéo.

(1) as atividades propriamente ditas consistem em acfes ou cadeias de agdes que por seu
turno sdo compostas por operactes. De fato, a atividade é orientada pelo objetivacdo da
necessidade através de um objeto, no plano fisico, ou motivo no plano mental, ao que
acrescentariamos uma missdo, no plano organizacional.

(2) as agbes sio componentes fundamentais das atividades. Elas sdo subordinadas a metas
especificas. Por meta de uma acdo entenderemos uma representacéo mental consciente
do resultado a acancar, sendo sua funcdo a orientacdo da acdo. Podem ser
empreendidas diferentes agOes para alcancar uma mesma meta. As acoes, ou melhor, as
sequéncias de agdes, que irdo compor as atividades possuem uma dimensdo cognitiva
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importante pois se realizam antes de materializarem-se numa fase que se chama de
orientacdo. Esta orientagdo ndo define exatamente um procedimento rigido, mas antes,
S80 recursos adaptativos que irdo se confirmando e se validando no avancar da atividade
(Schuman, 1987). Desta forma, as atividades se redlizam através de agles orientadas
para metas.

(3) as oper acdes representam os modos de execucao, a maneira como as metas se realizam
e sdo diretamente determinadas por condicdes objetivas. Na medida em que esta
programacdo interativa que caracteriza as ag0es se torne um recurso largamente
disponivel para o operador. Operacfes podem se tornar rotinizadas e inconscientes com
aprética.

A Teoria da Atividade estabelece, ainda, que os componentes de atividade ndo sdo
fixos mas mudam de forma dindmica coma mudanca de condi¢des. Neste ponto definir um
aspecto da competéncia que & a capacidade de mudar de registro, ou sgja, fazer a
mobilidade entre a configuragéo de uma tarefa como atividade, acdo ou operacdo. E esta
capacidade esta diretamente ligada ao conhecimento, uso e atualizacdo dos mediadores
fisicos, mentais e sociais da atividade de trabal ho.

A Teoria da Atividade se constréi a partir de trés componentes basicos do sistema
de trabalho, a saber: pessoas, tecnologia e organizagdo, constituindo trés grupos de
relagdes sobrejacentes. os artefatos, mentefatos e sociofatos. Em outro termos, ela busca
modelar os fatos que derivam deste triplo encontro de pessoas, tecnologia e organizacéo,
gue podem, segundo o modelo, ser agrupados segundo sua natureza fisico-instrumental
(artefatos), cognitivo-mediatica (mentefatos) ou socio-contextual (sociofatos). Uma
atividade se exerce ao meio de diversos artefatos como instrumentos, dispositivos, sinais;
elas comportam igualmente procedimentos, rotinas, métodos e técnicas que constituem os
mentefatos associados; finalmente, elas se ddo de acordo com leis, normas, formas de
organizacao do trabalho que s&o os sociofatos relacionados a ela [atividade].

CTecnoIogia )

Artefatos » Sociofatos
B EE——

Instrumentos ~¢——— Horarios

Equipamentos Cultura
Software Contratos
a— >(Ogizazo
Mentefatos
Competéncia - Regras - Procedimentos

Figura 6 - M ediador es socio-técnicos da atividade de trabalho

O esguema acima pode ser explorado de diversas formas e com diferentes objetivos
de modelagem de uma organizacdo. A Teoria da Atividade forcosamente usa a categoria
atividade como a unidade basica de andlise. Consequentemente, um contexto significante
minimo para agtes individuais deve ser incluido na unidade bésica de andlise: atividades
ndo sdo entidades estéticas ou rigidas, elas sdo sujeitas a mudangas continuas e
desenvolvimento. Este desenvolvimento ndo € linear ou direto mas desigual e descontinuo.
Isto significa que cada atividade também tem uma histéria prépria. O resgate, em termos
histéricos, deste desenvolvimento € freqlentemente necessario para entender uma
atividade corrente, numa situagéo real.
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Esse modelo se constrdi a partir de um exame mais detalhado do nivel da atividade.

De acordo com esta modelagem adicional uma atividade é orientada por um objeto,

também chamada de motivo. Este conceito referes-se a matéria-prima ou espaco a que a

atividade é orientada e sobre o que uma conformacao ou transformacdo se transforma em

saida (produto). A atividade tem um agente, €la é realizada por um sujeito - individuo ou

grupo escolhido em fungdo da andlise em curso. Como ja vimos, a relagdo entre o sujeito e

0 objeto é mediada por um instrumento, tomado em seu sentido amplo. Neste sentido, um

instrumento tanto tem uma dimensdo fisica - o artefato, como um instrumento de

pensamento - mentefato.
Na andlise da acdo, pdde-se distinguir trés conteldos. orientacdo, execucdo e
controle.

(1) aorientagdo se apresenta ha anteci pagdo acima descrita, que cria a competéncia minima
para a atividade; concerne o planejamento da agéo do sujeito ao analisar as condicoes
para realizar a agdo. Na verdade, estas condi¢Oes determinardo um procedimento, um
modelo de execucdo numa esquematizacdo mental datarefa para guiar seu desempenho.

(2) o procedimento da acéo € concretizado na execucao que envolve a transformacéo dos
objetos materiais ou simbdlicos aos quais a acdo € dirigida.

(3) a terceira parte, o controle, acontece nas regulacdes durante as tarefas e permite ao
sujeito verificar se a meta foi efetivamente atingida e que as condi¢bes de execucéo
foram respeitadas.

Consideracgtesfinais

O desenvolvimento dos projetos de concepcdo de sistemas de atendimento pré-
hospitalar de emergéncia em vias publicas reporta aos ergonomistas preocupacdes
intrinsecas desta atividade, como ponderamos na discussao tedrica deste trabal ho.

Por exemplo, o conceito de complexidade desenhado nas interdependéncias dos
subsistemas, nas tomadas de decisdes rapidas, demonstra caracteristicas e necessidades de
cooperacdo, para as regulacdes exercidas pelos operadores, num saber contextualizado. A
identificacdo do nivel de incidentes, numa andlise de pré ou quase acidentes, com uma
politica de prevencéo e antecipacdo de ocorréncias, aumenta a confiabilidade e seguranca,
frente as variabilidades do sistema e seus conseqlentes custos e perdas, que s&o
penalizadas nos impostos pagos pela sociedade e pelos riscos de vidas que estéo
dependendo destes servigos, 0 que nos reporta a andlise de custo/beneficio do projeto de
trabal ho.

Outro exemplo esta na Teoria da Atividade que modela as agbes dos operadores
(sujeitos), como objetivos para resultados, com mediadores, ambiente comunitario, divisao
do trabalho e regras, das informagdes e comunicagdes, que estabelecem estas cooperagoes
e contextualizagbes. Dentro deste contexto da Atividade, as agOes, como componentes
fundamentais, e operagdes, como modos de execucao, acorrem numa dinamica que obriga
uma competéncia de entendimento, dos agentes, de situagbes em constantes mudancas.
Quanto a isso se faz necess&ria a formagdo, por parte dos operadores, com base na
capacidade de reconhecimento dos estados dindmicos dos mediadores fisicos, mentais e
sociais da atividade de trabalho, que € uma tarefa do ergonomista.

A Ergonomia abre um campo de interlocucéo entre operadores e o comando da
organizacdo, para a concepcdo dos projetos das atividades, envolvidos nos atendimentos
em vias publicas, onde interagem pessoas, dispositivos técnicos, maguinas, informacoes,
ambientes e saberes, nas regulagdes e conducdes aos resultados, nestes sistemas, para
salvar vidas. E, os ergonomistas, com a metodologia da Andlise Ergonémica do Trabal ho,
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tém um importante papel neste processo, pois se fundamentam na observacdo da atividade
real e na confrontagdo das demandas e prescrigoes, reformulando e agjustando essas
demandas ao contexto da realidade de trabalho em que se inserem as atividades.
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