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Ergonomia cognitiva e carga mental nos servicos de saude: impactos
do excesso de alarmes, ruido e iluminacio inadequada na fadiga
mental e no erro assistencial
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Resumo

Os ambientes assistenciais contemporaneos apresentam crescente incorporagdo de tecnologias,
equipamentos de monitorizagdo, sistemas de alerta e multiplas fontes de informagdo destinadas a
ampliar a seguranga e a capacidade de resposta das equipes. Entretanto, quando esses recursos
coexistem com excesso de alarmes, elevados niveis de ruido, interrupgdes frequentes, iluminacao
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inadequada, pressdo temporal e necessidade permanente de alternancia entre tarefas, podem
aumentar significativamente a carga mental dos profissionais de satide. O presente estudo tem
como objetivo analisar, sob a perspectiva da ergonomia cognitiva, a influéncia das condigdes
ambientais sobre a fadiga mental, atencao, processamento de informacodes, tomada de decisdo e
ocorréncia de erros assistenciais. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, fundamentada
em estudos nacionais e internacionais relacionados a ergonomia, fatores humanos, seguranca do
paciente, enfermagem, fadiga de alarmes, ruido ocupacional, iluminacdo e carga cognitiva. As
evidéncias apontam que a exposi¢do continua a alarmes excessivos € ndo aciondveis pode
produzir dessensibilizacdo, redugdo da capacidade de discriminar alertas prioritarios e atraso na
resposta, fendmeno conhecido como fadiga de alarmes. Simultaneamente, ruidos ambientais e
condi¢des luminosas inadequadas podem interferir na concentragdo, comunicagdo, estado de
alerta e desempenho durante jornadas prolongadas, principalmente em unidades de terapia
intensiva, emergéncia e setores com alta densidade tecnologica. Conclui-se que a seguranca
assistencial ndo depende exclusivamente da competéncia individual dos profissionais, mas
também da adequagdo ergondmica dos sistemas e ambientes de trabalho. Estratégias relacionadas
a gestdo inteligente de alarmes, redugdo de ruidos evitdveis, planejamento luminotécnico,
organizac¢do dos fluxos, diminui¢do de interrupg¢des desnecessarias e incorporagdo dos principios
da ergonomia cognitiva podem contribuir para reduzir a fadiga mental e fortalecer a cultura de
seguranga nas institui¢des de saude.

Palavras-chave: Ergonomia cognitiva. Carga mental. Fadiga de alarmes. Seguranca do paciente.
Ruido ocupacional. Erro assistencial.

Abstract

Contemporary healthcare environments are characterized by the increasing incorporation of
technologies, monitoring equipment, warning systems, and multiple sources of information
designed to improve safety and responsiveness among healthcare teams. However, when these
resources coexist with excessive alarms, high noise levels, frequent interruptions, inadequate
lighting, time pressure, and constant task switching, professionals' mental workload may increase
significantly. This study aims to analyze, from a cognitive ergonomics perspective, the influence
of environmental conditions on mental fatigue, attention, information processing,
decision-making, and the occurrence of care-related errors. This is a narrative literature review
based on national and international studies addressing ergonomics, human factors, patient safety,
nursing, alarm fatigue, occupational noise, lighting, and cognitive workload. Evidence indicates
that continuous exposure to excessive and non-actionable alarms may result in desensitization,
reduced ability to distinguish priority alerts, and delayed responses, a phenomenon known as
alarm fatigue. Simultaneously, environmental noise and inadequate lighting conditions may
interfere with concentration, communication, alertness, and performance during prolonged work
shifts, particularly in intensive care units, emergency departments, and highly technological
environments. It is concluded that patient safety does not depend solely on individual
professional competence but also on the ergonomic suitability of work systems and
environments. Strategies involving intelligent alarm management, reduction of avoidable noise,
appropriate lighting design, workflow organization, reduction of unnecessary interruptions, and
incorporation of cognitive ergonomics principles may contribute to reducing mental fatigue and
strengthening safety culture within healthcare institutions.
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1.Introducao

A crescente complexidade tecnoldgica dos servigos de satide modificou profundamente a
maneira como os profissionais percebem, interpretam e respondem as informagdes presentes no
ambiente assistencial. Monitores multiparamétricos, bombas de infusdo, ventiladores mecanicos,
sistemas informatizados, prontudrios eletronicos e diferentes equipamentos de suporte produzem
continuamente sinais visuais € sonoros que precisam ser reconhecidos, classificados e associados
as condicdes clinicas dos pacientes. Embora tais tecnologias sejam fundamentais para ampliar a
capacidade de vigilancia e intervencao, sua utilizacdo em ambientes caracterizados por multiplos
estimulos pode também aumentar significativamente as exigéncias impostas aos processos

cognitivos dos trabalhadores.

Nesse contexto, a ergonomia cognitiva assume relevancia crescente ao investigar a
interacdo entre caracteristicas humanas e sistemas de trabalho, considerando elementos como
percepcdo, memoria, atencdo, tomada de decisdo, raciocinio, processamento de informagdes e
carga mental. No cenario assistencial, a capacidade cognitiva do profissional precisa ser
distribuida entre diferentes pacientes, informacdes clinicas, protocolos, dispositivos,
comunica¢do da equipe e demandas imprevistas. Uma revisdo de escopo publicada em 2024
identificou a elevada carga mental cognitiva como questdo particularmente importante na
enfermagem de emergéncia e destacou que interrupcdes, multitarefas e pressao temporal podem

comprometer a vigilancia, julgamento e desempenho.

A carga mental pode ser compreendida como resultado da relacdo entre as exigéncias
cognitivas de determinada atividade e os recursos disponiveis para executd-la. Quando essa
relacdo permanece equilibrada, o trabalhador consegue selecionar informacdes relevantes,
estabelecer prioridades e responder adequadamente as demandas. Em contrapartida, situagdes de
sobrecarga podem reduzir a capacidade de atengdo sustentada, dificultar a discriminagdo entre
estimulos importantes e irrelevantes e favorecer esquecimentos, atrasos ou respostas inadequadas.
Na enfermagem, modelos de fatores humanos ja demonstraram associacdo entre carga mental
vinculada a interrupgdes, aten¢do dividida e pressdo temporal e maior probabilidade de erros

relacionados a medicacao.



Entre os elementos ambientais que mais intensificam essa problematica encontram-se os
alarmes clinicos. Unidades de alta complexidade podem apresentar grande quantidade de alertas
produzidos por equipamentos distintos, muitos deles tecnicamente corretos, porém sem
necessidade imediata de interven¢do. A exposicdo repetitiva a sinais de baixa relevancia clinica
pode diminuir progressivamente a sensibilidade dos profissionais, produzindo a denominada
fadiga de alarmes. Uma revisdo sistematica recente mostrou que alarmes frequentes aumentam a
carga de trabalho, reduzem a confianga nos sistemas de alarme e podem comprometer a
seguranga, especialmente quando alertas excessivos ou ndo acionaveis favorecem respostas

atrasadas ou ignoradas.

Dados mais recentes reforgam a relacao entre fatores ambientais e carga cognitiva. Estudo
publicado em 2026 identificou associacdo independente entre maior carga cognitiva e fadiga de
alarmes em profissionais de terapia intensiva, além de apontar o ruido ambiental percebido como
outro fator relacionado ao fendmeno. Isso sugere que alarmes ndo devem ser analisados
isoladamente, mas como parte de uma paisagem sensorial complexa na qual sons de
equipamentos, conversas, telefones, movimentacao de pessoas e atividades assistenciais disputam

simultancamente a atengdo dos trabalhadores.

O ruido constitui, portanto, outra varidvel relevante para a ergonomia cognitiva hospitalar.
Diferentemente da exposi¢do ocupacional tradicionalmente avaliada apenas por sua capacidade
de produzir dano auditivo, o ambiente assistencial exige considerar também efeitos cognitivos e
comunicacionais. Um estudo de 2026 em unidades de terapia intensiva relacionou maior
percepcao de ruido a dificuldades de concentragdo e comunicagdo, bem como a maior percepgao
de risco a seguranga do paciente. Os autores destacaram ainda o paradoxo produzido por alarmes
excessivos: sinais concebidos para aumentar a vigilancia podem perder sua capacidade de indicar

urgéncia quando se tornam parte constante do ruido ambiental.

A iluminagdo também integra o conjunto de fatores capazes de interferir no
funcionamento cognitivo e na fadiga ocupacional. A relagdo ndo ¢ simplesmente aquela segundo
a qual “menos luz” seria sempre benéfica durante periodos noturnos. Estudo realizado com
enfermeiros demonstrou que niveis luminosos muito reduzidos durante o turno da noite estiveram

associados a maior fadiga e sonoléncia quando comparados a uma condi¢do mais iluminada, sem



evidéncia de melhora na qualidade do sono ou reducdo de incidentes. Esses resultados revelam a
necessidade de equilibrar preservagao dos ritmos circadianos, conforto dos pacientes, visibilidade

das tarefas e manutencao do estado de alerta profissional.

Somam-se a esses elementos as interrupgdes frequentes e a alternancia rapida entre
tarefas. Administrar medicamentos, conferir prescricdes, responder a alarmes, registrar
informacodes, atender familiares e comunicar alteragdes clinicas podem ocorrer praticamente de
forma simultdnea. Cada interrup¢do exige que o trabalhador suspenda determinada sequéncia
mental, direcione a aten¢do para outra demanda e posteriormente retome a atividade original,
processo que consome recursos cognitivos € pode aumentar a possibilidade de perda de etapas.
Revisdo publicada em 2026 sobre erros de administracao de medicamentos identificou carga de
trabalho, dindmica das unidades, ruido ¢ distragdes entre fatores relacionados ao risco de erro e a

experiéncia de estresse dos profissionais.

Sob a perspectiva da seguranga do paciente, essas evidéncias contribuem para deslocar a
interpretacdo do erro exclusivamente centrada na responsabilidade individual. Falhas
assistenciais podem resultar da interacdo entre caracteristicas humanas, desenho dos sistemas,
condigdes ambientais, organizagdo do trabalho e disponibilidade de recursos. Quando
determinado profissional permanece submetido a elevada carga cognitiva, multiplas interrupgdes,
fadiga, excesso de ruido e alertas concorrentes, aumenta a complexidade necessaria para
distinguir rapidamente informagdes prioritarias. Revisdes sobre fadiga na enfermagem também
demonstram associagdo consistente com reducdo de desempenho e desfechos desfavoraveis

relacionados ao profissional e a seguranca assistencial.

A incorporagdo dos principios da ergonomia cognitiva permite, assim, uma interpretacao
mais sistémica do trabalho em saude. Em vez de esperar que profissionais compensem ambientes
mal planejados por meio de atencdo permanentemente elevada, torna-se necessario adaptar
tecnologias, alarmes, iluminacdo, fluxos fisicos e processos organizacionais as capacidades e
limitacdes humanas. Sistemas mais seguros devem facilitar a identificagdo do que realmente
exige atencao, diminuir estimulos desnecessarios e favorecer condigdes ambientais compativeis

com concentracao, comunicagao e tomada de decisao.



Diante dessa problemadtica, o presente artigo tem como objetivo analisar os impactos do
excesso de alarmes, ruido ambiental e iluminagdo inadequada sobre a carga mental, fadiga
cognitiva e risco de erros assistenciais em profissionais de saude. Busca-se ainda discutir, sob a
perspectiva da ergonomia cognitiva e dos fatores humanos, estratégias de organizacdo ambiental
e tecnoldgica capazes de reduzir demandas cognitivas evitdveis e contribuir para maior seguranga

do trabalhador e do paciente.

2. Revisao da literatura

Ergonomia cognitiva aplicada aos servicos de saude

A ergonomia cognitiva ocupa posicdo relevante na compreensdo das relacdes entre
trabalhadores, tecnologias, informacdes e organizagdo do trabalho. Diferentemente de uma
abordagem ergonOmica limitada a postura, mobilidrio ou esfor¢o biomecanico, sua analise
concentra-se nos processos mentais envolvidos na execu¢do das atividades, incluindo percepcao,
atencdo, memoria, raciocinio, tomada de decisdo, aprendizagem e resposta aos estimulos
ambientais. Em servigos de saude, esses processos assumem importancia particular porque
decisdes precisam frequentemente ser realizadas sob pressdo temporal, com informacgdes
incompletas, multiplas fontes de dados e consequéncias potencialmente importantes para a

seguranca dos pacientes.

A complexidade cognitiva do trabalho assistencial torna-se mais evidente em setores
como unidades de terapia intensiva, emergéncia, centro cirirgico ¢ unidades de interna¢do com
elevada dependéncia tecnologica. Nesses ambientes, profissionais precisam interpretar
parametros fisioldgicos, acompanhar mudancas clinicas, administrar medicamentos, operar
equipamentos, comunicar informagdes e registrar intervencdes praticamente de forma simultanea.
A seguranga depende, portanto, ndo apenas do conhecimento técnico, mas da capacidade de

selecionar informagdes relevantes entre inumeros estimulos concorrentes.

Sob essa perspectiva, tecnologias mal configuradas ou ambientes excessivamente
estimulantes podem transformar recursos originalmente desenvolvidos para apoiar decisdes em
novas fontes de carga cognitiva. Interfaces complexas, alarmes pouco especificos, informacoes

redundantes e necessidade constante de alternancia entre sistemas exigem esfor¢o adicional para



identificar aquilo que realmente possui prioridade clinica. A ergonomia cognitiva propde
justamente que tecnologias e processos sejam projetados considerando capacidades e limitagdes
humanas, reduzindo exigéncias desnecessarias sobre memoria, atencdo e processamento de

informacdes.

Outro aspecto fundamental encontra-se na diferenga entre complexidade inerente a
assisténcia e complexidade evitavel produzida pelo proprio sistema. Determinadas situacdes
clinicas sdo naturalmente dificeis e exigem elevado raciocinio profissional. Entretanto, quando o
trabalhador precisa simultaneamente interpretar interfaces confusas, silenciar alertas irrelevantes,
procurar informagdes distribuidas em diferentes sistemas e trabalhar em ambiente repleto de
distragdes, acrescenta-se uma carga que nao decorre diretamente da necessidade clinica do
paciente. Reduzir essa carga evitavel representa um dos objetivos centrais dos fatores humanos e

da ergonomia aplicada a seguranga assistencial.
Carga mental e capacidade limitada de processamento da informacao

A carga mental resulta da relacdo entre demandas impostas pela tarefa e recursos
cognitivos disponiveis ao trabalhador em determinado momento. Essa relagcdo ¢ dinamica e pode
variar conforme experiéncia profissional, complexidade do caso, numero de pacientes, fadiga,
duracdo da jornada, interrupg¢des e condi¢cdes ambientais. Uma mesma tarefa pode representar
exigéncia moderada em situacdo tranquila e tornar-se significativamente mais complexa quando

realizada simultaneamente a diversas outras demandas.

A atengdo humana possui capacidade limitada, caracteristica particularmente importante
em ambientes nos quais inumeros estimulos competem por prioridade. Quando um profissional
acompanha diferentes pacientes e equipamentos, cada novo sinal precisa ser identificado,
interpretado e classificado. Caso o volume de informagdes ultrapasse a capacidade disponivel
para processamento adequado, estimulos importantes podem receber atencdo tardia ou
insuficiente. Esse fenomeno ndo representa necessariamente falta de conhecimento ou
comprometimento profissional, mas pode refletir incompatibilidade entre as exigéncias do

sistema e os recursos cognitivos humanos disponiveis naquele momento.



A memoria de trabalho também desempenha fungdo essencial. Durante a assisténcia,
profissionais precisam manter temporariamente informacgdes sobre doses, horarios, parametros
clinicos, procedimentos pendentes e prioridades. Interrupgdes sucessivas podem interferir nessa
manuten¢do temporaria, aumentando a necessidade de reconstruir mentalmente o ponto em que
determinada tarefa foi interrompida. Quanto maior o numero de atividades concorrentes, maior a

possibilidade de omissdes, repeti¢des ou perda da sequéncia originalmente planejada.

Por essa razdo, multitarefa deve ser analisada com cautela. Muitas atividades descritas
como simultineas correspondem, na realidade, a rapidas alternancias da atencdo entre tarefas
diferentes. Cada mudanca exige reorientacdo cognitiva, reconhecimento do novo contexto e
posterior retomada da atividade anterior. Quando essa alternancia ocorre repetidamente durante
uma jornada prolongada, pode contribuir para aumento da fadiga mental e redugao progressiva da

eficiéncia cognitiva.

Fadiga de alarmes e dessensibilizacio aos alertas clinicos

Os alarmes clinicos representam uma das manifestacdes mais visiveis da sobrecarga
sensorial nos ambientes de alta complexidade. Equipamentos de monitorizacao sao programados
para alertar profissionais diante de alteragdes potencialmente relevantes, porém limites
excessivamente sensiveis, configuracdes padronizadas inadequadas as caracteristicas individuais
e artefatos podem produzir grande nimero de sinais que ndo demandam intervengdo imediata.
Consequentemente, o trabalhador precisa realizar continuamente uma triagem cognitiva para

diferenciar alertas criticos daqueles de baixa prioridade.

A repeticao de alarmes pouco relevantes pode produzir progressiva habituacdo ao
estimulo sonoro. Quando determinado sinal ocorre inimeras vezes sem estar associado a uma
situagdo que exija resposta clinica, sua capacidade de captar atencdo pode diminuir. A chamada
fadiga de alarmes envolve justamente esse processo de exposi¢do excessiva, podendo
manifestar-se por redu¢do da sensibilidade, atraso na resposta, silenciamento inadequado ou

dificuldade para estabelecer prioridades entre alertas concorrentes.

O problema torna-se particularmente complexo porque aumentar indiscriminadamente a

quantidade de alarmes ndo necessariamente produz maior seguranca. Um sistema excessivamente



sensivel pode detectar mais alteracdes, porém também ampliar falsos alertas e sinais ndo
acionaveis. Quando praticamente tudo gera um aviso, distinguir aquilo que realmente exige
intervencdo torna-se cognitivamente mais dificil. Dessa maneira, seguranca depende nao apenas
da existéncia do alarme, mas de sua especificidade, prioridade, configuracdo e integracdo com o

contexto clinico.

A gestdao de alarmes precisa, portanto, ser compreendida como componente da seguranga
institucional. Individualizacdo de pardmetros quando clinicamente apropriada, manutencdao dos
equipamentos, revisdo periddica das configuracdes, padronizagdo de prioridades e capacitacao
das equipes podem contribuir para reduzir sinais desnecessarios. Tecnologias capazes de integrar
multiplos parametros e utilizar algoritmos mais especificos também apresentam potencial para
diminuir alarmes sem relevancia clinica, embora sua implementagdo exija avaliacdo cuidadosa

para evitar novas formas de risco.

Ruido ambiental, comunicacio e desempenho cognitivo

O ruido hospitalar ndo se limita aos alarmes. Conversas simultaneas, telefones,
movimentacdo de equipamentos, portas, carrinhos, sistemas de ventilagdo e atividades
assistenciais formam uma paisagem sonora continua. Em determinados setores, a combinacao
desses estimulos pode dificultar concentragdo e comunicagdo, principalmente quando tarefas

exigem precisao, calculo ou interpretagdo rapida de informacdes.

A interferéncia sobre a comunica¢do merece atencdo especial. Informagdes clinicas
frequentemente sdo transmitidas verbalmente em situacdes de urgéncia, passagem de plantdo ou
execu¢do de procedimentos. Ambientes ruidosos podem aumentar a necessidade de repeticao,
favorecer interpretacdes equivocadas ou dificultar a percepcao de mensagens. Quando combinada
com uso de equipamentos de protegdo, distancia fisica ou multiplas conversas, a qualidade da

comunicag¢do pode ser ainda mais comprometida.

Além do impacto imediato, a exposi¢ao prolongada a ambientes acusticamente intensos
pode contribuir para a sensacdo de cansago e irritabilidade. Mesmo niveis sonoros inferiores
aqueles tradicionalmente associados a perda auditiva ocupacional podem possuir relevancia

ergondmica quando interferem na atencdo e na execucdo de tarefas cognitivamente exigentes.



Dessa forma, avaliar ruido hospitalar exclusivamente pelos critérios de risco auditivo pode deixar

de considerar efeitos relacionados a concentra¢do, comunicacao e carga mental.

Medidas de redugdo precisam considerar tanto arquitetura quanto comportamento
organizacional. Manuten¢ao de equipamentos, materiais com propriedades actsticas adequadas,
ajuste do volume de sinais, redugdo de conversas desnecessarias em areas criticas e planejamento
de fluxos podem contribuir para ambientes mais favoraveis. Entretanto, intervengdes ndo devem
eliminar sons clinicamente importantes; o objetivo ¢ melhorar a relagdo sinal-ruido, permitindo

que informagdes prioritarias se destaquem dos estimulos de menor relevancia.

Iluminacio, ritmos bioldgicos e estado de alerta

A 1iluminagdo exerce fung¢des que ultrapassam a simples visibilidade do ambiente.
Intensidade, distribuicdo espacial, temperatura de cor e exposi¢do ao longo da jornada podem
influenciar conforto visual, estado de alerta e organizacdo dos ritmos circadianos. Nos servigos
que funcionam durante 24 horas, o desafio consiste em conciliar necessidades distintas:
proporcionar condi¢cdes adequadas para repouso dos pacientes e, simultanecamente, assegurar que
profissionais consigam executar tarefas com precisdo e manter vigilancia durante periodos

noturnos.

[luminagdo insuficiente pode dificultar leitura de rétulos, identificacdo de dispositivos,
conferéncia de medicamentos e realizacdo de procedimentos. Em contrapartida, exposi¢ao
luminosa inadequadamente planejada durante a noite pode interferir nos ritmos biologicos.
Assim, o problema ndo pode ser solucionado simplesmente aumentando ou diminuindo
uniformemente a luminosidade de todo o setor. Estratégias de iluminagdo adaptativa, direcionada
as tarefas e organizada segundo horarios e fung¢des podem representar alternativas

ergonomicamente mais adequadas.

A relagdo entre iluminacdo e desempenho também precisa ser interpretada em conjunto
com duragdo da jornada, trabalho noturno e privacdo do sono. Um profissional que trabalha
durante periodos biologicamente associados ao repouso pode apresentar maior sonoléncia e
reducdo da vigilancia, fendomenos que ndo serdo completamente corrigidos apenas por

modificagdes ambientais. A iluminacao constitui, portanto, uma das variaveis de um sistema mais



amplo que inclui organiza¢do dos turnos, pausas, descanso e condi¢des de recuperagdo entre

jornadas.

Interrupcoes, distracoes e fragmentacio da atencao

As interrupcdes representam outro componente frequente do cotidiano assistencial.
Chamadas telefonicas, davidas de colegas, solicitagdes de pacientes, alarmes e mudancas
inesperadas na prioridade clinica podem interromper tarefas que exigem concentragdo. Algumas
interrupgdes sdo inevitdveis e até necessarias, principalmente diante de emergéncias; outras,

entretanto, poderiam ser reduzidas por alteracdes na organizagdo do trabalho.

Durante atividades como preparo e administragdo de medicamentos, uma interrupg¢ao
pode exigir que o profissional suspenda uma sequéncia de verificagdes e posteriormente retome o
procedimento. O risco ndo decorre simplesmente da interrup¢ao, mas da dificuldade de recuperar
com precisdo o estagio em que a tarefa foi suspensa. Esse mecanismo torna-se especialmente
relevante quando diversas interrup¢des ocorrem em curto intervalo ou quando o trabalhador ja

apresenta fadiga.

A fragmentacdo continua da aten¢do também pode contribuir para uma percep¢do de
trabalho permanentemente inacabado. O profissional inicia uma atividade, responde a outra
demanda, retorna a primeira e logo precisa redirecionar novamente a atencdo. Mesmo quando
nenhuma falha ocorre, esse padrao pode aumentar esfor¢o mental e sensacao de exaustao ao final
da jornada. Por essa razdo, organizacdo de zonas protegidas para determinadas tarefas e
protocolos de comunicacdo que reduzam interrupgdes evitaveis podem integrar estratégias de

segurancga.

Fadiga mental e risco de erro assistencial

A fadiga mental ndo corresponde apenas a sensagdo subjetiva de cansaco. Ela pode
envolver reducdo da vigilancia, maior tempo de resposta, dificuldade de concentragdo e menor
eficiéncia na tomada de decisdo. Em ambientes nos quais pequenas alteragdes clinicas precisam

ser rapidamente reconhecidas, essas mudangas possuem relevancia potencial para a seguranga.



Entretanto, ¢ importante evitar uma relacdo causal simplista segundo a qual ruido,
iluminacdo inadequada ou alarmes excessivos produziriam automaticamente erros. Eventos
adversos geralmente resultam da interagdo entre multiplos fatores: carga de trabalho,
dimensionamento de pessoal, experiéncia profissional, comunica¢do, desenho tecnoldgico,
organizagdo institucional, complexidade clinica, fadiga e condigdes ambientais. A ergonomia

cognitiva permite justamente analisar essas interagdes em vez de procurar uma unica causa.

Tal perspectiva encontra consondncia com abordagens contemporaneas de seguranga do
paciente, que procuram compreender como caracteristicas dos sistemas podem criar condigdes
favoraveis a ocorréncia de falhas. Investigar um evento adverso exclusivamente a partir da
pergunta “quem errou?” pode ocultar fatores estruturais relevantes. Perguntar quais condi¢des
tornaram determinado erro mais provavel permite identificar oportunidades de prevencdo que

ultrapassam adverténcias individuais ou treinamentos isolados.

Ergonomia cognitiva como estratégia de seguranca do paciente e do trabalhador

A incorporacdo da ergonomia cognitiva a gestdo dos servicos possibilita deslocar parte
das intervencdes preventivas para o desenho do proprio sistema de trabalho. Interfaces mais
intuitivas, hierarquizagdo adequada dos alarmes, ambientes acusticos planejados, iluminagdo
compativel com as tarefas, padronizagdo de informagdes e redugdo de interrupgdes evitaveis

podem diminuir exigéncias cognitivas que ndo acrescentam valor a assisténcia.

Além das modificagdes fisicas e tecnologicas, medidas organizacionais sao fundamentais.
Dimensionamento adequado das equipes, pausas, organizacdo dos turnos, protocolos de
comunicagdo e participagdo dos trabalhadores na identificagdo dos riscos podem produzir efeitos
importantes. Profissionais que utilizam diariamente equipamentos e sistemas possuem
conhecimento pratico sobre falhas de usabilidade, alarmes recorrentes e fontes de distragao, razao

pela qual sua participagdo deve integrar processos de melhoria.

Por fim, uma abordagem ergondmica adequada nao pretende eliminar completamente a
carga mental do trabalho em saide, algo invidvel diante da propria complexidade assistencial.
Seu proposito ¢ evitar que recursos cognitivos limitados sejam desperdicados com estimulos

irrelevantes, interfaces inadequadas ou processos desnecessariamente complexos. Ao preservar



atencdo e capacidade decisoéria para situacdes que realmente exigem julgamento clinico, a
ergonomia cognitiva pode contribuir simultaneamente para melhores condi¢des de trabalho e

maior seguranca do paciente.
Objetivos
Objetivo geral

Analisar os impactos do excesso de alarmes, ruido ambiental e condi¢des inadequadas de
iluminagdo sobre a carga mental, a fadiga cognitiva e o risco de erros assistenciais entre
profissionais de saude, considerando os principios da ergonomia cognitiva, dos fatores humanos e

da seguranca do paciente.
Objetivos especificos

Compreender a aplicacdo dos principios da ergonomia cognitiva nos ambientes
assistenciais; identificar fatores ambientais e organizacionais associados ao aumento da carga
mental dos profissionais de saude; analisar as repercussoes da exposi¢do excessiva a alarmes
clinicos sobre atencao, vigilancia e capacidade de resposta; discutir os possiveis efeitos do ruido
ambiental e das condi¢des inadequadas de iluminagao sobre concentracdo, comunicagao, estado
de alerta e desempenho profissional; examinar a influéncia das interrupg¢des e da alternancia entre
tarefas na fragmentacdo da aten¢do; relacionar fadiga mental e sobrecarga cognitiva ao risco de
falhas assistenciais; e identificar estratégias ergondmicas, tecnoldgicas e organizacionais capazes

de favorecer simultaneamente a seguranca do trabalhador e do paciente.
Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, de natureza
qualitativa e abordagem descritivo-analitica, desenvolvida com a finalidade de reunir e discutir
evidéncias relacionadas a ergonomia cognitiva, carga mental e fatores ambientais presentes nos
servicos de saude. A opg¢do pela revisdo narrativa permite integrar resultados provenientes de
diferentes delineamentos e campos cientificos, particularmente ergonomia, enfermagem, fatores

humanos, saude ocupacional, engenharia clinica e seguranga do paciente.



A estratégia de levantamento bibliografico foi direcionada as bases PubMed/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS e Scientific Electronic Library Online (SciELO),
complementada por documentos técnicos e publicacdes institucionais diretamente relacionados a
seguranga assistencial, ergonomia e gestdo de alarmes clinicos. Considerando a especificidade do
objeto, foram priorizados estudos diretamente relacionados ao ambiente hospitalar e aos efeitos

cognitivos e organizacionais dos estimulos ambientais sobre profissionais de saude.

Para orientar as buscas foram utilizados termos em portugués e inglés, incluindo
“ergonomia cognitiva”, “carga mental”, “carga cognitiva”, “fadiga mental”, “fadiga de alarmes”,
“alarmes clinicos”, “ruido hospitalar”, “iluminacdo hospitalar”, “interrupgdes”, “fatores
humanos”, “seguran¢a do paciente”, “erro assistencial” e “enfermagem”, bem como “cognitive
ergonomics”, “mental workload”, “cognitive workload”, “mental fatigue”, “alarm fatigue”,
“clinical alarms”, “hospital noise”, “hospital lighting”, “interruptions”, “human factors”, “patient
safety” e “nursing”. Diferentes combinagdes dos termos foram empregadas conforme as

caracteristicas de indexacao de cada base.

Foram priorizadas publicagdes cientificas relacionadas a carga cognitiva de profissionais,
fadiga de alarmes, ruido ambiental, iluminagdo, trabalho noturno, interrupgdes, fadiga
ocupacional e ocorréncia ou risco de falhas assistenciais. Também foram considerados estudos
sobre desenho de sistemas, usabilidade e fatores humanos quando apresentavam aplicabilidade
direta aos servigos de saude. Embora maior énfase tenha sido atribuida as publicagdes recentes,
estudos anteriores relevantes para a fundamentagdo conceitual foram mantidos quando

necessarios.

Como critérios de exclusao, foram desconsiderados materiais sem identificagdo adequada
da fonte, estudos sem relagdo direta com os objetivos da investigacao, publicagcdes duplicadas e
trabalhos centrados exclusivamente nos efeitos ambientais sobre pacientes sem apresentar
elementos relacionados ao desempenho, satide ou carga cognitiva dos profissionais. Também ndo

foram utilizadas fontes opinativas sem fundamentacao cientifica ou institucional.

Apo6s selecdo e leitura analitica, os conteidos foram organizados em eixos tematicos
relacionados a carga mental, fadiga de alarmes, ambiente acustico, condigdes luminosas,

interrupgoes, fadiga mental e seguranca assistencial. A interpretagdo buscou identificar relagdes



recorrentes entre caracteristicas ambientais e processos cognitivos, preservando cautela na
atribuicdo de causalidade, visto que eventos adversos geralmente decorrem da interacdo de

multiplos fatores individuais, tecnologicos e organizacionais.

Por tratar-se de estudo baseado exclusivamente em literatura cientifica e documentos
publicos, sem participacao direta de seres humanos ou utilizagdo de dados pessoais identificavesis,
nao houve coleta de dados primarios. Foram respeitados os principios de integridade académica,

atribui¢@o adequada das fontes e analise critica das evidéncias.

Resultados e Discussao

A analise da literatura evidencia que a carga mental nos servigos de satde nao decorre de
um unico estimulo, mas da sobreposicdo de demandas clinicas, tecnoldgicas, ambientais e
organizacionais. Alarmes simultaneos, ruidos, interrupc¢des, iluminacdo incompativel com
determinadas tarefas, necessidade de alternancia rapida da atencdo e pressdo temporal podem
disputar recursos cognitivos que ja estdo sendo empregados na avaliacdo clinica, administra¢ao

de medicamentos, comunicacgao e tomada de decisao.

Sob essa perspectiva, a ergonomia cognitiva permite diferenciar demandas necessarias a
assisténcia daquelas produzidas por inadequagdes do proprio sistema. Interpretar alteragdes
clinicas complexas representa uma exigéncia inerente ao trabalho profissional; entretanto,
precisar filtrar continuamente alarmes sem relevancia imediata, superar ruido para compreender
uma comunicagdo ou executar tarefas de precisdo sob iluminagdo inadequada acrescenta esforgo

cognitivo potencialmente evitavel.

A interagdo entre os diferentes fatores merece atencdo especial. O trabalhador pode estar
simultaneamente exposto a ruido elevado, alarmes recorrentes, privacdo do sono, elevada
quantidade de pacientes e interrupgdes. Portanto, a possibilidade de fadiga mental nao deve ser
interpretada como resultado isolado de um unico fator, mas como produto da carga cumulativa

imposta pelo ambiente e pela organizagao do trabalho.



Quadro 1 — Fatores ambientais e organizacionais associados a carga cognitiva nos

servicos de saude
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Esforgo visual e
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' _ dificuldade de
insuficiente o
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com ritmos
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Potencial
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ou dificuldade parametros, hierarquizagao
de reconhecer alarmes e revisdo periddica dos

prioritarios alarmes

Silenciamento ou  Redugao de falsos alarmes e
menor valorizagdo dos melhoria da especificidade

alertas dos sistemas

Falhas de comunicagado Gestao acustica,

€ maior esfor¢o para manuteng¢ao de
executar tarefas equipamentos e reducao de

complexas ruidos evitaveis

Problemas na leitura,  Iluminacdo direcionada e
conferéncia e execucdo compativel com a natureza

de procedimentos da tarefa

Sonoléncia, fadigae Planejamento luminotécnico
possivel redu¢do do associado a organizacao

desempenho adequada dos turnos

Perda da sequéncia Omissdes, repeti¢des ou Protecao de tarefas criticas e

Interrupgoes

mental e necessidade

frequentes . 3
de reorientacao

falhas na retomada de  reducdo de interrupgdes

atividades evitaveis



_ Reducao da eficiéncia e Priorizagdo, organizacao
Alternancia continua

Multitarefas aumento da demanda  dos fluxos e distribui¢ao
da atencdo -
cognitiva adequada das tarefas
_ Maior dificuldade de
Fadiga e reducdo da y Pausas, descanso adequado
Jornadas prolongadas . concentra¢do e tomada .
vigilancia ' e organizagdo das escalas
de decisao
Sobrecarga de Demora na localizagdo Aplicagdo de principios de
Interfaces complexas memoria e ou interpretagdo das usabilidade e fatores
processamento informagdes humanos
Aceleracao do Maior vulnerabilidade Dimensionamento adequado
Pressdo temporal processamento a omissoes e atalhos e organizagao das
decisorio cognitivos prioridades

Fonte: elaboragdo dos autores, com base na literatura analisada.

Alarmes clinicos: quando a tecnologia de seguranca se transforma em fonte de

sobrecarga

Entre os resultados mais relevantes da literatura encontra-se o paradoxo associado aos
sistemas de alarmes. Esses dispositivos sao essenciais para alertar profissionais sobre alteragdes
fisiologicas, falhas de equipamentos e situagdes que exigem intervengdo. Entretanto, o aumento
da quantidade de tecnologias de monitorizagdo também ampliou significativamente o nimero de
sinais produzidos no ambiente assistencial. Quando uma parcela elevada desses alertas nao exige
acdo clinica imediata, o profissional precisa dedicar continuamente recursos mentais a

classificacdo de sua relevancia.

A exposicao repetida pode favorecer habituagdo. O cérebro humano tende a reduzir
progressivamente a resposta a estimulos repetitivos que ndo apresentam consequéncias
relevantes. Em um ambiente clinico, essa adaptagdo possui implicagdes importantes, pois

determinado sinal critico pode compartilhar caracteristicas sonoras com dezenas de alertas



anteriormente percebidos como pouco importantes. A questdo deixa, portanto, de ser
simplesmente “ouvir o alarme” e passa a envolver reconhecer rapidamente qual dos inimeros

sinais exige prioridade.

Estratégias de prevengdo precisam equilibrar sensibilidade e especificidade. Configurar
limites excessivamente estreitos pode aumentar a deteccdo de alteragdes, mas também elevar a
quantidade de alertas ndo acionaveis. Por outro lado, ampliar indiscriminadamente esses limites
pode criar riscos relacionados a perda de eventos relevantes. A individualizagdo baseada na
condicdo clinica, associada a protocolos institucionais e capacitacdo profissional, apresenta-se
como abordagem mais coerente do que simplesmente aumentar ou diminuir o volume dos

alarmes.

Ruido hospitalar e competiciao pela atencio

Os resultados relacionados ao ambiente acustico indicam que o ruido deve ser analisado
ndo somente como risco ocupacional auditivo, mas também como variavel relacionada a
ergonomia cognitiva. Em setores altamente tecnologicos, diferentes fontes sonoras podem ocorrer
simultaneamente e competir com comunicagdes verbais, alarmes prioritarios e atividades que

exigem concentragao.

Essa competicdo torna-se particularmente problematica durante tarefas criticas.
Conferéncia de medicamentos, calculos, passagem de plantdo, interpretacdo de resultados e
execucdo de procedimentos dependem de atencdo e comunicagdo precisa. Quando profissionais
precisam despender esforco adicional para ignorar estimulos irrelevantes ou compreender uma
mensagem em ambiente ruidoso, aumenta-se a quantidade de recursos cognitivos empregados em

tarefas periféricas.

A reducdo do ruido, contudo, ndo significa produzir ambientes silenciosos de maneira
artificial. Determinados sons possuem func¢do clinica e precisam permanecer perceptiveis. O
objetivo ergondmico consiste em melhorar a relagdao entre sinais importantes e ruido de fundo,
permitindo que informagdes prioritarias sejam identificadas sem exigir vigildncia sensorial

excessiva.



Iluminacio, trabalho noturno e desempenho profissional

A literatura analisada demonstra que a iluminagcdo hospitalar precisa atender
simultaneamente a diferentes necessidades. Para os pacientes, sobretudo durante a noite,
condi¢des que favorecam repouso sdo desejaveis. Para os profissionais, entretanto, determinados
procedimentos exigem visibilidade adequada e manutengdo do estado de alerta. A utilizacdo de
um unico padrao luminoso para todas as areas e horarios pode, portanto, ndao atender

satisfatoriamente a nenhuma dessas necessidades.

O trabalho noturno acrescenta outra dimensdo ao problema porque ocorre em periodo
biologicamente associado ao sono. Alteragdes circadianas, jornadas prolongadas e recuperacao
inadequada entre turnos podem aumentar a sonoléncia, enquanto condi¢des ambientais pouco
favoraveis podem intensificar essa experiéncia. Dessa maneira, interven¢des luminotécnicas
precisam estar associadas a politicas adequadas de organizacdo das jornadas € ndo serem

apresentadas isoladamente como solucao para a fadiga.

Areas destinadas a procedimentos e conferéncias podem demandar iluminagéo especifica,
enquanto espagos de circulagdo e repouso dos pacientes podem necessitar de configuragdes
diferentes. Tecnologias ajustdveis e planejamento por zonas representam possibilidades de
conciliar seguranca, conforto e eficiéncia energética, desde que sua implantacdo seja

fundamentada em critérios ergondmicos e clinicos.
Da culpa individual a analise sistémica do erro assistencial

Um dos principais resultados conceituais desta revisdo encontra-se na necessidade de
evitar interpretagdes individualizantes dos erros. Um profissional que omite uma informagao,
demora a responder a um alerta ou perde uma etapa de determinado processo pode estar inserido
em um ambiente caracterizado por excesso de estimulos, interrup¢des sucessivas, fadiga e
pressdo temporal. Isso ndo elimina responsabilidade profissional quando pertinente, mas
demonstra que compreender as condigdes que favoreceram a ocorréncia ¢ indispensavel para

prevenir novos eventos.



A analise sistémica desloca a pergunta de “quem cometeu o erro?” para “quais fatores
permitiram ou favoreceram que o erro ocorresse?”. Essa mudanca amplia as possibilidades
preventivas. Em vez de limitar a resposta institucional a orientagao ou puni¢do do trabalhador,
torna-se possivel revisar configuragdo dos alarmes, organizagdo das escalas, interfaces

tecnologicas, niveis de ruido, iluminacao, dimensionamento de pessoal e fluxos de comunicagao.

Consequentemente, ergonomia cognitiva e cultura de seguranga encontram-se diretamente
relacionadas. Instituicdes que reconhecem as limitagdes humanas podem desenvolver sistemas
capazes de antecipar falhas e criar barreiras protetoras. Esperar atencdo perfeita durante jornadas
inteiras, independentemente das condi¢cdes ambientais e organizacionais, constitui expectativa

incompativel com o conhecimento contemporaneo sobre fatores humanos.

A redugdo da carga cognitiva evitavel deve, portanto, ser compreendida como estratégia
de seguranga. Preservar recursos mentais para avaliacdo clinica, comunicacdo e tomada de
decisdo ndo significa simplificar indevidamente o trabalho profissional, mas eliminar
complexidades desnecessarias que desviam atencdo das atividades essenciais. Dessa forma,
ambientes ergonomicamente planejados podem contribuir simultaneamente para diminuir fadiga,

melhorar condi¢des laborais e fortalecer a qualidade da assisténcia.

Estratégias para reducio da carga mental e prevencio de erros assistenciais

A andlise das evidéncias demonstra que reduzir a carga cognitiva evitavel exige
intervengdes simultaneas sobre tecnologia, ambiente fisico e organizag¢do do trabalho. Estratégias
centradas exclusivamente na capacidade individual de concentragdo possuem alcance limitado
quando o profissional permanece submetido a inimeros estimulos concorrentes durante toda a
jornada. Treinamentos podem melhorar conhecimento e reconhecimento de riscos, porém nao
substituem mudancas estruturais capazes de diminuir fontes desnecessarias de distragao e facilitar

a identificacdo das informagdes clinicamente prioritérias.

A primeira dimensdo de intervencdo envolve a gestdo dos alarmes clinicos. Instituicdes
precisam conhecer quais equipamentos geram maior quantidade de alertas, em quais setores eles
ocorrem ¢ quantos efetivamente demandam intervengdo. A coleta dessas informagdes permite

identificar padrdes de alarmes repetitivos, limites inadequadamente configurados e equipamentos



responsaveis por elevado numero de sinais ndo acionaveis. Em vez de aceitar o excesso de
alarmes como caracteristica inevitavel de unidades tecnologicamente complexas, sua frequéncia

deve ser tratada como indicador potencial de desempenho do sistema.

A personalizagdo dos parametros, quando clinicamente apropriada, constitui outra
estratégia importante. Limites padronizados podem nao representar adequadamente a condicao de
todos os pacientes, favorecendo alertas recorrentes diante de alteragdes previsiveis e sem
relevancia imediata. Protocolos institucionais devem orientar ajustes seguros, estabelecer
responsabilidades e impedir que a tentativa de reduzir ruidos resulte na configuragdo

excessivamente ampla dos limites ou na desativagdo inadequada de sinais criticos.

Sistemas capazes de hierarquizar alertas também apresentam potencial relevante. Alarmes
visuais e sonoros deveriam comunicar de maneira clara diferentes graus de prioridade, permitindo
que o trabalhador reconhe¢a rapidamente quais eventos exigem resposta imediata. Entretanto,
aumentar simplesmente intensidade ou quantidade de sons pode produzir efeito contrario. O
desenho ergondomico deve privilegiar diferencia¢do perceptivel, padronizacdo e compatibilidade
entre equipamentos, evitando que multiplos dispositivos utilizem sinais semelhantes para

condig¢des de gravidade muito diferentes.

Gestao acustica e organizacio do ambiente hospitalar

A redugdo do ruido evitavel constitui outra frente de intervengdo. Equipamentos com
manutencdo inadequada, portas que produzem impacto, carrinhos ruidosos, telefones, conversas
em volume elevado e alertas configurados acima do necessdrio podem contribuir para uma
paisagem sonora que exige esfor¢o cognitivo constante. Mapear as fontes predominantes de ruido
permite diferenciar aquelas inevitdveis a assisténcia das que podem ser modificadas sem

comprometer a seguranca.

Intervencdes arquitetonicas e de engenharia podem complementar mudangas
comportamentais. Materiais que reduzam reverberacao, melhor distribui¢do espacial dos postos
de trabalho, manutencdo preventiva dos equipamentos e planejamento da circulagdo podem
contribuir para maior conforto acustico. Essas medidas precisam preservar, entretanto, a

capacidade de reconhecer alarmes e comunicagdes importantes. A meta ndo consiste em alcangar



siléncio absoluto, mas em construir ambiente no qual informagdes clinicamente relevantes

possam ser percebidas com menor competicdo sonora.

A comunicacdo da equipe também deve integrar esse planejamento. Passagens de plantdo
e discussdes clinicas realizadas em locais excessivamente ruidosos podem aumentar a
possibilidade de perda ou interpretagdo inadequada de informagdes. A disponibilizagdo de
espagos apropriados para determinadas comunicagdes, utilizacdo de técnicas estruturadas e
redu¢do de interrupg¢des durante transferéncias de responsabilidade constituem estratégias

capazes de proteger processos cognitivos essenciais a continuidade assistencial.
Planejamento luminotécnico e organizacio do trabalho noturno

Quanto a iluminagdo, a literatura analisada refor¢a a necessidade de abandonar solugdes
uniformes para ambientes com fungdes distintas. Areas destinadas & preparagdo e conferéncia de
medicamentos, realizacdo de procedimentos e andlise de informagdes demandam condig¢des
visuais diferentes de corredores, quartos de pacientes e espagos destinados ao repouso. O
planejamento luminotécnico deve considerar caracteristicas das tarefas, horario, conforto visual,

seguranca ¢ influéncia da exposicao luminosa sobre o estado de alerta.

Durante o periodo noturno, o desafio torna-se ainda maior. Reduzir excessivamente a
iluminacdo para favorecer o sono dos pacientes pode dificultar determinadas atividades
profissionais, enquanto ambientes intensamente iluminados durante toda a noite podem interferir
no conforto e nos ritmos bioldgicos. Sistemas regulaveis e iluminagdo localizada para tarefas
especificas constituem alternativas potencialmente mais adequadas do que alteracdes

generalizadas em todo o setor.

Nenhuma intervencdo luminosa, contudo, deve ser apresentada como substituta do
descanso. Sonoléncia associada ao trabalho noturno possui relagdo com organizagdo circadiana,
duracdo das jornadas e recuperagdo entre turnos. Dessa maneira, politicas ergondmicas precisam
integrar planejamento ambiental a escalas adequadas, intervalos e prevencdo de jornadas

excessivas.



Reducio das interrupgoes e protecio das tarefas criticas

Interrupgdes inevitaveis fazem parte da assisténcia, principalmente em situagdes de
emergéncia. O problema encontra-se na elevada quantidade de interrupgdes sem carater urgente
durante tarefas que exigem concentragdo. Identificar quais atividades apresentam maior
vulnerabilidade a fragmentagdao da atencao permite desenvolver mecanismos de prote¢ao sem

comprometer a comunicagdo da equipe.

O preparo e a administragdo de medicamentos constituem exemplos relevantes. Barreiras
organizacionais destinadas a reduzir interrupg¢des durante etapas criticas podem favorecer
manuten¢do da sequéncia mental necessaria as verificagdes de seguranca. Entretanto, essas
estratégias precisam ser adaptadas a realidade de cada servigo, pois intervengdes excessivamente

rigidas podem impedir comunicac¢des realmente necessarias.

A padronizagdo dos processos também contribui para diminuir demandas sobre memoria.
Checklists adequadamente construidos, organizac¢ao consistente dos materiais, protocolos claros e
interfaces que apresentem informagdes relevantes no momento necessario reduzem a
dependéncia da recordacao individual. Tais recursos ndo substituem conhecimento profissional;
funcionam como barreiras complementares diante das limitagdes naturais da memoria e da

atencdo humanas.

Usabilidade das tecnologias e participa¢ao dos profissionais

A incorporacdo crescente de tecnologias digitais exige que usabilidade seja considerada
componente da seguranca assistencial. Sistemas que demandam grande ntimero de etapas,
apresentam informacdes dispersas ou utilizam interfaces pouco intuitivas podem aumentar tempo
de execucdo e carga mental. Problemas dessa natureza tornam-se especialmente relevantes

quando o trabalhador utiliza diferentes equipamentos e softwares ao longo da mesma jornada.

Profissionais que utilizam diariamente essas tecnologias precisam participar de processos
de avaliagdo e melhoria. Enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, técnicos e outros trabalhadores
identificam na pratica alertas repetitivos, etapas desnecessarias, informacgdes dificeis de localizar

e incompatibilidades entre sistemas. Incorporar essa experiéncia ao desenvolvimento, aquisi¢ao e



configuracdo das tecnologias permite aproximar decisdes administrativas das condigdes reais de

utilizagdo.

A engenharia clinica, os setores de tecnologia da informacdo, os servigos de saude
ocupacional e os nucleos de seguranga do paciente podem atuar conjuntamente nesse processo. A
ergonomia cognitiva possui cardter necessariamente interdisciplinar porque problemas
relacionados a interagdo humano-tecnologia raramente podem ser solucionados por uma tUnica

categoria profissional.

Dimensionamento, pausas e organizacao das jornadas

Mesmo ambientes tecnologicamente bem projetados podem apresentar elevada carga
mental quando existe desequilibrio entre demanda assistencial e recursos humanos. Quantidade
de pacientes, complexidade clinica, necessidade de vigilancia continua e disponibilidade de
profissionais influenciam diretamente a quantidade de informagdes que cada trabalhador precisa
administrar. Por isso, dimensionamento adequado constitui elemento relevante da prevencao da

sobrecarga cognitiva.

Pausas durante a jornada também devem ser compreendidas como componente da gestdo
da fadiga. Atividades que exigem atencdo sustentada durante longos periodos podem produzir
redugdo progressiva do desempenho, tornando momentos adequados de recuperagdao importantes
para manutencao da vigilancia. Entretanto, estabelecer formalmente intervalos sem assegurar

condigdes para que sejam efetivamente realizados produz pouco impacto.

A organizacao das escalas merece atencao semelhante. Jornadas prolongadas, sucessao de
turnos e periodos insuficientes de recuperacdo podem interagir com fatores ambientais e
intensificar a fadiga. Assim, a gestdo ergondmica ndo pode restringir-se a arquitetura ou aos

equipamentos; deve contemplar igualmente a organizagdo temporal do trabalho.

Cultura de seguranca e abordagem nao punitiva do erro

A discussao sobre carga mental possui implicagdes diretas para a cultura de seguranga.

Quando falhas sdo interpretadas exclusivamente como resultado de desatengao individual, fatores



ambientais e organizacionais permanecem ocultos. Essa abordagem reduz a possibilidade de

aprendizagem institucional e pode favorecer subnotificacdo por medo de punicao.

Uma cultura orientada para a seguranga procura distinguir diferentes circunstancias
envolvidas nos eventos, considerando comportamento profissional e condi¢des sistémicas.
Identificar que determinado erro ocorreu durante periodo de elevada carga assistencial, multiplos
alarmes, interrupgdes ou falhas de comunicagdo ndo significa eliminar automaticamente a
responsabilidade individual, mas ampliar a investigagdo para compreender como diferentes

fatores contribuiram para o resultado.

O aprendizado organizacional depende justamente dessa capacidade de transformar
incidentes em oportunidades de melhoria. Dados provenientes de notificagdes, relatos dos
trabalhadores, auditorias ¢ observacdo dos processos podem revelar padrdoes que ndo seriam
identificados por andlises centradas exclusivamente no individuo. Dessa maneira, a ergonomia
cognitiva fornece instrumentos conceituais para compreender por que profissionais competentes
podem cometer falhas quando trabalham em sistemas que exigem continuamente desempenho

proximo aos limites humanos.

Integracio entre ergonomia cognitiva, satide do trabalhador e seguranca do paciente

Um dos principais resultados desta revisdo encontra-se na convergéncia entre prote¢ao do
trabalhador e seguranca assistencial. Ambientes que reduzem estimulos irrelevantes, favorecem
descanso, melhoram comunicagdo e organizam adequadamente tecnologias ndo beneficiam
somente os profissionais; também podem criar condi¢des mais favoraveis para decisdes clinicas e

continuidade do cuidado.

Essa integragdo permite superar a separacdo tradicional entre satide ocupacional e
qualidade assistencial. Fadiga mental, ruido, interrupg¢des e excesso de alarmes afetam
simultanecamente bem-estar profissional e capacidade de executar tarefas complexas.
Consequentemente, investimentos em ergonomia ndo devem ser interpretados apenas como

medidas de conforto laboral, mas como componentes potenciais da gestdo de riscos clinicos.



O mesmo raciocinio aplica-se as tecnologias. Equipamentos sofisticados ndo sdo
necessariamente seguros apenas por possuirem grande capacidade de monitorizagdo. A seguranga
depende da maneira como apresentam informagdes, interagem com usuarios € se integram aos
demais sistemas. Uma tecnologia que produz volume excessivo de alertas ou exige esforco
desnecessario de navegacdo pode introduzir novos riscos a0 mesmo tempo em que procura

controlar outros.

Diante disso, programas institucionais de seguranca deveriam incorporar avaliagdes
periddicas da carga cognitiva e das condi¢cdes ambientais. Indicadores como quantidade de
alarmes, frequéncia de interrupgdes, percepcdo de ruido, ocorréncia de fadiga e dificuldades
relatadas pelos profissionais podem fornecer informagdes uteis para orientar intervengoes.
Avaliacdes dessa natureza precisam ser utilizadas para melhoria dos processos € ndo como

instrumentos de vigilancia individual do trabalhador.

Em sintese, a literatura analisada demonstra que o erro assistencial deve ser compreendido
dentro de um sistema sociotécnico complexo. Pessoas, tecnologias, ambiente fisico, organizacao,
comunicagdo e condi¢des clinicas interagem continuamente. Quanto maior a quantidade de
demandas desnecessarias impostas aos processos cognitivos, menor tende a ser a margem
disponivel para lidar com situagdes inesperadas. A ergonomia cognitiva oferece, portanto, uma
perspectiva preventiva fundamental: projetar o trabalho para que a atengdo humana seja
direcionada ao que realmente importa, em vez de exigir que profissionais compensem

indefinidamente as deficiéncias do sistema.
Consideracoes Finais

A analise desenvolvida neste estudo evidencia que a carga mental dos profissionais de
saude constitui fendmeno multidimensional, resultante da interagdo entre complexidade clinica,
organizacao do trabalho, caracteristicas ambientais, tecnologias utilizadas e limitagcdes naturais
dos processos cognitivos humanos. Em servigos caracterizados por elevada densidade
tecnoldgica, multiplos pacientes, pressdo temporal e necessidade de decisdes rapidas, o excesso
de estimulos pode consumir recursos de atengdo, memoria de trabalho e processamento de

informacodes que deveriam permanecer prioritariamente disponiveis para atividades assistenciais.



Entre os fatores investigados, a elevada frequéncia de alarmes clinicos representa um dos
problemas mais relevantes. Embora esses dispositivos tenham sido desenvolvidos para ampliar a
vigilancia e alertar profissionais diante de alteragdes potencialmente importantes, a ocorréncia
repetitiva de sinais ndo acionaveis pode favorecer habituagdo, dessensibilizagdo e fadiga de
alarmes. Dessa forma, uma tecnologia criada para fortalecer a seguranca pode produzir uma
consequéncia paradoxal quando o excesso de alertas reduz sua capacidade de distinguir situacdes

efetivamente prioritarias.

O ruido ambiental amplia essa problematica ao competir continuamente pela atencao dos
trabalhadores. Conversas, equipamentos, telefones, circulacdo de pessoas e diferentes sinais
sonoros constituem uma paisagem acustica que pode dificultar concentragdo e comunicagdo. O
controle desse ambiente ndo deve objetivar siléncio absoluto, mas melhorar a relagdo entre sinais
relevantes e estimulos secunddrios, possibilitando que informacgdes clinicas importantes sejam

reconhecidas com menor esfor¢o cognitivo.

Quanto as condicdes de iluminagdo, observa-se que sua influéncia deve ser analisada de
maneira integrada ao trabalho noturno, aos ritmos circadianos e a natureza das atividades
executadas. [luminagdo insuficiente pode prejudicar tarefas que exigem precisao visual, enquanto
condi¢gdes luminosas inadequadas ao periodo e a organizacao do trabalho podem contribuir para
desconforto e interferir no estado de alerta. O planejamento luminotécnico precisa, portanto,
considerar simultaneamente necessidades dos pacientes, caracteristicas das tarefas e condi¢des de

trabalho das equipes.

Interrupcdes e alterndncia constante entre atividades constituem outro componente
importante da sobrecarga cognitiva. Cada interrupgdo exige suspensdo da sequéncia mental em
andamento, redirecionamento da atencao e posterior recuperagdo do ponto em que a atividade foi
interrompida. Durante processos criticos, particularmente aqueles relacionados a preparagdo e
administracdo de medicamentos, a fragmentagdo excessiva da atencdo pode representar fator
adicional de vulnerabilidade. A literatura recente, entretanto, recomenda cautela na adocao de
estratégias indiscriminadas de “ndo interrup¢do”, uma vez que determinadas interrupgdes sao

clinicamente necessarias e intervengdes preventivas ainda apresentam resultados heterogéneos.



Nesse sentido, os achados reforgam que eventos adversos ndo devem ser analisados
exclusivamente sob a oOtica da falha individual. Desatencdo, esquecimento ou atraso na resposta
podem ocorrer dentro de sistemas caracterizados por elevada carga de trabalho, excesso de
estimulos, fadiga, interfaces complexas e comunicagdo fragmentada. Reconhecer a participacio
desses fatores ndo elimina a responsabilidade profissional quando existente, mas amplia a
capacidade institucional de identificar causas contribuintes e desenvolver barreiras preventivas

mais efetivas.

A ergonomia cognitiva oferece importante contribuicio para essa mudanga de perspectiva
ao defender que sistemas, equipamentos € ambientes sejam projetados considerando capacidades
e limitagdes humanas. Reducdo de alarmes nao acionaveis, individualizagao segura dos
parametros, melhoria da usabilidade das tecnologias, planejamento acustico, iluminacao
adequada, protecdo de determinadas tarefas criticas, organizagdo das jornadas e disponibilidade
efetiva de pausas constituem estratégias potencialmente relevantes para diminuir demandas

cognitivas evitaveis.

A participagdo dos profissionais na identificagdo dos problemas também deve ser
valorizada. Trabalhadores que utilizam diariamente equipamentos, sistemas informatizados e
dispositivos de monitorizagdo possuem conhecimento pratico sobre alarmes recorrentes,
dificuldades de usabilidade e situagdes que favorecem interrupgdes. A integracdo entre equipes
assistenciais, engenharia clinica, tecnologia da informagdo, saude ocupacional, gestdo de riscos e
nucleos de seguranca do paciente pode contribuir para solugdes mais proximas das condigdes

reais de trabalho.

Outro aspecto fundamental consiste em reconhecer que saude do trabalhador e seguranca
do paciente sdo dimensdes interdependentes. Fadiga mental, sobrecarga cognitiva e condigdes
ambientais inadequadas nao representam exclusivamente problemas de conforto ou satisfagao
profissional. Quando interferem na capacidade de concentragcdo, comunicacdo e tomada de

decisdo, passam a possuir relevancia direta para a qualidade da assisténcia.

Conclui-se, portanto, que ambientes assistenciais seguros ndo devem depender da
expectativa de aten¢do humana perfeita diante de estimulos ilimitados. A propria organizaciao do

sistema precisa favorecer percep¢ao, interpretacio e resposta as informagdes prioritarias. Investir



em ergonomia cognitiva significa preservar recursos mentais para aquilo que realmente exige
julgamento clinico, reduzir complexidades desnecessarias e construir condi¢cdes mais compativeis
com as capacidades humanas. Dessa maneira, intervengdes sobre alarmes, ruido, iluminagao,
interrupgdes, tecnologias e organizacdo do trabalho podem integrar uma politica mais abrangente
de prevencao da fadiga mental, protecdo dos profissionais e fortalecimento da seguranca

assistencial.
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