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RESUMO

Carga de Trabalho Fisiologica (CTF) é um conceito complexo que visa mensurar a
guantidade de esforco fisico despendida por um trabalhador para realizar uma série
de atividades durante sua jornada de trabalho. Este conceito precisa ser estudado em
atividades hospitalares, visto o excesso tarefas dinamicas relacionadas ao manuseio
e transporte do paciente. Portanto, isto pode trazer beneficios & satude do trabalhador,
bem como melhorar o servico prestado e reduzir indices gerenciais como absenteismo
e rotatividade. Entretanto, na literatura ndo sdo encontradas metodologias que
estimem e analisem a CTF a partir de diferentes parametros tratados conjuntamente.
Sendo assim, a presente pesquisa tem por objetivo a proposi¢cao de um método para
a estimativa da Carga de Trabalho Fisiolégica de trabalhadores de hospitais. Para isto,
trés etapas principais foram realizadas: uma revisdo da literatura, no intuito de
identificar conceitos relacionados a CTF e os principais parametros utilizados para
mensura-la; entrevista com os trabalhadores, com o objetivo de identificar a percepg¢ao
destes relativamente a elevacédo da CTF e, por fim, propor um método, baseado na
Design Science Research, que estime a carga de trabalho fisiolégica, considerando
diferentes parametros em conjunto. Ao final da proposicdo do método, pode-se
concluir que a discusséao entre estes diferentes parametros traz uma abordagem mais
completa e complexa, quando comparado as analises a partir de parametros
individuais. O método apresenta um carater inovador, abrangendo simultaneamente
diferentes parametros — como frequéncia cardiaca, distancia percorrida, escala de
esforco subjetivo e métodos ergondmicos — no intuito de facilitar o trabalho de gestores
de hospitais, para propor melhorias que englobem as fun¢des de trabalhadores do

setor de transporte de pacientes.

Palavras-chave: Carga de trabalho fisiolégica. Ergonomia. Transporte. Pacientes.

Método. Hospital.



ABSTRACT

Physiological Workload (PWL) is a complex definition that aims to measure the amount
of physical effort expended by a worker to perform a series of activities during their
workday. This definition needs to be studied in hospital activities, given the excessive
dynamic tasks related to handling and transporting the patient. Therefore, this can
bring benefits to the health of the worker, as well as improve the service provided and
reduce management rates such as absenteeism and turnover. However, there are no
methodologies in the literature that estimate and analyze the PWL from different
parameters treated together. Therefore, this research aims to propose a method for
estimating the physiological workload of hospital workers. For this, three main steps
were carried out: a literature review, in order to identify definitions related to the PWL
and the main parameters used to measure it; an interview with the workers, in order to
identify their perception related to the elevation of the PWL and, finally, to propose a
method, based on Design Science Research, that estimates the physiological
workload, considering different parameters together. At the end of the method
proposition, it can be concluded that the discussion between these different
parameters brings a more complete and complex approach, when compared to the
analysis based on individual parameters. The method has an innovative character,
covering different parameters - such as heart rate, distance covered, subjective effort
scale and ergonomic methods - in order to facilitate the work of hospital managers, to
propose improvements that encompass the functions of workers in the transport sector

of patients.

Key words: Physiological Workload. Ergonomics. Transportation. Patients. Method.

Hospital.
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1. INTRODUCAO

No atual contexto das organizagcdes hospitalares, se observa o foco
importante em avancos de tecnologias e inovagdes, no intuito de aumentar sua
capacidade produtiva e geracao de lucro. Os interesses relacionados aos materiais e
processos tem tido mais atencdo no atual momento, em detrimento daqueles
relacionados a Saude e Seguranca no Trabalho (SST). Tal fato provoca deficiéncias
na atencdo e preocupacdo em melhorar o trabalho daqueles que realizam as
atividades (Koukoulaki, 2014). Tal afirmacé&o pode ser confirmada a partir de diversos

indices gerenciais.

Elevados indices de absenteismo e rotatividade podem ser encontrados em
grande parte dos hospitais brasileiros. Diversos sdo 0s motivos encontrados para este
fato, sendo o mais considerado foi o excesso de tarefas dinamicas que demandam
um alto esforco ou gasto energético por parte dos trabalhadores (Baptiste, 2011,
Pérez-Fuentes et al., 2019). Somado a isto, 0 excesso de demanda por parte de
pacientes, gerando alto gasto energético, e o baixo nivel de descanso influenciam
diretamente no aumento dos indices citados, elevando também o numero de

Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) (Heidari et al., 2019).

O gasto energético relacionado com as atividades dinamicas desenvolvidas
pelos trabalhadores também é uma das expressdes da Carga de Trabalho (CT). Esta
tem diversos conceitos, sendo que a CT pode ser definida como uma construcéo
abstrata, que quantifica a resposta de um individuo as demandas de uma tarefa ou a
um conjunto de tarefas (Parsons et al., 2012). Para Hoonakker et al. (2011), € um
conceito complexo que engloba diversas questdes, como demandas externas e
fatores ambientais, organizacionais e psicologicos, além de habilidades perceptivas e

cognitivas.

A carga de trabalho pode ser classificadpenoa de duas formas principais: a
mental e a fisiologica. Difundida em um menor grau e ainda menos explorada, a Carga
de Trabalho Fisiolégica (CTF) pode ser classificada como a quantidade de esforco
empregada por um trabalhador ao executar uma tarefa (Rusnock e Borghetti, 2016).

Assim, ao estudar fatores relacionados a fisiologia e ao trabalho, € possivel analisar a

16



guantidade de energia gasta e, quando em demasia ou alarmante, propor melhorias
e mudancas na tarefa (Chen et al., 2011).

Embora seja um conceito complexo, a CTF € encontrada em estudos focados
apenas em parametros individuais. Tais parametros podem ser descritos e analisados
como: a frequéncia cardiaca (Balderrama et al., 2010), a distancia percorrida (Acar e
Butt, 2016), as posturas empregadas (Le e Marras, 2016) e o esforgo subjetivo usado

para a realizacdo das atividades (Uusitalo et al., 2011).

As melhorias encontradas a partir da estimativa da carga de trabalho
fisiologica sdo diversas. Autores afirmam que apoOs estudos e andlises da CTF, é
possivel criar meios para aumentar a qualidade de vida no trabalho e do servigco
prestado pelos trabalhadores (Holden et al., 2014), melhorar a percep¢do da
organizacao do trabalho e de diferentes funcdes ou tarefas (Acar e Butt, 2016), e para
auxiliar na reducdo de dados gerenciais de penosidade (Khanade e Sasangohar,
2017).

Entretanto, apesar de ser um conceito que apresenta varias formas de
mensuracdo, observa-se a inexisténcia de uma discussdo mais ampla entre 0s
parametros representativos da carga de trabalho e suas interacbes, para o
enriquecimento dos resultados e consequentes proposi¢cdes de melhoria. Ainda, o que
se observa na literatura sdo trabalhos que abordam apenas alguns fatores
representativos da CT tomados isoladamente, sem uma discussdo mais ampla, pois
a grande maioria dos trabalhos é mais focada em resultados diretos obtidos (Apud e
Meyer, 2010; Holden et al., 2014). Portanto, existe uma lacuna na literatura que traz a
necessidade de analisar em conjunto as diferentes expressfes dos fatores inerentes
a carga de trabalho fisiologica. Tal analise pode permitir um melhor entendimento da

CTF, bem como garantir resultados e analises mais abrangentes e completas.

1.1Tema e objetivos

Este trabalho apresenta como o tema o estudo da andlise da Carga de
Trabalho Fisiologica em trabalhadores de hospitais. Sendo um tema bastante

evidenciado na area da Ergonomia, a carga de trabalho ndo € apresentada, na maioria
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das vezes, de forma conjunta. Assim, o trabalho traz a unido de metodologias distintas
apontadas pela literatura no intuito de poder estimar este tipo de carga.

Isto posto, o presente trabalho apresenta como objetivo geral a proposicao de
um método para a estimativa da Carga de Trabalho Fisiologica de trabalhadores de

hospitais. De forma mais especifica, esta dissertagdo se propbe em:

() identificar os parametros ou varidveis utilizadas para estimativa de
carga de trabalho fisiolégica em tarefas dinamicas, bem como os
meétodos empregados para mensura-la e suas especificidades, em

trabalhadores de hospitais; (Artigo 1)

(i) entender a opinido dos trabalhadores a respeito das restrigbes que
aumentam a carga de trabalho fisioldégica no transporte de pacientes

hospitalizados e, (Artigo 2)

(i)  propor um método que estime a carga de trabalho fisiologica de
trabalhadores encarregados pelo transporte de pacientes em um
hospital. (Artigo 3)

1.2 Justificativa

Justifica-se o0 tema escolhido para o projeto a partir de sua relevancia
académica e pela aplicabilidade pratica dos resultados esperados. De acordo com
Forsyth et al. (2018), € desconhecida uma estrutura para a medicdo de carga de

trabalho de um modo mais amplo e completo, que englobe diversos parametros.

A partir deste modelo, poder-se-a analisar melhor as capacidades dos
trabalhadores e suas dificuldades na execuc¢do de suas atividades ocupacionais em
hospitais. Sendo assim, a justificativa tedrica para a pesquisa encontra-se na uniao
de parametros para estimar a carga de trabalho, considerando ser uma nova base de
pesquisa para os proximos modelos a serem desenvolvidos. Devido ao carater
inovador do assunto, considera-se que este modelo podera ser utilizado por
pesquisadores no intuito de estudar a carga de trabalho fisiolégica de um modo mais

completo.
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Ja a aplicabilidade pratica encontra-se na auséncia de um método para
auxiliar o gerenciamento das tarefas em hospitais, no intuito de projetar e alinhar as
suas atividades laborais. Quando estes parametros estdo reunidos em um método,
torna-se mais facil a avaliagcdo da situacdo de trabalho, conforme explicado por
Khanade e Sasangohar (2017). Do ponto de vista prético, este trabalho possui sua
base no modo em como é apresentado, trazendo um método simples de abordagem

e de facil aplicacédo e analise.

Ainda, pode-se destacar como justificativa pratica a necessidade de
evidenciar um método que permita que gestores, como médicos, engenheiros e
ergonomistas, possam refletir sobre os fatores que impactam na carga de trabalho
fisiolégica (Kwiecien et al., 2012). Que seja permitido, a partir do método, diagnosticar
e analisar quais sao os principais pontos a serem considerados para a reducédo da

carga de trabalho e propor eventuais melhorias.

Além do estudo teorico realizado, a presente pesquisa visa aplicar o modelo
na pratica em atividade real, coletando dados da situacdo de trabalho e ndo dados
simulados ou laboratoriais. Assim, os resultados apresentados séo reais, trazendo a
veracidade da andlise, pois séo utilizados instrumentos que nado interferem nas
atividades laborais. Com isso, € possivel propor sugestdes de melhoria para o
processo ou tarefas em analise e verificar a validade das melhorias eventualmente

realizadas.

1.3 Método

A presente dissertacdo sustenta-se na abordagem metodoldgica denominada
por Design Science Research (DSR). Elucidada a partir de discussdes realizadas por
Simon (1996), esta tem por objetivo desenvolver conhecimentos para projetar e
desenvolver artefatos, com caracteristicas desejadas pelos pesquisadores, que

possam analisar um problema em evidéncia, buscando aproximar a teoria da pratica.

Esta metodologia € composta por seis etapas principais. De acordo com
Lacerda et al. (2013), estes passos podem ser descritos como: (i) identificacdo do

problema; (ii) definicdo dos resultados esperados; (iii) projeto e desenvolvimento; (iv)
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demonstracao; (v) avaliagao e, por fim, (vi) comunicacdo. Para esta pesquisa, serao

utilizadas as trés primeiras etapas, descritas de modo mais detalhado a seguir.

Na primeira, trata-se de uma conscientizacdo ou formalizacdo e identificacao
do problema. Esta € uma etapa preliminar para entender o problema da pesquisa e,
assim, propor mudancas que sejam passiveis de melhoria. Para Guths (2016), na
primeira etapa deve-se focar na criacdo da questao da pesquisa, pois esta ir4 nortear

0 processo investigatério de forma satisfatoria.

Ja4 na segunda etapa, denominada definicAo dos resultados esperados, €
necessario realizar uma busca na literatura para identificar possiveis solu¢des para o
problema demandado. Na maioria dos casos, ndo existem solu¢des e, assim, a
mesma etapa compreende uma fase denominada de sugestdo. Nesta, subjetiva e
dificil de padronizar, os pesquisadores buscam ideias de como solucionar o problema,
unindo caracteristicas encontradas na literatura e na pratica, descrita pelos proprios
trabalhadores.

Por fim, a dissertacdo foca na terceira etapa de desenvolvimento desta
metodologia, denominada construcdo e apresentacdo do artefato. Estes artefatos
podem ser considerados como a organizacao de diferentes componentes do ambiente
interno para atingir objetivos de um determinado ambiente externo (Rajala e Vayrynen,
2011). Assim, foi desenvolvido um protocolo que produz resultados de sistemas que
ainda ndo existem, mudando situacfes ja existentes para alcancar melhores

resultados.

De acordo com Lacerda et al. (2013), os artefatos podem ser classificados de
quatro diferentes formas: constructos, modelos, métodos e instanciacdes. Nesta
pesquisa, visou-se desenvolver um método que, de acordo com a mesma
classificacédo, é um conjunto de passos utilizados para executar e analisar uma tarefa.
Sendo uma das criacges tipicas do DSR, os métodos devem ser avaliados de acordo
com a capacidade de executar as atividades, sua eficiéncia, generalidade e a
facilidade de uso (Lacerda et al., 2013).

Conforme exposto, o artefato foi desenvolvido para sustentar a coleta de dados
para a estimativa da Carga de Trabalho Fisiolégica. Para esta coleta, sao

compreendidas variaveis vinculadas ao trabalhador e suas caracteristicas fisiologicas

20



e, também, ao trabalho e as condi¢des fornecidas pelo hospital. Isto posto, a partir
deste método, pretende-se solucionar as questdes demandadas pelo hospital, que
apresenta trabalhadores com histérico de distlrbios osteomusculares relacionados ao

trabalho.

Entretanto, para estimar a carga fisiologica de trabalho dos sujeitos em analise,
alguns encaminhamentos de pesquisa foram utilizados no decorrer desta dissertacéo.
Na Figura 01, observa-se cada metodologia utilizada em relacéo ao artigo em que ela
€ exposta, bem como os softwares utilizados para o auxilio do tratamento e analise
dos resultados. As metodologias apresentadas na Figura 01 s&o explicadas, de forma
detalhada, no seu artigo correspondente.

Encaminhamentos de pesquisa SO
empregados

Artigo 01 Revisdo sistematica da literatura StArt
Artigo 02 I?ntrevistas serr-liestruturadas em grupo focal NVivo

Arvore da Realidade Atual

Analise do Perfil Psicossocial

Dinamometria

Diagrama de Corlett e Bishop

Medic&o da distancia percorrida Polar Test
Artigo 03 Medicéo da frequéncia cardiaca WinOwas

Andlise da atividade Actograph

Escala subjetiva de esforgo de Borg

Owako Working Posture Analysis System (OWAS)

Entrevista estruturada

Figura 01 — Metodologias utilizadas no decorrer da dissertagéo

1.4 Estrutura do trabalho

Esta dissertagdo foi construida no intuito de buscar como sera possivel
investigar e estimar CTF em trabalhos dindmicos de um hospital. Utilizando a

metodologia do DSR com o objetivo de desenvolver um método, pretende-se resolver
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o problema evidenciado pelos gestores de um hospital. Assim, espera-se transcorrer

um caminho com oito principais elementos, conforme exemplificado na Figura 02.

. 3 Investigagdo do problema central Etapa 01

t e da demanda vinda do hospital > DSR

L

3 v

O

O Investigacdo da literatura sobre

9 como estimar a CTF E

e =

| — v 5

L o

®) Busca de parametros e =

E metodologias que estimem a CTF

g J’ Etapa 02

< DSR

P_: Investigacdo da percep¢do dos

g trabalhadores sobre a CTF E

s| — v R

o Caracterizagdo do ambiente e dos S

S sujeitos em anadlise

. Y

o

e

= Criagdo de um método para

|<_( estimar a CTF em maqueiros 2

> =. Etapa 03
_— oa —_—

= v ° DSR

i Aplicagdo teste do artefato e b

<Qt analise dos resultados obtidos

2 !

Q

(2]

2

[aa]

—_— Conclusio da pesquisa

Figura 02 — Estrutura da dissertacio

A dissertacdo é dividida em trés principais artigos. O primeiro traz uma
revisdo sistematica da literatura, que visa identificar os conceitos de CTF, além de
investigar quais parametros e metodologias séo utilizados para estima-la. O segundo
artigo traz uma viséo da percepcao dos trabalhadores sobre carga de trabalho e as
caracteristicas de suas tarefas que elevam esse conceito, além de uma descricdo do
ambiente e sujeitos em andlise. Por fim, o terceiro artigo apresenta o método proposto
para analisar a carga de trabalho fisioldogica, bem como uma aplicacdo-teste,
exemplificando o que foi desenvolvido com uma aplicagcéo real. Entre cada artigo é
apresentada uma discussao integralizando as fases da pesquisa, procurando auxiliar

no entendimento de cada um destes.
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2. ARTIGO 01 - Estimativa da carga de trabalho fisiologica em
trabalhadores de enfermagem: uma Revisdo Sistematica

Italo Rodeghiero Neto & Fernando Gongalves Amaral ®

aDepartamento de Engenharia de Producéo e Transportes, UFRGS - italorneto@gmail.com

b Departamento de Engenharia de Producéo e Transportes, UFRGS — amaral@producao.ufrgs.br

Resumo

A crescente evolucao tecnolédgica em hospitais, aliada as condi¢cdes de trabalho desgastantes, faz com
que profissionais de enfermagem sofram desgastes para realiza-las. Este trabalho tem como objetivo
identificar os pardmetros ou variaveis utilizadas para estimativa de carga de trabalho fisiolégica de
tarefas dindmicas em trabalhadores de hospitais, bem como os métodos empregados para mensura-la
e suas especificidades. Foi realizada uma reviséo sisteméatica da literatura com o auxilio do protocolo
PRISMA, em bases de periédicos como Scopus, Science Direct e Pubmed Central. Foram encontrados
1321 artigos e, ap0s classificacéo, 35 artigos foram selecionados para andlise integral. Os resultados
mostraram a falta de uma definicdo consensual de carga de trabalho fisiol6gica, embora existam
diversos parametros e métodos para mensura-la. Por fim, pdde-se concluir a partir dos conceitos
estudados, que uma das lacunas esta na auséncia de metodologias capazes de unir os principais
parametros para estimar a carga de trabalho fisiolégica.

Palavras-chave: Carga de trabalho fisioldgica; Hospital; Revisdo sistematica, Enfermagem.

Abstract

The increasing technological evolution in hospitals, combined with burdensome working conditions
causes suffering in nursing professionals. This paper aims to identify the parameters or variables used
to estimate the physiological workload of dynamic tasks in hospital workers, as well as the methods
used to measure it and their specificities. A systematic literature review was performed through the
PRISMA protocol, in journal databases such as Scopus, Science Direct and Pubmed Central. Our
searches retrieved 1321 articles, and, after classification, we selected 35 articles for full analysis. The
results showed the lack of a consensual definition of physiological workload, although there are several
parameters and methods to measure it. Finally, from the concepts studied, we found that studies lack
methodologies that combine the main parameters to estimate the physiological workload.

Keywords: Physiological workload; Hospital; Systematic Review; Nursing.

Artigo submetido para o International Journal of Industrial Engineering, em agosto de 2019 (ISSN
0169-8141) — Apéndice F (paginas 115 —-134)
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2.1 Introducéao

Os processos hospitalares sempre foram fonte de carga de trabalho importante
para os trabalhadores da saude. De acordo com Neill (2011), as tarefas desenvolvidas
podem ser caracterizadas como desgastantes do ponto de vista fisico e mental.
Somado a isto, a conjuntura atual dos servigos hospitalares vem sofrendo a influéncia

de mudancas voltadas para a melhoria da qualidade de processos.

Essas melhorias podem estar ligadas tanto qualidade dos cuidados com o
paciente, ou ainda para aumentar a produtividade dos servigos prestados. Com
relacdo a produtividade dos servi¢cos, o Lean Healthcare representa esta mudanca,
enfatizando a melhoria dos processos através da criacao de fluxo de valor e reducao
de perdas, buscando também a padronizacdo das praticas hospitalares e
transformando organizacdo social do trabalho (Koukoulaki, 2014; Waring e Bishop,
2010).

Os trabalhos com base nesta nova filosofia visam, essencialmente, a qualidade
de atendimento ao paciente e nos servicos em geral, do que com a melhoria da
qualidade de trabalho dos trabalhadores de enfermagem (Drotz e Poksinska, 2014).
O foco excessivo nos processos, com a premissa de fazer cada vez mais com menos
recursos (Fine et al., 2009), esquece invariavelmente das consequéncias observadas
e percebidas de parte dos trabalhadores de enfermagem, que consideram as
mudancas no trabalho como desgastantes, principalmente pelo aumento da carga de
trabalho (Holden et al., 2015).

Tal como é observado na literatura, os trabalhadores de enfermagem percebem
gue a qualidade de seu trabalho tem diminuido devido, principalmente, ao excesso de
demandas. No entanto, a grande maioria das pesquisas ja realizadas pontua
essencialmente na preocupacdo com o sequenciamento do trabalho e nas tarefas
hospitalares relacionadas, mas ndo com a percepc¢édo das demandas relacionadas
com a carga de trabalho e os fatores humanos (Neill, 2011).

Devido ao rapido progresso tecnoldgico e as expectativas em excesso por parte
dos pacientes quanto a qualidade dos servi¢os, o ambiente de trabalho tem se tornado
um dos principais fatores mencionados como causador de adoecimento entre
trabalhadores de enfermagem (Kwiecien et al., 2012; Lorden et al., 2014). Alguns

artigos ainda pontuam sobre outras consequéncias trazidas pelo aumento da carga
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de trabalho em hospitais como: o aumento de turnover e absenteismo elevado
(Khanade e Sasangohar, 2017), as altas taxas de prevaléncia de Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) (Heidari et al., 2019; Koukoulaki,
2014), e a desorganizacdo em sistema de pausas e na organizacdo de trabalho
(Bazazan et al., 2019; Nuikka et al., 2001).

As demandas fisioldgicas e fisicas da carga de trabalho sdo encontradas em
muitas tarefas hospitalares. Estas estdo associadas a um conjunto de fatores de risco
interdependentes, que atuam de maneira direta ou indireta na qualidade de vida das
pessoas e nos resultados do proéprio trabalho. Assim, conforme explicam Nuikka et al.
(2001) e Schlossmacher e Amaral (2013), as tarefas dinadmicas de transporte de
pacientes, mudancas de decubito, transposicdo do paciente a partir de seu
levantamento, dificuldade de acesso de materiais e imposicdo de posturas
desfavoraveis do ponto de vista biomecéanico sdo demandas que elevam a carga de

trabalho deste setor.

No que concerne as equipes de enfermagem a carga de trabalho fisioldgica ja
foi estudada e mensurada em outros trabalhos (Chen et al., 2011; Greaves et al., 2018;
Hoonakker et al., 2011; Rusnhock e Borghetti 2016). Nestes estudos foram
considerados isoladamente parametros de estimativa tais como: a frequéncia
cardiaca, a distancia percorrida e a fadiga através da mensuragao por meio de escalas
subjetivas. Para quantificar estes parametros, foram utilizados instrumentos e
metodologias, no intuito de evidenciar os esforcos de ponta destas atividades, bem
como identificar outros fatores relacionados com Disturbios Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT) (Merchaoui et al., 2016; Roman-Liu, 2013;
Schlossmacher e Amaral, 2013).

No entanto, existem muitos parametros que podem estar relacionados com a
estimativa ou avaliacdo da carga de trabalho fisioldgica, incluindo instrumentos de
medicdo e métodos especificos. Ainda assim, conforme explicam Khanade e
Sasangohar (2017), ndo existe um consenso na literatura sobre um método especifico
para ser utilizado na medi¢cao deste tipo de carga relacionada a trabalhadores de
enfermagem, sendo entdo considerado um desafio para os pesquisadores. Portanto,
o presente trabalho tem o objetivo de identificar os parametros ou variaveis utilizadas

para estimativa de carga de trabalho fisiolégica em tarefas dindmicas, bem como os
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métodos empregados para mensura-la e suas especificidades, em trabalhadores de
hospitais. Dessa forma, foi realizada uma revisdo sistemética da literatura buscando
responder a seguinte questao de pesquisa: “quais sdo os métodos de avaliagao e
parametros considerados para determinar a carga de trabalho fisiologica em tarefas

predominantemente dinamicas?”.

2.2 Metodologia

Tendo em vista o objetivo de encontrar os parametros para estimativa de carga
de trabalho fisioldégica em tarefas dinamicas em hospitais, se faz necessario identificar
0 que ja foi publicado e pesquisado sobre o tema. A Revisdo Sistemética € uma
metodologia que garante a autenticidade das informagdes publicadas em artigos
cientificos, sem levar em consideracdo passos tendenciosos e subjetivos dos autores
na selecao de artigos (Becheikh et al., 2006). Este tipo de revisao de literatura tem por
objetivo integrar informacdes de uma determinada area, com o intuito de responder
gquestdes amplas, podendo apresentar resultados convergentes ou conflitantes (Linde
and Willich, 2003).

A partir de uma revisao por pares, esta metodologia ajuda os pesquisadores a
tracar direcbes em suas pesquisas e examinar eventuais lacunas que ainda nao foram
pesquisadas (Hallinger, 2013; Yazdani and Wells, 2018). A sua realizacao sustentou-
se no protocolo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Inicialmente desenvolvido para auxiliar pesquisas na area da saude, o
protocolo PRISMA visa garantir uma revisdo completa e transparente de artigos
publicados na area analisada (Liberati et al., 2009).

2.2.1 Questdes para a pesquisa, base de dados e palavras-chave

Com o intuito de guiar a busca de artigos em bases de dados, bem como
analisar e selecionar 0os mais importantes artigos para a pesquisa realizada, foram

elaboradas quatro questdes a serem respondidas:

I. Qual a definicdo de carga de trabalho fisiologica?
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il. Quais sdo os principais parametros ou variaveis utilizadas para mensurar a
carga de trabalho fisiolégica?

iii. Quais sdo os meétodos aplicados para mensurar a carga de trabalho
fisiolégica?

V. Quais sdo as suas dificuldades ou limitagdes quanto as aplicacdes das
metodologias de estimativa da carga de trabalho fisiol6gica?

As buscas foram realizadas em trés bases de dados que contemplassem, pelo
menos, as grandes areas de conhecimento relacionadas com as publicacdes sobre o
tema: PubMed Central, ScienceDirect e Scopus. A escolha destas bases se deu
devido a contemplacdo das grandes areas desta pesquisa: ciéncia, engenharia e
saude. Nestas, com o auxilio da combinacdo booleana, pesquisou-se artigos que
contivessem as palavras em todo o texto (Figura 03). As palavras-chave foram
escolhidas de maneira a privilegiar o corpo de enfermagem, considerando que este é
0 mais exposto a situacbes de trabalho que envolvem tarefas dinamicas com

influéncia direta nos parametros fisiologicos.

(Assessment OR Evaluation) AND Approach AND (Workload OR "Work load") AND
Method* AND (Ergonomics OR "Human Factors") AND Physiologic* AND Nurs*

Figura 03 — Combinac¢do booleana das palavras-chave para a pesquisa

Para a exclusdo de artigos advindos diretamente das bases, foram
considerados trés principais critérios: (i) artigos publicados nos ultimos dez anos — de
2008 até a data da pesquisa (junho de 2019); (ii) artigos que sejam de revisdo da
literatura e de pesquisa, desconsiderando livros e capitulos de livros, artigos de
congressos e reportagens, conforme indicado pelas bases de dados, e, (iii) eliminar
artigos duplicados ou aqueles que aparecem em mais de uma base. Os artigos
considerados foram apenas aqueles de lingua inglesa.

Com o intuito de sistematizar e organizar os dados coletados utilizou-se a
ferramenta State of the Art through Systematic Review — StArt (LAPES, 2018), que
contempla passos para facilitar a elaboracdo de uma revisdo sistematica,

corroborando com as etapas vistas no protocolo PRISMA.
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2.2.2 Analise e selecao de artigos

Inicialmente, na etapa da identificacdo, foram encontrados 1321 artigos a partir

da coleta inicial nas trés bases selecionadas. ApGs inseri-los no StArt, 20 foram

identificados como duplicados e, entdo, removidos. Ja na etapa da selecao, realizou-

se a triagem a partir de dois preceitos: a analise do titulo e a anélise do resumo, sendo

1301 artigos selecionados. A partir da leitura de todos os titulos, foram eliminados

1139, restando 162 trabalhos. Apds a leitura dos resumos foram descartados 103

trabalhos, chegando ao numero de 59 artigos. Para a etapa de selecdo, foram

utilizadas quatro perguntas, denominadas questdes da pesquisa (Figura 04), onde ao

menos uma destas devia ter uma resposta afirmativa.

Etapas Informagoes

Dados gerais Ano de publicagdo; autores; titulo; palavras-chave; pais de origem e periddico publicado

Titulo, palavras-chave,
resumo e objetivo do

Se em alguma das perguntas abaixo a resposta for positiva, o artigo é
selecionado:

Faz referéncia a medigdo de carga de trabalho fisioldgica?
Apresenta a criagdo de modelos para estimativa da carga?

artigo iii. Traz parametros utilizados para estimar a esta carga?
Andlise do iv. Fazreferéncia a carga de trabalho fisioldgica em hospitais
conteudo Em caso afirmativo de alguma das respostas das perguntas abaixo, o artigo é
selecionado:
Leitura completa do i. Apresenta definigdes para a carga de trabalho fisioldgica?
artigo ii. Traz parametros para estimar carga de trabalho fisioldgica?
iii. Apresenta métodos para a medigdo de carga de trabalho fisioldgica?
iv. Apresenta as dificuldades para a mensuracdo?
Definicdo de carga de trabalho fisioldgica
Metodologias utilizadas para mensuragao da carga de trabalho
v' Fisicos
Parametros para a v Fisioldgicos
Extragdio de estimativa de carga de v Biomecanicos
dados trabalho v" Muscular
- v
Dificuldade para a COI,e.ta
. . v' Andlise
estimativa da carga de -
balho fisioloei v' Avaliagdo
trabalho fisiologica v' Gestdo das melhorias observadas

Figura 04 — Protocolo da reviséo sistematica
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Para a etapa de elegibilidade, foi utilizada ainda outra analise de conteudo.

Entretanto, nesta etapa foram lidos de modo integral os artigos selecionados,

buscando responder as outras quatro questdes da pesquisa, dispostas na Figura 04.

De modo semelhante a etapa anterior, a0 menos uma das respostas deviam ser

afirmativas para o artigo ser selecionado para a pesquisa final. Por fim, optou-se em

nao incluir artigos oriundos de outras leituras na base de dados da pesquisa, para nao

perder a imparcialidade e o rigor descrito por Becheikh et. al. (2006). Assim, a fim de

alcancar os objetivos propostos, realizou-se a revisao sistematica com 35 artigos,

tendo seus resultados descritos no proximo item. A partir do protocolo do PRISMA, foi

possivel elaborar um fluxograma das quatro etapas descritas anteriormente (Figura

Registros encontradosna Registros encontrados na Registros encontrados na
o PubMed Central Scopus Science Direct
] 99 431 791
On
©
&}
=
—
[y
% Total de registros encontrados Total de registros duplicados
- nas bases de dados ~ |---- entre as bases de dados
1321 20
Artigos classificados para a Artigos excluidos pelo titulo por
analise de titulos ~ |---- ndo abordarem o tema
1301 1139
@]
UT
O
@
(o]
vy Artigos classificados para a Artigos excluidos pelo resumo
andlise de resumos ~ |-——-- por ndo abordarem o tema
162 103
(]
©
1]
o Artigos classificados para a Artigos excluidos por ndo
= leitura completa ~ |----- abordarem o tema
2 59 24
[eTs]
Q
L
]
s Artigos estudados e
= analisados
[} 35
c

Figura 05 — Etapas para a realizac&o do protocolo PRISMA para a pesquisa
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2.3 Resultados e discussao

Entre os 35 artigos selecionados encontrou-se 02 artigos da base PubMed
Central, 17 artigos da base Scopus e 16 artigos da base Science Direct. Com o
namero de dez artigos, o Applied Ergonomics foi o periédico onde mais foram
encontrados dados para responder as perguntas e, em seguida, o International
Journal of Industrial Ergonomics, com cinco artigos. O ano com uma maior prevaléncia
de artigos coletados foi o de 2016, com seis artigos. Ja os paises de origem, podem
ser observados os Estados Unidos com sete artigos, seguido da Australia, com quatro
artigos.

Para uma melhor analise dos dados, os artigos foram divididos em quatro
grupos, conforme os tépicos baseados nas perguntas elaboradas na revisédo
sistematica. Pela possibilidade de responder mais de uma das perguntas, os artigos
podem se encontrar em mais de um grupo. O numero total de artigos por grupo pode
ser encontrado na Figura 06.

30

25

20

15

10

Numero de Artigos

Definicdo da Carga de Parametros para Métodos para Limitacdes para
Trabalho estimar Carga de mensurar Carga de estimativa de Carga
Trabalho Trabalho de Trabalho

Figura 06 — Nimero de artigos por tépico estudado

Na Figura 07, sdo apresentadas as principais caracteristicas de cada artigo,
retiradas na etapa de identificacéo, do protocolo PRISMA.
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Pais de

ID Titulo Autores  Ano Periddico ,
origem
1 Modellng nur%.e-patlent assignments considering patient acuity and travel Acar e Butt 2016 Journal of Biomedical Informatics United States
distance metrics
P Phyfical workload in neck, shoulders and wrists/hands in dental hygienists Akesson et al. 2012 Applied Ergonomics Sweden
during a work-day
3 Musculoskeletal pain sympFoms among allied health professions’ students: Almhdawi et al. 2017 Journal of Back ar-u‘i ‘ Jordan
Prevalence rates and associated factors Musculoskeletal Rehabilitation
4 Allied Hes-zlth Pr-ofesswnals and Work-Related Musculoskeletal Disorders: A Anderson e 2016 Safety and Health at Work Australia
Systematic Review Oakman
Evaluati f th thodologies to estimate the VO2 i le of
5 ‘.Ia uation ot three methodologles to estimate the maxin people o Balderramaetal. 2010 Applied Ergonomics Mexico
different ages
Association of musculoskeletal disorders and workload with work schedule and ’ .
6 . . . Bazazan et al. 2019 International Emergency Nursing Iran
job satisfaction among emergency nurses
Participatory intervention with objectively measured physical risk factors for
7 musculoskeletal disorders in the construction industry: study protocol for a Brandtet al. 2015 BMC Musculoskeletical Disorders Denmark
cluster randomized controlled trial
8 Measuring mental workload using physiological measures: A systematic review Charles e Nixon 2019 Applied Ergonomics United Kingdom
9 Physiological and behavioural response patterns at work among hospital nurses Chenetal. 2011  Journal of Nursing Management United States
10 Surgery Is Phy5|caI‘Iy Demanding and Associated With Multisite Musculoskeletal Dalager et al. 2019 Journal of Surgical Research Denmark
Pain: A Cross-Sectional Study
Understanding the link bet h ial k st d k-related
1 nderstanding the link between psychosocial work stressors and work-relate Eatough et al. 2012 Applied Ergonomics United States
musculoskeletal complaints
Int ti i db : implications f bjecti d
12 n grnfp lons experienced by emergency nurses: implications for subjective an Forsyth et al. 2018 Journal of Emergency Nursing United States
objective measures of workload
Intensi Critical C:
13 Nursing workloads and activity in critical care: A review of the evidence Greaves et al. 2018 n enswe’jziinrgl cal Lare United Kingdom
Physical kl i jous t f k: Part Il. Neck, shoul Int tional | of
14 ysical workload in various types of work: Par eck, shoulder and upper Hansson et al. 2010 nterna !ona Journa} o Sweden
arm Industrial Ergonomics
15  Physical workload in various types of work: Part I. Wrist and forearm Hansson et al. 2009 Internat!onal Journaﬂl of Sweden
Industrial Ergonomics
Work-Related Musculoskeletal Disorders and their associated factors in Nurses: L Malaysian Journal of Medicine
16 i R Heidari et al. 2019 X Iran
A cross-sectional study in Iran Science
17  Continuous assessment of work activities and posture in long-term care nurses Hodder et al. 2010 Ergonomics Canada
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Figura 07 — Principais caracteristicas dos artigos analisados
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2.3.1 Definicdo de Carga de Trabalho Fisiologica

Dentre os artigos selecionados para a avaliagéo, 22 destes tratavam de alguma
definicdo de carga de trabalho fisiologica, mesmo que de modo indireto. Nestes
artigos, foram encontradas diversas formas para defini-la, de acordo com a pesquisa
realizada. Questdes como frequéncia cardiaca, consumo maximo de oxigénio, relagdo
entre repetitividade, forca e postura, esforgco fisico e Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho foram utilizados para a definicdo da carga. Entretanto,
alguns artigos trouxeram de modo especifico a definicAo de carga de trabalho

fisiologica (Figura 08).

ID Referéncia Definicdo de Carga de Trabalho Fisiolégica

Um nivel aceitavel de carga de trabalho é definido quando um individuo é capaz de se

9 Chen et al. sustentar por um determinado turno de trabalho em um estado fisioldgico estavel, sem
(2011) fadiga ou desconforto. Assim, tende-se a evitar tensdes fisiolégicas (como a elevagdo da
frequéncia cardiaca), comportamentos adaptativos e um desempenho negativo de trabalho.
Carga de trabalho é um modelo que é usado para descrever o esfor¢co que um operador
18 Hoonakker et al. utilizou de seus recursos cognitivos e fisicos para desempenhar uma tarefa. E um conceito

(2011) multidimensional e complexo, que engloba demandas externas e fatores ambientais,
organizacionais e psicoldgicos, além de habilidades perceptivas e cognitivas.

Carga de trabalho é definida como a quantidade de trabalho realizado por um funcionario

Liuetal . R :
22 (2018) durante um determinado turno de trabalho, sendo um fator-chave que leva a fadiga extrema
relacionada ao trabalho.
Rusnock e Quantidade de esforgo experimentada pelo operador ao executar uma tarefa e, portanto, é
29 Borghetti afetada pelo contexto do operador — como as capacidades individuais fisicas e mentais — e os
(2016) fatores externos — como demanda, tempo disponiveis e fatores ambientais.

Figura 08 — Sintese das definicbes de carga de trabalho fisiolégica

Mesmo usando légicas diferentes de definicdo, os conceitos descritos na Figura
08 trazem uma definicho completa ao agregar diversas questfes relacionadas a
fisiologia, capacidade humana e organizacdo do trabalho. Descrevendo de um modo
mais simples, os demais 18 autores dimensionam o conceito de carga de trabalho

utilizando apenas uma destas questoes.

Consoante a estas ideias, pode-se afirmar que a carga de trabalho esta
relacionada as atividades nao produtivas que um trabalhador realiza e, se melhor
planeja-las, pode-se reduzi-la a um nivel aceitavel pelo trabalhador (Acar e Bultt,

2016). De forma a complementar ao conceito, pode-se relacionar a carga com o tipo
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de tarefa realizada, sendo geralmente imposta pela demanda (Charles e Nixon, 2019;
Roman-Liu, 2013).

Além da preciséo e andlise de tarefas, Akesson et al. (2012) trazem que a carga
de trabalho deve levar em consideragdo o0s principais problemas posturais.
Acrescentando a analise postural, Jaffar e Rahman (2017) e Svensson et al. (2015)
dizem que é da carga de trabalho que vem as dores lombares, devido a postura
indevida com flexbes e torcbes, ao sexo e ao tempo de trabalho. Ainda, foram
encontradas metodologias que usam a andlise de diversas posturas com o intuito de

reduzir os riscos gerados pela alta carga de trabalho (Le e Marras, 2016).

Somada as questdes posturais, alguns artigos descrevem a carga de trabalho
ainda com questdes de repetitividade e alta forca. Além disto, ainda é possivel
observar a definicdo juntamente relacionada a falta de recuperacao do individuo e a
pressdo exercida nos membros como caracteristicas para a elevacdo da carga de
trabalho (Hansson et al., 2009; Veiersted et al., 2008). Sato e Coury (2009) incluem
as questdes ja relacionadas e acrescentam o trabalho monétono ou estereotipado a
definicdo de carga de trabalho. J4 Ma et al. (2009) adicionam a carga de trabalho os

fatores fisiolégicos e individuais dos trabalhadores nos esfor¢os realizados.

Relacionada a carga de trabalho como a quantidade de esforco fisico realizado,
Anderson e Oakman (2016) e Eatough et al. (2012) direcionam esses esfor¢os a
hospitais. Questdes bastante observadas no setor da saude, como levantamento,
posicionamento e transferéncia de pacientes sao atividades que elevam a carga de
trabalho e que devem ser observadas no intuito de reduzir a probabilidade do
aparecimento de DORT. Nesta linha, os DORT estao relacionados diretamente com a
carga de trabalho fisiolégica de um trabalhador (Oakman et al., 2014; Shariath et al.,
2016; Tinubu et al., 2010). Assim, problemas musculares, em tenddes, ligamentos ou
nervos, estao ligados a uma elevada carga de trabalho, ligada a postura ou excesso
de peso transportado.

Questdes ligadas a fatores fisiolégicos do ser humano apareceram para a
definicdo de carga de trabalho. Balderrama et al. (2010) trazem que a melhor
estimativa deste tipo de carga esta ligada a estimativa do consumo de oxigénio do ser
humano durante uma jornada de trabalho. Entretanto, para alguns autores, a melhor

estimativa se da a partir da medicdo da frequéncia cardiaca durante o trabalho
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realizado (Chen et al., 2011; Uusitalo et al., 2011). Porém, estes dois autores trazem
a importancia de se conhecer os dados do trabalhador, como idade, peso, altura e

sexo, para realizar uma melhor estimativa.

2.3.2 Parametros para estimar Carga de Trabalho Fisiologica

Para responder a segunda pergunta desta revisdo foram utilizados 19 artigos
que tratavam sobre parametros empregados para mensurar a carga de trabalho
fisioldgica. E indiscutivel para estes autores que dados como idade, sexo, altura e
peso sdo necessarios para comecar qualquer pesquisa relacionada a carga de
trabalho. Entretanto, conforme observado na Figura 09, os autores discordam sobre
quais parametros utilizar para mensurar esta carga, como fatores fisioldgicos, fatores

do trabalho ou comportamentos do trabalhador.
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Figura 09 — Parametros mais utilizados por autores para estimar a carga de trabalho fisiolégica

Conforme a Figura 09, o parametro mais citado é relacionado a postura, com

oito mencgées. E possivel entender que a carga de trabalho é mensurada a partir do
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conjunto de posi¢cdes e movimentos de partes do corpo de um trabalhador durante a
jornada de trabalho (Akesson et al., 2012; Hansson et al., 2010; Hansson et al., 2009;
Hodder et al., 2010; Veiersted et al., 2008). Le e Marras (2016) traz que a carga de
trabalho varia com a posi¢ao do trabalhador — sentado, em pé ou inclinado — e sua
respectiva postura. JA Oakman et al. (2014) observam a medicdo a partir da
frequéncia com que posturas desconfortiveis aparecem para estimar a carga
fisiolégica. Por fim, ainda pode-se entender que a carga de trabalho varia de acordo
com a combinacdo de postura, repetitividade e forca, de acordo com artigo (Roman-
Liu, 2013).

Através do conceito de work pace (Chen et al.,, 2011), de work demands
(Lanfranchi e Duveau, 2008) e de workability (Merchaoui et al., 2016), os autores
defendem que a carga de trabalho pode ser medida utilizando a demanda de cada
uma das atividades que os trabalhadores tém durante sua jornada. Entretanto, Hodder
et al. (2010), Ma et al. (2009) e Veiersted et al. (2008) defendem que, na verdade, é
necessario o conhecimento da duracédo de cada atividade para estimar este tipo de
carga. Para Bazazan et al. (2019) e Sato e Coury (2009) é importante avaliar os turnos
de trabalho, devido a implicag&o dos ritmos circadianos dos enfermeiros, influenciando

na sua carga de trabalho.

Para Lanfranchi e Duveau (2008), Roman-Liu (2013) e Uusitalo et al. (2011), a
subjetividade da emocao dos trabalhadores e o reconhecimento recebido pelos seus
trabalhos devem ser considerados na hora de estimar a carga de trabalho fisioldgica.
Ainda, suas percepcdes quanto a sintomas de doencas, dores relacionadas ao
trabalho e probabilidade de gerar DORT s&o importantes, bem como o tamanho da
sua forca empregada durante suas atividades de trabalho (Bazazan et al., 2019;
Merchaoui et al., 2016; Veiersted et al., 2008).

Para Balderrama et al. (2010), Charles e Nixon (2019), Chen et al. (2011) e
Uusitalo et al. (2011), os fatores fisioldgicos, como a frequéncia cardiaca, 0 consumo
maximo de oxigénio e a energia despendida, relacionada ao metabolismo, séo
classificados como 0s principais parametros para estimar a carga de trabalho
fisiologica. Ja os fatores fisicos, como a forca empregada e a distancia percorrida

durante a jornada de trabalho, foram classificados como parametros que devem ser
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empregados para o calculo desta carga (Acar e Butt, 2016; Chen et al., 2011; Roman-
Liu, 2013; Ma et al., 2009; Merchaoui et al., 2016).

Por fim, alguns autores ainda estimam a carga de trabalho fisiol6gica de acordo
com diferentes parametros, ndo observados em comum com outros trabalhos. Forsyth
et al. (2018) dimensionam a carga de trabalho de acordo com as interrupcdes
observadas durante a jornada de trabalho; Merchaoui et al. (2016) utilizam o calculo
do indice de Massa Corporal (IMC) para estimar a carga; para Oakman et al. (2014),
uma das maneiras utilizadas para mensurar a carga € utilizando indices relacionados
a desconforto ou dor durante a realizagéo do trabalho. Ainda, para Roman-Liu (2013),
medir a amplitude, aceleracéo e frequéncia das vibracdes € uma boa maneira para

medir a carga de trabalho.

2.3.3 Metodologias para estimar a Carga de Trabalho Fisioldgica

ApOs a analise dos parametros utilizados para mensurar a carga de trabalho,
buscou-se identificar nos artigos a metodologia empregada e os instrumentos de
medicao para encontrar um valor deste parametro. Ao verificar os artigos destinados
a revisdo, 24 destes mostravam alguma maneira para estimar este tipo de carga. Na
Figura 10, podem-se identificar as oito categorias utilizadas para classificar estas
metodologias.

A forma mais citada para medir a carga fisiologica é através de questionarios
realizados com os trabalhadores. Questionarios que visam a coleta de principais
dados biométricos e demogréaficos dos participantes foram utilizados pela maior parte
dos artigos analisados. No caso do Questionario Nérdico padronizado, que visa
identificar as dores referidas pelos trabalhadores relacionadas ao trabalho, foi utilizado
por Akesson et al. (2012), Alimhdawi et al. (2017), Bazazan et al. (2019), Dalager et al.
(2019), Heidari et al. (2019), Pugh et al. (2019), Svensson et al. (2015) e Veiersted et
al. (2008). Por fim, autores utilizaram outros questionarios, como o Work Organisation
Assessment Questionnaire — WOAQ (Oakman et al., 2014), o Siegrist’s Effort Reward
Imbalance Questionnaire — ERI (Uusitalo et al., 2011) e o Depression, Anxiety and
Stress Scale Questionnaire — DASS 21 (Almhdawi et al., 2017).
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Além de questionarios, dados podem ser coletados dos entrevistados através
de escalas subjetivas. Bazazan et al. (2019), Dalager et al. (2019), Greaves et al.
(2018), Uusitalo et al. (2011) utilizaram em seus trabalhos escalas relacionadas a
emocao dos participantes durante suas jornadas de trabalho, pesquisando qual é o
principal sentimento ao realizar as atividades. Ja Dalager et al. (2019), Greaves et al.
(2018), Liu et al. (2018), Oakman et al. (2014) e Pugh et al. (2019) empregaram
escalas subjetivas de esforco realizado durante as tarefas, com o intuito de medir,
através da opinido do trabalhador, a quantidade de carga de trabalho exigida a partir

da energia despendida.

Para estimar a carga relacionada a postura, pesquisadores tém utilizado
instrumentos de medigédo, como inclinbmetros (Akesson et al., 2012; Hansson et al.,
2010; Hansson et al., 2009; Hodder et al., 2010; Veiersted et al., 2008), fleximetros
(Pugh et al., 2019) e gonidmetros (Akesson et al., 2012; Le e Marras, 2016), para
medir a angulacdo do corpo na realizacdo de trabalhos, além de eletromiografia
(EMG), para verificar a corrente elétrica que passa pelos musculos (Akesson et al.,
2012; Brandt et al., 2015; Hansson et al., 2010; Hansson et al., 2009; Veiersted et al.,
2008). Assim, estimar a carga de trabalho fisioldégica a partir destas técnicas se da
pela quantidade de posturas inadequadas ao trabalhador durante a sua jornada de

trabalho, além da quantidade de esforco necessaria para serem realizadas.

Relacionado a frequéncia cardiaca, foi encontrado aparelhos de medicdo como
o eletrocardiograma (ECG), utilizado nos trabalhos de Charles e Nixon (2019) e Chen
et al. (2011), e os monitores de frequéncia cardiaca (Balderrama et al., 2010; Le e
Marras, 2016; Pugh et al., 2019; Uusitalo et al., 2011). A partir dos dados obtidos, é
possivel estimar a carga de trabalho dos enfermeiros devido a quantidade de energia
despendida. Assim, quanto maior a carga de trabalho fisiolégica, maior sera a

frequéncia cardiaca.
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Figura 10 — Metodologias e técnicas mais utilizadas para estimar a carga de trabalho fisiologica
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Através da distancia percorrida, Acar e Butt (2016) e Brandt et al. (2015)
utilizaram pedometros e acelerdbmetros, buscando a quantidade de passos
dados pelos trabalhadores e sua aceleracdo e, assim, estimar a carga de
trabalho. Olhando pelo viés da forca e da resisténcia fisica, trés foram os
métodos identificados para estimar a carga: pelo dinamdémetro (Merchaoui et al.,
2016; Pugh et al., 2019), pelo teste da aptidao fisica (Svensson et al., 2015), e
pelo técnica Manero (Balderrama et al., 2010), que é uma investigacdo da

resisténcia fisica do participante.

Por fim, modelos mateméticos foram desenvolvidos por pesquisadores
para estimar a carga de trabalho fisiologica (Ma et al., 2009; Merchaoui et al.,
2016; Roman-Liu, 2013). Estes modelos apresentam calculos relacionando as
demandas produtivas e seus tempos com a carga de trabalho analisada. Ainda,
é possivel observar o uso de conceitos vinculados a Pesquisa Operacional (Acar
e Butt, 2016; Chen et al.,, 2011; Greaves et al., 2018). A partir de célculos
vinculados a otimizacdo do caminho percorrido por enfermeiros, o0s
pesquisadores propdem reduzir a carga de trabalho empregada para a
realizacdo das atividades. Ainda assim os modelos citados contemplam poucos
parametros, o que dificulta uma analise mais completa da carga de trabalho

fisiologica.

2.3.4 Dificuldades na estimativa da Carga de Trabalho Fisiolégica

Para estimar e definir a carga de trabalho 13 autores descrevem
limitacOes este tipo de estudo. Diversas séo as restricbes que podem aparecer
no decorrer da estimativa da carga fisiolégica de trabalho. Sendo assim, é
necessario conhecé-las para que, quando estudadas, possam ser contornadas

ou corrigidas.

Existe um grande problema relacionado ao tamanho da amostra, muitas
vezes utilizando poucos sujeitos. Isto se deve pela carga de trabalho ser de dificil
estimativa para um grande publico, impossibilitando a corroboracao de hipoteses
e a validagcdo de teorias (Oakman et al., 2014; Uusitalo et al., 2011).
Complementando esta ideia, percebe-se que estudos deste tipo devem ser

realizados com uma abordagem longitudinal, sendo uma limitagdo encontrada
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nas pesquisas vinculadas a carga de trabalho fisiologica em hospitais (Almhdawi
et al., 2017; Eatough et al., 2012; Oakman et al. 2014; Veiersted et al., 2008).

Outro problema observado por Acar e Butt (2016) se da pela dificuldade
de encontrar trabalhadores voluntarios que aceitem participar da pesquisa,
devido a grande quantidade de atividades emergenciais que ocorrem dentro de
um hospital. Almhdawi et al. (2017) e Tinubu et al. (2010) trazem que, mesmo
apoOs encontrar participantes para a pesquisa, ainda é possivel que os dados
coletados destes trabalhadores sejam inconsistentes, devido a subestimacéo da
pesquisa ou o0 desconhecimento de conceitos vinculados a DORT, trazendo ao
estudo outros tipos de doencas que nao aquelas relacionadas ao trabalho. Por
fim, é valido lembrar que estes estudos geralmente ndo consideram
trabalhadores afastados por doencgas que nao sejam ocupacionais, sendo uma

das limitacGes descrita por Tinubu et al. (2010).

Uma questdo importante a destacar esta relacionada aos equipamentos
e tecnologias utilizadas. De acordo com Chen et al. (2011) e Hodder et al. (2010),
existem erros em estudos devido a ma calibracdo e acuidade destes
equipamentos. Ainda, os eletrodos e outras ferramentas utilizadas para fazer as
medi¢cdes durante o trabalho podem atrapalhar a realizacdo do trabalho real
durante o estudo. Avalia-los em laboratério seria uma solucdo, mas isto ndo
traduziria a realidade do trabalho realizado (Brandt et al., 2015; Forsyth et al.,
2018; Le e Marras, 2016).

Por fim, s@o raros os estudos deste tipo, sendo inviavel o comparativo
entre os resultados obtidos, mesmo quando se trata de carga de trabalho em
trabalhadores de hospitais (Eatough et al., 2012; Long et al., 2012). Sendo assim,
a avaliacdo de um modo geral de todos os parametros para estimar carga de
trabalho ainda é um desafio que poderia solucionar os problemas encontrados

nestes tipos de estudo.
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2.4 Achados da pesquisa

No que diz respeito a carga de trabalho fisiologica pode-se defini-la como
aguela que engloba os principais conceitos abordados no item 2.3.1. Logo, ela
pode ser definida como sendo um conceito complexo que visa estimar a
guantidade de esforco fisico que € despendida por um trabalhador para realizar
uma série de atividades durante sua jornada de trabalho. Este tipo de carga
depende de fatores do trabalho, como o tipo de tarefa, a demanda e a quantidade
de tempo disponivel, além do peso e da repetitividade de movimentos para a
execucdo do mesmo, e fatores fisioldgicos do trabalhador, como idade, sexo,
altura, massa corporal, frequéncia cardiaca e consumo de oxigénio. Ao estima-
la, pode-se assegurar melhores alocacdes de trabalho aos funcionarios,
garantindo um aumento do bem-estar fisico e fisioldgico do trabalhador e reduzir
a ocorréncia de DORT, bem como o nivel de rotatividade, presenteismo e

absenteismo de uma empresa.

Foi possivel constatar que os autores ndo utilizam o conjunto dos
diferentes parametros para estimar a carga de trabalho fisiolégica, empregando-
os de modo individual. Assim, ndo se observa a combinacdo de Varios
pardmetros congregados tais como: a frequéncia cardiaca e consumo de
oxigénio, além de questdes vinculadas a atividade, como a duracdo e a demanda
do trabalho executado, e o esforco empregado, mensurado a partir de variaveis
de forca e deslocamento. Isto poderia permitir a expresséo da carga de trabalho
de forma mais robusta e com um melhor entendimento dos fatores que

influenciam em seu contexto.

Consoante aos resultados relacionados as metodologias e técnicas
utilizadas, deve-se encontrar aqueles mais adequados para mensurar 0S
parametros das atividades do corpo de enfermagem em hospitais. A combinacao
do uso de eletromiografos, dinambémetros e pedémetros para estimar o esforco
exigido de um trabalhador, somado a questionarios subjetivos de esforco,
garantem uma analise mais completa. De modo complementar, ao utilizar a
medicdo da frequéncia cardiaca em diferentes trajetos, pode-se obter qual o
caminho onde o trabalhador gasta um menor esfor¢co para efetua-lo. Ainda, é

importante estudar o layout do hospital e seus corredores, considerando que a
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carga de trabalho varia e € influenciada pelo peso da carga transportada, pela
distancia percorrida e pelas diferentes inclinagcdes do piso. Além destes, a
aplicacdo de questionarios voltados para identificar desconforto e dor de
trabalhadores e a avaliacdo ergonémica postural, complementam a analise da
carga de trabalho e identificam as atividades que prejudicam a saude do

trabalhador.

2.5 Conclusdes

ApGs a pesquisa sobre a carga de trabalho dindmica em meio hospitalar,
verificou-se que os autores a definem de diversas e diferentes formas, levando
em consideracdo fatores do trabalho e fatores fisioldégicos de cada individuo.
Entretanto, para estuda-la e mensura-la, podem ser utlizados diversos
parametros, conforme observado pelos artigos. Medir a carga de trabalho
fisiolégica incluindo a postura do trabalhador, bem como seus fatores fisiol6gicos
durante a realizacéo das tarefas e somados a conceitos relacionados ao trabalho
foram o0s mais expressivos observados na literatura. A partir da revisao
sistemética, foi também possivel identificar métodos e técnicas que consideram

a opinido do trabalhador para a estimativa da carga de trabalho.

Embora a carga de trabalho seja objeto de apreciacdes, ndao foram
encontradas abordagens ou estratégias de gestdo de melhorias advindas das
medicdes da carga de trabalho fisiologica. Assim, as pesquisas estudadas pela
revisdo sistematica se limitaram apenas em mensurar a carga de trabalho, sem

sugerir melhorias ou mudancas nos sistemas de trabalho de hospitais.

Portanto, ap6s o estudo, verificou-se a auséncia na literatura de
metodologias que englobem parametros fisioldgicos, as tarefas e a organizacao
do trabalho para a mensuracao da carga de trabalho fisiol6gica. Assim, observa-
Sse nas pesquisas atuais uma limitacdo que deve ser explorada em trabalhos

futuros.
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3. DA LITERATURA PARA A PRATICA

Conforme explicitado no Artigo 01, existem diversos parametros para se
estimar a Carga de Trabalho Fisioldgica e, para cada um destes parametros,
existem varios procedimentos para estima-las. Entretanto, conforme foi
concluido, ndo foi encontrada uma metodologia que faca uma mensuracao
integral, unindo as principais variaveis fisioldgicas, relacionadas ao trabalhador
e ao trabalho.

Ainda assim, apesar da literatura listar todos estes parametros, existem
outros que s6 sdo conhecidos por aqueles que realizam as atividades
diariamente. E de comum acordo entre pesquisadores desta area que, por mais
gue existam pesquisas de analise do trabalho, ninguém conhece melhor a

atividade realizada do que o proprio trabalhador, que é quem a realiza.

Além de conhecer a opinido daqueles que realizam as atividades, é
importante conhecer o local onde sera realizado o estudo. Isto deve-se ao fato
de que os parametros podem variar de acordo com 0s hospitais sob andlise.
Como exemplo, podemos observar a estrutura fisica do ambiente, como o
namero de rampas, corredores e curvas, bem como a estrutura organizacional
do hospital, sobre como os Procedimentos Operacionais Padrdo sdo ensinados

e como se da o organograma da empresa.

Assim, primeiramente, sugere-se realizar uma visita ao local analisado, no
intuito de utilizar de uma observacao prévia para a busca de caracteristicas do
processo analisado. De acordo com o Guérin et al. (2001), é importante que se
conhega o processo produtivo, bem como seu arranjo local e como os seus
trabalhadores se utilizam do mesmo, antes de comecar uma analise do posto de
trabalho. Nesta etapa, € necesséario que se realize um levantamento métrico e
fotogréafico das atividades em questdo. Os dados encontrados serdo utilizados

posteriormente, conforme se descreve a seguir.

Sendo assim, buscar os parametros de acordo com o0s proprios
trabalhadores, confirmando os parametros encontrados na literatura ou
encontrar novos nao identificados, consiste em uma agéo essencial para um
trabalho de estimativa de carga de trabalho. Este é o objetivo principal do Artigo

02 desta dissertacdo, apresentado no capitulo 04.
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Resumo

Em hospitais, considerando o levantamento e transporte dos pacientes, os indices de carga de
trabalho podem ser elevados, podendo provocar Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT), além de aumentar os indices de absenteismo e turnover. O presente estudo
tem por objetivo entender a opinido dos trabalhadores a respeito das restricbes que aumentam
a carga de transporte fisiol6gico no transporte de pacientes. Entender a opinido de quem realiza
o trabalho é necesséria. Sendo assim, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os
trabalhadores, a partir de grupos focais. Os resultados relativos as caracteristicas foram
relacionados em uma Arvore de Realidade Atual (ARA) para poder estabelecer as eventuais
restricdes em termos de carga de trabalho as quais estdo submetidos os profissionais. Apés a
andlise dos resultados, apresentaram-se seis caracteristicas principais que interferem na carga
de trabalho fisiol6gica, como o excesso de demanda para os trabalhadores; as temperaturas
altas internas; o aumento de esfor¢co do trabalhador; a falta de treinamento adequado; os
problemas com materiais de transporte e, por fim, os problemas estruturais.

Palavras-chave: Carga de Trabalho Fisioldgica; Ergonomia; Transporte de pacientes; Arvore de
Realidade Atual.

Abstract

Considering the lifting and transportation of patients in hospitals, workload rates can be high,
which can cause Work-related Musculoskeletal Disorders (WMSD), in addition to increasing
absenteeism and turnover rates. The present study aims to understand the opinion of workers
regarding the restrictions that increase the physiological transport when transporting patients. It
is necessary understanding the opinion of those who perform the activities. Therefore, semi-
structured interviews were conducted with workers, from focus groups. The results related to the
characteristics were listed in a Current Reality Tree (CRT) in order to establish any restrictions in
terms of workload to which the professionals are submitted. After analyzing the results, six main
characteristics that interfere with the physiological workload were presented, such as excessive
demand for workers; the high internal temperatures; the increased effort of the worker; the lack
of adequate training; the problems with transport materials and, finally, the structural problems.

Key-words: Physiological Workload; Ergonomics; Patient Transportation, Current Reality Tree.
4.1 Introducao
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No atual contexto do trabalho hospitalar, percebe-se que as tarefas
desenvolvidas por enfermeiros sdo desgastantes, demandando um alto custo
energeético e fisioldgico, prejudicando sua saude (Pérez-Fuentes et al., 2019).
Esta demanda, por consequéncia, aumenta os niveis de carga de trabalho
fisiolégica, majorando as chances de gerar afastamentos e de resultar em
Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), bem como

diminuir a produtividade geral (Tinubu et al., 2010).

Baptiste (2011) relata que existem diversas atividades que demandam
uma grande quantidade de esforco fisico realizado por trabalhadores de
hospitais, apresentando uma alta probabilidade de causar lesbes e doencas.
Dentre estas tarefas, pode-se constatar aquelas em que se observa um maior
gasto energético ou metabdlico, como por exemplo o transporte de pacientes,

gue é considerada a pior atividade para a saude destes trabalhadores.

A quantidade de esforco fisico despendido por um trabalhador para
realizar uma série de atividades durante sua jornada de trabalho pode ser
expressa pela medida da carga de trabalho fisiol6gica (Hoonakker et al., 2011;
Liu et al., 2018; Rusnock e Borghetti, 2016). Devido a alta complexidade dos
fatores envolvidos, pode-se considerar que este tipo de carga varia em funcéo
de fatores relacionados ao trabalho e das caracteristicas do trabalhador.
Predominantemente observada em trabalhos dinamicos, a carga de trabalho
fisiolégica pode afetar diretamente a qualidade do trabalho realizado, bem como

a vida de quem o realiza (Elshahat et al., 2019).

Para estimar este tipo de carga, existem diversos parametros
estabelecidos na literatura que podem ser utilizados. Estes parametros variam
em funcdo das condicbes da organizacdo do trabalho, assim como dos
equipamentos utilizados e do layout existente nos locais de trabalho. De acordo
com Charles e Nixon (2019), os fatores fisiologicos estéo vinculados a frequéncia
cardiaca, ao consumo de oxigénio e ao metabolismo na execucao do trabalho,
mas também as caracteristicas individuais dos trabalhadores como sexo, idade,

peso, altura e indice de Massa Corporal (IMC).
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Ja para Liu et al. (2018) parametros relacionados ao tipo de tarefa, a
demanda e a quantidade de tempo disponivel, bem como a repetitividade de
movimentos realizados e o levantamento da carga transportada séo fatores que
interferem no resultado da carga de trabalho. Ainda, podem ser considerados os
fatores ambientais e o layout dos equipamentos e locais, devido a quantidade de

movimentos realizados que pode ser exacerbada.

Mesmo sendo observados altos indices de carga de trabalho fisioldgica,
ainda ndo é possivel observar um modelo padrao para sua estimativa (Khanade
e Sasangohar, 2017). Este fato esta associado principalmente por sua
complexidade e por englobar diversos parametros para sua mensuracao.
Considerando trabalhos em hospitais, a falta de uma metodologia padronizada
disponivel para se medir esta carga € ainda uma lacuna na literatura e na pratica,
pois € elevado o numero de atividades desgastantes que demandam o dispéndio
de uma grande quantidade de energia, como o0 transporte de pacientes e
mudancas de decubito associadas a posturas desfavoraveis. Como outra
limitacdo a este campo de estudo, conforme o Artigo 01 desta dissertacéo
(pagina 42), embora as muitas propostas de se estimar a carga de trabalho, as
recomendacBes de melhorias advindas desta medicdo ainda sdo timidas e
simplistas, ndo garantindo melhorias efetivas para a tarefa ou posto de trabalho

analisado.

Entretanto, a partir de resultados obtidos em metodologias que estimam
a carga de trabalho fisiologica, € possivel rearranjar o layout do processo,
realocar determinados trabalhadores e, ainda, garantir ferramentas para
melhorar a situacdo de trabalho estudada. Ainda assim, antes de elencar os
parametros mais relevantes que estimem a carga de trabalho fisiolégica e propor
melhorias a uma situacdo de trabalho, € importante conhecer a opinido dos
trabalhadores sobre suas atividades. Conforme explica Karanikola et al. (2018),
ninguém conhece melhor seu trabalho do que aquele que o realiza e, assim, este
consegue perceber as atividades e momentos do trabalho que suas dores séo

elevadas, bem como aquelas que o deixam mais fadigado.

Deste modo, antes de realizar qualquer medicao vinculada a ergonomia,

€ necessario entender a opinido do trabalhador e, consequentemente, poder
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identificar os parametros e restricbes por eles apontadas de materiais e de
processo, bem como algumas sugestdes que possam melhorar as atividades de
quem as realiza diariamente. Além disso, para investigar estes parametros, se
faz necessario um conhecimento do ambiente de trabalho em questao, através
de visitas exploratdrias, bem como dados histéricos relacionados ao ambiente
estudado. Esta percepcao é importante e fundamental para todo estudo que
considere uma abordagem ergonOémica, bem como na consideracdo da
proposicao de melhorias e na criagdo de padrdes de avaliacao (Bjorkstrom et al.,
2008).

Portanto, este trabalho tem por objetivo entender a opinido dos
trabalhadores a respeito das restricbes que aumentam a carga de trabalho
fisiolégica no transporte de pacientes hospitalizados. Com a identificacdo destas
restricbes pode-se ter uma visdo mais completa dos parametros a serem
considerados para uma futura andlise da carga de trabalho. Para isto, serdo
utilizadas entrevistas semiestruturadas com os trabalhadores de um hospital.

4.2 Metodologia

Para uma completa e correta andlise das condi¢des de trabalho em que
os profissionais do setor de transporte de pacientes sdo submetidos, se faz
necessario o conhecimento da organizacdo do trabalho e das atividades
realizadas (Guérin et al., 2001). Assim, a primeira etapa da Analise Ergondmica
do Trabalho (AET) busca esclarecer estes pontos, servindo também como um
primeiro contato do objeto de estudo.

Esta pesquisa pode ser classificada como qualitativa e exploratéria, pois
trata de aproximar o pesquisador do ambiente que seré estudado, aumentando
a familiaridade com o tema e esclarecendo os principais conceitos vinculados a
pesquisa (Lakatos e Marconi, 2003). De maneira mais especifica, a pesquisa em
qguestdo pode ser considerada como um estudo de caso de caracteristicas
exploratérias, devido a necessidade de saber quais sdo os fatores ligados a
atividade de transporte de pacientes afetam a carga de trabalho, mas também

como influem na dificuldade da tarefa.
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O hospital cenario do estudo € uma instituicdo publica localizada no
interior do Rio Grande do Sul, sendo a Unica instituicdo publica da cidade.
Atualmente, atende cerca de 700 internagdes por més e 6800 atendimentos de
urgéncia, o hospital possui 152 leitos para o atendimento de pacientes. Neste
hospital, o transporte de pacientes € realizado pela equipe de enfermagem e por
maqueiros, sendo esta tarefa apontada como critica e apresentando dificuldades
em sua execucao, dado os pedidos de afastamento por doencas psiquiatricas e

osteomusculares entre os profissionais do setor.

Com o intuito de investigar o motivo destes afastamentos, buscou-se
aplicar uma metodologia que oferecesse subsidios para entender melhor estas
tarefas, a partir da opinido daqueles que as realizam. Portanto, para a coleta de
dados, aplicaram-se entrevistas semiestruturadas com os trabalhadores do
hospital em analise, especificamente no setor de emergéncia (Apéndice A,
paginas 102 — 103).

A principal caracteristica de uma entrevista semiestruturada se da em
seguir um roteiro previamente estabelecido; entretanto, no decorrer da
realizacdo o entrevistador € livre para mudar os topicos para coletar outros dados
identificados junto ao entrevistado, podendo apresentar tracos de
espontaneidade. Este método é utilizado principalmente em grupos, de modo a
buscar o maximo de respostas possiveis de diferentes pessoas. Assim, deixando
a entrevista aberta, utilizou-se um protocolo para servir de base no decorrer da
entrevista. Este questionério foi elaborado com o auxilio de especialistas da érea,
bem como em topicos coletados na revisdo sistematica do Artigo 01 desta
dissertacéo (paginas 41 — 42). As perguntas deste protocolo foram organizadas
no modo aberto, o que permite uma maior liberdade de resposta para os

participantes (Heinonen et al., 2019).

Para esta coleta de dados, optou-se em realizar as entrevistas em grupo
focal, na medida em que a rotina do hospital permitisse. Conforme Goodman e
Evans (2010), ao utilizar as entrevistas por grupos focais, combinando outras
técnicas para a coleta de dados ou de forma isolada, se tem uma pesquisa Util e
significativa, com sugestdes adicionais sobre como aprimorar e melhorar o

trabalho. Isto deve-se ao fato de que, a partir desta técnica, pode-se revelar a

53



opinido individual do participante, bem como os complementos surgidos com as
interacdes dindmicas entre as pessoas, 0 que é uma necessidade da pesquisa
(Minayo, 2000; Trad, 2009). Stanton (2005) relata também que o grupo focal é
uma discussao cuidadosamente planejada e projetada para se obter uma
percepcdo de um grupo de pessoas com caracteristicas homogéneas, em um

ambiente permitido.

Para a transcricdo das entrevistas, utilizou-se o software NVivo (versao
12 Pro) como apoio, no intuito de organizar e classificar os dados obtidos, para

a posterior analise.

ApGs a coleta, os dados foram analisados e sistematizados através da
Arvore de Realidade Atual (ARA), no intuito de melhor apresentar os resultados
obtidos. A ARA é uma ferramenta importante da Teoria das Restricdes (Theory
of Constraints — TOC), que traz como resultado respostas sobre quais pontos
demandam mudancas em uma analise. Esta ferramenta também ajuda a testar
a clareza dos efeitos indesejados de um dado problema, com o objetivo de
permitir ao avaliador identificar os pontos de mudanca e projetar possiveis
melhorias (Lacerda et al., 2011). Os Efeitos Indesejaveis (El) foram identificados
pelos trabalhadores e foram realizadas as dez etapas propostas por Cox e
Schleier (2010) para a construcéo da arvore. Ao final de sua construgdo, em um
terceiro momento, a ARA obtida foi validada com os préprios trabalhadores do
setor de emergéncia, verificando os principais pontos a serem corrigidos e se 0s

dados coletados estavam de acordo com a realidade vivenciada.

4.3 Resultados e discusséo

A coleta de dados, a partir das entrevistas, foi realizada com onze
trabalhadores do hospital. Estes trabalhadores se enquadram em quatro funcoes
distintas e separados em quatro grupos focais para a discussao. As entrevistas
foram realizadas com os trabalhadores do turno da manhé e da tarde, buscando
considerar ao maximo a influéncia do tempo de casa de cada candidato, no

intuito de gerar uma maior discussdo. Na Figura 11, é possivel observar as
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principais caracteristicas de cada trabalhador, bem como o cédigo dado a cada

um, para garantir em sigilo suas consideragoes.

. . o Tempo na Tem outra
Participante Fungdo Sexo Idade . n ~
fungéo ocupagdo?
ENO1 Enfermeira Feminino 38 anos 10 meses Sim, trabalh(? em
outro hospital
MAO1 Maqueiro Masculino 29 anos 1 més Nao
MAO2 Maqueiro Masculino 20 anos 10 meses Nao
MAO3 Maqueiro Masculino 29 anos 22 meses Nao
SEO1 Secretaria PS Feminino 23 anos 1 més Sim, estudante de
enfermagem
TEO1 Técnica Enf. Feminino 32 anos 7 meses Sim, trabalhc? em
outro hospital
TEO2 Técnico Enf. Masculino 23 anos 15 meses Sim, trabalhc? em
outro hospital
TEO3 Técnica Enf. Feminino 42 anos 168 meses Slm'. estu.dante de
licenciatura
TEO4 Técnica Enf. Feminino 36 anos 96 meses Nao
TEOS Técnica Enf. Feminino 42 anos 96 meses Sim, fotdgrafa
TEO6 Técnica Enf. Feminino 55 anos 240 meses Nao

Figura 11 — Caracteristicas fundamentais de cada participante das entrevistas

Com o intuito de melhor organizar os resultados, o tratamento de dados
se deu através da divisdo de quatro topicos principais. Estes, por sua vez, foram
divididos em categorias semelhantes, conforme € mostrado pela Figura 12. A
seguir, os resultados séo descritos pelos tdpicos principais.

4.3.1 Caracteristicas do objeto de estudo

Na categoria relacionada as caracteristicas do objeto de estudo foram
incluidos todos os dados vinculados ao hospital, ambiente analisado na
pesquisa. Assim, neste topico encontram-se respostas sobre quais

trabalhadores séo responsaveis por transportar 0os pacientes, sobre os materiais
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utilizados para o transporte de pacientes e, por fim, como se da a divisdo do

trabalho, suas hierarquias e as principais funcoes observadas.

Quem transporta os pacientes

Conhecendo as caracteristicas do objeto
Quais sdo os materiais utilizados para transporte
de estudo sobre

Como se dio as divisdes de trabalho

Relacionado as atividades realizadas

|‘ Como sdo ensinados os procedimentos
|
-
/7
/

do hospital para os trabalhadores }
\-[ Relacionado ao caminho usado para o transporte

Fatores de influéncia
na estimativa da
Carga de Trabalho
Fisioldgica

A\
| R ~
\ | |- Quanto as condi¢des ambientais
\ \ |
\ \ I/

\ /I

|\, /

\ - Quais sdo as condi¢des do trabalho Quanto as condicdes fisicas e estruturais
| \

| | \-[ Quanto aos materiais utilizados

< A )
< Quanto as caracteristicas dos pacientes

\ \
\ ‘[ Quanto as posturas empregadas

\
N\ Como o trabalhador avalia, classificae
descreve seu proprio trabalho

Figura 12 — Classificagdo dos resultados da entrevista

No hospital analisado, mesmo tendo encarregados diretamente para o
transporte de pacientes, todos os trabalhadores realizam essa funcdo. Isto
porque € obrigatorio, durante o transporte realizado pelo maqueiro, a presenca
de um técnico de enfermagem para acompanhar a atividade. Entretanto,

conforme relatado pela enfermeira entrevistada, todos transportam pacientes.

"Os enfermeiros transportam sim. Nao esta descrito no POP isto,
mas na falta de alguém para transportar, 0 enfermeiro transporta
também." (ENO1)

Quanto aos materiais utilizados para o transporte de pacientes, houve
concordancia entre as respostas observadas dos entrevistados. A maca e a
cadeira de rodas sao os principais equipamentos utilizados onde, dependendo
do diagnostico, os trabalhadores optam por estes dois tipos de meios de
transporte. A preferéncia, entretanto, devido a quantidade de forca empregada,

€ pela cadeira de rodas.
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"Normalmente € mais tranquilo levar na cadeira, a maca € pior
porque se faz mais forca. Sdo esses dois tipos de transporte que
sao utilizados - maca e cadeira de rodas." (TE02)

Além de macas e cadeiras de rodas, foram relatados outros que sao
utilizados em caso de necessidade, ou ainda, na falta destes dois equipamentos,
por exemplo cadeiras e camas, sem rodas, que sao utilizadas esporadicamente
para o transporte. Além destes, a maca rigida, semelhante a usada em
ambuléncias, muitas vezes é utilizada para o transporte rapido de pacientes.
Conforme relatado, seus pontos negativos vao do excesso de for¢ca que deve

empregado e o desarme involuntario, que pode ocasionar a queda do paciente.

As divisdes de trabalho dentro do hospital se dao pelas atividades que os
trabalhadores realizam. Na emergéncia, por exemplo, existe uma enfermeira-
chefe, enfermeiros, técnicos de enfermagem e maqueiros. Divididos em trés
turnos, os trabalhadores realizam suas atividades em dois periodos de seis horas
(pela manha e pela tarde) e um periodo de doze horas (noite). O transporte de
pacientes é dado principalmente pelos maqueiros, que sdo em sua maioria
estudantes do ensino técnico de enfermagem. Por serem contratados como
estagiarios, estes s6 podem trabalhar em periodos diurnos. Assim, no periodo
da noite, ndo sdo encontrados maqueiros no hospital. Pdde-se também
confirmar pelos relatos que 0s maqueiros ndo possuem conhecimento
necessario para algumas atividades, visto que estdo no inicio de seus cursos de

ensino.

"Para nos que somos estagiarios, que ainda estamos nos inserindo
na area, € bem complicado sabe? Porque eu também, eu cheguei
agui e ndo sabia nem o que o maqueiro fazia direito e como mover
0 paciente de uma maca pra uma cadeira e eu tive que aprender
com 0s outros maqueiros que eu acredito que também nao tiveram
esse aprendizado." (SEO01)

4.3.2 Procedimentos de capacitacdo adotados pelo hospital

Nesta categoria, buscou-se vincular todos os dados relacionados sobre o
modo que o hospital capacita os trabalhadores para realizar as suas atividades

diarias. Foram investigados os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP)
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préprios do hospital, bem como a maneira em que os trabalhadores foram
treinados. Ainda, investigou-se sobre a escolha das rotas ou os caminhos que
os trabalhadores realizam para se deslocar com 0s pacientes no interior do

hospital, entre os setores.

A partir do relato dos funcionarios, péde-se constatar diversas questfes a
respeito dos POP do hospital. O primeiro fato se d& pela auséncia de
treinamentos fornecidos pelo hospital. Foi um consenso entre os entrevistados,
independentemente de sua funcéo, que os trabalhadores comecam a executar
suas atividades diretamente na pratica, sem ao menos antes ter escutado ou lido
sobre os procedimentos padrao do hospital. Assim, o cumprimento minimo das
atividades padrdo ndo é cobrado dos trabalhadores, sendo mostrados e

explicados no momento em que ocorre algum incidente.

"Olha, sinceramente, eu sou a mais antiga do grupo aqui e eu
nunca tive acesso a nada de POPs, nunca." (TEO3)

"Foi direto na pratica. Nao tem nenhum pop disponivel, nés
sabemos as coisas de cabeca. Eu ja aprendi coisas no proprio
técnico, que eu tenha lido, mas ndo aqui. Aqui ndo foi passado
nenhum passo a passo que descreva as minhas atividades com o
paciente." (MAO2)

Estes POP disponibilizados pelo hospital estdo disponiveis apenas em
computador, os quais os trabalhadores ndo tém facil acesso para a consulta.
Para os maqueiros, por exemplo, ndo existem procedimentos especificos que 0s
ensinem a forma como deve ser desenvolvido seus trabalhos. Isto foi justificado
devido a falta de tempo, excesso de demanda, equipes reduzidas e até mesmo
a auséncia de treinamentos regulares. Ainda, além de transportar no interior do
hospital, os maqueiros realizam rapidos exames nos pacientes como, por

exemplo, o eletrocardiograma.

"Ja na parte do maqueiro aqui, nés somos estagiarios do técnico.
Entdo, quem ta entrando ndo sabe nada. A gente tem que explicar
tudo por exemplo, como puxa, como coloca pra cima, pra baixo,
como mexer e tal." (MAO3)

Foi constatado que néo recebem nenhuma capacitacéo sobre as praticas

ergondmicas, sobre posturas ou modos mais adequados de transportar o
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paciente. Este fato pode ser como um dos fatores pelo alto nimero de respostas
de trabalhadores que afirmam ter dores na lombar e nos membros inferiores e

superiores.

Em relacdo as rotas ou caminhos escolhidos para o transporte, houve
divergéncia entre os entrevistados. Foi relatado que existe apenas um caminho,
mas que nao é considerado como padréo. Ja outros entrevistados relataram que
todos os trabalhadores escolhem esse caminho por costume e que, dependendo
da referéncia (pontos de partida e destino), nem sempre € o menor caminho. Por
fim, entrevistados relataram que a escolha do caminho para o transporte é
vinculada ao tipo de piso que a via possui, desviando de rotas que parecem
menores pelo fato da maca trepidar em alguns pavimentos. Entretanto, é
possivel observar a partir dos relatos que ndo existe um caminho padrdo
disponibilizado pelo hospital para os deslocamentos internos, seja este o menor,

ou ainda que demande uma menor energia do trabalhador.

"NoOs que resolvemos que aquele € o mais curto, ninguém nos
passou. Se é certo ou errado, ndo se sabe, mas foi 0 que a gente
foi trocando um pro outro e chegou a conclusdo desse caminho."
(TEO6)

4.3.3 Condic¢des de trabalho

Com relacao as condicdes de trabalho, buscou-se vincular todos os dados
referentes aos subsidios que o hospital fornece ao trabalhador, bem como a
maneira que este realiza os trabalhos a partir destas ofertas. Assim, foram
descritas as questdes vinculadas as condicdes fisicas e estruturais do prédio, as
gquestbes ambientais e dos materiais disponibilizados para o transporte dos
pacientes. Ainda, vinculou-se de que maneira as caracteristicas dos pacientes
interferem no trabalho e as posturas que os trabalhadores devem efetuar para

realizar as atividades.

Ao questionar sobre as caracteristicas dos pacientes que interferiam no
transporte de pacientes, foi observado um consenso sobre 0 peso dos pacientes.
Este fator dificulta a realizacdo das atividades. Foi relatado ainda que o hospital

nao é adaptado e dimensionado para acolher pessoas obesas ou com uma altura

59



elevada, devido ao excesso de forca que deve ser efetuado para a mudanca de
decubito ou pela dimensédo das macas. Outro fator que interfere o trabalho do
transporte de pacientes € seu motivo de internacdo. O diagndstico do paciente
pode fazer com que ele precise de cuidados extras durante o transporte, como
o transporte de um torpedo de oxigénio integrado ou, ainda, que sejam
realizados todos os movimentos na transferéncia do paciente, por ele estar

impossibilitado de se movimentar.

E de consenso dos trabalhadores que a pior estacdo para se trabalhar no
hospital € no verédo. O calor enfrentado, tanto pelos trabalhadores quanto pelos
pacientes, dificulta a realizacdo das atividades e seu excesso faz com que o
conforto diminua. Os aparelhos de ar condicionado, mesmo que funcionando,

nao sao suficientes devido ao fluxo grande de pessoas.

Um dos pontos investigados a partir da entrevista foi a verificacdo das
condi¢cdes fisicas e estruturais do prédio, principalmente se tratando da
inclinagdo das rampas. Devido ao excesso de rampas no interior do hospital,
elas influenciam no trabalho daqueles que realizam o transporte de pacientes.
Pelo deslocamento com o uso de forca, devido ao movimento de puxar e
empurrar, a quantidade de energia gasta durante o trabalho se torna maior. A
inclinacéo da rampa interfere neste caso, bem como ao niumero de curvas que o

caminho possua.

“O pior é descer a rampa de cadeiras de rodas, na maca tem duas
pessoas no minimo segurando, mas na cadeira de rodas é so.
Fazer curvas em alguns corredores € dificil, pois eles séo estreitos,
sendo demandada mais energia”. (MAQ2)

Dentre as rampas, a mais citada foi aquela que leva para as clinicas,
chamadas de C e D. Por ser muito ingreme e pelo excesso de transporte do setor
da emergéncia para os quartos, a rampa é um dos trechos que causam mais
fadiga nos trabalhadores. A rampa que leva para o SIDI (Centro de Diagnostico
por Imagem) foi também bastante citada, por ter um piso que faz com que os

materiais trepidem, além de diversas curvas pelo seu caminho.

“Essa rampa (SIDI) leva para diversos setores do hospital, como a
maternidade, UTI, o bloco cirdrgico... Ela & ingreme e possui um
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pavimento de vias externas, pois ndo foi trocado desde a ultima
reforma do hospital, por isso faz a maca trepidar”. (TE04)

Por fim, a rampa que leva ao necrotério (morgue) também foi citada. Este
espaco fica na area externa do hospital e, além do trabalhador ter de enfrentar
condicBes climaticas adversas quando realiza o transporte, 0 pavimento possuli
piso irregular e diversos buracos. Assim, esta rampa apresenta um fator de risco

de acidente.

Quanto as posturas empregadas para a realizacao de suas atividades, os
trabalhadores relatam que a maioria destas € desfavoravel. Diversas sao as
razdes dadas em relacdo a elas, como a altura das macas, o peso dos pacientes
e o0 elevado numero de transposicfes e movimentos que devem ser feitos com
0 paciente. Foi identificado que, em se tratando de um setor de emergéncia,
muitas posturas desfavoraveis séo realizadas quando os pacientes necessitam

de uma acao rapida.

“No momento da emergéncia a gente ndo sente muito, vamos sentir
os desconfortos depois do dia de trabalho. Nao posso pensar na
coluna na hora em que o paciente esta precisando ndo €?" (MAO01)

Foi relatado que, em outros setores, sdo necessarios dois ou mais
maqueiros para o transporte dos pacientes. Isto deve-se ao fato de que muitas
pessoas (com a predominancia de mulheres) ndo tem forca para fazer as
mudancas de decubito dos pacientes, precisando de ajuda externa. Além disto,
muitas em idade avancada ja possuem dores e desconfortos. Péde-se notar tal
fato devido aos relatos de transporte de pacientes feito pelos maqueiros. Foi
dado em consenso que uma das posturas desfavoraveis € realizada no momento

do transporte e que sua posicao é na parte frontal da maca.

"No caso quem ta frente vira a maca para onde ela tem que ir,
puxando de costas, e a outra pessoa que ta atras vai empurrando.
Geralmente € o maqueiro na frente, porque na frente é o pior lugar
para transportar”. (MA02)

Quando questionados sobre as condi¢cdes dos materiais utilizados foram
apontadas varias criticas. Para os trabalhadores deste hospital, um dos

principais problemas encontra-se nas macas e nas cadeiras de rodas. Isto se
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deve ao fato de as macas nao possuirem um padréo definido, com variacdes
muito diferentes nas dimensdes de largura, comprimento, altura e tamanho de
rodas. Outro problema encontra-se nas travas, em que a maioria ja possui
defeitos, tanto das grades de guarda corpo quanto nas rodas correspondentes.
Além disto, foi relatado que diversas vezes as rodas da maca escapam durante

o transporte, aumentando o risco de queda do paciente.

A altura das macas varia bastante e, as vezes tu puxa o paciente
e tem que segurar ao mesmo tempo a maca para ela néo correr”.
(TEO1)

Foi observado pelas respostas dos participantes que existe também um
problema de disponibilidade de materiais. E comum, segundo os relatos, os
pacientes terem de esperar para serem transportados devido a falta de material,
ou ainda, aqueles que sobram néo estarem disponiveis no local destinado. Isto
faz com que o servico sofra atrasos e que o atendimento demore. Na auséncia,
€ comum que os trabalhadores empreguem outros materiais para o transporte,
como a maca rigida e a cama, o que contribui para realizacdo de posturas

desfavoraveis ou emprego de excesso de forca.

4.3.4 Avaliacao do contexto do trabalho

Por fim, para esta classificacdo, foram relacionados todos os dados
referentes a uma avaliacdo dos trabalhadores sobre o contexto de seu trabalho.
Para isto, inicialmente, foi pedido aos participantes que avaliassem, com valores
de um a dez, o seu proprio trabalho de acordo com as condi¢cdes dadas pelo
hospital. Conforme € mostrado na Figura 13, é possivel observar que, através
da média de cada funcéo, estas sdo dispares. Deve observar que, ao serem

guestionados sobre a razdo da nota, houve convergéncia em suas respostas.
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Figura 13 — Avaliacdo das condi¢des de trabalho feita pelos entrevistados

Dentre as razdes observadas foi possivel classifica-las como condicbes
de trabalho precérias, que fazem com que os trabalhadores se sintam
desanimados para realizar suas atividades. As macas e cadeiras de rodas, ja
caracterizadas, foram consideradas como sucateadas e ndo padronizadas, o
gue exige que o trabalhador realize mais forca e seja submetido a diferentes
posturas desfavoraveis durante a execuc¢ao de suas atividades. A estrutura fisica
do hospital foi outro motivo pela queda das notas. O excesso de rampas e pisos
irregulares faz com que os trabalhadores demandem mais esforco para a

realizacdo de suas atividades diarias, gerando uma maior fadiga.

“O do outro lugar onde eu trabalho € nove, pelas condi¢cdes de
trabalho que se tem la. Eu gosto daqui, mas dou oito. Aqui as coisas
sdo um pouco sucateadas. As macas de |4, por exemplo, sdo
diferentes, sdo mais novas que as daqui. Elas ndo travam, séao
diferentes, e pra seguranca do paciente seria isso 0 melhor”.
(TEO1)

A falta de recursos foi outro ponto relatado. Conforme relatado pelos
participantes, por ser um hospital publico, faltam materiais basicos para a
realizacdo de atividades. Em complemento, a falta de manutencdo dos
equipamentos e materiais faz com que algumas atividades sejam impedidas de
serem realizadas. Por fim, a falta de abertura para o dialogo com os
trabalhadores, buscando identificar quais sdo os pontos que demandam
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melhorias imediatas, fizeram com que as notas dadas pelos trabalhadores

fossem reduzidas.

Outro ponto levantado pelos trabalhadores foi 0 excesso de demanda para
poucos recursos disponiveis no hospital. Devido a este ponto, ndo € possivel dar
a atencdo necessaria que cada paciente necessita, sendo preciso atender

varios, muitas vezes, ao mesmo tempo.

“E que as vezes ndo tem como dar a devida atenc&o que o paciente
merece. As vezes ele chama e tem que dizer que agora eu néo
posso, porque ndo pode mesmo. E a gente acaba, muitas vezes,
até esquecendo de voltar la”. (TEO5)

Um ponto positivo encontrado em trés dos quatro grupos focais foi a
equipe de trabalho, caracterizada como unida. Os entrevistados relataram varias
histérias em que ajudaram e foram ajudados pelos colegas de trabalho. Foi
observado também nas entrevistas que 0s participantes possuem uma boa

relacdo interpessoal, corroborando o relatado.

4.35 Discussao dos resultados

Conforme encontrado no Artigo 01 (paginas 34 — 36), existem diversos
parametros na literatura para estimar a carga de trabalho fisioldgica, podendo
ser estes vinculados diretamente ao trabalhador (parametros fisiolégicos), ou
ainda diretamente ao trabalho (parametros de demanda). Assim, no intuito de
corroborar a pesquisa efetuada ou, ainda, encontrar novos meios para realizar a
estimativa, foi elaborado esta pesquisa qualitativa de investigacdo destes

parametros a partir da opinido dos trabalhadores.

Apos transcrito os dados, foi construida a Arvore de Realidade Atual
(ARA), com o intuito de melhor visualizacdo das caracteristicas discutidas com
os trabalhadores. Devido aos Efeitos Indesejados (El) listados e unidos pelos
trabalhadores, é possivel propor metodologias que visam estimar o quanto essas
caracteristicas podem interferir na situacao problema final — a elevagéo da Carga
de Trabalho Fisioldgica. Na Figura 14, é possivel observar a ARA construida a

partir das entrevistas. Nela, seis classificacbes aparecem de forma clara, das
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quais estas dependem de outros El. S&o estas: excesso de demanda para 0s
trabalhadores; temperaturas altas internas; aumento de esfor¢co do trabalhador;
falta de treinamento adequado; problemas com materiais de transporte e, por

fim, problemas estruturais.

Dentre os seis El principais observados na ARA, foi constatado que o
anico que apareceu claramente na literatura é aguele que trata do excesso de
demanda para os trabalhadores. Vinculado ao grau de absenteismo, a lota¢éo
maxima e o alto niumero de exames solicitados por dia, os trabalhadores relatam
que estas questdes fazem com que a carga de trabalho seja aumentada,

proporcionando uma maior fadiga.

Relatada em todas as entrevistas, as temperaturas internas do ambiente
podem interferir na carga de trabalho fisiol6gica. Observado principalmente no
verdo, o alto indice deste fator ambiental faz com que a fadiga apareca mais
rapido, devido as trocas de calor e aumento do metabolismo. Assim, queda de
pressdo e sensacdo de tontura sao frequentemente observados em

trabalhadores.

O alto esforco do trabalhador para a realizacédo do transporte do paciente
também foi identificado nas entrevistas. Atividades como o transporte do
paciente integrado a outros equipamentos, o peso elevado do paciente e o
elevado niamero de mudancas de decubito, foram relatadas como as que
demandam um maior esforco do trabalhador. Devido a sua subjetividade para se

estimar, este parametro varia de acordo com o trabalhador analisado.

A falta de treinamento adequado foi outro parametro listado pelos
trabalhadores. Esta foi vinculada também ao aumento de esforco do trabalhador,
pois quem nao sabe como se realiza determinada atividade, tende a realizar mais
esforco para completd-la. De acordo com os relatos observados, a falta da
disponibilidade e exposicao de POP, bem como sua explicacao inicial, bem como
a inexisténcia de uma integracdo em todos os setores conduzem a um
treinamento inadequado. Ainda, a falta de capacitacao regular e de reunides

periddicas da equipe contribui para o aumento da carga de trabalho.
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Outro ponto relatado com frequéncia durante as entrevistas foram os problemas
vinculados aos materiais utilizados para o transporte. A ndo disponibilidade no
momento necessario, bem como a falta de padronizacéo e os problemas vinculados
a manutencédo destes materiais, como pecas estragadas, defeituosas e insatisfatorias,
fazem com que o trabalhador empregue um maior esforgo para realizar a atividade.
Este foi um dos principais pontos que desagradam os trabalhadores e que, segundo

estes, impedem a realizacéo do trabalho com qualidade.

Por fim, os problemas estruturais do prédio acarretam na elevacéo da carga de
trabalho fisiol6gica. Segundo os entrevistados, 0s pisos escorregadios, a presenca de
desniveis e buracos, as rampas ingremes, os elevadores estragados e o alto nUmero
de curvas fazem com que os trabalhadores que transportam pacientes realizem um
maior esforco para a realizacdo das atividades. Assim como seus esforgos, as
posturas desfavoraveis empregadas durante a execucdo das tarefas acarretam na
elevacao da carga de trabalho fisiolégica.

4.4 Conclusodes

Ao considerar um ambiente hospitalar e suas condi¢des de trabalho, é possivel
verificar diversas atividades que desgastam o trabalhador, prejudicando sua qualidade
de vida. Assim, a pesquisa buscou investigar as caracteristicas de trabalho de
trabalhadores encarregados pelo transporte de pacientes, compreendendo sua
importancia para o sistema e levantando possiveis pontos para a reducdo da carga

de trabalho fisiolégica.

A partir da pesquisa realizada, pode-se realizar um primeiro contato com o
objeto de estudo, conhecendo suas principais funcdes e atividades. Foi observado
gue todos os trabalhadores compreendem a importancia do transporte de pacientes
para o bom funcionamento do hospital, fazendo com que, quando da auséncia de

membros na equipe, alguém desempenhe essas fun¢cdes — como 0 maqueiro.

Foi possivel também identificar outros cinco parametros nao reportados na
literatura. Estes parametros, que englobam esfor¢o subjetivo, temperatura ambiental

interna, o indice de treinamento, problemas com materiais de transporte e problemas
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estruturais, juntamente com os fatores fisiolégicos e relacionados ao trabalho, podem
garantir uma estimativa da carga de trabalho fisiol6gica mais abrangente e completa.

Entretanto, é valido lembrar que a pesquisa contemplou a entrevista de
funcionéarios do hospital. O ponto de vista de membros da diretoria, bem como de
médicos e enfermeiros-chefe ndo foi coletado, o que traria uma gama maior de
informagdes. Ainda, as entrevistas contemplaram trabalhadores do setor da
emergéncia. Assim, a recomendacao de pesquisas futuras encontra-se na ampliacédo

do numero de entrevistas, abrangendo trabalhadores de diversos setores.

Por fim, pode-se concluir que a pesquisa atendeu o objetivo de identificar as
caracteristicas de atividades de transporte de pacientes que interferem na carga de
trabalho fisiolégica. Entretanto, € importante realizar uma investigacdo quantitativa
destes parametros, na forma de uma modelagem matemaética, durante a jornada de
trabalho, da qual estima-se que podera mostrar os resultados para esta funcéo

desgastante.
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5. DA PRATICA PARA O METODO PROPOSTO

ApOs identificar os principais parametros vinculados a literatura e a opiniao
daqueles que realizam as atividades, pode-se montar uma metodologia que estime a
carga fisiolégica dos trabalhadores, apresentada no Artigo 3 desta dissertacéo.
Sustentada na metodologia do Design Science Research (DSR), a proxima etapa
compreende a elaboracdo de um método que contemple a medigdo deste tipo de
carga, levando em consideracao as pesquisas elaboradas, tanto na literatura quanto

em campo. Conforme relatado por um dos maqueiros nas entrevistas:

"Pro funcionamento do hospital, eu considero meu trabalho um dos mais
importantes daqui." (MA02)

Assim, compreende-se que o estudo da carga de trabalho fisiolégica destes
trabalhadores é de suma importancia em ser analisada. Isto deve-se ao fato de que
estes trabalhadores realizam atividades que visam reduzir os esforcos daqueles que
estdo em momentos de enfermidade, facilitando suas internagdes e minimizando o

sofrimento em momentos de angustias e dores.

Outro fator importante que deve ser lembrado € que grande parte destes
estudos tratam sobre a analise de trabalhos como de médicos e enfermeiros, deixando
de lado as praticas realizadas por técnicos de enfermagem e maqueiros. Estas
dltimas, geralmente, demandam mais for¢cas o que, possivelmente, acarreta numa

elevacao dos niveis de carga de trabalho fisiolégica.

Ao observar a Arvore de Realidade Atual (Figura 14, Artigo 02, pagina 66),
pode-se destacar diversas questdes relatadas pelos trabalhadores que acarretam na
elevacdo da carga de trabalho, de acordo com suas opinides. Considerando estas
guestdes, ao criar uma metodologia, deve-se utilizar métodos que contemplem estes
problemas, no intuito de analisar e, assim, propor recomendac¢des de melhorias.
Sendo assim, a mesma figura foi modificada e, para estes problemas, foram
adicionados os métodos identificados na revisao da literatura que permitem analisa-

los e corrigi-los, conforme é mostrado na Figura 15.
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Resumo

Com o advento cada vez maior de novas tecnologias e de suas implementacdes nos processos
hospitalares, ha também a necessidade de focar nos trabalhadores e em projetos de melhoria de suas
condicbes de trabalho. Entretanto, o excesso de atividades dindmicas desempenhadas por
trabalhadores em hospitais, como o transporte de pacientes e a mudanc¢a de decubito, sdo ainda fatores
de preocupacdo com a saude e qualidade de vida. Sendo assim, o presente trabalho tem por objetivo
propor um método que estime a carga de trabalho fisiol6gica de trabalhadores encarregados pelo
transporte de pacientes em um hospital. Para a coleta de dados deste método, foi criado um artefato
de cinco etapas principais, que consiste na selecdo de sujeitos, investigacao preliminar, avaliacdo em
campo, aplicacao de questiondrios posterior ao término das tarefas e andlise conjunta dos dados. Apés
a criagcdo do método, foram realizadas duas aplicacdes-teste em maqueiros de um hospital. Com estes,
foi possivel verificar que a analise conjunta de variaveis distintas traz uma discussdo mais ampla e
complexa sobre as atividades efetuadas neste setor, além de ser possivel estimar, durante a analise,
possiveis melhorias com o intuito de aumentar a qualidade de vida no trabalho destes trabalhadores.

Palavras-chave: Carga de Trabalho Fisiolégica, Transporte, Pacientes, Método.

Abstract

With the increasing advent of new technologies and their implementation in hospital processes, there is
also a need to focus on workers and projects to improve their working conditions. However, the excess
of dynamic activities performed by workers in hospitals, such as transporting patients and changing
positions, are still factors of concern with health and quality of life. Therefore, the present study aims to
propose a method that estimates the physiological workload of workers in charge of transporting patients
to a hospital. For the data collection of this method, an artifact of five main steps was created, which
consists of the selection of subjects, preliminary investigation, evaluation in the field, application of
questionnaires after the end of the tasks and joint analysis of the data. After the method was created,
two test applications were carried out on hospital stretcher-bearers. With these, it was possible to verify
that the joint analysis of different variables brings a broader and more complex discussion about the
activities carried out in this sector, besides being possible to estimate, during the analysis, possible
improvements in order to increase the quality of life at work of these workers.

Key words: Physiological Workload, Transportation, Patient, Method.
6.1 Introducéo
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Com o advento das praticas enxutas em sistemas produtivos devido as novas
implantacGes de lean healthcare, os hospitais vém adotando e sofrendo mudancas
em seus processos e tarefas. Entretanto, a atencao ao trabalhador vem sendo deixada
de lado, trazendo efeitos negativos a sua saude (Koukoulaki, 2014). Isto, pelo foco em
excesso em questdes vinculadas ao desperdicio, os gerentes estdo se concentrando
menos nos trabalhadores e, consequentemente, com impactos na sua saude e
qualidade de vida (Lorden et al. 2014).

Em hospitais existem diversas tarefas que demandam uma grande quantidade
de esforgos e forcas realizadas por trabalhadores e que estas apresentam uma alta
probabilidade de causar disturbios e fadiga. Baptiste (2011) relata que estas tarefas,
de cunho predominantemente dinamico, vém sendo pesquisadas por diversos
autores, pelo fato de suas recentes comprovacfes do aumento de risco de doencas e
distarbios ocupacionais. Dentre estas tarefas, o transporte de pacientes € considerado
aquela com maiores restricbes para a saude destes trabalhadores (Nuikka et al.,
2001).

Cooper e Ghassemieh (2007), apés analisarem macas em sua pesquisa,
concluiram a partir de andlises cinéticas e de forca que grande parte das atividades
de transporte de pacientes com estes equipamentos, incluindo a utilizacdo de rampas,
implicam em uma alta probabilidade de aparecimento de distlrbios
musculoesqueléticos. Os autores relatam ainda que séo raros os estudos que levam
em consideracdo as macas e cadeiras de rodas utilizadas pelos trabalhadores de

hospital como possivel fator de aparecimento de disturbios ocupacionais.

Kwiecien et al. (2012) relatam que a maioria das atividades de um paciente
acamado é feito pela equipe de enfermagem e, quando se tem o0 aumento da demanda
destas atividades, a sensacao de cansaco e fadiga dos trabalhadores € notavel. Além
de considerar a qualidade de vida do trabalhador, uma grande demanda destas
atividades pode reduzir a qualidade do atendimento e a seguranca do paciente, bem
como aumentar o desgaste, a insatisfagdo no trabalho e os indicadores de
absenteismo e rotatividade de enfermeiros e técnicos de enfermagem (Holden et al.,
2014; Khanade e Sasangohar, 2017).
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As atividades de transporte de pacientes sdo consideradas desgastantes
devido a alta carga de trabalho fisiolégica demandada. Conforme observado no Artigo
01 (pagina 41), este tipo de carga traz um conceito complexo que visa estimar a
quantidade de esforco fisico despendida por um trabalhador para realizar uma série
de atividades durante sua jornada de trabalho. Neste sentido, Wu e Wang (2001)
caracterizam a carga de trabalho aceitdvel como aquela em que o trabalhador
consegue se manter durante sua jornada de trabalho em um estado fisioldgico sem

fadiga ou desconforto.

Como ja observado em diversas pesquisas, existem varias formas de estimar
a carga de trabalho fisiol6gica. Por exemplo, podem ser encontrados métodos que
levam em consideracéo as escalas padronizadas (Oakman et al., 2014) e outros com
meétodos experimentais, como com a utilizacdo de pedémetros e acelerébmetros (Acar
e Butt, 2016), relatando que a fadiga dos trabalhadores da saude é observada devido
a quantidade de energia gasta pelo deslocamento em excesso. Ja para Chen et al.
(2011) e Yang et al. (2019) este conceito pode ser mensurado pela relacdo de gasto
de energia e frequéncia cardiaca, concluindo que os turnos de 12 horas trazem varios
impactos negativos a fisiologia do trabalhador. Ainda, Dalager et al. (2019) mostram
pela pesquisa que as escalas subjetivas de exaustdo e emocgao transmitem o quanto
o trabalhador esta fadigado fisiologicamente de seu trabalho. Como complemento,
Apud e Meyer (2010) afirmam que determinadas varidveis como: a inclinacdo do
terreno, as condicBes ambientais e o0 niumero de trabalhadores na execucdo das

tarefas influenciam na carga de trabalho fisiol6gica de um trabalhador.

Entretanto, Kwiecien et al. (2012) e Khanade e Sasangohar (2017) concluiram
gue os métodos existentes na literatura para a medicdo da carga de trabalho séo
insuficientes, pois apresentam diversas limitagbes quanto ao numero de variaveis e
as atividades analisadas. A complexidade existente neste tema exige uma
metodologia que contemple a maior parte dos parametros, objetivando-se em uma
estimativa mais confiavel e exata, pois nenhuma variavel, embora independente, pode
ser tomada isoladamente como um Unico indicador de carga de trabalho (Apud e
Meyer, 2010).
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Ainda assim, Holden et al. (2014) reconhecem que, mesmo com todos 0S
estudos j4 efetuados sobre carga de trabalho e suas medidas, ainda hd muito a se
fazer sobre este campo, como sua conceituacao, as intervencdes de projeto a partir
de seus resultados e a elaboracdo de um modelo global. Sharples (2019)
complementa que considerar os fatores-chave da carga de trabalho de forma isolada
é ingenuidade, pois a investigacdo total deve considerar as experiéncias do

trabalhador, a organizacao das tarefas e as demandas produtivas.

Considerando o contexto explicitado, o objetivo deste trabalho é propor um
método que estime a carga de trabalho fisioldgica de trabalhadores encarregados pelo
transporte de pacientes em um hospital. Para isto, foi desenvolvida uma sistematica
capaz de estimar esta carga a partir da combinacdo de diferentes variaveis ou
parametros ligados ao conceito. Estes parametros podem ser divididos em duas
categorias: aqueles vinculados ao trabalhador, como a frequéncia cardiaca, as
posturas empregadas, a distancia percorrida, a velocidade do deslocamento, a forca
voluntaria maxima e a exaustdo do trabalhador, a partir de sua opinido; e aquelas
vinculadas ao trabalho, como o material utilizado, a inclinacdo das rampas utilizadas

e a demanda imposta.

6.2 Procedimentos metodolégicos

Conforme mostrado na introducdo desta dissertacdo, os procedimentos
metodoldgicos para a construcéo do artefato que estima a carga fisiolégica do trabalho
se baseiam no Design Science Research (DSR). Considerando as etapas 01 e 02
desta metodologia, previamente ja explicado, o artefato constitui uma série de
atividades que foram identificadas pela literatura e pelos trabalhadores de um hospital

de Sao Leopoldo.

Conforme observado nos artigos 01 e 02 desta dissertacéo, a combinacéo de
parametros relacionados a fisiologia do trabalhador e ao seu trabalho, bem como sua
percepc¢do dos mesmos, permitem uma estimativa mais completa da carga de trabalho
fisiolégica. Entretanto, para coletar dados mais realistas, que néo interferissem nas
atividades realizadas pelo trabalhador, é necessario que sejam utilizados materiais

precisos e compactos, no intuito de ndo comprometer seu desempenho. Assim, foram
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utilizados trés principais instrumentos para a coleta de dados: referente aos dados
relacionados a frequéncia cardiaca utilizou-se um aparelho denominado Polar Test
(modelo V800); ja para os dados de distancia percorrida durante um periodo de
trabalho foi utilizado um pedémetro e, além destes, foram feitas filmagens dos

trabalhadores realizando suas tarefas com o auxilio de uma Filmadora GoPro.

A partir da Figura 16, observa-se a sequéncia de etapas para a investigagcéo da
carga de trabalho. E possivel, também, entender cada uma das atividades realizadas
para esta investigacdo, bem como o0s materiais utilizados, as metodologias

relacionadas e uma breve descricdo de cada uma delas.

Apébs a apresentacdo do artefato e das atividades contidas em cada etapa, é
necessario elucidar a ordem e o nimero minimo de coleta de cada uma destas.
Sustentado pela literatura, o artefato possui uma série de coletas sequenciadas,
mostradas na Tabela 01. Assim, este mostra 0 momento em que estas ferramentas
devem ser aplicadas, bem como o intervalo de tempo entre cada coleta e 0 nimero

de aplicacdes que deve ser realizado por participante.

Tabela 01 — Namero e momento da aplicacdo dos métodos na coleta de dados

Etapa Tempo |TCLE| AP |DCB]| FC | DI | DP | ESB|OWAS| AA |ATM
Etapa 02 2 ! ! ! 1
Investigacdo 4' 2
preliminar 6 1 3
2 1 1 1 1 1
3 2 2 2 2 2
Etapa 03 4 3 3 3 3 3
Avaliagdo em campo 5 4 4 4 4 4
6 5 5 5 5 5
7 6 6 6 6 6
Etapa 04 2 2 8 4
Aplicagdo de .
questionarios 4 >
posterior a andlise da 6 6
tarefa
Total dg c_oletas por 1 1 ) 3 6 6 6 6 6 6
participantes
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Etapa Atividades Materiais Métodos Descrigdo
Etapa 01 — Selecdo de sujeitos para a coleta de dados
Entrevist . ~
n reV|s~as para Selecionar trabalhadores que ndo apresentem
selegdo de . - s
- DORT, a partir da avaliagdo de um médico do
= . indicadores e . 3
01 Selegdo de sujeitos Gravador . ~ trabalho. Investigar o nimero de afastamentos
informagdes da .
. destes trabalhadores por doengas relacionadas ao
medicina do
trabalho.
trabalho
Etapa 02 — Investigacdo preliminar
N . Coleta de dados sobre questdes relacionadas ao
Aplicagdo de um L Andlise . - o
O Questionario . . sujeito, como suas caracteristicas biométricas e
02.A questionario . . psicossocial L -
. . Psicossocial seus habitos, bem como a sua percepgdo sobre a
psicossocial (AP) o
organizagao e a demanda de trabalho.
028 A\I/a.lla(;ao a for,gz.a Dinamémetro Dinamometria Medlc;ao’c.om o dlnar?qmetro palmfar aforca
maxima voluntaria (D1 maxima voluntaria do maqueiro.
N . - Di d N ~ L
Aplicagdo do Diagrama Folha padrdo do |agrama' € Investigacdo da percepgado subjetiva do
02.C . . Corlett e Bishop .
de Corlett e Bishop diagrama (DCB) desconforto e dor originados pelo trabalho.
Etapa 03 — Avaliagdo em campo
Paramentacgdo do Medicdo da Analise da distancia percorrida durante as
03.A pedémetro no Pedoémetro distancia atividades realizadas, no intuito de investigar o
participante percorrida (DP) gasto caldrico para a realizagdo das mesmas.
P a Medica Anali fi énci i
éramentagao Eio ' Medidor Polar Test edlgzj\o qa . 'na ise da r'equenaa c'ard'laca dL.Jrante.as
03.B medidor de frequéncia Frequéncia atividades realizadas, no intuito de investigar o
, . (modelo V800) , . .
cardiaca no participante Cardiaca (FC) esforgo realizado pelos participantes.
Filmagem das Andlise do Andlise de atividades realizadas, evidenciando a
03.C atividades realizadas Filmadora GoPro trabalho e suas caracteristicas e demandas, além dos
pelo maqueiro materiais (ATM) materiais utilizados no transporte de pacientes.
Andlise de esforgo s Medigdo do esforgo subjetivo a partir da
- Escala subjetiva - ~
03.D realizado em campo Escala de Borg percepg¢do do trabalhador durante a execugdo da
de esforgo (ESB) .
durante as tarefas atividade.
. L . Owako Workin .
Andlise ergondmica Filmadora GoPro e wa e g Andlise das posturas efetuadas durante a
03.E ostural software WinOwas Posture Analysis realizagdo das atividades de transporte
P System (OWAS) ¢ porte.
I tigagdo d . ~ e . . .
ozgi\e/;lsg;gjlﬁor?as Entrevista Questdes especificas para identificar as possiveis
03.F P . R Gravador estruturada com melhorias sugeridas pelo trabalhador durante a
relacionadas as uestOes abertas realizagdo da atividade
atividades realizadas a ¢ )
Andlise da atividade Com o auxilio da filmagem e do software, analisar
organizacional do Andlise da as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores a
03.G . Soft Acti h . . .
trabalho a partir das oftware Actograp atividade (AA) partir dos dados obtidos, focando no gasto
tarefas realizadas energético e nos desconfortos gerados.
Etapa 04 — Aplicagdo de questiondrios posterior ao término das tarefas
. Pedometro,
04.A Retlradjtﬁi::(:g:relhos Medidor Polar Test - -
e Filmadora GoPro
- Di . . . R
048 A\’/alllagao a for’g? Dinamémetro inamometria Medl(_;aolc9m o dlnan?o.metro palmtalr aforga
maxima voluntaria (DI1) maxima voluntaria do maqueiro.
Aplicacio do Diagrama Folha padrio do Diagrame? de Investigagdo da .po.arcepgéo subjetiva do dor e
04.C . . Corlett e Bishop desconforto originados pelo trabalho, para
de Corlett e Bishop diagrama . L ~
(DCB) averiguar a variagdo na percepg¢ao da escala.

Etapa 05 — Andlise conjunta dos dados

Figura 16 — Artefato desenvolvido para a estimativa da carga de trabalho fisiol6gica
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Na Tabela 01, o campo “TCLE” faz referéncia ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Neste, os maqueiros garantiram que ndo ha impedimentos para
realizacdo do experimento e que seus dados fisiolégicos podem ser colocados e

utilizados na pesquisa. O termo encontra-se no Apéndice B (pagina 105).

Os dados obtidos a partir do artefato foram compilados e analisados a partir
do software Actograph. Este programa permite uma comparacdo entre diversas
variaveis, fornecendo graficos comparativos e a andlise da atividade em funcéo do

tempo de exposicao.

6.3 Resultados

ApoOs a construcédo e elucidacdo do artefato, os resultados sdo apresentados
a seguir. Primeiramente, € mostrada uma breve descricao do cenario onde foi coletado
os dados. Em seguida, é possivel observar cada uma das etapas do artefato, onde se
mostra o que é feito em cada uma das etapas e os resultados obtidos a partir de uma

aplicacao-teste dos sujeitos em analise.
6.3.1 Descricao do cenéario

Anteriormente a aplicacdo do protocolo que visa estimar a carga de trabalho,
se faz necessario o reconhecimento da instituicdo em que sera realizado o estudo. A
importancia deste reconhecimento se da devido a dependéncia de algumas variaveis
coletadas, como a distancia percorrida e os materiais utilizados para o transporte de
pacientes, bem como os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) desenvolvidos

pelo hospital.

Com o artefato devidamente finalizado, realizaram-se duas aplicagbes em
campo. Estes experimentos foram efetuados na em um hospital da cidade de Sao
Leopoldo, Rio Grande do Sul. Este hospital € o Unico que possui pronto socorro na
cidade, com cerca de 700 internacfes por més e 6800 atendimentos de urgéncia. As
ocupacdes escolhidas para a aplicacédo do protocolo foram os maqueiros.
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6.3.2 Sujeitos

Os magqueiros, sujeitos desta pesquisa, sédo trabalhadores encarregados pelo
transporte de pacientes no interior do hospital, além de realizar as mudancas de
decubito dos acamados no inicio e fim do transporte e realizacdo de
eletrocardiogramas. Conforme visto no Artigo 02, a funcao de maqueiro € desgastante
pelo excesso de atividade, altas demandas e falta de uma capacitagcdo com viés
pratico, relacionado aos Procedimentos Operacionais Padrdo (POP). Suas principais

caracteristicas podem ser vistas na Figura 17.

Maqueiro | ldade | IMC (% Sexo Turno

01 20 anos 21 Masculino Tarde

02 29 anos 32,1 Masculino Manha

Figura 17 — Caracteristicas principais dos participantes do experimento

Ambos ndo usam remédios periddicos, ndo possuem distarbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho (DORT) e sdo considerados
sedentarios. Além disto, os participantes foram solicitados a preencher um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
6.3.3 Investigacao preliminar

A terceira etapa compreende uma investigacdo preliminar a coleta de dados no
decorrer das atividades em campo. Essa investigacéo é necessaria para se confirmar
os dados dos sujeitos, bem como observa-los anteriormente a analise. Apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi solicitado o
preenchimento de um questionario para uma Analise Psicossocial (AP) (Apéndice C
— paginas 107 — 109). Desenvolvido pelos autores, o questionario visa coletar as
caracteristicas relacionadas aos dados biométricos, habitos, organizacdo e demanda

de trabalho.

Anexado ao questionario, foi incluida a avaliacdo de dores e desconfortos

vinculados ao trabalho a partir da opinido do trabalhador (Diagrama de Corlett e
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Bishop - DCB) (Corlett e Bishop, 1976), aplicado antes e depois de terminar todas as
etapas. Este diagrama pode ser observado no Apéndice D (pagina 111). Ainda nesta
etapa, foram realizadas trés aplicacdes com o dinamoémetro (DI), intervaladas por uma
meédia de dois minutos. Estas coletas visavam obter uma média da Forca Maxima
Voluntéria (FMV) do trabalhador, para investigar o possivel decréscimo no fim das
atividades.

6.3.3.1 Resultados da Analise Psicossocial

Os resultados obtidos para o maqueiro 01, a partir do questionario psicossocial,
mostraram que, durante o periodo de um ano no hospital, ndo foi diagnosticado
qualguer doenca ou disturbio relacionado ao seu trabalho. Ainda, foi constatado que
este ndo possui outra ocupacdo, além de suas atividades laborais no hospital. Pode-
se observar que sua rotina, aparentemente, apresenta pontos saudaveis, pois nao
toma remédios periédicos, ndo fuma ou bebe e, também, pratica atividades fisicas

regulares na semana, confirmado pelo seu IMC.

Ja& para o maqueiro 02, alguns dados foram distintos. O sujeito em analise
possui pouco mais de quatro meses de trabalho no hospital, mas ndo possui outra
ocupacdo. De acordo com o seu IMC, o participante € obeso e sedentario, pois
raramente pratica atividades fisicas na semana. Entretanto, ndo foi observado

nenhum disturbio relacionado ao trabalho.

6.3.3.2 Resultados do Diagrama de Corlett e Bishop anterior a avaliacao

Conforme observado no diagrama de Corlett e Bishop, os maqueiros
apresentaram niveis consideraveis de desconforto e dor em partes do corpo distintas.
O questionario foi aplicado no inicio de suas atividades laborais, tomando a precaucao
de investigar se houve ou néo outra atividade fisica no dia do teste. Para o maqueiro
01, os desconfortos se apresentam no pesco¢o, ombros e pés, em uma escala
considerada moderada (valor trés em escala de valor um a cinco). Ja para o maqueiro
02, a nota trés apareceu vinculada a parte inferior das costas (lombar), pernas e
tornozelos. Nao foram observadas notas quatro ou cinco, que séao consideradas de
dor extrema. Nas demais partes do corpo, foram marcadas notas um e dois, que séo
de baixa intensidade. Na Figura 18, podem ser observados os mapas corporais dos

maqueiros, destacados em cinza as partes de maior queixa de desconforto e dor.
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Maqueiro 01 Maqueiro 02

Nota 03

Figura 18 — Diagrama de Corlett e Bishop dos maqueiros 01 e 02, respectivamente

6.3.3.3 Resultados da Dinamometria

Com relacao a dinamometria, os dados analisados ndo foram sensiveis por dois
motivos. Devido ao excesso de pausas durante as atividades laborais, a Forca Maxima
Voluntaria (FMV), ndo sofreu varia¢cfes significativas. Ainda, para uma melhor anélise
da forca empregada, o indicado seria 0o uso de dinamometria combinada com a
Eletromiografia (EMG) para a calibracdo do equipamento. A opcéo pela ndo utilizacéao
da EMG, visando conservar a praticidade e aplicabilidade em campo, aliada a falta de
significancia dos dados de dinamometria de acordo com o protocolo, optou-se por néo

incluir este dltimo método na sequéncia do estudo.

6.3.4 Avaliagdo em campo

A etapa de avaliagdo em campo consiste, principalmente, no acompanhamento
do sujeito durante sua rotina de trabalho, observando as tarefas realizadas. Para isto,
paramentou-se o sujeito com materiais capazes de coletar os dados necessarios. Para
a medicdo da Frequéncia Cardiaca (FC), utilizou-se um medidor portatil denominado

Polar Test (modelo V800). Somado a este, foi paramentado um pedémetro no
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trabalhador, com o intuito de coletar a distancia percorrida (DP) durante as atividades

realizadas.

Por meio de uma filmadora portatii (GoPro), foi registrada as tarefas
desenvolvidas pelo trabalhador. Através destas imagens, se pode realizar a Analise
das Atividades (AA), visando caracteriza-las e compara-las com as tarefas e com os
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), além de verificar os materiais utilizados
para o transporte do paciente (ATM). Ainda, utilizou-se as imagens para aplicar a
metodologia denominada Owako Working Posture Analysis System (OWAS), que

permite verificar a gravidade de posturas realizadas durante o transporte.

Por fim, durante as atividades, aplicou-se a Escala Subjetiva de Borg (ESB),
encontrado no Apéndice E (pagina 113). Esta ferramenta permite coletar o esforco
realizado pelo trabalhador para realizar suas atividades, a partir de sua prépria
percep¢édo. Somado a ela, foram efetuadas questdes abertas, no intuito de descobrir
possiveis melhorias sugeridas pelos proprios trabalhadores. Conforme analise prévia,
0 numero minimo de tarefas consideradas foram seis ou aproximadamente duas horas
de coletas em campo. Para as aplicacGes-teste, foram coletadas dez atividades do
maqueiro 01 e seis tarefas do maqueiro 02, ambas compreendidas em duas horas. A
variacao presente ocorreu devido a demanda depender dos chamados gerados pelos

supervisores da emergéncia.

6.4.3.1 Resultados da distancia percorrida

A distancia percorrida foi medida pelo nimero de passos dados por cada
trabalhador durante o periodo de andlise. Ao utilizar um peddémetro foi possivel
verificar dados além da distancia, como o ritmo médio observado e o gasto caldrico

do trajeto percorrido, que podem ser observados na Tabela 02.

Tabela 02 — Principais dados obtidos no pedémetro

Magueiro Distancia Ritmo médio Ritmo maximo | Gasto caldrico
q percorrida (m) (min/km) (min/km) (kcal)
01 3100 19’ e 15” 5 e 26" 800
02 1900 18 e 54” 1" e 53" 504
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Os dados obtidos pelo pedédmetro ndo foram colocados diretamente no gréfico
final comparativo do Actograph. Entretanto, estes trazem informacdes importantes
para a pesquisa, como o gasto calérico dos sujeitos ao realizar as atividades diarias e
a distancia percorrida durante um fragmento da jornada de trabalho. Ainda, de forma
indireta, auxilia na observacdo do estado do participante, se est4 parado ou em

deslocamento.

6.4.3.2 Resultados da frequéncia cardiaca

Com o auxilio do Polar Test, foi possivel coletar os dados relacionados a
frequéncia cardiaca dos participantes da pesquisa. A partir deste parametro, pode-se
verificar o esfor¢o despendido pelos maqueiros ao realizar as atividades, com um viés
fisiolégico. O gréfico da frequéncia cardiaca acumulada dos sujeitos é observado na

Figura 19.

100%

50%
Maqueiro 01

Percentual

Maqueiro 02

0%
75 85 95 105 115 125 135 145
Frequéncia Cardiaca (bpm)

Figura 19 — Gréfico da frequéncia cardiaca acumulada dos maqueiros

A partir deste grafico (Figura 19), existem algumas informagdes importantes a
serem analisadas. Ao comparar os dois participantes, foi possivel observar que o
magueiro 01 apresenta uma frequéncia cardiaca acumulada maior, o que caracteriza
também um maior consumo de oxigénio para realizar as atividades. Da curva
analisada, pode-se tirar outros dois dados importantes em relagéo a frequéncia: no
ponto representando 90% (esfor¢cos de base ou minimos) e no ponto representando
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10% (esforcos de ponta). Em ambos os pontos, o maqueiro 01 apresenta um valor
maior. Para a frequéncia média aproximada medida (90%), é possivel observar o valor
de 95 bpm. Ja onde é apresentado os 10%, considerada a frequéncia maxima de
trabalho de um individuo, é apresentado o valor de 115 bpm. Para o segundo

maqueiro, os valores apresentados séo de 85 e 102 bpm, respectivamente.

6.3.4.3 Resultados da escala subjetiva de esforco

O esforc¢o efetuado pelos trabalhadores, através de sua percepcéao, foi medido
pela Escala Subjetiva de Borg. Com notas de 0 (0o menor esfor¢co) a 10 (o maior
esfor¢o), o trabalhador deveria traduzir, durante a atividade, qual o esfor¢co exercido
para realiza-la. Durante o preenchimento da escala, optou-se por questionar 0s
trabalhadores sobre possiveis melhorias de suas atividades, no intuito de entender e

reduzir os seus esforcos.

Para o primeiro maqueiro, durante a sua analise, pode ser observado conceitos
diversos em relacdo a escala de Borg. Nos transportes dos pacientes, o0 conceito sete
— muito intenso — ocorreu em trés atividades: no transporte em cadeira de rodas de
um paciente de aproximadamente 110 kg e em outros dois transportes em maca de

uma paciente de aproximadamente 70 kg.

Ja para o segundo maqueiro, dentre as suas atividades analisadas, poucas
foram as notas elevadas. Durante seus relatos, as atividades desenvolvidas eram
leves, o que acarretaram em notas como zero — nenhum esforco — e dois — leve. A
nota mais alta encontrada foi a de valor 5 — intensa — durante o carregamento de itens

buscados na farméacia.

6.3.4.4 Resultados do método OWAS

A partir das filmagens efetuadas, pode-se aplicar o método OWAS. Ao permitir
observar a quantidade de tempo em que um trabalhador permanece com a mesma
postura, este método é largamente utilizado em atividades dinamicas, como a de

transporte de pacientes.

Para investigar e analisar as categorias de acao resultantes foi utilizado o
software WinOwas, 0 método consegue analisar as posturas de dorso, pernas, bracos

e 0 peso transportado. Mesmo sendo consideradas atividades desgastantes, as
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categorias de acdo das atividades executadas pelos maqueiros raramente chegaram
a trés ou quatro — conceitos alarmantes. Estas, geralmente, apresentaram posturas
adequadas e que nao trazem grandes problemas. Entretanto, pela for¢a imposta, os

conceitos acabam sendo elevados.

Pela diversidade das atividades prestadas, para cada uma delas se obteve
um conceito do método. Assim, é possivel desenvolver um gréfico para cada uma das

atividades, conforme a Figura 20, executada, por exemplo, pelo maqueiro 02.

Deslocamento sem cadeira - {2
g Destocamento com o paciente - [N st  Categoris de Acio 1
'-§ Categoria de Agdo 2
...: . ~
< o cececuono [N

Categoria de Agdo 4

Deslocamento de cadeira ""HHH"'" 650
Porcentagem

Figura 20 — Gréfico das categorias de acéo obtidas para a atividade 02 do maqueiro 02

A partir da Figura 20, é possivel constatar que durante 18% do tempo as
posturas precisam ser melhoradas com certa urgéncia, pois a situacdo atual pode
trazer prejuizos a saude do trabalhador. Entretanto, na maior parte da atividade (70%
do tempo — CA 1), ndo trazem prejuizos ao trabalhador da maneira como esta sendo
feita. De forma anéloga, para todas as atividades coletadas dos trabalhadores, esta

andalise deve ser feita.

6.3.4.5 Resultados da analise das atividades

De modo a organizar e facilitar a observacao preliminar dos dados obtidos, foi
construido para cada analise de maqueiros um quadro das atividades relacionadas
aos seus fatores. Pela analise do software e pela Figura 21, é possivel organizar cada

uma das tarefas e seus principais tempos, para facilitar a analise do video. Com uma
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organizacdo mais detalhada dos dados obtidos, é possivel realizar uma comparagao

entre as atividades anteriormente da colocacdo dos dados no Actograph.

Duragéo FC (bpm)
Ativ. Descrigéo ggide?ﬁe (Er)n F; ESB | ATM
P Inicio Término Min | Max | Méd
Buscar exames de
01 uma paciente no SIDI, Nenhum 00:30:06 00:36:00 | 273 85 111 98 0 Nenhum
para consulta
02 Levar uma paC|er_1te Mulher, |dos_a, + 00:37:56 00:40:39 48 91 122 106 4 Cadeira
para a tomografia 60 kg, consciente de rodas
Buscar materiais na Duas cestas com
03 farmacia, no segundo o 00:46:24 00:56:57 360 82 122 95 5 Nenhum
materiais
andar
04 | Buscaporuma cadeira Nenhum 01:10:15 | 01:13:25 | 89 | 89 | 111 | 100 | 2 Cadeira
de rodas de rodas
Levar uma paciente de . ;
05 | umaclinica paraoutra | Mulheridosa £ |, .4355 | g1.19:54 | 600 | 85 | 105 | 97 3 Cadeira
o 60 kg, consciente de rodas
clinica
06 Atividades de escritério Nenhum 01:29:57 01:36:42 475 87 115 97 0 Nenhum

Figura 21 — Organizagéo da analise das atividades do maqgueiro 02

6.3.5 Aplicacdo de questionarios posterior ao término das tarefas

A guarta etapa consistiu da retirada de todos os aparelhos dos sujeitos, com a

garantia de que os dados foram salvos. Foi realizada a segunda aplicacdo do

diagrama de Corlett e Bishop, no intuito de investigar se houve variacdo na percepcao

de desconforto ou dor dos sujeitos, com relacdo aquela obtida no inicio do processo

de analise.

6.3.5.1 Resultados do Diagrama de Corlett e Bishop posterior a avaliacao

Ao final das atividades foi solicitado aos maqueiros que preenchessem,

novamente, outro digrama de Corlett e Bishop. Para evitar a alteragdo dos dados, nao

foi mostrado o primeiro mapa, conforme o preconizado pelo método. Os resultados se

mostraram distintos dos primeiros mapas, em ambos 0S maqueiros, conforme

mostrado na Figura 22.
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Maqueiro 01 Maqueiro 02

Nota 03

Figura 22 — Diagrama de Corlett e Bishop dos maqueiros 01 e 02, respectivamente, apds a avaliagao

em campo

A partir dos mapas foi possivel observar que, para o maqueiro 01, algumas
regides do corpo apareceram pintadas apos as atividades realizadas. A regido das
coxas foi marcada com a nota 03 (desconforto ou dor moderada), além do ombro
direito, que foi marcado com nota 04 (bastante desconforto ou dor). As demais regides
do corpo — pés, ombro esquerdo e pescoco — foram marcadas novamente com a nota
03. Ja no segundo maqueiro, pode-se verificar que as regides da lombar e dos
tornozelos ndo foram marcadas com nota 03 e, assim, ndo aparecendo no mapa

corporal (Figura 18).
6.3.6 Analise conjunta dos dados

Conforme explicado na metodologia, ao final da aplicagdo do protocolo e
coleta de dados, € prevista a utilizacdo de um programa gue consiga comparar 0s
dados obtidos para uma possivel analise. O software escolhido para isto foi o
Actograph que, por realizar graficos referentes a analises de trabalho, pode comparar
as diversas variaveis obtidas em um experimento, no intuito de analisa-las e apontar
0os problemas encontrados. Para cada uma das atividades realizadas pelos
maqueiros, realizou-se um grafico, conforme mostrado na Figura 23. Nesta é possivel

observar um fragmento de cerca de dez minutos de trabalho do maqueiro 01.
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Figura 23 — Grafico da analise conjunta da avaliagcdo em campo
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Compreendendo a primeira atividade analisada do primeiro maqgueiro, a Figura
23 mostra o gréfico elaborado a partir da combinacao de variaveis como: a analise da
atividade, a categoria de acdo do método OWAS, o indice da escala subjetiva de Borg,
o material utilizado para o transporte, o estado do maqueiro (se em deslocamento ou
parado) e, por fim, as zonas de frequéncia cardiaca, a partir das cores no fundo do
grafico (de acordo com a legenda). Este grafico € originado a partir de um fragmento

de video do trabalho analisado.

Assim, pelo grafico obtido, pode-se analisar de uma forma mais completa os
resultados obtidos. Como exemplo da primeira atividade, entre 0s minutos seis e sete,
verificamos que a frequéncia cardiaca do trabalhador ultrapassa o nivel de 110 bpm
justamente no final do transporte do paciente com a utilizacdo da cadeira de rodas.
Considerado pelo trabalhador como atividade moderada no nivel de esforco (indice
03), as posturas efetuadas geram um escore de categoria de acdo do OWAS de 2,
representando que em um futuro proximo talvez seja necesséario modificagbes no

posto de trabalho.

Pode-se concluir também que a atividade seguinte (a transicdo entre 0s
corredores do hospital), com um baixo indice de esfor¢o do trabalhador, visto que sua
escala de esforco foi reduzida a zero, as posturas efetuadas foram melhoradas — de
um ponto de vista ergonémico — e, em poucos segundos, a frequéncia cardiaca foi
reduzida ao nivel entre 90 e 110 bpm. A partir do exposto, as conclusdes podem ser
alcancadas devido a uma analise conjunta de dados em campo o mais completa
possivel, o que permite um comparativo capaz de mostrar estes indicadores

simultaneamente.

6.4 Consideragdes arespeito dos resultados conjuntamente

Existem varios fatores e metodologias para estimar e analisar a Carga de
Trabalho Fisiolégica de modo individual. No entanto, a consideracéo de varios fatores
conjuntamente para a analise desta carga de trabalho é pouco explorada ou quase
inexistente (Artigo 01 — pagina 42). Nos resultados aqui apresentados, procurou-se

contemplar justamente a analise conjunta dos fatores observados, em que cada um
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dos métodos aplicados contribuiu para uma analise robusta e mais préxima da

realidade da carga de trabalho.

Apos a aplicacao de dois testes, no mesmo hospital, os fatores obtidos com a
analise puderam ser discutidos. Uma semelhanca maior entre os dados era esperada,
justamente por se tratar do mesmo ambiente e dos mesmos materiais utilizados que
tem as mesmas padroniza¢des, quanto aos experimentos. Entretanto, o turno de
trabalho e, por consequéncia, a demanda de pacientes gerada foi diferente, fazendo
com que os resultados divergissem. Além disto, sdo trabalhadores de diferentes
idades, pesos, habitos e tempos de casa, que fazem com que os parametros sejam

influenciados.

Para o primeiro maqueiro, o trabalho amplifica os desconfortos e dores no seu
corpo. Isto pode ser observado pois no primeiro mapa corporal do diagrama de Corlett
e Bishop apareceu cinco regides com nota igual ou superior a trés; ja no segundo,
além de outras duas novas regioes nesta escala, o ombro direito foi classificado com
bastante dor. JA 0 segundo maqueiro mostra que as dores de seu corpo reduziram
logo ap6s duas horas de trabalho. Este fato pode ter ocorrido pelos espacados
intervalos de descanso do participante, garantindo um tempo para repouso dos
musculos, ou pela percep¢do equivocada de seu desconforto, jA que o método é

subjetivo.

Tratando dos desconfortos nas coxas do maqueiro 01, este pode ter surgido
devido as posturas efetuadas no decorrer do dia. Como exemplo, nas atividades de
transporte com maca efetuadas pelo sujeito apresentaram conceitos elevados no
método OWAS (categoria de acao 03), principalmente pela flexao de tronco e pernas.
Estas, por consequéncia, sobrecarregam o uso das pernas e, se 0 posto de trabalho
nao for observado e adaptado, possui grandes chances de surgir DORT nos

trabalhadores.

Ainda relacionado a metodologia OWAS, houve contrapontos em relacéo aos
resultados obtidos com a escala de Borg. Ao verificar as posturas efetuadas pelo
maqueiro 02, ao realizar a atividade de buscar materiais na farmacia, chegou-se a
conclusdo de que a categoria de acdo foi a menor, onde ndo ha necessidade de
alteracdes. Entretanto, segundo o proprio maqueiro, esta foi a atividade que mais
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exigiu forcas, concedendo o conceito 5 (com um indice considerado intenso). O peso
transportado devido aos materiais era alto, sendo considerado que a utilizacdo de um

carrinho facilitaria o transporte.

Relacionado a escala subjetiva de Borg, espera-se que este parametro seja
elevado quanto maior for o esforco efetuado pelo trabalhador. Assim, aumentara
também a frequéncia cardiaca do sujeito na analise, o que foi comprovado na maioria
dos casos. Entretanto, em alguns momentos, a frequéncia cardiaca reduzia enquanto

o trabalhador relatava que seu esforgo estava alto.

Ao comparar as frequéncias cardiacas obtidas dos dois maqueiros, observa-se
uma divergéncia entre as curvas. A média da FC para o primeiro maqueiro € maior e,
de forma semelhante, em 90% das medidas, foi obtida a frequéncia de 95 bpm. Ja
para o maqueiro 02, em 90% das medidas foi obtido o escore de 85 bpm. Por fim, a
andlise da frequéncia cardiaca divergiu com o esperado pelo questionario
psicossocial. As caracteristicas biométricas do segundo maqueiro mostram que, com
o IMC e com a idade mais altas do que o primeiro maqueiro, sua frequéncia cardiaca
deveria ser superior. Entretanto, conforme observado na Figura 19, o esperado néo

ocorreu.

A partir destes resultados, pode-se concluir que a demanda do primeiro
maqueiro foi maior e que teve pouco tempo de repouso, de forma contraria ao segundo
magqueiro. A variacdo da demanda pode ter diversos motivos, como o namero de

pacientes internados, o turno da analise e 0 nimero de exames agendados.

Por fim, véarias foram as sugestbes dadas pelos maqueiros a partir das
entrevistas durante a execucao das atividades. Por exemplo, a padronizacdo de
macas e cadeira de rodas foi a que obteve maior destaque, pois 0s maqueiros sentem
dificuldades em transportar pacientes ao manusear diferentes tipos dos materiais,
bem como diferentes dimensdes e pesos. Ainda, o primeiro maqueiro propds, para as
atividades que demandam muito esforgo, o auxilio de outro trabalhador estivesse
disponivel para realizar as atividades. J& o outro maqueiro sugeriu a aquisicdo de
carrinhos para transporte de materiais, como os utensilios de farmacia e os torpedos
de oxigénio.

6.5 Concluséo
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Com o objetivo de desenvolver uma metodologia que pudesse estimar a carga
de trabalho fisiologica enfrentada por trabalhadores de hospital, o presente trabalho
sustentou a ideia de unir diferentes fatores ou variaveis para realizar uma analise
conjunta mais completa e abrangente. Com o uso da metodologia Design Science
Research, foi possivel desenvolver artefato, neste caso um método, capaz de
englobar métodos de estimativa de carga de trabalho presentes na literatura. Assim,
pode-se concluir que o método proposto garante esta ideia, trazendo para os analistas
prevencionistas uma discussdo conjunta e completa de todos o0s parametros

encontrados.

Apés o tratamento dos resultados, foi possivel observar que a andlise individual
de cada um dos parametros ndo consegue traduzir a complexidade que é a situagao
de trabalho, ficando distante de resultados realistas. As divergéncias apresentadas
entre as metodologias utilizadas, como a frequéncia cardiaca, a distancia percorrida,
o método OWAS e a escala de Borg mostram que nao se pode confiar em apenas
uma metodologia. Com uma abordagem conjunta multimétodos, a discusséo se torna

mais complexa, porém mais completa para a melhoria das condi¢cdes de trabalho.

Entretanto, algumas melhorias no método proposto ainda podem ser
realizadas. Como forma de trabalhos futuros, € necessario ainda estudar a ordem de
importancia das variaveis envolvidas que mais impactam na carga de trabalho, e que
inclua também a percepc¢éo dos trabalhadores. Isto seria importante para considerar
melhor a opinido do trabalhador dentro contexto da atividade. Além disso, esta
informacao pode facilitar e melhorar a compreenséo da analise conjunta dos fatores
analisados e na proposi¢cao de melhorias.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo, é possivel identificar as conclusdes obtidas a partir do
desenvolvimento da dissertacdo. Ainda, destaca-se proposi¢cdes de melhoria para o

método proposto em forma de trabalhos futuros.

7.1 Conclusdes

Devido a necessidade de investigar a carga de trabalho fisiologica por
demanda de um hospital, a presente dissertacao teve por objetivo propor um método
capaz de estimar este conceito. ApGs encontrar nos maqueiros as atividades mais
desgastantes, pelo excesso de tarefas dinamicas e exaustivas, foi criado um artefato
(método) visando este tipo de trabalho, sustentada na metodologia Design Science
Research.

Através do primeiro artigo, foi possivel verificar que ndo existe na literatura um
método Unico que englobe varios parametros fisioldgicos para estimar a carga de
trabalho enfrentada por trabalhadores de hospital. Entretanto, na busca sistematica
da literatura foram encontrados parametros e metodologias para estimar este tipo de
carga que, individualmente, traziam resultados simplificados e, consequentemente,

com proposi¢des de melhoria inadequadas.

Pelo segundo artigo, foram identificadas as principais variaveis que interferem
na carga de trabalho fisiol6gica dos trabalhadores, a partir de sua propria percepcao.
Esta abordagem de conhecer a opinido daqueles que realizam diariamente as
atividades nos hospitais foi fundamental para desenvolver um método para estimar

esta carga.

Por fim, ao finalizar o terceiro artigo, foi proposto um método que estime a
carga de trabalho fisiolégica, a partir de variaveis relacionadas ao trabalho e a
fisiologia do trabalhador. Estas variaveis foram encontradas a partir da revisdo da

literatura e das entrevistas com os trabalhadores de um hospital.

A partir do exposto pela literatura, foi possivel observar que os gestores

possuem estas variaveis e seus resultados. Entretanto, estes dados séo apresentados
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de modo isolado e apresentam falhas em suas conclusdes. Porém, como apresentado
nesta dissertagdo, a inclusdo e posterior analise conjunta de diversos métodos
garante um diagnostico mais completo e proximo da realidade, mesmo que isto torne

a analise mais complexa.

Como exemplo, a frequéncia cardiaca analisada isoladamente pode trazer a
ideia do consumo de oxigénio e do metabolismo do trabalhador. Assim, pode-se
pensar qual trabalhador estd mais apto para desenvolver determinadas funcdes ou,
ainda, quais sdo as precaucdes e restricbes que este necessite. Em contrapartida,
quando somada outras metodologias, como a andlise da atividade, a escala subjetiva
de esfor¢co e metodologias de avaliagdo ergondmica, permite-se analisar as atividades
com visdes amplas que, ao exigirem um gasto energético elevado, realizam posturas

e esforcos de forma exagerada, necessitando mudancas e melhorias.

Isto posto, pode-se concluir que o método proposto permite esta analise
conjunta das variaveis contidas no artefato. O principal beneficio encontrado neste
método estd na discussdo imposta pelo confronto de diversas metodologias
analisadas, exemplificando as atividades que necessitam de intervencdes e como
muda-las. Diferentemente de analises quantitativas, o método permite uma discussao
ao invés de coeficientes e resultados numéricos, apresentando interpretacées de

diferentes modos.

A analise conjunta destas metodologias também pode permitir um melhor
entendimento do trabalho em equipe através da consideracdo e comparacdo dos
esforcos de cada um dos membros da equipe, observando o mais exigido e, portanto,
contribuir para a organizagdo do trabalho distribuindo a carga de maneira mais
balanceada. Assim, gestores como médicos do trabalho, engenheiros, ergonomistas,
demais prevencionistas e trabalhadores poderdo ter um maior entendimento das
tarefas analisadas, propondo melhorias mais adaptadas e relacionadas ao trabalho

real.

Por fim, este trabalho delimitou-se unicamente em estudar os fatores
fisiologicos relacionados ao trabalho. Ainda, trata-se de uma proposicdo de método

de estimativa da carga de trabalho fisiologica, e ndo de uma validagdo do método.
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7.2 Sugestdes de trabalhos futuros

Apesar de alcancar éxito no objetivo de propor uma metodologia para estimar
a carga de trabalho fisiologica, existem algumas melhorias que podem ser
incorporadas no meétodo desenvolvido. As rampas e declividades do hospital ndo
foram consideradas para a analise. Apesar de varias rampas dentro do hospital, estas
séo curtas e ingremes. Ao analisar a estrutura dos caminhos percorridos, € possivel
realizar comparativos sobre a frequéncia cardiaca ao vencer as rampas, bem como

as posturas empregadas no transporte e esfor¢o subjetivo.

Ainda, pode-se incorporar no método proposto varidveis relacionadas as
condi¢des ergondmicas do ambiente. A iluminag&o das alas e corredores, bem como
o0 excesso de ruido, as altas temperaturas e a falta de espaco fisico devido a
superlotacdo ou ao excesso de equipamentos podem fazer com que o esforco
empregado pelo trabalhador seja elevado e, consequentemente, a carga de trabalho

seja elevada.

Assim, ao incorporar estas questbfes ao meétodo, pode-se encontrar como
resultado da discussdo o melhor caminho para o transporte de pacientes no interior
do hospital. A escolha deste melhor caminho levaria em consideracdo o trajeto em
que o trabalhador gasta uma menor quantidade de energia para realizar a atividade,
além da escolha 6bvia da menor distancia. Isto padronizaria as tarefas desenvolvidas

e, assim, garantiria uma reducéo do esfor¢co empregado.

Além das sugestdes de adicdo de variaveis ao método, sugere-se também a
continuagcao da metodologia DSR, desenvolvendo-se as trés etapas restantes. Dentre
estas, encontra-se a validacao do método proposto, que garantiria uma comprovacao
de sua efetividade e veracidade. Em outras palavras, ao aplicar outras vezes o
método, é provavel que se encontre pequenos ajustes e questbes a serem

melhoradas.

Por fim, ao realizar esta validacéo, é possivel sugerir o desenvolvimento de
uma regressao mdltipla das variaveis da carga de trabalho. Utilizando desta
ferramenta estatistica, seria permitido evidenciar, em dados quantitativos, a carga de

trabalho empregada por trabalhadores de hospital ao realizar suas tarefas.
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APENDICE A

Roteiro de entrevistas utilizadas para a coleta da percepc¢éo dos trabalhadores sobre

Carga de Trabalho Fisiolégica (Artigo 02).
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PROTOCOLO DE APLICAGAO DA VISITA AO HOSPITAL

Entrevista semiestruturada em grupo focal com os trabalhadores

Objetivo: Obter informacgdes sobre a carga de trabalho fisioldgica dos trabalhadores que lidam com o
transporte de pacientes a partir da sua percep¢ao quanto ao trabalho real e prescrito a partir de uma
entrevista em grupo focal

NAO ESQUECER:

e Pedir e gravar a entrevista com todos os participantes;

e Anotar o maximo de informacdo dada;

e Tirar fotos, se possivel;

e Entrevistas com, no minimo, 3 participantes, sendo deles um maqueiro.

Questdes para os trabalhadores deste setor
Explicagdo sobre o estudo que sera realizado;
Principais medi¢Oes que serdo realizadas;
Coletar principais dados dos participantes:
IDADE — SEXO — FUNCAO — TEMPO DE TRABALHO
SOBRE A TAREFA PRESCRITA

e Quando vocé entrou ao hospital, vocé teve um treinamento sobre sua fungdo e explicagbes
do que deveria fazer?

e Existe um POP que vocés tem acesso durante a jornada de trabalho?

e Tem procedimentos de cuidado e de transporte padronizados que vocés tem que ter com os
pacientes?

e Em caso de tarefas complexas, vocés chamam outra pessoa para ajudar ou, na maioria das
vezes, vocés se encontram sozinhos para realiza-las?

SOBRE A ATIVIDADE SER RUIM/PIOR ATIVIDADE

e Existe alguma atividade que é ruim de ser realizada? Se afirmativo, cite 3 em ordem
decrescente de penosidade.
e Existe algum setor que seja o pior para ir buscar ou levar um paciente? Se afirmativo, cite 3
em ordem decrescente de penosidade.
e Qual o motivo deste(s) setor(s) e desta(s) tarefa(s) serem os piores?
Questdes ambientais — motivos de internagdo — questdes estruturais — material utilizado
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SOBRE OS MEIOS PARA TRANSPORTAR UM PACIENTE

Quais sao os meios de transporte que vocés utilizam para transportar um paciente? Ex.:
Cadeira de rodas, macas, no colo.

Existem determinadas tarefas que devem ser feitas com algum material ou equipamento
especifico?

Existe um padrdo para levar os pacientes usando estes materiais/equipamentos
(recomendacdo)? Ex.: um manual que ensine a transportar em macas.

Caso exista este padrao, vocés utilizam na hora do transporte ou utilizam outro tipo para o
transporte?

Qual a principal postura empregada para este transporte?

Mudaria alguma questdo nestes materiais/equipamentos empregados?

SOBRE A ESTRUTURA E AS QUESTOES AMBIENTAIS DO HOSPITAL

Existem muitas rampas no interior do hospital? Atrapalha ou facilita no trabalho?
Existe alguma rampa que é ruim de transportar o paciente? Em qual ambiente?
No interior do hospital, existe algum espacgo que possua degraus? Em caso positivo, existe
um caminho alternativo ou deve ser vencido pelos trabalhadores?
E utilizado um caminho padrdo para o transporte de pacientes de um setor ao outro ou
vocés escolhem qual seguir?
Vocé sente muito frio ou calor nos dias de trabalho? Notam uma maior dificuldade na
realizagdo de trabalho em dias mais quentes?

SOBRE O PACIENTE

Questdes como o peso, altura, sexo, idade, tipo de doenga, motivo da internagao interfere
no trabalho de vocés? Se afirmativo: citar exemplos em que essas situag¢oes dificultam o
trabalho e outras que facilitam o trabalho.

PERGUNTAS PARA DISCUSSAO AO FINAL

Como vocé classificaria seu trabalho? Em uma escala de 1 a 10, por exemplo? Se for abaixo
de 5. Explicitar as razbes
Vocé alteraria alguma questao relacionada ao seu trabalho? Como vocé o melhoraria?
Vocé considera que seu trabalho é importante? Em que sentido?
Que problemas vocé identifica com relagdo ao transporte de pacientes?

a) equipamentos — materiais

b) equipe de trabalho

¢) horarios e organizac¢do do trabalho

d) informacgdes

e) conhecimento do trabalho

° Vocé recomendaria algum estudo para a melhoria de seu trabalho?
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Artigo 03).
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada AVALIAGAO QUANTITATIVA DA CARGA
DE TRABALHO FISIOLOGICA ENFRENTADA POR TRABALHADORES DO SETOR DE TRANSPORTE DE
PACIENTES DE UM HOSPITAL, que tem como objetivo geral propor um modelo matematico que estime
a carga de trabalho fisioldgica de funcionarios encarregados de transportar pacientes em um hospital.

1) Descricdo da Pesquisa
De acordo com Forsyth et al. (2018), é desconhecida uma estrutura para a medicdo de carga de trabalho
de um modo completo, que englobe diversos pardmetros. A partir deste modelo, pretende-se

quantificar a chance deste trabalhador desenvolver uma doenga ocupacional relacionada as suas
atividades. Sendo assim, a justificativa tedrica para a pesquisa encontra-se na unido de parametros para
estimar a carga de trabalho, considerando ser uma nova base de pesquisa para os préoximos modelos a
serem desenvolvidos. Devido ao carater inovador do assunto, considera-se que este modelo podera ser
utilizado por pesquisadores no intuito de estudar a carga de trabalho fisica de um modo mais completo.
Ja a aplicabilidade pratica encontra-se na auséncia de um método para auxiliar o gerenciamento das
tarefas em hospitais, no intuito de projetar e alinhar as suas atividades laborais. Quando estes
parametros estdo reunidos em um modelo matematico se torna mais facil a avaliagdo da situagdo de
trabalho.

2) Sobre a sua participacdo
Vocé foi convidado a participar da aplicacdo do seguinte método/técnica:
O QUESTIONARIO PSICOSSOCIAL, que consiste em uma série de perguntas que tem por intuito
identificar o perfil do participante. QuestGes relacionadas a dados fisioldgicos, habitos, organizagdo e

demanda do trabalho serdo preenchidas durante a entrevista. Ainda, serd aplicado o Diagrama de
Corlett e Bishop (1976), que visa identificar as dores e desconfortos que os participantes podem obter
a partir das atividades laborais.

O MEDICAO DA FREQUENCIA CARDIACA, que consiste em estimar a frequéncia cardiaca do
participante durante as atividades realizadas. Assim, espera-se obter a demanda cardiaca do
participante e confrontar com o esforgo que estd sendo realizado, no intuito de estimar o metabolismo
gasto para a jornada de trabalho.

[0 ESCALA DE BORG, que consiste em identificar o esfor¢o percebido pelo trabalhador durante as
atividades realizadas.

O FILMAGEM DO TRABALHO, que consiste em gravar o dia a dia do participante, realizando suas
atividades. Estas serdo utilizadas posteriormente para a aplicagdo de métodos ergondmicos,
observagdo de caracteristicas do trabalho e classificagdo dos tipos de materiais empregados para o
transporte de pacientes.

3) Esclarecimentos Gerais

a) A participacdo no estudo é VOLUNTARIA. E garantida a plena liberdade ao participante de
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizagdo alguma. Vocé n3o tera custos e/ou qualquer compensagdo financeira em fungdo de
sua participagao.

b)  Ha riscos minimos na sua participagdo neste trabalho como, por exemplo, constrangimento ao
responder algum instrumento/questionario.

c)  Sua participagdo é muito importante, visto que os resultados trardo beneficios no que tange ao
conhecimento sobre o transporte de pacientes e a quantidade de carga de trabalho empregada
para a realizagdo dos mesmos. Assim, poderdo ser empregadas estratégias que visam a melhora
do trabalho.

d)  E garantida a manutencio do sigilo e da privacidade dos participantes durante todas as fases da
pesquisa.

e) Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas vias, pelo pesquisador
e pelo participante, sendo garantido que o participante da pesquisa receberd uma via do TCLE.

Eu, , inscritosobo CPFn2 __ . . - |

RG n2 , declaro que compreendi os objetivos, procedimentos e beneficios da
pesquisa e concordo em participar.

Data e Local: 5 / /

Assinatura do (a) Participante:

Assinatura do Pesquisador:

CONTATO DO COORDENADOR DA
CONTATO DO PESQUISADOR PESQUISA:
PRINCIPAL:
Italo Rodeghiero Neto

Fernando Gongalves Amaral
amaral@producao.ufrgs.com
italorneto@gmail.com (51) 99967-1234

(53) 98114-9265
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APENDICE C

Questionario Psicossocial (Artigo 03).
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QUESTIONARIO PSICOSSOCIAL

AVALIAGAO DA CARGA DE TRABALHO FISIOLOGICA ENFRENTADA POR TRABALHADORES DO SETOR DE
TRANSPORTE DE PACIENTES DE UM HOSPITAL

Participante: Data: Turno:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo 4. Estado civil

O Feminino O Masculino O Solteiro (a)
2. ldade O Casado (a)

| _1__[anos O Divorciado (a)
3. Escolaridade O Vidvo (a)

O Ensino Fundamental Completo
5. Tem filhos?

O Ensino Médio Completo O Nio
O Ensino Técnico Completo O Sim.Quantos? || |
O Ensino Superior Comleto
O Pds-graduagdo Completa
DADOS RELACIONADOS AO TRABALHO
1. Fungdo no hospital 4. Turno de trabalho neste hospital:
O Manhs
O Tarde
2. Tempo de hospital: O Noite

5. Horaério de inicio e término:

3. Possuioutra ocupagao?

O Nao O Sim
6. Quantas pausas realiza por turno?
Qual?

Qual o tempo médio?
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DADOS RELACIONADOS A SAUDE E BEM-ESTAR

1. Altura e peso do participante 4. Vocé bebe?
| ] | _]em | 1 _|ke O N3o bebo
O Umaveznasemana
2. Como vocé classifica sua saude:
O Duasvezesn man
O Excelente uas vezes na semana
. O Trés vezes na semana
O Muito boa
O r mais vezes n man
O Boa Quatro ou mais vezes na semana
, [?
O Razoavel Qua
O Ruim

5. Vocé fuma?
O N3ofumo

3. Vocé toma remédio diariamente?
O N3o, mas ja fumei anteriormente

O

Nado

O Sim.Qual remédio? O Sim.

Qual a quantidade?

6. Vocé tem consumido?

3ou4d lou?2

Algumas
. vezes vezes Raramente
Diariamente vezes
por por . ou nunca
por més
semana semana

Calmantes O O O O O
Remédios para dor de cabeca O O O O O
Comprimidos para adormecer O O O O O
Comprimidos para dor no O 0O O 0 O
corpo
Comprimidos para energia O O O O O

7. Vocé ja teve alguma doenga ou disturbio musculoesquelético?
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8. Vocé pratica atividades fisicas no seu tempo livre? Qual das op¢Ges se encaixa melhor com as
atividades que vocé pratica?
O A maioria da atividade fisica é passiva ou inferior a duas horas por semana - leitura, assistir
televisao;

O Atividade fisica leve, de duas a quatro horas por semana — caminhada ou trabalhos de jardinagem;

O Atividade fisica leve, mais de quatro horas por semana ou atividades mais intensas de duas a
quatro horas por semana — andar de bicicleta, corrida, pratica de esportes;

O Atividade fisica mais intensa por mais de quatro horas por semana ou atividade fisica regular por
trés vezes na semana;

9. Como vocé se sentiu nas Ultimas semanas, em relacdo ao sono, a fadiga e bem-estar.

Frequente- Regular-

Sempre Raramente  Nunca
mente mente

Tenho dormido mal e agitado (a) O O O O
Tenho me sentido desgastado (a) O O O O O
Tenho dificuldade em adormecer O O O O O
Tenho me sentido fisicamente O O O 0O 0O
exausto (a)
Tenho me sentido sem energia e sem O O O 0O 0O
forca
Tenho dificuldade em relaxar O O O O O
Tenho me sentido triste e O O O 0 0
desmotivado
Tent\o pensado “ndo aguento mais 0O 0O 0 0 0
isso
Tenho me sentido enjoado (a) O O O O O
Ten‘flo rT1e sentido com falta de O O 0O O O
paciéncia
Tenho tido dores de cabega O O O O O
Tenho sentido dores nas costas O O O O O
Tenho sentido tensdo muscular O O O O O
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APENDICE D
Diagrama de Corlett e Bishop (1976) (Artigo 03).
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DIAGRAMA DE CORLETT PARA IDENTIFICACAO DE DESCONFORTO E DOR

Preencha a figura abaixo de acordo com a intensidade da dor sofrida em cada segmento do corpo
no momento do preenchimento.
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MEDICAO DO DINAMOMETRO

Considerar um intervalo de dois minutos entre as medigoes; solicitar a maxima forcade 3 a5
segundos de contragao.

Medicao 01: Medicao 02: Medicao 03:
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APENDICE E

Folha de anotagdes para a escala subjetiva de esforco de Borg (Artigo 03).

112



$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL Departamento de Engenharia de Produgdo e Transporte

DO RIO GRANDE DO SUL

DEPROT UFRGS

ENGENHARIA

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
! 4PRODUCAO

Programa de Pds-Graduagdo em Engenharia de Produgdo

Anotagoes das atividades pela Escala de Borg
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APENDICE F

Artigo submetido ao periddico International Journal of Industrial Ergonomics, em

agosto de 2019. O artigo foi aprovado com major review (revisdes principais).
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Identification and estimation of physiological workload in nursing:

concepts, methods and gaps in the literature

Italo Rodeghiero Neto %; Fernando Goncgalves Amaral °

apDepartment of Industrial and Transportation Engineering, UFRGS - italorneto@gmail.com

b Department of Industrial and Transportation Engineering, UFRGS —
amaral@producao.ufrgs.br

Abstract

The increasing technological evolution in hospitals, combined with stressful and burdensome
working conditions causes suffering in nursing professionals. This paper aims to identify the
parameters or variables used to estimate the physiological workload of dynamic tasks in hospital
workers, as well as the methods used to measure it and their specificities. A systematic literature
review was performed through the PRISMA protocol, in journal databases such as Scopus,
Science Direct and Pubmed Central. Our searches retrieved 1321 articles, and, after
classification, we selected 35 articles for full analysis. The results showed the lack of a consensual
definition of physiological workload, although there are several parameters and methods to
measure it. Finally, from the concepts studied, we found that studies lack methodologies that
combine the main parameters to estimate the physiological workload.

Keywords: Physiological workload; Hospital; Systematic Review; Nursing.
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1. Introduction

Hospital processes have always been a source of significant workload for health workers.
According to Neill (2011), the tasks performed can be painful and exhausting from the
physical and mental point of view. In addition, hospital services have undergone changes

that aim at improving the quality of processes.

These improvements may be related to the quality of patient care, or to increase the
productivity of the services provided. Regarding service productivity, Lean Healthcare
represents such change by emphasizing process improvement by creating value stream
flow and waste reduction, also seeking to standardize hospital practices and to transform

the social organization of work (Koukoulaki, 2014; Waring and Bishop, 2010).

Workplaces based on this new philosophy essentially aims at the quality of patient care
and services in general, nevertheless it does not focus on improving nurses’ quality of
work (Drotz and Poksinska, 2014). The excessive focus on processes, with the premise
of doing more with fewer resources (Fine et al., 2009) invariably overlooks the
consequences perceived by nursing workers, who consider such changes in work

stressful, especially due to the increased workload (Holden et al., 2015).

As pointed by the literature, nursing workers perceive that the quality of their work has
been decreasing, mainly due to excessive demands. However, most of the research
conducted so far has essentially addressed job sequencing and related hospital tasks,
without addressing the perception of workload-related demands and the human factors
involved (Neill, 2011).

Due to the rapid technological progress and patients' excessive expectations regarding
service quality, the work environment has become one of the main factors mentioned by
nursing workers as causing illnesses (Kwiecien et al., 2012; Lorden et al., 2014). Some
articles also discuss the other consequences of the increased workload in hospitals such
as the increased turnover and high absenteeism (Khanade and Sasangohar, 2017), the
high rates of Work-Related Musculoskeletal Diseases (WMSD) (Heidari et al. al., 2019;
Koukoulaki, 2014), and the lack of organization of the break time system and work

configuration (Bazazan et al., 2019; Nuikka et al., 2017).

The physiological and physical workload demands are seen in many hospital tasks.
These are associated with a set of interdependent risk factors, which act directly or
indirectly upon people's quality of life and work results. Thus, as explained by Nuikka et
al. (2001) and Schlossmacher and Amaral (2013), the dynamic tasks of patient transport,

decubitus changes, patient transference through lifting, difficulty in accessing materials
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and the imposition of uncomfortable biomechanical postures increase the workload of

this sector.

Regarding nursing teams, the physiological workload has been studied and measured in
other studies (Chen et al., 2011; Greaves et al., 2018; Hoonakker et al., 2011; Rusnock
and Borghetti, 2016). In those studies, estimation parameters were considered in isolate
such as heart rate, distance traveled and fatigue which were measured through
subjective scales. Instruments and methodologies were used to quantify the load
parameters of these activities, as well as to identify other factors related to Work-Related
Musculoskeletal Disorders (WMSD) (Merchaoui et al., 2016; Roman-Liu, 2013
Schlossmacher and Amaral, 2013).

However, many parameters that may be related to the estimation or evaluation of the
physiological workload, including measuring instruments and specific methods. Still, as
explained by Khanade and Sasangohar (2017), there is no consensus in literature of a
specific method to be used in the measurement of this type of load related to nursing
workers, thus this issue remains a challenge for researchers. Therefore, this study aims
to identify the parameters or variables used to estimate physiological workload in
dynamic tasks. Additionally, we aim to identify the methods employed to measure
physiological workload and their specificities in hospital workers. To that end, we
conducted a systematic literature review to answer the following research question:
"What are the evaluation methods and parameters considered to determine the

physiological workload predominantly in dynamic tasks?".

2. Methodology

Given the objective of finding the parameters to estimate physiological workload in
dynamic tasks in hospitals, we identified what has been published and researched on
the subject through a systematic review. Systematic review is a methodology that
guarantees the authenticity of the information published in scientific articles, without
considering authors' biased and subjective steps in the selection of articles (Becheikh et
al., 2006). This type of literature review aims to integrate information from a given area
to answer broad questions, which may present convergent or conflicting results (Linde
and Willich, 2003).

From a peer review, literature reviews help researchers trace directions in their research
and examine any gaps that have not yet been researched (Hallinger, 2013; Yazdani and

Wells, 2018). This systematic review was grounded on the Preferred Reporting Iltems for
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Systematic reviews and Meta-Analyzes (PRISMA) protocol. Initially designed to assist
health research, the PRISMA protocol aims to ensure a complete and transparent review

of articles published in the area analyzed (Liberati et al., 2009).
2.1 Research questions, databases and keywords

To guide article search in databases, as well as to analyze and select the most important

articles for the research, we designed four questions to be answered:

V. What is the definition of physiological workload?

Vi. What are the main parameters or variables used to measure the
physiological workload?

Vil. What are the methods applied to measure the physiological workload and

the difficulties or limitations found in their applications?
We conducted searches in three databases that included at least the major knowledge

areas related to publications on the topic: PubMed Central, ScienceDirect, and Scopus.
In these databases, using the Boolean combination, we searched for articles that
contained the words throughout the body of the text (Figure 01). The keywords were
chosen to prioritize the nursing staff, considering that they are the most exposed to
working situations that involve dynamic tasks with a direct effect on physiological

parameters.

(Assessment OR Evaluation) AND Approach AND (Workload OR "Work load") AND
Method* AND (Ergonomics OR "Human Factors") AND Physiologic* AND Nurs*

Fig. 1. Boolean combination of keywords for the search.

In the databases, we considered the three following criteria for article exclusion: (i)
articles published in the last ten years - from 2008 until the date of the search (June
2019); (ii) articles that reported literature reviews and research, excluding books and
book chapters, conference articles and news reports, and (iii) excluding duplicate articles
or those retrieved in more than one database.

To systematize and organize the collected data, the State of Art through Systematic
Review - StArt (LAPES, 2018) software was used. This software includes steps to
facilitate the design of a systematic review, corroborating the steps from the PRISMA

protocol.
2.2 Analysis and selection of articles

Initially, during the identification stage, 1321 articles were retrieved from the initial search
in the three databases. After loading them to StArt, 20 duplicates were identified and

then removed. In the selection stage, articles underwent screening based on two
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precepts: analysis of titles and abstracts, where 1301 articles were selected. From the
reading of all titles, 1139 were excluded, therefore 162 articles remained. After reading
the abstracts, 103 papers were excluded, resulting in 59 remaining articles. For the
selection stage, four questions were used as guides, named research questions (Table

01). Articles should have an affirmative response to at least one of them.

Table 01
Systematic Review Protocol

Stage Information

General data Publication year; authors; keywords; country of origin; and publishing journal

Cor1|tent If for any of the questions below the response was affirmative the article
analysis . .
y Title, keywords, was selected: o
abstract and article v. Does the article refer to physiological workload assessment?
biecti vi. Does the article present the creation of workload estimation models?
objective vii. Does the article address the parameters used to estimate workload?

viii. Does the article refer to the physiological workload in hospitals?

If for any of the questions below the response was affirmative, the article
was selected:
v. Does the article present definitions for physiological workload?
Research questions vi. Does the article address physiological workload estimation
parameters?
vii. Does the article present methods to assess physiological workload?
viii. Does the article address measurement difficulties?

Data

. Definition of physiological workl
extraction efinition of physiological workload

Methodologies used to measure workload

v' Physical
Parameters to v' Physiological
estimate workload v Biomechanical
v" Muscular
Difficulty for v Collection
estimating v' Analysis
physiological v' Assessment
workload v' Management of observed improvements

For the eligibility stage, we conducted another content analysis. However, in this stage,
the selected articles were read in full, to answer the other four research questions
presented in Table 01. Similar to the previous step, at least one of the responses should
be affirmative for the article to be included in the research. Finally, we decided not to
include articles from another readings in the research database to not lose the
impartiality and rigor described by Becheikh et al. (2006). Therefore, to achieve the
proposed objectives, a systematic review was performed with 35 articles, and their
results are described in the next item. From the PRISMA protocol, we designed a

flowchart of the four steps described above (Figure 02).
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Fig. 2. Steps of the PRISMA protocol for the systematic literature review

3. Results and Discussion

Among the 35 articles selected, 2 were retrieved from the PubMed Central database, 17
from Scopus, and 16 from Science Direct. Applied Ergonomics was the journal with most
articles retrieved, 10, followed by the International Journal of Industrial Ergonomics, with
5 articles. The year with the highest quantity of articles retrieved was 2016, with 6 articles.
The United States was the country of origin in seven articles, followed by Australia with
4 articles. In Table 02, the main characteristics of each article are presented as found in

the identification phase of the PRISMA protocol.

For better data analysis, the articles were divided into four groups, according to the topics
based on the questions defined for the systematic review. Because articles could
respond to more than one research questions, some articles can be found in more than

one group. The total number of articles per group is shown in Figure 03.
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Fig. 3. Number of articles per topic studied

In Table 02, we present the main characteristics of each article as found in the
Identification Step of the PRISMA protocol.
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Table 02
Main characteristics of the articles analyzed

. Country of
ID Title Authors  Year Journal , .
origin
1 Modellng nur%e-patlent assignments considering patient acuity and travel Acar and Butt 2016 Journal of Biomedical Informatics United States
distance metrics
2 Phy‘sical workload in neck, shoulders and wrists/hands in dental hygienists Akesson et al. 2012 Applied Ergonomics Sweden
during a work-day
3 Musculoskeletal pain sympFoms among allied health professions’ students: Almhdawi et al. 2017 Journal of Back ar-u‘i ‘ Jordan
Prevalence rates and associated factors Musculoskeletal Rehabilitation
4 Allied Hes-zlth Pr-ofesswnals and Work-Related Musculoskeletal Disorders: A Anderson and 2016 Safety and Health at Work Australia
Systematic Review Oakman
Evaluati f th thodologies to estimate the VO2 i le of
5 ‘.Ia uation ot three methodologles to estimate the maxin people o Balderramaetal. 2010 Applied Ergonomics Mexico
different ages
Association of musculoskeletal disorders and workload with work schedule and ’ .
6 . . . Bazazan et al. 2019 International Emergency Nursing Iran
job satisfaction among emergency nurses
Participatory intervention with objectively measured physical risk factors for
7  musculoskeletal disorders in the construction industry: study protocol for a Brandtet al. 2015 BMC Musculoskeletical Disorders Denmark
cluster randomized controlled trial
. . . . - . Charles and . . . .
8  Measuring mental workload using physiological measures: A systematic review Nixon 2019 Applied Ergonomics United Kingdom
9  Physiological and behavioural response patterns at work among hospital nurses Chenetal. 2011  Journal of Nursing Management United States
10 Surgery Is Physma!ly Demanding and Associated With Multisite Musculoskeletal Dalager et al. 2019 Journal of Surgical Research Denmark
Pain: A Cross-Sectional Study
Understanding the link bet h ial k st d k-related
11 nderstanding the link between psychosocial work stressors and work-relate Eatough et al. 2012 Applied Ergonomics United States
musculoskeletal complaints
Int ti i : implicati f jecti
1 N ?I’I’L{p ions experienced by emergency nurses: implications for subjective and Forsyth et al. 5018 Journal of Emergency Nursing United States
objective measures of workload
Intensi Critical C:
13 Nursing workloads and activity in critical care: A review of the evidence Greaves et al. 2018 n enswe’jziinrgl cal Lare United Kingdom
Physical kl i jous t f k: Part Il. Neck, shoul Int tional | of
14 ysical workload in various types of work: Par eck, shoulder and upper Hansson et al. 2010 nterna !ona Journa‘ o Sweden
arm Industrial Ergonomics
15  Physical workload in various types of work: Part I. Wrist and forearm Hansson et al. 2009 Internat!onal Journaﬂl of Sweden
Industrial Ergonomics
Work-Related Musculoskeletal Disorders and their associated factors in Nurses: L Malaysian Journal of Medicine
16 i R Heidari et al. 2019 X Iran
A cross-sectional study in Iran Science
17  Continuous assessment of work activities and posture in long-term care nurses Hodder et al. 2010 Ergonomics Canada
M i kl f1C ith ti i : the NASA Task IIE T ti Health
18 easuring workload of ICU nurses with a questionnaire survey: the NASA Tas Hoonakker et al. 2011 ransactions oln ez? care United States
Load Index (TLX) Systems Engineering
) . . Jaffar and 10P Conference Series: Materials .
19 Review on risk factors related to lower back disorders at workplace 2017 . I K X ' Malaysia
Rahman Science and Engineering
20 Explicative models of musculoskeletal disorders (MSD): From biomechanical and Lanfranchi and 2008 Revue europeenne de France
psychosocial factors to clinical analysis of ergonomics Duveau psychologie appliquee
Evaluating the low back bi hanics of three diff t offi kstations:
21 valuating ef ow bac '°rT‘ec anics ot three diiterent office workstations Le and Marras 2016 Applied Ergonomics United States
Seated, standing, and perching
22 Intrinsic motlvatlor} as'a mediator of the relationship beifween organizational Liu et al. 2018 Human Factors and Elfgonomlcs China
support and quantitative workload and work-related fatigue In Manufacturing
23 Work»relfﬂ{ed upper quadre.mt mf.lsculoslfeletal disorders in midwives, nurses Long et al. 2012 Applied Ergonomics Australia
and physicians: A systematic review of risk factors and functional consequences
24 A new simple dynamic muscle fatigue model and its validation Maetal. 2009 Internat!onal JournaAI of China
Industrial Ergonomics
. . . - . . . Recent Patents on Inflammation .
25 Determinants of Grip Strength in Tunisian Nurses: A Bicentric Study Merchaoui et al. 2016 . Tunisia
& Allergy Drug Discovery
26 D'eveloping a comprehensive approach to risk management of musculoskeletal Oakman et al. 2014 Applied Ergonomics Australia
disorders in non-nursing health care sector employees
Exercise, fi loskeletal health of i :
27 xercise, |tr?ess and musculoskeletal health of undergraduate nursing students Pugh et al. 2019 Journal of Advanced Nursing Australia
A cross-sectional study
E I h i f th loskeletal A | | ional | of
28 xterna oad‘andt e'reactlon of the musculoskeletal system A conceptua Roman-Liu 2013 nternat.lona Journa‘ o Poland
model of the interaction Industrial Ergonomics
29 Workload profiles: A continuous measure of mental workload Rusnock arjd 2016 Internat_lonal Journa_l of United States
Borghetti Industrial Ergonomics
30 Evaluatio_n of rr_\uscu!oskeletal health outcomes in the context of job rotation Sato and Coury 2009 Applied Ergonomics Brazil
and multifunctional jobs
31 quculoskeletal diso.rders and their relationship with physical activities among Shariath et al. 2016 Malaysian Journa‘l 9f Public Malaysia
office workers: A review Health Medicine
32  Factors predicting dropout in student nursing assistants Svensson et al. 2015 Occupacional Medicine Denmark
Work-Related M loskeletal Disord N in Ibadan, South-west . . . -
33 ‘or . elate USCl.J oskeletal isorders among Furses In foadan, South-wes Tinubu et al. 2010 BMC Musculoskeletical Disorders Nigeria
Nigeria: a cross-sectional survey
34  Heart rate variability related to effort at work Uusitalo et al. 2011 Applied Ergonomics Finland
35 Effect of an intervention addressing working technique on the biomechanical Veiersted et al. 2008 Applied Ergonomics Norway

load of the neck and shoulders among hairdressers
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3.1 Definition of Physiological Workload

Among the articles selected for analysis, 22 of them addressed some definition of
physiological workload, even if indirectly. In these articles, physiological workload is
defined in several ways, depending on the research. Aspects such as heart rate,
maximum oxygen uptake, the relationship between repeatability, strength and posture,
physical exertion, and work-related musculoskeletal disorders were used to define
workload. However, some articles defined in a specific way the physiological workload
(Table 03).

Table 03
Synthesis of the definitions of physiological workload
ID Reference Physiological Workload Definition
An acceptable level of workload is defined as a level that an individual can sustain for a given
9 Chen et al. work shift in a physiologically steady state without fatigue or discomfort. Therefore,
(2011) physiological strain (e.g. elevated heart rate) and adaptive behaviours (e.g. slower pace) may
occur, adversely impacting individuals well-being and work performance
Workload is a model used to describe the effort dedicated by an operator by using their
18 Hoonakker et al.  cognitive and physical resources to perform a task. It is a multidimensional and complex task
(2011) that encompasses external task demands and environmental, organizational and
psychological factors, in addition to perceptive and cognitive abilities
22 Liuetal Workload is defined as the amount of work done by an employee during a given work shift,
(2018) and excessive quantitative workload is a key factor leading to extreme work-related fatigue
Rusnock and Workload is the amount of effort experienced by the operator when performing a task and is
29 Borghetti thus affected by the operator context — such as physical and mental individual capabilities -

(2016) and the external factors - such as demand, time available and environmental factors.

Although the logic behind the definitions differ, the concepts described in Table 03
provide a complete definition by aggregating various issues related to physiology, human
capacity and work organization. In other words, the other 18 authors define the concept

of workload using only one of these issues.

Accordingly, it can be stated that workload is related to the non-productive activities that
a worker performs and, if better planned, such activities can be reduced to a level that is
acceptable to the worker (Acar and Butt, 2016). To complement the concept, workload
can be associated with the type of task performed, which is usually imposed by the
demand (Charles and Nixon, 2019; Roman-Liu, 2013).

In addition to precision and task analysis, Akesson et al. (2012) show that the workload
must consider the main postural problems. Jaffar and Rahman (2017) and Svensson et

al. (2015) also address the postural analysis. They argue that workload is responsible
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for causing low back pain due to workers’ improper posture with flexions and twisting,
sex of the workers and working time. Still, we found methodologies that use the analysis
of various postures to reduce the risks generated by the high workload (Le and Marras,
2016).

In addition to postural issues, some articles describe the workload through repeatability
and high strength. Furthermore, the definition is also related to individuals' lack of
recovery and the pressure exerted on the limbs as characteristics for high workload
(Hansson et al., 2009; Veiersted et al., 2008). Sato and Coury (2009) include related
issues and add monotonous or stereotyped work to the definition of workload. Ma et al.
(2009) increase to the workload the physiological and individual factors of workers in
their efforts.

Anderson and Oakman (2016) and Eatough et al. (2012) address workload in hospitals
as being the amount of physical effort performed. Common activities in the health sector,
such as lifting, positioning and transference of patients increase workload and should be
watched to reduce the chances of developing WMSD. In this sense, WMSDs are directly
related to a worker's physiological workload (Oakman et al., 2014; Shariath et al., 2016;
Tinubu et al., 2010). Thus, problems in muscles, tendons, ligaments or nerves are related

to a high workload, posture or to carrying excessive weight.

Issues related to human physiological factors appeared as definitions of workload.
Balderrama et al. (2010) propose that the best estimate of this type of load is related to
the estimation of oxygen consumption during a workday. However, for some authors, the
best estimate is based on the heart rate measured during the work performed (Chen et
al., 2011; Uusitalo et al., 2011). However, Chen et al., (2011) and Uusitalo et al., (2011)
highlight the importance of considering workers’ information, such as age, weight, height,

and sex for a better estimation.

3.2 Parameters for estimating Physiological Workload

To answer the second question of this review, 19 articles were selected since they
addressed the parameters used to measure physiological workload. For the authors, it
is unquestionable that data such as age, sex, height, and weight are necessary to begin
any workload-related research. However, as presented in Table 04, authors disagree on
which parameters should be used to measure this load, such as physiological factors,

work factors or worker behaviors.
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Table 04
Authors’ most used parameters to estimate physiological workload
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Activity duration
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O3 uptake (VO3) .
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Work demand .I .
Work shifts

According to Table 04, the most cited parameter is related to posture, with eight
mentions. In this aspect, workload is measured from the positions and movements of
workers’ body parts throughout the workday (Akesson et al., 2012; Hansson et al., 2010;
Hansson et al., 2009; Hodder et al., 2010; Veiersted et al., 2008). Le and Marras (2016)
state that the workload varies according to the worker position - sitting, standing or
leaning - and their respective posture. Oakman et al. (2014) measure the frequency of
uncomfortable postures to estimate the physiological load. Finally, according to the
article of Roman-Liu (2013) workload varies according to the combination of posture,
repeatability, and strength.

Through the concept of work pace (Chen et al., 2011), work demands (Lanfranchi and
Duveau, 2008) and workability (Merchaoui et al., 2016), authors state that workload can
be measured by assessing the demand for each activity of workers during their day.
However, Hodder et al. (2010), Ma et al. (2009) and Veiersted et al. (2008) state that to
estimate this type of load, it is necessary to account for the duration of each activity.

According to Bazazan et al. (2019) and Sato and Coury (2009), it is important to assess
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work shifts, due to the implication of nurses' circadian rhythms influence on their

workload.

For Lanfranchi and Duveau (2008), Roman-Liu (2013) and Uusitalo et al. (2011), the
subjectivity of workers' emotion and the recognition received for their work should be
considered when estimating the physiological workload. Also, their perceptions of
disease symptoms, work-related pain, and the likelihood of developing WMSD are
important, as well as the strength employed during their work activities (Bazazan et al.,
2019; Merchaoui et al., 2016; Veiersted et al., 2008).

For Balderrama et al. (2010), Charles and Nixon (2019), Chen et al. (2011) and Uusitalo
et al. (2011), physiological factors such as heart rate, maximal oxygen consumption and
energy expenditure related to metabolism are classified as the main parameters for
estimating physiological workload. The physical factors, such as the force employed and
the distance traveled during the workday were classified as parameters that should be
used to calculate this load (Acar and Butt, 2016; Chen et al., 2011; Roman-Liu, 2013;
Ma et al., 2009; Merchaoui et al., 2016).

Finally, some authors estimate the physiological workload according to different
parameters, which were not observed in other studies. Forsyth et al. (2018) measure the
workload according to the interruptions occurred during the workday; Merchaoui et al.
(2016) use the Body Mass Index (BMI) to estimate the load; whereas for Oakman et al.
(2014), one of the ways used to measure load is by using indices related to discomfort
or pain while working. Yet, for Roman-Liu (2013), measuring the amplitude, acceleration,

and frequency of vibrations is a good way to measure workload.
3.3 Methodologies for estimating Physiological Workload

After analyzing the parameters used to measure the workload, we identified the
methodology used in articles and the measuring instruments to find parameter values.
When analyzing the articles of the review, we found that 24 of them showed some form
of estimation to this type of load. In Table 05, we present the eight categories used to

classify these methodologies.

The most mentioned way to measure physiological load is through questionnaires
conducted with workers. Questionnaires aimed at collecting the main biometric and
demographic data from the participants were used by most of the articles analyzed. The
Standardized Nordic Musculoskeletal Questionnaire, which aims to identify the work-
related pains reported by workers, was used by Akesson et al. (2012), Aimhdawi et al.
(2017), Bazazan et al. (2019), Dalager et al. (2019), Heidari et al. (2019), Pugh et al.
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(2019), Svensson et al. (2015) and Veiersted et al. (2008). Finally, other authors used
other questionnaires, such as the Work Organization Assessment Questionnaire -
WOAQ (Oakman et al., 2014), the Siegrist's Effort Reward Imbalance Questionnaire -
ERI (Uusitalo et al., 2011) and the Depression, Anxiety and Stress Scale Questionnaire.
- DASS 21 (Almhdawi et al., 2017).

In addition to questionnaires, data from respondents can be collected through subjective
scales. Bazazan et al. (2019), Dalager et al. (2019), Greaves et al. (2018), Uusitalo et
al. (2011) used scales related to the emotion of the participants during their working
hours to research workers’ main feelings when performing tasks. Using workers’ opinions
in subjective scales of effort, Dalager et al. (2019), Greaves et al. (2018), Liu et al. (2018),
Oakman et al. (2014) and Pugh et al. (2019) measured the amount of workload

demanded during tasks based on the energy spent.

To estimate posture-related load, researchers used measuring instruments such as
inclinometers (Akesson et al., 2012; Hansson et al., 2010; Hansson et al., 2009; Hodder
et al., 2010; Veiersted et al. , 2008), flexometers (Pugh et al., 2019) and goniometers
(Akesson et al.,, 2012; Le and Marras, 2016), to measure body angulation when
performing work. Also, electromyography (EMG) was used to verify the electric current
passing through the muscles (Akesson et al., 2012; Brandt et al., 2015; Hansson et al.,
2010; Hansson et al., 2009; Veiersted et al., 2008). Thus, the estimation of the
physiological workload from these techniques is done by measuring the amount of
worker’s inappropriate postures during the workday, as well as the amount of effort

required to perform such tasks.

Regarding heart rate, we found measuring devices such as the electrocardiogram
(ECG), used in the studies of Charles and Nixon (2019) and Chen et al. (2011), and heart
rate monitors (Balderrama et al., 2010; Le and Marras, 2016; Pugh et al., 2019; Uusitalo
et al., 2011). From the data obtained, nurses’ workload can be measured through the
amount of energy spent. Thus, the higher the heart rate is, the greater the physiological

workload will be.
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Table 05

Most used methodologies and techniques for estimating physiological workload
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As for the distance covered, Acar and Butt (2016) and Brandt et al. (2015) used pedometers and
accelerometers to assess the number of steps taken by workers and their acceleration and, thus,
estimate the workload. Regarding strength and physical endurance, we found that three methods
were used to estimate workload: dynamometer (Merchaoui et al., 2016; Pugh et al., 2019),
physical fithess test (Svensson et al., 2015), and the Manero method (Balderrama et al., 2010),

which is a method for estimating worker’s physical capacity.

Finally, mathematical models were developed by researchers to estimate the physiological
workload (Ma et al., 2009; Merchaoui et al., 2016; Roman-Liu, 2013). These models present
calculations relating the productive demands and their times with the analyzed workload. Still, it is
possible to identify the use of Operations Research-related concepts (Acar and Butt, 2016; Chen
et al., 2011; Greaves et al., 2018). From calculations linked to the optimization of the path taken
by nurses, researchers propose to reduce the workload employed to perform the activities.
However, the mentioned models address a few parameters, which makes a more complete
analysis of the physiological workload difficult.

3.4 Difficulties in Estimating Physiological Workload

Our results show that 13 authors describe limitations in studies that aim to estimate and define the
workload. Several restrictions may appear during the estimation of the physiological workload.

Therefore, it is necessary to know them so that they can be avoided or corrected.

Sample size can be a big problem since often few subjects are assessed. This is due to the
difficulty in estimating workload for large samples, making it impossible to corroborate hypotheses
and validate theories (Oakman et al., 2014; Uusitalo et al., 2011). In addition, studies of this type
should be performed with a longitudinal approach, which is a limitation found in research
addressing physiological workload in hospitals (Almhdawi et al., 2017; Eatough et al., 2012;
Oakman et al. (2014, Veiersted et al., 2008).

Another problem observed by Acar and Butt (2016) is the difficulty in finding workers that volunteer
to participate in the research, due to the large number of emergency activities that happen inside
a hospital. Almhdawi et al. (2017) and Tinubu et al. (2010) state that even after finding participants
for the research, it is still possible that the data collected from these workers are inconsistent since
subjects can underestimate the research or because of their lack of knowledge related to WMSD.
Therefore, workers can bring to the study other types of diseases that are not work-related. Finally,
it is worth mentioning that these studies generally do not consider workers on leave for non-

occupational diseases. This is one of the limitations described by Tinubu et al. (2010).

An important issue to highlight is related to the equipment and technologies used. According to

Chen et al. (2011) and Hodder et al. (2010), some studies present errors due to poor calibration
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and accuracy of equipment. Also, the electrodes and other tools used to make measurements
during work may interfere in the performance of the real work during the study. Evaluating them
in the laboratory would be a solution, but this would not reflect the reality of the work done (Brandt
et al., 2015; Forsyth et al., 2018; Le and Marras, 2016).

Finally, studies of this type are rare, and comparisons between the results obtained are unfeasible,
even when addressing the workload in hospital workers (Eatough et al., 2012; Long et al., 2012).
Thus, the overall evaluation of all parameters to estimate workload is still a challenge that could

solve the problems found in these types of studies.

4. Research Findings

Physiological workload can be defined as an approach that encompasses the main concepts
addressed in item 3.1. It is a complex concept that aims to estimate the amount of physical effort
that is expended by a worker to perform a series of activities during the daily work. This type of
load depends on work factors, such as the type of task, the demand and the amount of time
available, the weight and repeatability of movements to perform the work, and the physiological
factors of the worker, such as age, sex, height, body mass, heart rate and oxygen consumption.
By estimating it, companies can ensure better work environments for employees, ensuring an
increase in the physical and physiological well-being of the worker and reducing the occurrence

of WMSD, as well as the level of turnover, presentism, and absenteeism of a company.

Results show that all authors do not employ a diverse set of parameters to estimate the
physiological workload, employing them individually. Thus, parameters such as heart rate and
oxygen consumption, as well as activity-related issues (work duration and the amount of demand)
measured through force and movement variables could allow the workload to be expressed more

robustly and with a better understanding of factors that influence its context.

In line with the results related to the methodologies and techniques used, research should find the
most appropriate methods to measure the parameters of nursing staff activities in hospitals. The
combination of electromyography, dynamometers, and pedometers to estimate a worker's
required effort, together with subjective effort questionnaires, ensures a more complete analysis.
In addition, by using heart rate measurement on different routes, researchers can find the routes
with the least necessary effort. Still, it is important to study corridors and the hospital layout
considering that the workload varies and is influenced by the weight of the load carried, the

distance traveled and the different floor slopes. In addition, the application of questionnaires aimed
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at identifying workers' discomfort and pain and the ergonomic postural assessment, complement

the workload analysis and identify activities that can affect workers' health.
5. Conclusions

The research on dynamic workload in the hospital environment shows that researchers define it
in different ways, considering work-related and physiological factors of each individual. However,
to study and measure it, several parameters can be used, as found in the articles reviewed.
Measuring the physiological workload including workers’ posture, as well as their physiological
factors during the execution of their tasks and work-related concepts were the most expressive
results observed in the literature. From the systematic review, we also identified methods and

techniques that consider the workers’ opinion to estimate the workload.

Although workload has been subject of research, no approaches or strategies for managing
improvements that originate from measurements of physiological workload were found. Thus, the
articles evaluated by the systematic review were limited only to measuring workload, without

suggesting improvements or changes in hospital work systems.

Therefore, after the study, we identified a lack of methodologies in literature that encompass
physiological parameters, tasks and work organization to measure the physiological workload.

Thus, this research stream presents a limitation that should be addressed in future studies.
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