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RESUMO

As caracteristicas do ambiente de trabalho podem favorecer a ocorréncia de riscos, gerando
disturbios psicolégicos e fisioldgicos, provocando danos a salde do trabalhador ao produzir
alteracdes no organismo, no estado emocional, comprometendo a produtividade, saude e
seguranga. A ergonomia constitui numa das principais ferramentas na prevencdo de algumas
patologias no trabalho, utilizando conhecimentos cientificos relacionando ao ser humano e ao
seu ambiente de trabalho, objetivando identificar situacGes desfavoraveis a realizacdo da
atividade laboral, a fim de reduzir as condi¢bes e riscos sem prejuizo do desempenho
profissional. O Servi¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) constantemente expde
0s seus trabalhadores de enfermagem a essas situacdes, devido as peculiaridades do servico de
prestacdo de assisténcia direta ao paciente fora do ambiente hospitalar, visando a manutencgéo
da vida em situacdo de urgéncia e emergéncia antes da chegada a uma instituicdo de
atendimento especializado. O objetivo deste trabalho foi analisar e propor recomendacgfes aos
riscos ergonémicos a que os profissionais de enfermagem do SAMU/Recife estdo expostos.
Para isso foi utilizada entrevista realizada no préprio local de trabalho, com questionario
estruturado para caracterizacdo socio demografica e especifica relativa a percepcdo de riscos
ergondmicos entre os trabalhadores de enfermagem do SAMU/RECIFE. Utilizarmos como
metodologia a Abordagem Sistémica Humano-Tarefa-Maquina (SHTM). Foram utilizadas as
seguintes ferramentas: o questionario Ndrdico Padronizado para Analise dos Sintomas
Musculoesqueléticos o REBA (Avaliacdo Rapida do Corpo Inteiro/ Rapid Entire Body
Assessmente). Os resultados encontrados na pesquisa enfatizaram a necessidade de melhorias
nas condicdes laborais da atividade dos profissionais de enfermagem do SAMU/Recife,
devido ao esforco nas tarefas de trabalho que imp&e um alto consumo de energia muscular e
posturas inadequadas com o desencadeamento de processos algicos. Foram propostas
recomendacdes para a prevencdo de transtornos musculoesqueléticos e manutencdo e/ou
melhorias do bem-estar no ambiente laboral.

Palavras chave: Ergonomia, Enfermagem, SAMU, Atendimento de urgéncia, Sintomas
musculoesquelético.



ABSTRACT

The characteristics of the work environment may promote the occurrence of risks, resulting in
psychological and physiological disorders, causing damage to the health of the worker to
produce changes in the body, in the emotional state, undermining productivity, health and
safety. Ergonomics is one of the main tools in the prevention of some diseases at work, using
scientific knowledge relating to human and their working environment, aiming to identify
unfavorable situations to the attainment of labour activity, in order to reduce the risks and
conditions without prejudice to the professional performance. The emergency Mobile Service
(SAMU) constantly exposes his nursing workers to these situations, due to peculiarities of the
service of providing direct assistance to patients outside the hospital environment, aiming at
the maintenance of life in urgent and emergency situation prior to arrival to an institution of
specialized care. The objective of this work was to analyze and propose recommendations to
ergonomic risks to nursing professionals of the SAMU Recife are exposed. For it was used
interview conducted on-site, with structured questionnaire for socio-demographic
characterization and risk perception specific ergonomic among nursing workers of
SAMURECIFE. Use as Systemic approach methodology task Human-machine (SHTM). The
following tools were used: the Standardized Nordic questionnaire for the analysis of
Musculoskeletal Symptoms the REBA (Rapid Assessment of whole body Rapid Entire Body
Assessmente). The results found in the survey emphasized the need for improvements in the
working conditions of activity of nursing professionals of SAMU Recife, due to the effort in
work tasks that imposes a high consumption of energy and muscular postures with the
triggering of processes pain. Proposed recommendations for the prevention of
musculoskeletal disorders and maintenance improvements in workplace wellbeing.

Keywords: Ergonomics, nursing, emergency Service SAMU, musculoskeletal Symptoms.
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CAPITULO 1: CARACTERIZACAO DA PESQUISA

1. INTRODUCAO

O ser humano dedica metade de sua existéncia ao trabalho, como forma de ganhar
dinheiro para satisfazer suas necessidades humanas bésicas, obter status e se sobressair dos
demais. Mediante a necessidade de laborar o ser humano se expde a riscos em consequéncia
da atividade desempenhada (SHALINI, 2009).

As caracteristicas de um ambiente de trabalho podem refletir riscos, gerando disturbios
psicoldgicos e fisiologicos e provocar sérios danos a saude do trabalhador porque produzem
alteragBes no organismo e no estado emocional, comprometendo sua produtividade, saide e
seguranca (MASTROENI, 2002).

Tal afirmacdo, nos leva a refletir sobre a participacdo do trabalhador no processo de
melhorias ergonémicas no seu ambiente laboral podendo levar a otimizacdo do sistema de

trabalho com um novo modelo de percepcao de risco e desconforto.

A ergonomia considerada como disciplina cientifica surge como uma geradora de
conhecimentos especificos sobre a atividade do trabalho humano. Adaptando o trabalho ao
humano.

A IEA - Associacdo Internacional de Ergonomia, em agosto de 2000 adotou a
definicdo oficia de que Ergonomia (ou Fatores Humanos) “é a disciplina cientifica que trata
da compreensdo das interacfes entre os seres humanos e outros elementos de um sistema, e a
profissdo que aplica teorias, principios, dados e métodos, a projetos que visam otimizar o bem
estar humano e a desempenho global dos sistemas”.

O tipo de trabalho que cada um executa diariamente tem uma relacdo intima com a
saude. A analise da influéncia do trabalho no individuo tende a facilitar a compreensdo das
dificuldades e desconfortos, da insatisfacdo, dos baixos desempenhos, das doencas néo
diagnosticados, e/ou na ocorréncia de acidentes e incidentes no trabalho (FISCHER E
PARAGUAY, 1989).
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Hé trabalhos que sdo perigosos para a satde do individuo, assim como toda ocupacéao
tem influéncia favoravel ou desfavoravel sobre a pessoa que a executa, quer de natureza
fisica, ou psiquica (MORAES, 1985).

A ergonomia se constitui na principal ferramenta na prevencao de algumas patologias
no trabalho, utilizando conhecimentos cientificos ao relacionar o ser humano ao seu ambiente
de trabalho, objetivando identificar situagdes desfavoraveis a realizacdo da atividade laboral e
a fim de reduzir as condigdes e riscos sem prejuizo do desempenho profissional. Estima-se
que a adocdo de medidas ergondmicas de baixo custo no ambiente de trabalho € capaz de
reduzir custos laborais que se manifestam atraves do absenteismo, rotatividade, conflitos e
pela falta de interesse para com a atividade desempenhada (COUTO, 2002).

Recentemente profissionais de enfermagem tem demonstrado interesse em ergonomia
na salde coletiva e no ambiente pré-hospitalar, abrindo caminhos para novos estudos nesta
area, especificamente com relagdo ao acometimento por sintomas osteomusculares, causando
sofrimento e perdas no rendimento pessoal e profissional. Sendo a atitude do profissional
diante dos riscos fator determinante no processo de avaliacdo do ambiente laboral.

lida (2005), afirma que o local de trabalho pode expressar fonte de tensdo devido ao
ambiente desfavoravel com excesso de calor, ruidos, vibracdes, causando desconforto e
aumentando os riscos de acidentes. Estas fontes de tensdo podem ser evitadas através de uma
avaliacdo das tarefas que o trabalhador executa, da adocdo de medidas preventivas e de um
controle continuo da eficacia destas medidas.

O trabalho da enfermagem envolve fatores de riscos que comprometem a salde. E em
inimeras atividades desenvolvidas por esses profissionais incluem um misto de posturas
penosas vinculadas aos aspectos assistenciais (MERCHAN; JURADO,2007).

Os servicos de atendimento pré-hospitalar movel constantemente expfe 0S Seus
trabalhadores a essas situacdes. Para Santos (2010), o que se destaca entre estes trabalhadores
do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) séo as peculiaridades do servico
devido aos inUmeros riscos, ao prestarem assisténcia direta ao paciente/vitima fora do
ambiente hospitalar, visando a manutencdo da vida em situacdo de urgéncia e emergéncia
antes da sua chegada a uma instituicdo de atendimento especializado.

A enfermagem do SAMU exerce suas atividades laborais em locais onde a
insalubridade € evidente, estando expostos a riscos ocupacionais causados por fatores

bioldgicos, quimicos, fisicos, mecanicos, psicossociais e ergondmicos, 0s quais podem ser
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prejudiciais a saude levando-os a predisposicdo de acidentes no trabalho e doencas
ocupacionais (SANTANA, 2008).

Entre os riscos para os profissionais de enfermagem estdo, 0 manuseio de cargas em
postura inadequada, realizacdo de inimeras tarefas ao mesmo tempo, méa postura durante os
atendimentos as vitimas de natureza trauméticas ou clinica, 0 manuseio de material
contaminado com fluidos corporais, material perfuro-cortante, preparo e administracdo de
medicamentos, contato com lixo hospitalar, nas relagdes interpessoais de trabalho e producéo,
no trabalho em turnos, na tensdo emocional advinda do convivio com a dor e o sofrimento e
muitas vezes, da perda da vida (SANTQOS, 2010).

Para Rodrigues (2009), os riscos ergondmicos sdo aqueles introduzidos no processo de
trabalho por agentes inadequados as limitagBes de seus usuérios. Relacionados a fatores
psicolégicos e fisioldgicos proprios das atividades profissionais como: postura, confortos,
levantamento de cargas e esforcos repetitivos entre outros. Caracterizados por terem uma agédo
em pontos especificos do ambiente, e por atuarem em quem esta utilizando o agente
desencadeador do risco.

Na percepc¢édo de Benito (1994), a utilizacdo racional dos conhecimentos ergondmicos
apropriados a cada realidade, “viabiliza a melhoria da produtividade, promove a redugao de
acidentes ¢ de custos”.

A adocdo de praticas seguras e ergondmicas de trabalho, e o uso de materiais e
equipamentos, sdo necessidades imediatas para diminuir e prevenir dores posturais e
principalmente as musculoesqueléticas, complicacdes fisicas e mentais, fadiga e acidentes.
Medidas simples de planejamento que se tornam essenciais para a salide o bem-estar do
trabalhador (MAGAZINE, 2007).

Desse modo, a pesquisa justifica-se pela atividade laboral desempenhada pelos
profissionais de enfermagem no SAMU que se destacam como 0s mais vulneraveis com
relagdo aos riscos ergondmicos. Principalmente por atuarem em ambientes diversos e nédo
planejados no atendimento pré-hospitalar levando a problemas decorrentes da mé postura com
agressdes a coluna vertebral. Pensando nisso, em decorréncia da experiéncia da autora na area
de urgéncia e emergéncia e analise empirica dos riscos aos quais esses profissionais de
enfermagem estdo expostos, foi percebida a necessidade de um estudo cientifico mais

profundo com esta populacgéo.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Analisar e propor recomendacgdes para 0s riscos ergondémicos dos profissionais de
enfermagem do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU da cidade do Recife no

exercicio das suas atividades laborais.

1.2.2 Especificos

e Identificar as caracteristicas sécio-demogréficas, antropométricas e de formacéo
profissional dos trabalhadores de enfermagem do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU da cidade do Recife;

e Analisar os riscos ergondémicos percebidos pelos profissionais de enfermagem em
atividade no SAMU;

e Avaliar a prevaléncia de dores e desconfortos musculo esquelético nos profissionais de
enfermagem em atividade no SAMU;

¢ Identificar constrangimentos ergonémicos;

e Propor recomendacGes para 0s riscos ergonémicos identificados nas atividades
realizadas pelos profissionais de enfermagem do Servico de Atendimento Mdével de
Urgéncia - SAMU da cidade do Recife.
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1.3 JUSTIFICATIVA

As tarefas desempenhadas pelos profissionais de enfermagem apresentam situacgdes
que expde esses profissionais de saude a desgastes continuos com possiveis consequéncias
para a sua qualidade de vida. As condicGes de trabalho na ergonomia sdo representadas por
fatores interdependentes que atuam direta ou indiretamente na qualidade de vida dos
individuos e nos resultados das atividades laborais.

Partindo da experiéncia profissional da autora, e da idéia de que os profissionais de
enfermagem do SAMU ndo reconhecem, ndo percebem e/ou ndo valorizam o0s riscos
ergondmicos a que estdo expostos enquanto profissionais do APH (Atendimento Pré-
hospitalar), sobretudo por estarem lidando com um paciente de urgéncia e emergéncia. Por
este motivo, observou-se um elevado indice de afastamentos, licencas ou desvio de funcéao
entre os profissionais de enfermagem do SAMU.

Desta forma, torna-se relevante a realizacdo do presente estudo para se investigar o
ambiente laboral dos profissionais de enfermagem do SAMU/Recife, buscando conhecer a
organizacao do trabalho, estabelecendo relagdes com a demanda referentes a percepcdo e
queixas de desgastes, dores e desconfortos na realizacdo das tarefas, levando a potenciais
riscos decorrentes da variabilidade das atividades que envolvem os trabalhadores de
enfermagem. Em funcdo disto, propor recomendacdes para a melhoria do servi¢o pesquisado,
diante dos aspectos identificados.
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CAPITULO 2: REFERENCIAL TEORICO

2.1 AERGONOMIA NA AREA DE SAUDE

A ergonomia foi se desenvolvendo, adotando como referéncia a nocdo de
variabilidade, a distincdo entre tarefa e atividade e a regulacdo das acBes associadas ao
reconhecimento da competéncia dos trabalhadores. Sendo assim a ergonomia tende a buscar,
projetar e/ou adaptar situagfes de trabalho compativeis com as capacidades e respeitando os
limites do ser humano. O que inclui suas habilidades e capacidades psicofisiologicas,
antropomeétricas e biomecanicas (PALMER, 1976).

A aplicacdo da ergonomia possui uma variedade de demandas, sendo utilizada pelos
mais diferentes profissionais, tornando-se um instrumento para recomendacgdes, visando
aprimorar a atividade humana e a producdo de artefatos, associando critérios de salde e de
produtividade. Segundo IEA (2010), os dominios da ergonomia se dividem em:

e Ergonomia Fisica: lida com a interacdo do corpo humano com a carga fisica e
psicoldgica (arranjo fisico de estacdes trabalho, fatores relacionados a
repeticao, vibracgdo, forca e postura estatica, dentre outros);

e Ergonomia Cognitiva: lida com os processos mentais que afetam as interacdes
entre seres humanos e outros elementos de um sistema (percepcdo, atencéo,
cognigdo, controle motor, memoria, dentre outros);

e Ergonomia Organizacional: lida com a otimizagdo dos sistemas socio técnicos,
onde se incluem estrutura organizacional, politicas e processos (supervisdo

trabalho em equipe, trabalho em turnos, dentre outros).

Na atividade do profissional da area de saude o desenvolvimento laboral considera as

necessidades do paciente, sem muitas vezes direcionar o olhar para as variabilidades do
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profissional que esta prestando assisténcia, podendo esta variabilidade influenciar diretamente
na qualidade do cuidado a ser prestado.

Nos diversos aspectos humanos com relacdo ao trabalho a ergonomia tem estudado o
profissional de saude utilizando métodos e teorias voltados para a compreensao da atividade
do profissional com a finalidade de melhorar e conservar a saude do trabalhador,
estabelecendo estratégias para evitar complicagdes (MONTEIRO, 2004).

Os trabalhadores de enfermagem permanecem initerruptamente nos cuidados aos
pacientes e consequentemente, expdem-se a diversos riscos, podendo desenvolver doencas
ocupacionais, além de lesdes decorrentes dos acidentes de trabalho (CASTRO e FARIAS,
2008).

2.2 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA

O Atendimento as emergéncias ocorre desde o periodo das grandes guerras, mas
precisamente no Século XVIII, periodo Napolebnico. Neste periodo, os soldados feridos em
campos de batalha eram transportados em carrogas, com tracdo animal, para serem atendidos
por médicos, longe dos conflitos (LOPES; FERNANDES, 1999).

Em 1792 o cirurgido e chefe militar Dominique Larrey, comega a assistir aos soldados
feridos, no préprio campo de batalha, tendo como objetivo prevenir complicacGes e mortes.
As guerras seguintes confirmam os beneficios do atendimento médico precoce prestado aos
soldados e combatentes (LOPES; FERNANDES, 1999).

Em 1955, na Franca, sdo criadas as primeiras equipes moveis de reanimacdo. Estas
equipes tinham como missdo prestar assisténcia as vitimas de acidentes de transito
promovendo a manutencdo da vida, durante o transporte, até o ambiente hospitalar, com
cuidados de assisténcia basica e avancada a vida e a promoc¢do de ventilacdo e circulacao
adequadas quando necessarios (LOPES; FERNANDES, 1999).

Lopes e Fernandes (1999) afirmaram que na histéria ndo temos a descri¢do de como
foram montados os SMUR na Franga, sabe-se apenas que na época esses profissionais
constataram a necessidade de treinamento adequado das equipes de socorro e a importancia da
participacdo do médico no local do evento.

Em 1968 na Franga surgem os Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU). Centrados inicialmente nos atendimentos em estradas e se estendendo

posteriormente a area urbana, onde passou a intervir nos domicilios dos pacientes. Estas
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atividades configuram os principios que regem o atendimento pré-hospitalar até os dias atuais,
com implantacdo de protocolos e regulagdo para assisténcia (BRASIL, 2002). Os
atendimentos séo realizados por equipes multiprofissionais, porém centrados nos profissionais
médicos e em sua regulacao.

O estado de Sao Paulo foi um dos primeiros da Confederacéo a utilizar o APH, tendo
seu inicio em 1989, apds ter sido instituido oficialmente 0 SAMU RESGATE, através de
Resolugdo conjunta entre a Secretaria Estadual de Salde (SES) e a Secretaria de Seguranca
Publica (SSP) — Corpo de Bombeiros. Ao longo da década de 90, varios outros estados
implantaram seus servicos de APH, sempre em parceria com o Corpo de Bombeiros
(DIVINQS, 2009).

No Brasil, a area de urgéncia e emergéncia constitui-se em um importante componente
da assisténcia a saude. O crescimento da demanda por servicos nesta area nos ultimos anos é
devido principalmente a0 aumento no numero de acidentes, atos de violéncia urbana e
também a insuficiente estruturacdo dos servigos de salde. Estes fatores tém contribuido
decisivamente para a sobrecarga dos servicos de urgéncia e emergéncia que Sdo
disponibilizados para o atendimento a populacdo (BRASIL, 2003).

A mudanca nas tendéncias do perfil epidemioldgico da morbimortalidade no pais fez
com que o Brasil realizasse um convénio bilateral com a Franca, por intermédio do Ministério
da Saude (MS), resultando na criacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), na década de 1990 (DALLARI et al, 2001; BRASIL, 2001).

A opcdo pelo modelo francés decorreu a partir de seu aspecto historico e estrutural,
com a presenca obrigatéria de um meédico nas ambulancias de suporte avancado sendo
considerado um destaque, pela formagdo e qualificacdo desse profissional para intervir e
tomar decisdes de acordo com as mais diversas situacdes (LOPES; FERNANDES, 1999).

Oliveira (2006) relata que na década de 70 houve uma preocupagdo em priorizar o
atendimento pré-hospitalar ja que o transporte da vitima de qualquer agravo poderia constituir
um grave risco para o acidentado, levando a lesdes irreversiveis ou até mesmo a morte.

Diante desse contexto, o Ministério da Saude (MS), em 5 de novembro de 2002,
aprova a Portaria 2048/GM (Gabinete do Ministro). Denominada também como o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Este regulamento é
composto por 7 capitulos, onde séo estabelecidos os principios e diretrizes dos sistemas de

urgéncia, alem de serem definidos normas e critérios de funcionamento, classificacdo e
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cadastramento dos hospitais de urgéncia e ainda determina a criagdo das CoordenacGes do
Sistema Estadual de Urgéncias (BRASIL, 2002).

No ano de 2003, foram editadas trés Portarias pelo MS (Ministério da Saude) a
Portaria N° 1.863/GM que institui a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, a ser
implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestdo; a Portaria N° 1.864/GM que institui o0 componente pré-hospitalar mével da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, por intermédio da implantacdo de Servicos de
Atendimento Movel de Urgéncia em municipios e regifes de todo o territorio brasileiro:
SAMU- 192, ambas de 29 de setembro; e a Portaria de N° 2.072/GM, de 30 de outubro
(BRASIL, 2002).

Partindo deste panorama, o0 MS viu a necessidade de organizar os servigos de urgéncia
e emergéncia e em 2003 foi desenvolvido o Plano de Atencdo as Urgéncias sendo criado o
Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia. Este servico passou a ser regido pelo
regulamento técnico dos sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia, com o objetivo de
servir como base para as secretarias de satde dos estados na implantacdo dos seus servicos de
urgéncias e emergéncias (BRASIL, 2003).

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, 0 APH — é o atendimento que procura
chegar precocemente a vitima apés ter ocorrido um agravo a sua satde de natureza traumatica
ou ndo traumatica ou ainda psiquica que possa levar ao sofrimento ou mesmo a morte, sendo
necessario prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um servico de salde
devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2001).

O servico de atendimento pré-hospitalar mével é uma atribuicdo da area da salde,
sendo vinculado a uma Central de Regulagdo, com equipe e frota de veiculos compativeis
com as necessidades de salde da populacdo de um municipio ou uma regido, podendo,
portanto, extrapolar os limites municipais. Esta regido de cobertura deve ser previamente
definida, considerando-se os aspectos demograficos, populacionais, territoriais, indicadores de
saude, oferta de servicos e fluxos habitualmente utilizados pela clientela. O servigco deve
contar com a retaguarda da rede de servigos de saude, devidamente regulada, disponibilizada
conforme critérios de hierarquizacdo e regionalizacdo formalmente pactuados entre 0s
gestores do sistema loco-regional (CABRAL, 2008).

Para um atendimento pré-hospitalar mdvel adequado o mesmo deve estar vinculado a
uma Central de Regulagdo de Urgéncias e Emergéncias. A central deve ser de facil acesso ao

publico, por via telefénica, em sistema gratuito (192 como numero nacional de urgéncias
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meédicas ou outro numero exclusivo da salde, se 0 192 ndo for tecnicamente possivel). Nesta
central, o médico regulador, apds julgar cada caso, define a resposta mais adequada, seja um
conselho médico, o envio de uma equipe de atendimento ao local da ocorréncia ou ainda o
acionamento de multiplos meios. O nimero de acesso da salde para socorros de urgéncia
deve ser amplamente divulgado junto a comunidade. Todos os pedidos de socorro médico que
derem entrada por meio de outras centrais como a da policia militar (190) e do corpo de
bombeiros (193) e quaisquer outras existentes, devem ser, imediatamente retransmitidos a
Central de Regulacdo por intermédio do sistema de comunicacdo, para que possam ser
adequadamente regulados e atendidos (BRASIL, 2003).

O servico de APH tem como objetivo diminuir o intervalo de atendimento das vitimas de
urgéncias entre o local de ocorréncia do agravo e as unidades hospitalares possibilitando
maiores chances de sobrevida, e diminuicdo das sequelas incapacitantes (OLIVEIRA,
PAROLIN; TEIXEIRA, 2007; EID; MALVESTIO, 2008). Compreendendo a prestacdo de
suporte bésico ou avangado & vida realizado fora do ambiente hospitalar, por pessoal
capacitado e habilitado para estes atendimentos.

23 A ERGONOMIA NA ATIVIDADE PRE-HOSPITALAR DO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

A Ergonomia tem se caracterizado como uma especialidade que se utiliza de varias
areas do conhecimento, tendo como um dos principais compromissos a humanizacdo no
trabalho. Pode-se dizer que a Ergonomia ocupa-se com a salde de homens e mulheres no
trabalho em seus diversos aspectos. A utilizagdo racional dos conhecimentos ergonémicos em
inimeras areas de intervencdo possibilita a transformacao da realidade e, nessa perspectiva,
realiza-se algumas consideracfes da aplicabilidade da Ergonomia a Enfermagem (ESTRIN-
BEHAR, 1996).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabelece que as atividades de
enfermagem sO possam ser realizadas por profissionais graduados em enfermagem ou
formados em nivel médio em técnicos e auxiliares de enfermagem (MOREIRA, 2003).

A assisténcia do profissional de enfermagem direciona-se a recuperacdo e ao bem-

estar do individuo. O profissional de enfermagem atua interagindo com o0s demais
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trabalhadores inseridos no sistema de salde garantindo a qualidade de atendimento ao
paciente (GARCIA, 2004).

A complexidade da atuacdo do profissional de enfermagem remete a competéncias,
traduzidas em conhecimento tedrico e cientifico, que possibilitam sua atuacdo
multiprofissional na promoc¢édo da saude; com a assisténcia, o cuidado, a administracdo, a
educacéo e a pesquisa (WILLING, 2002).

O trabalho da enfermagem no Atendimento Pré-hospitalar APH é alvo de preocupagéo
em razdo de suas caracteristicas proprias, principalmente por se desenvolver como uma
pratica relativamente nova para os padrdes da enfermagem tradicional (THOMAZ, 2000).

O Atendimento Pré-hospitalar (APH) é definido como a assisténcia realizada direta ou
indiretamente, fora do &mbito hospitalar com a utilizacdo de protocolos e métodos disponiveis
para uma resposta adequada a uma solicitacdo podendo variar de uma simples orientacdo
médica até ao envio de uma viatura de Suporte Basico de Vida ou Suporte Avancado de Vida
visando & manutencdo da vida e/ou minimizacdo das sequelas (LOPES E FERNANDES,
1999).

Os profissionais de enfermagem do APH se destacam por suas atividades laborais,
porém ainda se incluem como os mais vulneraveis com relacdo aos riscos ergonémicos. 1sso
ocorre por atuarem em ambientes diversos e ndo planejados a inadequada préatica de
mobilizacdo e postura fisica inadequada ao manuseio dos pacientes em especial as vitimas de
trauma (ALEXANDRE,1996).

Estudos ergondmicos tém sido realizados para analisar as posturas e os mais diversos
tipos de riscos ergonémicos que os trabalhadores de enfermagem do atendimento pré-
hospitalar estdo expostos.

Os riscos ergondmicos sdo os fatores que podem afetar a integridade fisica ou mental
do trabalhador, comprometendo sua seguranca e produtividade, levando ao desconforto e/ou
doencga. Séo considerados riscos ergondémicos: a inadequada movimentacdo manual de cargas,
as posturas e os movimentos inadequados, 0s movimentos repetitivos, a pressdéo mecanica
direta sobre os tecidos do corpo, as vibragcfes e o desconforto do ambiente térmico (DUL &
WEERDMEESTER, 2004).

A equipe de enfermagem deve ser orientada com relacdo ao controle do ambiente e
dos equipamentos que sdo utilizados em seu local de trabalho, buscando preservar os

profissionais dos riscos ergondmicos e ocupacionais (SILVA, 1998).



29

2.3.1 O trabalho desenvolvido pela enfermagem no SAMU

Moraes (2002), afirma que uma solucdo certa s6 pode ser encontrada a partir da
identificacdo do problema certo. O corpo humano é a maquina perfeita, uma estrutura com
funcBes complexas que permite a realizacdo de tarefas com movimentos de altissima precisao.
Algumas atividades de exigéncias multiplas s&o corriqueiramente realizadas por profissionais
do SAMU e por vezes ndo existem as condi¢gles ideais para sua realizacdo. Além do
condicionamento fisico e muscular adequado temos todos 0s riscos ergondémicos oriundos
dessas atividades que dificultam atender a demanda da tarefa de forma segura frente as
intercorréncias diarias advindas das situa¢@es do trabalho no cotidiano.

As atividades desenvolvidas pelos profissionais do SAMU s&o particularmente dificeis
devido a rotina exigida e a organizacdo do servico.

No que diz respeito ao atendimento de pacientes no pré-hospitalar, fatores de riscos
relacionados as atividades profissionais como: trabalho fisico pesado, manutencdo de uma
postura por tempo prolongado, movimentos frequentes de flexao e tor¢do da coluna vertebral,
levantamento e manuseio manual de cargas, exposi¢cdo a vibragdes, ruidos, iluminagédo
precéria e temperaturas elevadas sdo relevantes para a avaliacdo dos riscos ergondmicos a que
estes profissionais sdo constantemente expostos (SLUCHAK, 1992).

Segundo Alexandre (2000), as atividades relacionadas ao transporte e movimentacao
de pacientes requerem muito esforco para a coluna exigindo, muitas vezes, posturas
inadequadas. Dores na coluna lombar e membros superiores e inferiores demonstram serem as
maiores causas de incapacidade funcional para os profissionais de atendimento pré-hospitalar.

A postura inadequada dos socorristas no momento dos atendimentos, o peso das
vitimas, a ndo utilizacdo de manobras adequadas para manuseio das vitimas/pacientes, o
espaco fisico inadequado para manipulacdo, tempo de exposicdo a tarefa, auséncia de
equipamentos adequados que permita minimizar os esforcos influenciam decisivamente para
o0 surgimento de dores musculares, culminando no afastamento temporéario e/ou permanente
deste profissional (ALEXANDRE, 2000).

Segundo Guedes (2005), os problemas musculoesqueléticos sdo identificados como
um dos principais fatores de riscos para os trabalhadores de enfermagem no ambiente
hospitalar. E ndo é tdo diferente do servi¢o pre-hospitalar por ser uma atividade estressante,
com uma maior carga fisica, carregamento de pacientes com deslocamento de grandes pesos,

posturas e condi¢des inadequadas.



30

Para a identificacdo dos problemas, a atividade do profissional de enfermagem no

SAMU foi dividida em trés momentos: a) atividades desempenhadas na base, b) atividades

desempenhadas no local da ocorréncia/viatura e c) atividades desempenhadas no ambiente

hospitalar.

Atividades do Enfermeiro:

a)

Atividades na Base - recebimento de plantdo da viatura USA e recebimento do
apoio rapido/ supervisionar a passagem e recebimento de plantdo dos técnicos de
enfermagem/ realizar checagem do apoio rapido e da USA materiais e
equipamentos/checagem das incubadoras de transporte/ check-list das viaturas
(USA/apoio répido) / Informar posteriormente a central de regulacdo que esta

tornando a ambulancia e o apoio rapido ativo para as ocorréncias

b) Atividades desempenhadas no local da ocorréncia e na viatura - durante as

ocorréncias prestarem cuidados de enfermagem de maior complexidade a
pacientes graves e com risco de morte, que exijam conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas, atendimento a vitima de
qualquer natureza, procedimentos de ressuscitacdo cardiopulmonar, imobilizacdes,
transporte da vitima solo/prancha/maca, cama/prancha/maca,
cadeira/prancha/maca, retirada de veiculo, realizacdo de parto sem distorcia
rolamentos 90°, 180° e 270°, atendimento a vitimas em locais de dificil acesso,
puncdo de acesso periférico, administracdo de medicamentos.

No ambiente hospitalar: passagem do ocorrido e de toda assisténcia médica e de
enfermagem desenvolvida no local da ocorréncia e durante o transporte da
vitima/paciente, transporte da vitima maca a maca, encaminhamento ao RX e

tomografias quando necessario.

Atividades do Técnico de Enfermagem:

a)

Atividades na Base - Recebimento do plantdo da viatura USB/ Checagem do
material e equipamentos/ abertura do livro de registro de atividades / Check-list da
ambulancia / Informar a central de regulacdo que esta tornando a ambulancia ativa

para as ocorréncias.

b) Atividades desempenhadas no local da ocorréncia e na viatura — atendimento a

vitima de qualquer natureza, procedimentos de ressuscitacdo cardiopulmonar,
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imobilizagBes, transporte da vitima solo/prancha/maca, cama/prancha/maca,
cadeira/prancha/maca, retirada de veiculo, rolamentos 90°, 180° e 270°,
atendimento a vitimas em locais de dificil acesso, puncdo de acesso periférico,
administracdo de medicamentos.

c) No ambiente hospitalar: relato da ocorréncia e de toda assisténcia de enfermagem
desenvolvida a partir da regulacdo médica, transporte da vitima maca a maca,

encaminhamento ao RX e tomografias quando necessario.

2.4 A ENFERMAGEM NO SAMU E OS RISCOS ERGONOMICOS

O aumento exacerbado da violéncia, somado as doencas cardiovasculares,
respiratorias, metabolicas entre outras, sdo responsaveis pelas ocorréncias de
urgéncia/emergéncia onde exige a necessidade de atendimento imediato das vitimas no local
da ocorréncia e transporte adequado para um servigo emergencial definitivo. Neste sentido, 0s
Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) possibilitam a intervengdo precoce,
reduzindo os indices de mortalidade e minimizando sequelas (PRADO; MARTINS, 2003).

O acionamento do SAMU ¢ realizado por meio de ligacao telefénica gratuita, de
qualquer lugar para o nimero 192 onde sdo identificadas as solicitacBes, as quais Ssao
classificadas de acordo com protocolos proprios do servigo. Esse servico atende cidaddos que
necessitam de acolhimento/atendimento por agravos & salde de qualquer natureza. O
profissional de enfermagem compde a equipe multiprofissional do SAMU (BRASIL, 2003).

Os profissionais desta area costumam desenvolver suas atividades em um ambiente
insalubre, onde estdo sujeitos a 0s mais diversos riscos, como contato constante com material
biolégico, presenga de microorganismos, utilizacdo de dispositivos perfuro cortantes,
sobrecarga de trabalho, jornadas prolongadas e cansativas, transporte e movimentacdo de
pacientes, contato direto com a dor e a morte, estando predispostos ao adoecimento fisico e
psiquico (TAKEDA, 2002).

No fluxo de trabalho do SAMU, as ocorréncias sdo consideradas um fator de constante
mudanca onde o trabalho deve ser executado com cautela para minimizar os riscos a saude do
trabalhador.

Os profissionais de enfermagem do SAMU prestam assisténcia nos mais diversos
locais, uma vez que realizam a maioria de suas atividades em vias publicas, no domicilio, em

locais de trabalho diversos, na praia, em favelas, em unidades prisionais. Normalmente
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existem condicdes de luminosidades precarias, condigdes extremas de calor, frio, chuva, fluxo
de veiculos, escadas, morros, falta de higiene, presenca de animais, pessoas agressivas,
tumultos sociais tornando o profissional de enfermagem do SAMU mais susceptivel aos
riscos ocupacionais e de acidentes do trabalho do que qualquer outro profissional que preste
assisténcia a saude em uma instituicdo hospitalar (PAIVA, 2007).

Como o servico é realizado fora do ambiente hospitalar o fator externo é responsavel
pela maioria dos riscos ergondmicos.

Segundo Alexandre e Rogante (2000), os procedimentos que envolvem a
movimentacao e o transporte de pacientes sao considerados 0s mais penosos e perigosos para
os trabalhadores da saude. Por isso os profissionais que fazem o Atendimento Pré-hospitalar
(APH) estdo mais expostos aos riscos ergondmicos e as lesdes osteomusculares.

Durante o atendimento e transporte de vitimas o0s riscos ergonémicos variam de acordo
com a situacdo enfrentada pela equipe de enfermagem. A vulnerabilidade dos profissionais se
da pela presenca de perigos no local, a cena do atendimento, o diagndstico e a gravidade do
paciente, 0 manejo rapido, a utilizacdo de técnicas incorretas. Os riscos ergondmicos estdo
presentes em todos os atendimentos e podem causar sérios prejuizos aos profissionais. As
caracteristicas individuais peso, altura, sexo, idade, habilidade motora, resisténcia a fadiga,
capacidade visual e auditiva, podem interferir na forma como o individuo realiza o trabalho
(MOREIRA, 2005).

A adocdo de medidas para o conhecimento dos riscos ergondmicos e a utilizacdo de
mecanica corporal adequadamente, podem levar ao ndo afastamento do profissional de

enfermagem em decorréncia de problemas osteomusculares entre outros (BRASIL, 2001).

2.4.1 Fatores de riscos fisicos

Este subcapitulo tem como propoésito apresentar alguns dos riscos fisicos a que 0s

profissionais de enfermagem do SAMU estéo expostos.

2.4.1.2 Postura humana

A postura é a forma como o corpo se equilibra, e na qual interferem o sistema nervoso

e o sistema locomotor. A coluna vertebral tem um papel fundamental e essencial para a
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manutencdo da postura, sofrendo a influéncia dos membros superiores e inferiores. Porém o
termo postura é usado para descrever o alinhamento do corpo, bem como a orientagdo do
corpo no ambiente (SHUMWAY-COOK, 2000).

Postura e movimento tém grande importancia no estudo ergonémico, tanto no trabalho
como na vida cotidiana. A boa postura é definida por Santos (1996), como a postura que
preenche todas as necessidades mecéanicas com o minimo de sobrecargas das estruturas do
aparelho locomotor, menos gasto energético e o minimo esforco muscular com a méxima de
eficiéncia do corpo.

A postura envolve mecanismo de manutencdo do equilibrio quando forcas estdo
atuando no corpo em varias dire¢cbes. A manutencdo do equilibrio € fundamental, e a
desorganizacdo de qualquer segmento do corpo implicard em uma nova organizacdo de todos
0s outros, na medida do possivel de maneira a ndo provocar sobrecarga circulatéria (MORO
2000).

Basicamente o corpo assume trés posturas: as posi¢Oes deitada, sentada e em pé
(IIDA, 2005). De acordo como o autor cada posi¢do exige contracdo de um conjunto de
musculos:

* Posi¢do deitada: ndo ha concentragdo de tensdo em nenhuma parte do corpo,
permitindo ao sangue fluir livremente através dele. 1sso contribui para a eliminagdo dos
residuos do metabolismo e das toxinas dos musculos, aliviando a sensacdo de fadiga. No
entanto, esta posicdo pode se tornar fatigante devido ao fato de a cabeca ficar sem apoio.

* Posi¢ao sentada: ¢ exigido esfor¢o muscular do dorso e ventre para manter essa
posicdo. Praticamente todo o peso do corpo é suportado pela pele que cobre 0 0sso isquio, nas
nadegas. O consumo de energia é 3 a 10% maior em relacdo a posicdo horizontal. Nessa
posicao, € recomendado um assento que permita mudancas frequentes de postura e uma mesa
com altura adequada.

* Posi¢ao de pé: a posigdo parada, em pé, ¢ altamente fatigante, visto que exige muito
esforco da musculatura envolvida para manter essa posicdo. O coragdo encontra maiores
resisténcias para bombear sangue para os extremos do corpo. Neste caso, as atividades
dindmicas geralmente provocam menos fadiga em relacéo as atividades estéticas.

A atividade do profissional de enfermagem corriqueiramente denota esforco fisico no
cuidado com o paciente, com a adocdo de posturas inadequadas ao trabalho onde sua

mecénica corporal ndo é respeitada, associando-se ao espaco fisico, as condigdes de trabalho



34

precarias e a intensa atividade mental que representam um processo acumulativo, que
predispde a lesdes (ALEXANDRE, 1993).

Alexandre (1996), afirma que 95% as atividades desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem sdo realizadas na postura de pé, sendo que 26% delas exigem curvatura do
tronco, o que pode ser considerado fator de sobrecarga fisica.

As atividades desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem no SAMU possuem
uma elevada carga de dificuldade devido a gravidade dos pacientes, iminentes riscos de
morte, alteracdes hemodindmicas, que exigem cuidados complexos, atencdo continua e
tomada de decisdes imediatas proporcionando a exposi¢cdo da equipe de enfermagem aos
riscos posturais e de movimentacdo, 0s quais repercutem em taxa de absenteismo, faltas e
licencas de satide (RODRIGUES, 2009).

2.4.1.3 Transporte de carga

Dentre as atividades laborais dos profissionais de enfermagem o transporte e manuseio
de carga sdo atividades classicas e que ndo poupam o profissional do esforco fisico intenso.

Conforme Grandjean (2005), o trabalho pesado € classificado como o emprego de
grande esforco fisico, com consumo de energia, e grandes exigéncias do sistema
cardiocirculatério e pulmonar.

lida (2005), afirma gue o transporte manual de cargas traz consequéncias para a saude
dos trabalhadores. E para o profissional de enfermagem do SAMU ndo é diferente devido a
demanda fisica da atividade laboral.

De acordo com Kroemer e Grandjean (2005) os problemas da coluna, além de
dolorosos, reduzem a mobilidade e vitalidade dos trabalhadores. lida (2005), afirma em uma
pesquisa que o levantamento de cargas causa aproximadamente 60% dos problemas
musculares nos trabalhadores levando a afastamentos das atividades.

Devido a esses esforgcos existem algumas recomendacdes com relacdo as praticas de
levantamento de cargas conforme lida (2005), Dul e Weerdmeester (2004). Séo elas: utilizar a
musculatura das pernas para manter as costas retas, manter sempre a carga proxima ao corpo,
a carga devera estar em uma altura intermediaria evitando que o trabalhador se agache ou se
estique, o deslocamento vertical deve ser minimo, ndo deverd acontecer tor¢do do tronco

durante o levantamento entre outras. Os dois autores afirmam que a capacidade de carga varia
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de pessoa a pessoa. Métodos cientificos tém sido implementados para determinar limites de
cargas a serem manipulados.

O NIOSH (1996) foi uma iniciativa do National Institute for Ocupational Safety and
Health para o desenvolvimento de um método para determinar a carga maxima a ser
manuseada e movimentada manualmente numa atividade laboral sendo uma resposta

favoravel a melhoria das condigdes de trabalho.

2.4.1.4 Lesdes osteomusculares

O sistema musculoesquelético humano consiste em mais de 600 0ssos que constituem
0 esqueleto. Estes ossos estdo fixos a outros através de articulacbes e ligamentos
estabilizantes. A flexibilidade é assegurada por mais de 205 musculos esqueléticos, que estdo
ligados ao esqueleto pelos tendBes. O sistema musculoesquelético tem como funcbes a
producdo do movimento, auxilio da estabilidade articular, na manutencdo da postura e
posicionamento corporal voluntario (GUYTON, 2006).

No Brasil as Lesdes por Esforco Repetitivo (LER) / Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) entre as afecgBes musculoesqueléticas relacionadas ao
trabalho representam o principal grupo de agravos a saude. Séo de crescente importancia pelo
dificil manejo, por parte das equipes de salde e de instituicbes previdenciarias por apresenta-
se sobre diferentes formas clinicas em diversas categorias profissionais (RAMAZZINI, 1992).

A Organizacdo Mundial de Saude divide os distirbios ou doencas relacionadas ao
trabalho em duas categorias: doenca profissional — aquelas inerentes as atividades laborais e
doenca do trabalho ou relacionada ao trabalho — aquelas enquadradas as afec¢fes nas quais
ndo se identifica apenas um agente causal, mas varios, entre eles os laborais.

As LER/DORT resultam da fadiga pela superutilizacdo do sistema
musculoesquelético, que se instalam progressivamente em profissionais que desenvolvem
suas atividades em postos de trabalho sujeitos a fatores relacionados a biomecanica,
psicossociais, organizacionais e ambientais (TRINDADE & ANDRADE, 2003). Descri¢éo
dos fatores:

e Biomecanicos — relacionados a repetitividade de movimentos, a manutencao de

posturas inadequadas por tempo prolongado e o esforgo fisico intenso.
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e Psicossociais — envolvem interacGes hierarquicas com chefias imediatas e
chefias superiores, caracteristicas individuais do trabalhador, tracos da
personalidade, historico de vida e interagdes inter e intragrupos.

e Organizacionais e ambientais — fator ligado a maneira como o trabalhador
desenvolve as suas tarefas, ritmo de trabalho, pausas programadas, percepcao a
sua atividade, qual o significado da tarefa, a existéncia de treinamento para a
atividade desempenhada e as condi¢cGes do ambiente para a realizacdo da
tarefa.

De acordo com MAZZONI & MARCAL (2001), inimeras atividades ja foram

analisadas com relacdo aos fatores de riscos que indicam a LER/DORT. Contudo, o
distdrbio prevalece em ambientes de trabalho que combine com os inumeros fatores

descritos acima.

2.4.2 Fatores de risco psicossociais

Este subcapitulo apresenta brevemente os fatores desencadeantes de riscos

organizacionais e psicossociais.

2.4.2.1 Ritmo intenso de trabalho

A intensidade do trabalho e as suas exigéncias, com relacdo as necessidades de
produtividade, é reconhecida como um dos fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes
(DGS, 2008). O ritmo do trabalho forca o trabalhador a assumir diversas posturas diferentes,
onde indmeros grupos musculares sdo acionados, produzindo resultados em termos de
producdo e efeitos na saude do trabalhador (SANTOS 2001). O trabalho executado sob
determinadas condi¢fes pode ocasionar doengas devido a combinacdo de elementos
desencadeadores como a adocdo de posturas antifisioldgicas, cargas fisicas intensas e ndo
observancia de padrdes ergondémicos na jornada de trabalho. A organizacdo do trabalho
contribui para a elaboracdo de condicOes favoraveis que atuam direta e indiretamente na
qualidade de vida do ser humano e nos resultados da realizacdo da tarefa nos postos de

trabalno (COURY, 1995). Dessa forma, o controle do ritmo de trabalho permite o
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planejamento, execucédo e avaliacdo da assisténcia do profissional de enfermagem. Podendo

servir de motivo para atenuar fatores desencadeadores de riscos.

2.4.2.2 Trabalho em turnos

Os trabalhos em turnos e noturnos ndo sdo fendmenos novos. Na antiguidade o0s
gregos e romanos langavam mao dos trabalhos noturnos para protecdo de seus acampamentos
militares, e os marinheiros trabalhavam a noite garantindo que os navios ndo encalhassem. O
ser humano estad em sua fase erotropica pela manha e em sua fase trofotrépica durante a noite
e a inversao do ciclo sono-vigilia em decorréncia do trabalho noturno, induz o corpo humano
a dessincronizagdo interna dos ritmos biol6gicos e circadianos, favorecendo conflitos de
ordem social ja que, nossa cultura é predominantemente diurna. Podendo ser responsavel por
inimeros disturbios fisiologicos e psicossociais, convertendo-se em uma das mais perversas
formar de organizacéo temporal do trabalho (CHAVES, 1995).

Para Akerstedt (1995), a fadiga € a queixa principal dos que trabalham longas horas.
Para Cabral e Veiga (2006), seriam a fadiga e a sonoléncia para aqueles trabalhadores
noturnos, uma vez que o individuo pode dar pequenos cochilos durante o qual ndo executa sua
tarefa de forma eficaz, levando a repercussdes na produtividade e seguranca individual e
publica. Seus prejuizos na salde do trabalhador deixam sequelas, nos seus aspectos
bioldgicos — devido ao desalinhamento entre o sistema circadiano e os sincronizadores
ambientais, promovendo perturbacfes do sono, gastrointestinais, cardiovasculares, alteracao
no estado de humor, psicoldgicos — prejudicando o desempenho das fun¢Ges aumentando o
namero de erros e acidentes, sociais — devido a dificuldade de participar de eventos sociais e
atividades familiares (SILVA, 2000).

Fischer (2004b) relata que é possivel que o trabalho em turnos leve a um estado de
estresse aumentado com consequente desempenho prejudicado e que possa constituir numa
das causas de acidentes do trabalho.

Se o trabalho em turnos continuo ou rotativo tem que ser realizado algumas
recomendacdes devem ser seguidas para tornar este regime de trabalho mais seguro e
toleravel conforme afirmam Knauth (1996) e Kroemer et al. (1994):

1. Os trabalhadores do turno noturno nao devem ter menos de 25 anos ou mais de 50;
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2. Os trabalhadores ndo devem ser empregados no trabalho noturno se eles tém a
tendéncia a problemas gastrointestinais, sdo instaveis emocionalmente, tem
tendéncia a sintomas psicossomaticos ou falta de sono;

3. Rotacbes de curto prazo sdo melhores do que as de longo prazo, o trabalho
continuo sem rotacdes deve ser evitado;

4. Se uma ou duas noites sdo trabalhadas em sequéncia, elas devem ser seguidas
imediatamente por um periodo de, no minimo, 24 horas de repouso.

5. Rotacdes para rente (sentido horario) sdo preferidas;

6. Qualquer plano de turno deve incluir fins de semana com, ao menos, dois dias
consecutivos de repouso;

7. Todo turno deve incluir uma parada maior para uma refeicdo quente, para

assegurar a alimentacao adequada.

2.4.3 Fatores de risco organizacionais

2.4.3.1 Conforto térmico

O conforto térmico do ambiente de trabalho ndo diz espeito somente a temperatura
medida em graus Celsius, mas abrange a umidade aferida em percentual e a movimentacéo de
ar mensurada em metro/segundo. Um ambiente térmico adequado é fundamental para o bom
desempenho da atividade laboral. JA& que os fatores climéaticos estdo adaptados aos
trabalhadores desse espago, 0 seu bem-estar aumenta, bem como a produtividade. Assim “o
conforto é um estado de espirito que reflete satisfacdo com o ambiente térmico que envolve a
pessoa (REBELO, 2004)”.

O estudo do ambiente térmico no interior dos locais de trabalho deve atender a
necessidade de aquisicdo de condigbes aceitaveis em termos de saude e conforto e ser
adequado ao organismo humano, em fungdo dos processos produtivos, dos métodos de
trabalho e da carga fisica a que os trabalhadores estdo submetidos (REBELO 2004).

Segundo Grandjean (2005), um ambiente com clima desconfortavel é facilmente
percebido, pois a sensacdo de desconforto gera um incomodo no equilibrio térmico, e esse

desconforto € seguido de alteragBes funcionais que podem levar devido ao calor excessivo ao
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cansaco, a sonoléncia e a diminui¢do da prontiddo para resposta imediata aumentando a
tendéncia a erros. O frio excessivo pode levar ao aumento da atividade corporal, como
mecanismo compensatério para evitar o resfriamento e posteriormente a diminuicdo da
atencdo com prejuizo da concentracdo. De acordo com a NR 17 a condicéo ideal do parametro
de temperatura para atividades que exigem atencdo constante € entre 20 e 23 graus. A
sensacdo térmica em algumas das ambuldncias do SAMU Recife devido ao néo
funcionamento dos aparelhos de ar condicionado das viaturas é de abafamento gerando
desconforto térmico por calor. Podendo ser fator de interferéncia na qualidade da assisténcia

prestada por esses profissionais no APH.

2.4.3.2 Ruido

O ruido é definido como o som ou grupo de sons de tal amplitude que pode ocasionar
adoecimentos ou interferéncia no processo de comunicacdo (PARRAGA, 2005).

De modo objetivo, o ruido é considerado como todo sinal acUstico aperiodico,
originado da superposic¢do de varios movimentos de vibragdo com diferentes frequéncias, as
quais ndo apresentam relacdo entre si, de modo subjetivo é considerada toda sensacdo de
desagrado, desconforto e/ou de intolerancia decorrente de uma exposicdo sonora (TELES
2007).

No estudo do ruido ocupacional, deve ser entendido ndo somente como aquele ruido
passivel de provocar lesdes no aparelho auditivo, mas também como a perturbacdo e ou
irritacdo passivel de prejuizo ao desenvolvimento da tarefa (SILVA, 2009).

O grau de irritacdo vai depende de fatores psicoldgicos, uma vez que o ruido, afeta o
trabalhador quer a este nivel, quer ao nivel fisico e social. Ao nivel fisico, o ruido pode causar
danos irreversiveis no ouvido com a diminuicdo da acuidade auditiva progressiva e
consequente surdez. Ao nivel psicoldgico, tem reflexos sobre a atencdo, gera sensacdes de
ansiedade e inseguranca. Ao nivel social, as perdas de audicdo dificultam a comunicacdo e
conduzem ao isolamento social (MIGUEL, 2006).

Grandjean (2005), afirma que a repetitividade e a intensidade sonora levam ao
prejuizo da audicdo, de inicio de forma passageira, podendo, contudo com a frequéncia desta
exposicao tornar-se permanente. Os limites de tolerancia para o ruido continuo estdo definidos
na Norma Regulamentadora NR 15, anexo 1 limites de ruido até 8 horas de exposi¢do com o
valor de 85 DB, e para os limites de conforto a NBR 10152 dividiu os locais de trabalho em
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ambientes, e na avaliacdo do ambiente hospitalar os apartamentos e enfermarias tem valores
para conforto acustico entre 35 e 45 DB, para os laborat6rios 40-50 DB e para & area de
servigos de 45-55 DB respectivamente.

Em relacdo aos ruidos, é importante relatar que no ambiente pré-hospitalar os
profissionais estdo expostos aos ruidos provocados ndo sO pela sirene da ambulancia, mas
pelo fluxo de veiculos nas ruas e pelos alarmes sonoros dos equipamentos no interior da
ambulancia, podendo gerar dificuldades de concentracdo nos profissionais levando a

impossibilidade do atendimento a vitima.

2.4.3.3 lluminacéo

O aparelho visual é vulneravel a acdo de inumeros fatores de risco para a saude
presentes no trabalho. A iluminacdo consiste em um dos primordiais itens para proporcionar
qualidade no desempenho laboral (COUTO, 1995).

lida (2005), afirma que a luz é primordial no local de trabalho, ndo bastando
intensidade adequada, mas também contraste luminoso ajustado, com auséncia de brilho que
ofusque. E no controle da iluminacao deve ser levada em consideracao a necessidade de evitar
a distracdo visual, a fadiga e o desconforto da visao.

Nas atividades do pré-hospitalar dentro da ambuléncia é necessaria uma boa
iluminacdo para a realizagdo das tarefas, e registros pela equipe de trabalho. A iluminacéo
contribui para a qualidade ambiental, influenciando conforme pesquisas comportamentais no
melhor desempenho dos usuarios, aumentando a sua produtividade devido a melhoria das
condigdes de conforto e satisfacdo pessoal (VEITCH & MCCOLL, 2001).

De acordo com a NR 17 em todos os postos de trabalho devera haver a iluminacao
artificial ou natural, sendo estas apropriadas a atividade laboral desempenhada (BRASIL,
2009b). A iluminacdo inadequada afeta a habilidade de ver os objetos de um ambiente, e
diferenciar figura e fundo. A luz deve possibilitar que as atividades humanas ocorram com
maior conforto e seguranga, caracteristicas primordiais para as tarefas desenvolvidas pelos
profissionais de enfermagem do SAMU (OKAMOTO, 1997).

A NBR 5413 expfe recomendacGes em relacdo a iluminancia para as atividades
laborais no ambiente hospitalar, sendo para mesa de trabalho 300-500 -750 lux e para o leito

0s cama do paciente 150-150-300 lux. No ambiente pré-hospitalar os niveis minimos de
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iluminacdo devem ser atendido. Contudo, existe a dificuldade de iluminagdo adequada devido

a incerteza dos cenarios das ocorréncias no momento do atendimento.

2.4.4 Fatores de risco individuais

Este subcapitulo tem por objetivo tracar algumas consideracdes com relagcéo aos riscos

individuais a que estao expostos os profissionais de enfermagem do SAMU.

2.4.4.1 O estresse

A salde psiquica tem um impacto imenso na saude fisica. O estresse na dose certa
pode ter a funcdo de estimular o individuo para suas atividades diérias, porém em excesso
pode ser prejudicial a saude. Assim como as condicdes de trabalho e a sobrecarga limitam a
competéncia profissional o estresse pode ser considerado um obstaculo, uma vez que podera
interceptar e desviar o fluxo de energia, gerando assim, uma ruptura no equilibrio pessoal. A
vida acelerada dos dias atuais, principalmente nos grandes centros urbanos, contribui com um
grande numero de fatores capazes de interferirem nesse equilibrio, que é considerado de
fundamental importancia para a saude das pessoas (JACQUES, 2002).

O estresse pode afetar os trabalhadores, a organizacdo do trabalho e a sociedade como
um todo, e que pode ser minimizado ou até mesmo evitado, por meio de a¢cdes na ambiéncia
ocupacional. Os problemas de salde mental, entre eles o estresse, estdo entre as causas mais
importantes que contribuem para o aparecimento de doencas e disfuncbes entre a populagédo
de trabalhadores de enfermagem, tendo como consequéncias além dos distarbios relacionados

a salde, custos crescentes e significativos (LEVI, 2005).

2.5 BIOMECANICA OCUPACIONAL

A biomecénica ocupacional estuda as interagdes entre o ser humano e o trabalho sob o
ponto de vista dos movimentos musculoesqueléticos envolvidos, e as suas consequéncias.

Analisa basicamente a questéo das posturas corporais no trabalho e a aplicacdo de forgas. Os
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aspectos biomecanicos posturais tornam-se relevantes na capacidade de realiza¢do de tarefas
extenuantes dos trabalhadores (CHAFIN, 2001).

No trabalho desenvolvido pelos profissionais de enfermagem do SAMU existem
atividades que requerem a ativacdo de determinados musculos com custos energéticos
diferentes. A repeticdo de movimentos, o esforco prolongado e a manutencdo de posturas que
nem sempre sdo as mais corretas, faz com que estes profissionais constituam um dos grupos
de maior risco no que diz respeito as lesdes musculoesqueléticas (TOZZI, 1999).

As perturbacbes musculoesqueléticas, segundo a Agéncia Osha (2000) cuja
prevaléncia real é desconhecida, tornaram-se num auténtico flagelo para os profissionais de
enfermagem. Estas lesdes resultam, normalmente, de um desequilibrio entre as solicitacGes

biomecénicas e as capacidades funcionais do trabalhador. Com a utilizagéo de:

e Forca - Para grandes esforgos deve-se usar, de preferéncia, a musculatura das pernas,
que sdo mais resistentes. Além disso, sempre se deve usar a gravidade e a quantidade
de movimento (massa x velocidade) a seu favor. Quanto mais o peso estiver afastado
do corpo, mais os bracos serdo tensionados e o corpo penderd para frente. Além de
solicitar mais articulagdes, aumentando as tensGes sobre elas e os musculos

desestabilizando o corpo.

¢ Movimentos retos - 0 corpo, sendo constituido de alavancas que se movem em torno
de articulagdes, tem uma tendéncia natural para executar movimentos curvos.
Portanto, os movimentos retos sdo mais dificeis e imprecisos, pois exigem uma

complexa integracdo de movimentos de diversas juntas.

e Movimentos bruscos com tensdo e torcbes do tronco — movimentos bruscos

produzem alta tensdo de curta duracdo que resulta em aceleracdo do movimento.

e Esforco muscular — quanto maior o esforco muscular, menor se torna o tempo
suportavel. Grande parte dos profissionais ndo consegue manter o esforco muscular
por mais de alguns segundos. A exaustdo muscular deve ser evitada, pois quando

ocorre existe a demora de varios minutos para a sua recuperacao.
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2.6 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

A antropometria é o estudo das medidas do corpo humano. As medidas humanas sao
importantes na determinacdo dos aspectos relacionados ao ambiente de trabalho, pois
influenciam diretamente no desempenho das atividades (COUTO, 1995).

Segundo Pheasant (1998), € o ramo das ciéncias sociais que trabalha com as medidas
do corpo, particularmente com as medidas do tamanho e a forma, este conceito, utilizaremos
na aplicacdo da antropometria nesta pesquisa.

Segundo Grandjean (2005), as recomendac6es ergondmicas para o dimensionamento
dos postos de trabalhos sdo baseadas apenas em parte nas medidas antropométricas, nos
modos de comportamento dos trabalhadores e nas exigéncias especificas das atividades
laborais a ser consideradas.

A altura do local de trabalho é de grande importancia para o ambiente laboral, uma
estacdo de trabalho muito alta leva o usuario a erguer os ombros para compensar, isto leva a
contracdo musculares e consequentemente acarretara em dores na altura da nuca e das costas,
se a area de trabalho € muito baixa levara o usuario a sobrecarregar as costas pelo excesso de
curvatura. Por isto a altura da estacdo de trabalho deve estar de acordo com as medidas
antropométricas tanto para o trabalho em pé quanto para o trabalho sentado (GRANDJEAN,
2005).

Os manequins antropométricos sdo ferramentas imprescindiveis para a definicdo dos
requisitos de visibilidade e os angulos biomecéanicos de conforto. A partir do posicionamento
dos manequins antropométricos, define-se 0 campo de visdo do maior e menor usuario,

estabelecido em fungéo das atividades da tarefa.

27 ESTADO DA ARTE DA AMBULANCIA DO SERVICO DE
ATENDOIMENTO MOVEL DE URGENCIA

O termo “ambulancia” vem da palavra latina “ambulare”, que significa” movimentar”.

A primeira ambuléncia foi projetada em 1792 durante a Guerra de Napoledo Bonaparte, para
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retirar os soltados feridos dos campos de batalha, sem aumentar os ferimentos. Utilizando
técnicas e equipamentos para hemostasia com condi¢des de atendimento rapido e veloz.

A ambuléncia, nesta época era formada por dois cavalos, uma carroceria com telhado
curvado para evitar o acumulo de agua e peso, janelas para ventilacdo, maca retrétil e kit de

primeiros socorros € esta unidade moével foi batizada de “ambulancia voadora”. Figura 1 e 2.

Figura 2 - Ambuléncia antiga. Fonte Google.

2.7.1 Conceituacao

A ambulancia é definida como um veiculo (terrestre, aéreo ou aquaviario) que se

destine exclusivamente ao transporte de enfermos. As dimensdes e outras especificacbes do
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veiculo terrestre deverdo obedecer as normas do ABNT — NBR 14561/2000, de julho de
2000.

As ambuléncias utilizadas em urgéncia e emergéncia no Brasil s&o classificadas de acordo
com a Portaria GM/MS 2048/02:

Figura 3 - Ambulancia do tipo A - Fonte Google

e TIPO A — Ambulancia de Transporte: Veiculo destinado ao transporte de enfermos
que ndo apresentam risco de vida e sdo utilizados para remogdo simples e de caréater

eletivo conforme figura 3.

L9t Usaaz

Figura 4 - Ambulancia do tipo B - Fonte Google

e TIPO B — Ambulancia de Suporte Basico Veiculo destinado ao transporte pré-
hospitalar de pacientes com risco de morte desconhecido e inter-hospitalar de
pacientes, contendo equipamentos minimos para a manutencdo da vida conforme

figura 4.
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Figura 5 - Ambuléncia do tipo C - Fonte Google

TIPO C — Ambulancia de Resgate: Veiculo destinado ao atendimento de emergéncia
pré-hospitalar de vitimas de acidentes ou pacientes em locais de dificil acesso e risco
de morte desconhecido, contendo equipamento necessario a manutencdo da vida e de

salvamento conforme figura 5.

Figura 6 - Ambuléncia do tipo D - Fonte Google

TIPO D — Ambulancia de Suporte Avancado: Veiculo destinado ao transporte de
pacientes de alto risco de emergéncia pré-hospitalar e de transporte inter-hospitalar,
provida de equipamento necessario para o resgate e a manutencdo da vida e de

salvamento conforme figura 6.
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Figura 7 - Ambulancias do tipo E - Fonte Google

e TIPO E — Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa fixa ou rotativa utilizada
para transporte inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa rotativa para actes de
resgate, providos de equipamento necessario para o resgate, a manutencdo da vida e
salvamento e permitam oferecer suporte avangado de vida. Dotados de equipamentos
homologados pelo Departamento de Aviacdo Civil — DAC. Veiculos de intervencao
rapida (VIR) ou Apoio Répido - Também chamados de veiculos leves, veiculos
rapidos ou veiculos de ligacdo médica, providos de equipamento necessario para o
resgate e a manutencdo da vida e de salvamento que permitam oferecer suporte
avancado de vida nas ambuléncias do tipo A, B, C e F conforme a figura 7.

No Servico de Atendimento Movel de Urgéncia a ambulancia é uma viatura
devidamente adaptada para o servi¢co de resgate e/ou transporte com capacidade de levar
profissionais e equipamentos necessarios para o atendimento pré-hospitalar. Estes veiculos
estdo normalmente equipados com luzes rotativas e sirenes de aviso, destinados a facilitar o

seu deslocamento rapido através do transito.
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AMBULANCIA

Figura 8 - Desenho de modelo de ambuléncias do SAMU

O SAMU Recife utiliza para o deslocamento da equipe durante o atendimento pre-
hospitalar, quatro diferentes tipos de ambuléncias, classificadas conforme a Portaria
2048/2002GM em Tipo B e tipo D, vejam a ilustracdo e a descri¢cdo do produto nas figuras 9,
10, 11 e 12 e algumas especificacdes dimensionais dos veiculos na tabela 1 a seguir conforme

manual disponibilizado por cada empresa fabricante:
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Figura 9 - FIAT / Ducato Figura 10 - FORD/Ranger

Figura 11 - RENAULT / Master Figura 12 - PEGEOUT/ Boxer

2.7.2 Cabine / Carroceria

A compartimentacdo interna da viatura, consta da distribuicdo dos mobveis e
equipamentos no saldo de atendimento e os espagos internos da viatura sdo dimensionados
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visando posicionar, de forma acessivel 0 manuseio da maca, bancos, equipamentos e
aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas.

As paredes internas revestidas de material lavavel e resistente aos processos de
limpeza e desinfeccdo comuns as superficies hospitalares. A estrutura da cabine e da
carroceria de todas as viaturas € original do veiculo, construida em ago. Excepcionalmente
nos veiculos com teto original com fibra ou resina, € indispensavel um reforgo estrutural
adicional em ago para fins de aumentar a seguranca do veiculo. Todos os veiculos sdo dotados
de estribo sob as portas, para facilitar a entrada de passageiros, sempre que a distancia do solo
ao piso for maior que 50 cm, o estribo devera ter dimensdes compativeis com o veiculo de

acordo com norma da ABNT.

A Tabela 1 faz uma descricdo das adaptacOes realizadas em cada viatura para a
implementacdo das atividades para atendimento, transporte e remoc¢do do SAMU priorizando

sempre, a seguranca, praticidade e o conforto:

Tabela 1 - Descrigdo das adaptag@es das ambulancias:

Caracteristicas PEGEOUT RENAULT FIAT FORD

Compartimento de atendimento de vitima servido com X X X X
duas portas traseiras com abertura horizontal minima

em duas posigdes 90 e 270 graus

Compartimento de atendimento de vitima com uma X X X
porta lateral direita corrediga, possibilitando acesso ao
interior do compartimento, com altura minima de 1.500

mm.

A intercomunicagdo entre a cabine e o saldo de X X X
atendimento por meio de abertura que possibilite a
passagem de uma pessoa, de forma confortavel
ergonomicamente, sendo a abertura com altura minima
de 1.700mm e largura de no minimo 500 mm, sem
porta, com acabamento sem arestas ou pontos

cortantes.

Devera ter um pega-méo (balaustre) confeccionado em X X X X
aluminio tubular com 25 mm de diadmetro, garantindo a
seguranga na movimentagdo interna da equipe.
Devendo ser posicionado no centro do veiculo, sentido
traseira-frente do veiculo, ergonomicamente acoplado

ao teto do compartimento de atendimento.

A distribuicdo dos armérios internos devera ser X X X X
confeccionada em compensado naval de 15 mm,
revestidos em férmica na cor cinza cobalto, sem quinas
vivas, na lateral esquerda da viatura se estendendo por

toda a lateral.

Local destinado para as pranchas no interior do X X X X
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veiculo, de forma segura, de fécil acesso, permitindo a
higienizag¢do do compartimento, com corte ao longo da
estrutura da bancada e dispositivo de fixagdo para que
a prancha ndo saia do compartimento quando a viatura

estiver em movimentacéo.

Deverd ser dotada de degrau ou estribo para acesso ao X X X X
saldo de atendimento em qualquer das portas de acesso
ao compartimento traseiro sempre que a distancia do
solo ao piso do saldo de atendimento for maior que 550

mm

2.7.3 Sistema de lluminacéo

A iluminacdo do compartimento de atendimento de vitima devera ser natural:
mediante iluminacdo fornecida pelas janelas do veiculo, da cabine e das portas corredicas. A
iluminacdo artificial € implementada por no minimo quatro luminérias, instaladas no teto,
com diametro minimo de 20 cm, em base estampada em aluminio cor branca, com
acabamento corrugado para difusdo da luz, distribuidas de forma a iluminar todo o
compartimento do paciente, segundo padrées minimos estabelecidos pela ABNT. As mesmas
deverdo ser dimensionadas para duas intensidades, sendo que para a primeira intensidade
devera ter 50% da intensidade total. Devera possuir, também, duas luminarias com foco
dirigido sobre a maca, com lampadas dicroicas com poténcia minima de 35 w e na parte
traseira da carroceria deverd ter um holofote, com poténcia minima de 35 w, com foco

direcional em 180 graus.

2.7.4 Sistema de Ventilacédo e Climatizacao

A ventilacdo adequada da viatura é proporcionada por janelas e aparelho de
condicionador de ar. As portas traseiras e corredica direita deverdo possuir janelas que
propiciem ventilacdo, dotadas de sistema corredico de abertura e fechamento interno e com
vidros temperados com espessura de 5 mm, sendo opacos com trés faixas transparentes. A
climatizagdo da viatura (compartimentos do motorista e de atendimento de vitima) devera
permitir o resfriamento e o aquecimento e manter o ar limpo no nivel especificado de

temperatura interna conforme NBR 14561/2000, cujo sistema deve ter a capacidade de manter
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a temperatura interna de 20 a 25 graus Celsius quando a temperatura externa estiver a cima
desta marca.

Como descrito anteriormente durante a realizacdo da pesquisa encontramos quatro
tipos de ambuléancias, as mesmas chegam para as respectivas Bases descentralizadas do
SAMU Recife cada uma com a sua maca. Entretanto, a direcdo administrativa do SAMU
Recife, providenciou devido a retencdo rotineira de macas nos hospitais, UPA (Unidade de
Pronto Atendimento) e policlinicas a compra de macas universais que possibilitem sua
utilizacdo em trés dos quatro tipos de ambulancias. Contudo, na ambuléncia da marca Ford
/Ranger nao pode ser utilizada esta maca tida como universal, pois esta ambulancia € a mais
alta e apresenta na liberacdo da maca inimeros constrangimentos, como por exemplo:
posturas inadequadas e esforco fisico intenso. Por ser relevante a sua analise devido estas
particularidades utilizamos esta ambuléncia na pratica da analise antropométrica. Segue

ilustracdo da mesma nas figuras 13, 14, e 15.

Figura 13 - Ambulancia FORD/RANGER 4X4 - Fonte Google
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Figura 14 - Vista traseira da ambulancia FORD/RANGER 4X4 - Fonte autora

Servigo de Atendimento Movel de U:p:

Figura 15 - Vista traseira portas abertas FORD/RANGER 4X4 - Fonte a Autora
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2.8 METODOLOGIA APLICADA A ERGONOMIA E A SAUDE

Para procedermos a andlise das posturas e movimentos dos profissionais de
enfermagem do SAMU nos seus postos de trabalho temos diversos métodos disponiveis.
Contudo, foi escolhido um método que fosse de fécil e de rapida aplicacdo e que nos
permitisse avaliar a existéncia de fatores de risco ergondémicos para esses profissionais. A
existéncia de metodologias observacionais de andlise rapida satisfaz as nossas pretensoes.
Este tipo de métodos de analise ergonémica permite uma rapida avaliacdo do risco associado
a uma determinada atividade. Atualmente os distdrbios osteomusculares s&o um dos maiores

problemas de saude ocupacional.

2.8.1 Sistema Humano-Tarefa-Maquina (SHTM)

Para Moraes e Mont’Alvéo (2010), os modelos de sistematiza¢cdo sdo uma importante
ferramenta para compreensdo do todo e de suas partes, auxiliando no reconhecimento dos
problemas e suas consequéncias.

Para Soares (2013), um sistema humano-tarefa-maquina pode ser definido como uma
combinacdo operatdria de um ou varios homens com um ou mais componentes, que interagem
para fornecer, a partir de elementos dados, certos resultados, levando em consideracdo as
limitagOes impostas pelo ambiente.

O Sistema Humano-Tarefa-Maquina (SHTM) enfatiza a interacdo entre seres
humanos e as maquinas. O termo méaquina significa todo mecanismo com o qual o individuo
excuta uma atividade com um dado propoésito. A Ergonomia ndo estuda o homem isolado ou a
maquina isolada. Em qualquer sistema de equipamentos utilizam-se ou envolvem-se pessoas,
pois esses sistemas sempre sdo elaborados com algum objetivo humano. O essencial
envolvimento de seres humanos no sistema refere-se a um papel ativo, interagindo com o
sistema para realizar a funcdo para qual esse sistema foi projetado. Tanto 0os homens quanto a
maquina sdo essenciais para o desempenho do sistema. Pois, ndo existe um sistema
completamente automatico ou completamente manual (MORAES; PEQUINI, 2004).

De acordo com Grandjean (2005), um sistema homem-tarefa-maquina se caracteriza
pela relagcdo reciproca entre dois componentes. O homem, para atuar necessita das
informacdes fornecidas pela propria maquina e essas informacoes sdo percebidas pelos 6rgéos

sensoriais: visao, audicdo, tato e senso cenestésico, que sdo gerenciados pelo sistema nervoso,
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transformando essa percepcdo em movimentos musculares, comandando a maquina. O SHTM

nesta pesquisa demonstra como se da a esta interacdo dentro do SAMU Recife.

2.8.2 Ferramentas ergondmicas

A ergonomia utiliza inimeras ferramentas de avaliagdo de riscos corporais, todos com
vantagens e desvantagens e um denominador comum: a identificacdo de maneira adequada
dos ambientes e situacdes de riscos para a saude do trabalhador, estabelecendo a partir deste
conhecimento a intervengdo necessaria.

As ferramentas ergonémicas ajudam na identificacdo de cargas de trabalho que podem
levar o trabalhador a sofrer constrangimentos e possiveis lesdes, desde o levantamento de
cargas excessivas, as posturas inadequadas e aos movimentos repetitivos. Algumas
ferramentas utilizadas sdo bem tradicionais para avaliacdo de atividades desenvolvidas por
profissionais de saude. Entre eles temos 0 OWAS, o RULA e o REBA utilizado nesta
pesquisa.

A seguir iremos realizar a descri¢do sucinta de algumas ferramentas utilizadas para
avaliacdo das posturas no ambiente laboral. Entretanto, a ferramenta utilizada nesta pesquisa
foi 0o REBA.

2.8.2.1 OWAS

Um dos métodos de avaliacdo postural desenvolvido pelo grupo siderurgico Finlandés
denominado OVAKO Ou em conjunto com o Instituto Finlandés de Salde Ocupacional em
meados dos anos 70, pelos pesquisadores Karu, Kansi e Kuorinka e batizado por OWAS —
Ovako Working Posture Analysis System.

O método OWAS é um dos mais simples métodos de observacdo da analise postural, e
surgiu da necessidade de identificar e avaliar as posturas inadequadas durante a execucdo de
uma tarefa. As atividades no método OWAS podem ser divididas em inimeras fases e
posteriormente categorizadas para a analise das posturas de trabalho, identificando aquelas
relacionadas ao levantamento de cargas e categorizando de acordo com o esfor¢o imposto
pelo trabalhador, contudo este ndo é o enfoque principal do método. As posturas sao
analisadas e mapeadas a partir da observacdo dos registros fotograficos e filmagens do
individuo em atividade (ZENI, SALLES, BENEDETTI, 2007).
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2.8.2.2 RULA

A ferramenta ergonémica RULA foi desenvolvida por Lynn McAtamney e Nigel
Corlett da University of Nottingham’s Institute of Occupational Ergonomics e publicado, em
1993, na revista cientifica Applied Ergonomics. E tem o objetivo de investigar a exposi¢do
dos trabalhadores a fatores de riscos de lesdes musculoesqueléticas, avaliando situacGes que
levem o individuo a riscos e disfunc@es relacionadas a posturas extremas, forca excessiva e
esforgos repetitivos dando énfase aos distirbios dos membros superiores (BAU, 2002;
LUEDER, 1996). O método tem sua aplicacdo iniciada com a observacdo da atividade
desenvolvida pelo trabalhador e a sele¢do de posturas mais significantes utilizando diagramas
de postura do corpo humano e tabelas que proporcionam a avaliacdo da exposicao aos fatores
de risco. Utiliza ainda critérios de escore para classificar o grau de risco, que variade 1 a 7,
onde pontuacdes altas indicam aparentemente alto nivel de risco. Escores baixos ndo
garantem que o local de trabalho esteja livre de cargas de trabalho, e um escore alto ndo

assegura que problemas de alta severidade existam (LUEDER, 1996).

2.8.2.3 REBA

Nesta pesquisa exploraremos e utilizaremos o método Rapid Entire Body Assessment -
REBA (Avaliacdo Répida Corpo Inteiro) desenvolvido por Sue Hignett e McAtamney Lynn
(2000), derivado do RULA e do OWAS. O REBA é um instrumento que avalia as desordens
corporais relacionadas ao trabalho, levando em conta a carga fisica, 0s movimentos posturais
e a forca da gravidade. E uma ferramenta de analise postural especialmente sensivel com as
tarefas que necessitem de modificagcdes inesperadas de posturas, como consequéncia da
manipulacdo de cargas instaveis ou imprevisiveis, permitindo ao avaliador planejar ou nao
medidas corretivas sobre determinadas posturas (DIEGO-MAS E CUESTA, 2007).

Sua aplicacéo previne o avaliador sobre os riscos de lesGes associadas a uma postura,
principalmente les6es do tipo musculoesquelético, € uma ferramenta capaz de realizar uma
avaliacdo répida e sistemética do corpo inteiro dividindo-o em seguimentos e posteriormente
em dois grupos A e B para serem codificados individualmente, avaliando tanto membros

superiores como tronco, pescoco e membros inferiores conforme a figura 16.
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Figura 16 - Segmentos corporais utilizados no REBA com pontuagao.

O REBA tem 6 passos para sua implementacéo de acordo com Hignett & McAtamney
(2000):

1. Observacdo da tarefa — compreensdo da atividade desempenhada, observagéo
sistematica do ciclo de trabalho.

2. Selecdo de posturas - alvos da avaliacdo, utilizando critérios como frequéncia,
repeticdo, maior duracdo, exigéncia de forca e maior atividade muscular, aquelas
posturas identificadas como causadores de desconforto e/ou instaveis.

3. Atribuicdo de uma pontuacdo as posturas — para avaliacdo dos segmentos corporais
séo utilizados dois Grupos, 0 Grupo A que pontua; tronco, pescogo e pernas € 0
Grupo B gue pontua; bragos, antebragos e pulsos.

4. Tratamento das posturas — a cada movimento dos segmentos corporais € atribuidos
uma pontuacdo para o Grupo A (tronco, pescoco e perna) e Grupo B (braco,
antebraco e pulso) respectivamente Tabela 2 e 3.



Tabela 2 - Pontuagdo para pescoco, pernas e tronco.

onte: Ergonomics Plus Inc.

Tabela 3 - Pontuacéo para brago, antebrago e punho.

B

Punh

unmno T T3 1]2]3

1 112(3]1]2|3
° 2 2134|345
O
) 3 2141514 |5]|6
m

4 3|!5/6|5|6]|7

5 4161|7678

Fonte: Ergonomics Plus Inc.

Pescoco
Tabela 1 2
A Pernas
112,3(4(11|12|3|4|1|2|3|4
1 11234123433 |5/|6
3 2 2(3(4|5(3(4|5/6(4|5|6/|7
§ 3 2(4|/5(6(4|5/6|7|5|6|7|8
= 4 3(5(6|7|5|6|7|8(6|7|8|9
5 416|7/8(6[7(8[9/7/8]9]|9
F
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5. Pontuacéo final do REBA — para determinar as pontuagdes A, B e C sdo utilizadas

diversas tabelas calculando as pontuacgdes. Os valores resultantes das tabelas A e B

sdo registrados assim como os valores para forga/carga e para a pega em tabela

especifica respectivamente Tabela 4. E posteriormente é encontrada a pontuacdo C

de acordo com a Tabela 5 e é acrescentada a pontuacao da atividade obtendo-se a

pontuacdo REBA.



Tabela 4 - Pontuacdo de ajustes.

Ajustes

Tabela A

Forga / Carregamento

<5

5-10kg

>10kg

choque ou acumulo de forca

PRI~ [O

Tabela B

Pega

bem ajustada

aceitavel, mas ndo ideal

ndo aceitavel, apesar de possivel

inaceitavel, inseguro

WIN (O

Tabela C

Atividade

mais de 1 minuto

repeticdes (mais que 4x por
minuto)

diferentes alcances

Fonte: Ergonomics Plus Inc. (Adaptado pela autora).

Tabela 5 - Pontuacdo de riscos musculo esquelético.

Tabela C
Pontuacéo Pontuagéo B
A 1/2/3/4|5(6|7|8|9/10|11/12
1 1111233456777
2 112(2|3|4|4|5|6|6|7|7]|8
3 213|3|3|4|5|6|7|7|8|8|8
4 3/4|/414/5/6[7(8|8[9[9]9
5 414141567 |8[8[9/9]9]9
6 6/6|6|7]/8|8|9]9/10/10|10(10
7 717|718]9]19]9/]10(10]11]11|11
8 8/8|8|9|10/10|10(10|10|11|11|11
9 9(/9(19|10|10|10|11|11|11|12|12]|12
10 10110|10)11]11)11|11|12|12|12|12|12
11 1111111111 |12}12(12|12(12|12|12
12 12(12112|12|12|12|12|12|12|12|12|12

Fonte: Ergonomics Plus Inc.
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6. Confirmar o nivel de acdo e a urgéncia das medidas — a pontuacéo final dos riscos

musculos esqueléticos, niveis de risco e agdo correspondentes sdo apresentados na

Tabela 6.
Tabela 6 - Pontuacdo de riscos musculo esqueléticos.
Pontuagéo Nivel de risco e recomendagoes
1 risco insignificante, nenhuma acdo € necessaria

2a3 |baixo risco, algumas mudangas podem ser necessarias
médio risco, investigacdo mais aprofundada, breves
4a7 |mudancas

- alto risco, investigar e implementar mudancas

risco muito alto, implementar mudancas
Fonte: Ergonomics Plus Inc.

2.8.3 Questionario Noérdico

Fatores relacionados as condicBes e organizacdo do trabalho do profissional de
enfermagem contribuem para o surgimento de agravos a salde muitas vezes envolvendo
causas biomecénicas presentes na atividade e fatores psicossociais (BRASIL, 2003).

O ritmo acelerado das atividades desenvolvidas pelos profissionais do SAMU tem
despertado preocupacdes, devido ao aumento do adoecimento e afastamento desses
profissionais, pois as tarefas desenvolvidas pela enfermagem incluem inimeros fatores que
predispdem a riscos de ledes osteomusculares (SOUZA, 2003).

Os sintomas osteomusculares sdo caracterizados como resultantes da exposicado
excessiva a esforcos intensos por um longo periodo sendo responsaveis pelo alto relato de
dor, desconforto ou dorméncia em nove diferentes segmentos corporais, de acordo com o
referencial teérico do questionario nordico de avaliagdo de sintomatologia osteomuscular
(BRASIL, 2004).

O Nordic Muscoloskeletal Questionnaire (NMQ) foi desenvolvido com a proposta de
padronizar e classificar os sintomas osteomusculares. Os autores deste questionario nao o
indicam como base para o diagnostico clinico. Contudo, existe a indicacdo para identificacdo
dos distdrbios osteomusculares, tornando-se um importante instrumento de diagndstico do

ambiente de trabalho.
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Nesta pesquisa o0 questionario e utilizado devido a sua répida aplicagdo como
instrumento de avaliagdo dos sintomas osteomusculares, sendo validado e adaptado
culturalmente a lingua portuguesa (HERNANDEZ, 2007).

E confeccionado por uma figura do corpo humano, expondo as regibes de todos os
membros (pescoco, ombros, parte superior e inferior das costas, cotovelos, punhos/maos,
quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés). Nesta parte, o individuo responde com um X (xis)
em cada questdo, nas respostas “sim” e “ndo”, em relagdo a ocorréncia de sintomas como dor
ou desconforto nos ultimos 12 (doze) meses e nos ultimos 7 (sete) dias, e se foi impedido de
realizar atividades nos ultimos 12 (dozes) meses, devido a estes sintomas. Como ilustrado na
figura 17.

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questdes colocando um “X” no quadrado apropriado _ um “X” para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas

mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos Ultimos 12 Nos ultimos 12 meses, Nos Gltimos 12 Nos (ltimos 7
meses, vocé teve vocé foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema
dor, formigamento/ normais (por exemplo: profissional da area em?

dorméncia) em: trabalho, atividades da saude (médico,

domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por

por causa desse causa dessa

problema em: condi¢do em:
-PESCOCO [ONao [JsSim [ONao [JsSim [ONao [JSim [ONao [JSim
~OMBROS | ONao [JSim | [ONao [Sim [ONao [JSim |[ONao [JSim

|
Frepieeita lm (7 Y CNgo  [Jsim OONso [Isim |[CINdo [JSim
~COTOVELOS [ONao [JSim [[ONao [JSim [ONao [JSim [ONzo [JSim
"PUNHOS/MAOS [ONao [JSim [JNao [JSim [(ONao [sSim |[JNao []Sim
[RADTE INFCRIOR.| Fines  Dsii CINgo  [JSim ONso [Isim |[JN&o [JSim
QUADRIL/ COXAS | [JNao []Sim [ONao [JSim [ONao [JSim |[JNao [JSim
|
JOELHOS [JONao []Sim [ [ONao [JSim [ONao [J]sSim |[JINao []Sim
=5 - | o

;ggNOZELOS/ CIN&o  []Sim [ONao [JSim [ONso [Sim |[[JINso [JSim

Figura 17 -. Questionario Ndrdico ilustracao
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CAPITULO 3: ESTUDO DE CAMPO

3.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Segue a descricao dos métodos utilizados para realizacdo da pesquisa.

3.1.1 Tipo de estudo

O presente estudo é de natureza descritiva, exploratéria com abordagem quantitativa
sobre 0s riscos ergondmicos a que estdo expostos os profissionais de enfermagem do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia do Recife (SAMU/RECIFE).

Mesmo com a diversidade das caracteristicas dos postos de trabalho, a literatura
cientifica possui um conjunto vasto de referéncias bibliograficas sobre metodologias de
avaliacdo de risco como por exemplo: as pesquisas de Marziale (2004) e de Lopes (2008). No
entanto, sdo poucos os trabalhos que abordam as questfes ergondmicas como os de Itiro lida
(2005), Anamaria Moraes e Claudia Mont’Alvdo (2010). Este trabalho pretende analisar e
propor recomendacgdes para 0s riscos ergondmicos dos profissionais de enfermagem do
SAMU/Recife.

3.1.2 Local de estudo

A pesquisa foi realizada no SAMU/RECIFE localizado & Rua Dom Bosco, s/n, Boa
Vista, Recife/PE. O SAMU RECIFE foi inaugurado em 2001, funciona 24hs por dia, 07 dias
por semana fundamentada na Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias.

O servigo conta com uma estrutura formada por 31 viaturas, sendo 18 Unidades de
Suporte Bésico (USB), 04 Unidades de Suporte Avancado (USA), 06 motolancias, 01 Veiculo
de Intervencdo Répida ou Apoio Répido (VIR) e 01 helicoptero.

As USBs, as USAs e o helicoptero sdo equipados com todo o material para
atendimento emergencial e transporte das vitimas de qualquer natureza. As motolancias e o
VIR na sua utilizacdo possibilitam a chegada a vitima para atendimento emergencial de

maneira mais rapida, sendo um diferencial nas ocorréncias tempo dependentes.
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A equipe do SAMU é multiprofissional, contando com 110 condutores, 75 médicos,
68 enfermeiros, 210 técnicos de enfermagem, 04 operadores de patio, 04 operadores de radio,
30 telefonistas de regulacdo médica (TARM), 01 chefe de frota, 02 coordenadores de
enfermagem, 02 coordenadores médicos, 01 coordenador do Nucleo de Educacdo Permanente
e pessoal de apoio administrativo e de limpeza.

A sede conta com uma estrutura fisica composta com 04 casas divididas em: sala de
regulacdo médica, setor administrativo, setor de informacédo, farmécia, refeitorio, salas das
Coordenacdes (NEP, enfermagem e médica), sala de convivéncia, repouso masculino e
feminino nivel superior, repouso para os técnicos de enfermagem masculino e feminino,
repouso para os condutores. Todos 0s repousos com banheiro, ainda existe auditorio/sala de
treinamento, almoxarifado, Central de Material e Esterilizacdo (CME), Central de
Equipamentos (CE), sala de convivéncia da Enfermagem, estacionamento para 0S

funcionarios e garagem para as viaturas.

3.1.3 Populacdo e Amostra

A amostra foi composta pelos profissionais de enfermagem do SAMU/RECIFE
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) que atuem no atendimento de rua em ambulancias no
periodo de dezembro de 2014 a janeiro de 2015.

a) Critérios de inclusdo — ter mais de dezoito anos, ser técnicos de enfermagem e/ou
enfermeiro do SAMU/Recife, podendo ser de ambos 0s sexos com mais de 6 meses de
experiéncia de trabalho na instituicao.

b) Critérios de exclusdo - os profissionais que estiverem afastados por férias, licenca ou
que ndo participem ativamente do Atendimento Pré-hospitalar (APH) do
SAMU/RECIFE e aqueles que ndo consentirem em participar da pesquisa durante o

periodo de coleta de dados.

A populagdo foi composta 210 técnicos de enfermagem e 68 enfermeiros. Destes,
120 profissionais ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Com relacdo aos técnicos, 35
lotados na Central de Equipamentos e Central de Material, 26 de féerias, 03 lotados no
Nucleo de Educagdo Permanente, 18 se recusaram a responder e/ou ndo devolveram, 05
devolveram o questionario em branco, 10 faltaram ao servico no periodo da coleta. Dos

enfermeiros 6 se recusaram e/ou ndo devolveram, 10 ndo concorrem a escala e 7 estavam
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entre férias e licencas. Desta forma, a amostra foi comporta por 158 profissionais, sendo
113 técnicos e 45 enfermeiros.

3.1.4 Procedimentos e instrumentos

Para coleta de dados foi utilizada a entrevista realizada no proprio local de trabalho,
com questionario estruturado para caracterizacdo socio demogréafica e especifica relativa a
percepcéo de riscos ergondémicos entre os trabalhadores de enfermagem do SAMU/RECIFE.

Utilizarmos como Metodologia Ergonémica o Sistema Humano-Tarefa-Maquina de
Moraes ¢ Mont’Alvao (2010) que é uma metodologia baseada na engenharia de sistemas e
permite a identificacdo dos problemas ergonémicos, sistematizacdo do sistema humano-
tarefa-maquina, diagnostico da situacdo, avaliagdo dos custos humanos e projetos
ergondmicos. Para esta dissertagdo utilizaremos as seguintes etapas: a apreciacao ergonémica,
que ¢é a fase de levantamento exploratdrio que compreende o mapeamento dos problemas
ergondmicos, a diagnose ergonémica que € a fase que permite a priorizacdo dos problemas
encontrados e testagem de predigdes conforme Moraes ¢ Mont’ Alvéo (2010).

Nesta fase de diagnose avaliamos o desconforto corporal através das ferramentas
ergondmicas:  Questionario  Nérdico Padronizado para Analise dos Sintomas
Musculoesqueléticos e 0 REBA (Avaliacdo Répida do Corpo Inteiro/ Rapid Entire Body

Assessmente).

3.1.5 Instrumentos e Procedimentos para Estatistica

Foram empregados os procedimentos de analise estatistica descritiva com média,
desvio padrdo e intervalo de confianca de 95% para variaveis numeéricas, e distribuicdo de
frequéncia relativa e absoluta para as variaveis categéricas. O teste de Qui-quadrado para
heterogeneidade foi utilizado para comparar as proporgdes de pessoas que tiveram dores
osteomusculares nos dltimos 12 meses e ultimos sete dias, e dores osteomusculares que
afastou do trabalho nos altimos 12 meses de acordo com a formacéo profissional. Todas as

andlises foram realizadas no Stata 11.0 e consideraram o processo de sele¢cdo da amostra

(opcao “svy”).
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Todos os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas) ficardo guardados em (pastas de
arquivo e computador pessoal), sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco

residencial informado no TCLE, pelo periodo de (minimos cinco anos).

3.1.6 Consideracdes Eticas

Este estudo seguiu as normas delimitadas pela Resolucdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude. Esta resolugdo determina o uso compulsorio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido o qual foi assinado pelo pesquisado. A presente pesquisa foi submetida a
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco. A coleta de dados teve inicio ap6s aprovagdo pelo
comité. Este estudo garantiu privacidade e anonimato aos participantes.

A pesquisa s6 foi iniciada apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa parecer
namero 728.808 e foi garantido o anonimato de todos os participantes da pesquisa.

Os dados obtidos poderdo ser utilizados para apresentacfes em eventos cientificos, bem
como para elaboracédo de artigos cientificos para serem publicados em periddicos nacionais e
internacionais. Os dados ficardo armazenados e em sigilo por um prazo de cinco anos em
posse do pesquisador responsavel. A participacdo no estudo foi indiscutivelmente voluntaria
sem Onus ou bdnus aos seus participantes, sendo factivel a estes se retirarem do estudo em
qualquer momento.

a) Beneficios do estudo: contribuir de forma indireta com a identificacdo dos fatores de
riscos ergondmicos que mais acometem os profissionais de enfermagem, além de
favorecer a discussdo sobre as medidas preventivas e educacdo em saude e servir
como subsidio para o incremento do planejamento de estratégias com o foco na
prevencao.

b) O estudo trouxe riscos minimos relacionados a constrangimento durante a entrevista,
devido ao tempo utilizado para realiza-la ou relacionado ha dificuldade em responder
alguma pergunta. Foi garantido a livre e voluntéria participacdo dos profissionais de
enfermagem do SAMU/RECIFE, com garantia do anonimato e solicitado permissédo
para gque os resultados sejam publicados em eventos cientificos mediante assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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3.2 APRECIACAO ERGONOMICA DO POSTO DE TRABALHO DO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NO SAMU

A seguir apresentaremos as duas etapas da apreciacdo ergonémica: a sistematizacao do

Sistema-Humano-Tarefa-Maquina e a problematizacéo do Sistema-Humano-Tarefa-Maquina.
3.2.1 Sistematizacdo do SHTM

Seguem-se o sistema com as sucessdes de informagdes:

A delimitagdo do sistema alvo com a caracterizagdo do Sistema Humano-Tarefa-
Maquina e Posicdo Serial do Sistema — Compreendem todos 0s requisitos, entradas e saidas
com relacéo ao profissional de enfermagem as funcbes de como todo o sistema é alimentado,
desde a ligacdo do usuario para o numero 192, o posterior atendimento desta ligacdo pela
Central de Regulacdo Médica e deteccdo da necessidade de atendimento, com o
encaminhamento de uma viatura para assisténcia ao paciente/ vitima ou a orientacdo por

telefone para a problematica descrita (Figura 18).

Restrigdes:
Viatura desativada por

problemas mecanicos, ou pela

auséncia do técnico de
enfermagem ou enfermeiro

m

Atender todas as ocorréncias
designadas por viatura

Sistema Alimentador: Entrada: Sistema Alvo: Saida: Sistema Ulterior:
Pacientes clinicos, de
Central de Regulagio trauma, pedidtricos, Pacientes que nao Hospitais com atendimento

Atendimento do profissional

item
de enfermagem no SAMU hecessilem de

cuidados de enfermagem

Médica 192 - SAMU/ obstétricos e psiquidtricos
Recife que necessitem
de atendimento

de urgéncia e emergéncia,
UTl e UPAS

Requisitos
Despropositados:
Gbitos, contaminagdo
ambiental, addentes com
pérfuro-cortantes,
quebra de aparelhos,
estresse, doengas efou
lesdes osteomusculares
e quedas

Requisitos:

Aparelhos de monitorizagdo e
ressuscitagdo, medicamentos e
equipamentos para transporte

Figura 18 - Caracterizacao e posi¢do serial do sistema
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A Ordenacdo hierarquica do SAMU posiciona o sistema alvo a partir dos niveis
hier&rquicos superiores que sdo 0 supra sistema e 0 supra-supra-sistema, até o ecossistema, e
niveis hierarquicos aos inferiores constituidos de subsistemas e subsubsistemas, que no
SAMU visualizamos a partir do acionamento das viaturas pela Central de Regulacédo (Figura
19).

Ecossistema - Base do SAMU Recife

Supra Supra Sistema - Unidade de Regulagdo do SAMU Recife

Supra Sistema - Unidades de Suporte Basico - USB / Unidade de Suporte Avangado - USA

Sistema Alvo - atendimento do profissional de enfermagem no SAMU

Subsistema 1 - USA

Subsistema 2 - USB

Subsistema 3 - Local de
ocorréncia

Sub-subsistema 1
Ficha para atendimento
Kits necessarios

Sub-subsistema 2
Ficha para atendimento
Kits necessarios

Sub-subsistema 3
Atendimento a vitima/
paciente

Figura 19 - Ordenacdo hierarquica do sistema

A Modelagem Comunicacional do Sistema refere-se a transmissdo de informagdes
através de fontes de interacdo, com a utilizacdo, de subsistemas humanos de tomada de
informac@es pelos sentidos humanos envolvidos (visdo, audicdo e tato), respostas humanas e
componentes acionais (subsistemas da maquina) quando utilizamos durante as ocorréncias a

sirene, os alto-falantes externos, os radios comunicadores e os celulares (Figura 20).



MAQUINA HOMEM

Fontes de Informagao Sistemas Humanos

Canais de

- Toque do telefone T nSHe S0

- Chamada por radio

- Audicdo
- Barulho da ambuléncia - Visdo
- Equipe de enfermagem - Tato

TRANSMISSOES

Acionamentos NEURONIOS

O profissional de enfermagem

é acionado por telefone ou radio,
> registra o enderego da ocorréncia

Comandos Ativados : 5 Respostas Humanas
na prancheta, se desloca e atende

- Telefone F g §

- Radio a ocorréncia, realiza todos os .

- Chave de controle lig/des! procedimentos necessarios -Com a mao

- Materiais durante a assisténcia. - Com os dedos

- Prancheta

- Maca

- Prancha

- Bolsas azul/vermelha e amarela

Figura 20 - Modelagem comunicacional

O Fluxograma funcional agdo-decisdo ¢ um fluxograma sequencial do trabalho em
série e as decisGes implicadas durante todo o plantdo do profissional de enfermagem no
SAMU. O fluxograma apresentado nas figuras 21 e 22 das atividades dos profissionais de
enfermagem representam as diversas acdes em termos de tomada de informacdes pelos

profissionais e movimentagdes e acionamentos.



INiCIO

Receber plantdo do
enfermeiro anterior;
Supervisionar a passagem
de plantdo dos técnicos
de enfermagem

Verificar ambulancia, repor
materiais e equipamentos
5€ Necessario ;
Verificar os materiais para
atendimento do veiculo
de intervencdo rapida.

>

Informar a Central que
estd pronto para
ocorréncia - QAP .

Aguardar na Base
ocorréncia

Sair em ocorréncia
regulada pela Central

INiclo

Informar a Central de
Regulagdo que chegou ao
local de ocorréncia, aguardar
avaliagdo médica
nacena para tomada
de decisGes

> Aguardar conduta médica

Se conduta for
orientar e deixar
vitima no
local da ocorréncia

Retornar a Base

- retornar a Basg

Se a conduta for
remover, aguardar
o local de destino
- hospital, UPA ou
Policlinica

Deixar a vitima no local
orientado sob cuidados
médicos

—

Retornar a Base

Figura 21 - Fluxograma acéo-decisdo enfermeiro

Receber plantdo do
técnico anterior

Verificar ambuléancia,
repor materiais e
equipamentos
se necessario

—

Informar a Central que
esta pronto para
ocorréncia - QAP .

Aguardar na Base
ocorréncia

Sair em ocorréncia
regulada pela Central

Informar a Central de
Regulagao que chegou ao
local de ocorréncia, repassar
ao médico regulador qual
o tipo de ocorréncia,
0os sinais vitais da vitima

Aguardar conduta médica

Figura 22 - Fluxograma acao-deciséo técnico

Se conduta for
orientar e deixar
vitima no
local da ocorréncia
Z retornar a Basg

Retornar a Base

Se a conduta for’
remover, aguardar
o local de destino
- hospital, UPA ou
Policlinica

Deixar a vitima no local
orientado sob cuidados
médicos

—

Retornar a Base

de enfermagem
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FIM

FIM

Tabela de funcdo —informacdo-acéo — exp0de a tabela de informacéo cada funcdo com a

identificacdo da informacdo requerida para que cada decisdo ocorra para expor esta

informac&o utilizamos duas tabelas 7 e 8 como o descrito abaixo.



Tabela 7 - Informacéo-acdo enfermeiros

paciente critico no
APH

de ocorréncia

falta de materiais;
transito intenso;
dificuldade de acesso;
informacdes
imprecisas do estado
da vitima

avaliagdo da vitima;
verificagdo dos sinais
vitais;

informacdes do
estado da vitima ao
médico regulador

oximetro de pulso,
maca/prancha, radio
comunicador e celular

INFORMACAO ACAOQ
FUNGAO . . - . " .
¢ Informacéo Requerida !:ontes d? Dificuldades AcOes Objeto da agéo Dificuldades
informagéo
Prestar assisténcia de |Local da ocorréncia |Central de Incoerréncias de Assisténcia de Esfignomandmetro, Materiais sem
enfermagem ao com referéncia e tipo |Regulagdo endereco; enfermagem na estetoscopio, glicosimetro, condigdes de uso;
paciente critico no de ocorréncia falta de materiais; avaliagdo ao paciente |oximetro de pulso, material de |falta de insumos
APH transito intenso; critico; realizar parto, ventilador mecanico, necessario a
s isio d dificuldade de acesso; |transferéncias; monitor cardiaco, assisténcia
ggennsao a,s . informacgdes prestar assisténcia ao [maca/prancha, radio
atividades do técnico . . .
imprecisas do estado [parto normal sem comunicador e celular
de enfermagem o .
da vitima distércia
Tabela 8 - Informacéo-agdo Técnicos de enfermagem
INFORMACAO ACAO
FUNGAO Informagéo Requerida !Zontes d? Dificuldades Acoes Objeto da agéo Dificuldades
informagéo
Prestar assisténcia de [Local da ocorréncia [Central de Incoerréncias de Assisténcia de esfignomandmetro, Materiais sem
enfermagem ao com referéncia e tipo |Regulagdo enderego; enfermagem na estetoscopio, glicosimetro, condicdes de uso;

agravamento do
paciente;

falta de insumos
necessario a
assisténcia

3.2.2 Problematizacéo do Sistema Humano -Tarefa-Maquina
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A identificacdo dos problemas resume todas as dificuldades levantadas caracterizando

0s constrangimentos da tarefa e custos humanos das atividades dos profissionais de

enfermagem.

3.2.2.1 Reconhecimento e delimitacdo do problema

Os profissionais de enfermagem do SAMU devido as préprias caracteristicas do

servigco realizam manobras complexas para o0 APH, com levantamento de carga de modo

incorreto e manutencdo de posturas inadequadas.

Essas condicOes levam a imposicdo de ritmos de trabalho intenso, podendo causar

distdrbios, lesdes musculares na coluna e nos membros resultando a longo prazo em lesGes

permanentes e deformidades devido ao uso abusivo do sistema musculoesquelético (IIDA,

2005).
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A delimitacdo do problema diz respeito aos constrangimentos a que o profissional esta
exposto, a postura de pé, o agachamento, o levantamento e movimentacdo de carga, atividades
normais realizadas pelo profissional de enfermagem que podem causar problemas do tipo:
fadiga muscular, dor nos membros superiores, inferiores e nas costas diminuindo o

rendimento no trabalho, podendo levar a negligéncias operacionais durante a assisténcia.

3.2.2.2 Disfuncdes ergonémicas

Neste subcapitulo sdo apresentados alguns dos problemas identificados durante a
assisténcia de enfermagem no APH.

Problemas Cognitivo-relacionados—relacionados a tomada de decisdo imediata no
momento de uma intercorréncia com excessiva exigéncia e qualidade de trabalho,
ocasionando sobrecarga mental e psiquica podendo ocasionar o aparecimento de
psicopatologias do trabalho (depressdo e agressividade). Profissionais de enfermagem

realizam atendimento a multiplas vitimas com elevada gravidade conforme Figura 23.



72

Figura 23 - Demonstragdo de disfuncéo relacionada a sobrecarga mental e psiquica- Fonte autora

Posturais - postura inadequada relacionada a néo utilizagéo da técnica correta de agachamento
durante a imobilizacdo para transporte com utilizacdo de equipamentos adequados.
Profissional de enfermagem realiza a flexdo do tronco, curvando a coluna realizando esforgo

conforme Figura 24.



Figura 24 - Demonstracao de disfun¢do relacionada a postura inadequada ao atendimento - Fonte Google

Acionais - relacionado a constrangimentos biomecénicos movimentacao, posicionamentos e
pega inadequada no momento da assisténcia de enfermagem. A postura adotada pelo
profissional de enfermagem gera sobre carga biomecénica com flex&o e inclinagéo acentuada

da coluna vertebral conforme figura 25.
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Figura 25 - Demonstracgdo de disfuncéo relacionada a movimentagdo e posicionamento inadequado - Fonte
Google

Movimentacionais - relacionado a posturas prejudiciais com movimentacdo de carga e
deslocamento com emprego de forca com riscos ao sistema musculo esquelético,
agachamentos, flexdo de tronco e pescogo, hiperextensdo dos membros superiores que
implicam em esfor¢co muscular e restrigdes da circulagdo sanguinea de acordo com 0 exposto
na figura 26.



Figura 26 - Demonstracdo de disfuncdo relacionada a movimentacdo de carga e esforco muscular- Fonte Google

Fisico-ambientais - relacionados a temperatura, ruido, iluminacdo vibragcdo acima ou abaixo

dos niveis recomendados nas ambul&ncias e no meio externo conforme a figura 27.

Figura 27 - Demonstracdo de disfuncdo temperatura e iluminagdo inadequada- Fonte Google
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3.2.2.3 Categorizacao dos problemas Ergonémicos

Complementando o processo de problematizacdo no sistema de trabalho dos
profissionais de enfermagem categorizamos e discriminamos 0s requisitos de
constrangimentos da tarefa, os custos humanos, sugestdes e restricdes de melhorias de acordo
com a fase de apreciacdo. Percebe-se, que as posturas inadequadas e a falta de conhecimento
sobre a ergonomia e a biomecanica corporal do ser humano s&o fatores que podem levar ao
aparecimento e/ou desenvolvimento de patologias comprometendo a qualidade de vida do
profissional de enfermagem. Priorizando os problemas levantados, o parecer ergonémico se
apresenta como uma sintese, indicando 0s passos seguintes para a diagnose ergonémica

através da formulacdo dos problemas e sugestdes de melhoria de acordo com a figura 28.
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QUADRO DE PARECER ERGONOMICO

CLASSE DOS CUSTOS ~ ~
PROBLEMAS REQUISITOS CONSTRANGIMENTOS HUMANOS SUGESTOES RESTRICOES
Conforto térmico Desconforto, fadiga Diminuicéo do Conforto térmico Alto custo
rendimento déficit de
concentracéo
Fisico-ambientais |Ruido —adogdo de  |Causar irritabilidade, Interrupgdo do ritmo  [Adotar protecéo Alto custo
protecdo dificuldade de concentrac&o |de trabalho
Diminui¢do do rendimento
laboral
Utilizacdo de técnicas |LesOes provenientes de Dores, desconfortos  |Atualizagdo dos Alto custo;
corretas para avalicdo |curvaturas e tragdo da elou lesdes; treinamentos coma  |Desinteresse do
atendimento e coluna vertebral, Dificuldade de equipe de educacdo |profissional;
Posturas transporte Prejuizo da tarefa concentragao permanente; Desconhecimento da
paciente/vitima Superviséo das ages |administragdo da
orientadas problemética
Implementacdo das  [Inclinagdo acentuada com |Dores ou outras Atualizagdo dos Alto custo;
técnicas corretas do  [sobre carga biomecanica  |lesdes treinamentos coma  |Desinteresse do
APH osteomusculares equipe de educacdo |profissional;
Acionais permanente; Desconhecimento da
Supervisao das agBes |administragdo da
orientadas problemética
Atualizagdo das Deslocamento com Restri¢des da Atualizagdo dos Alto custo;
técnicas de emprego de forga, com circulagdo sanguinea; |treinamentos coma  |Desinteresse do
atendimento para riscos ao sistema misculo ~ [Dores, desconfortos, |equipe de educagdo |profissional;
Movimentacionais  [minimizar danos esquelético fadiga; permanente; Desconhecimento da
durante a assisténcia Deficiéncia no Supervisio das agdes |administracéo da
rendimento orientadas problemética
Atividades de Excessiva exigéncia na Psicopatologia do Acompanhamento das|Desinteresse da
acolimento do atividade laboral, trabalho, depressdo e |atividades administracdo
profissional Ocasionando sobrecarga  |agressividade; desemprenhadas com
Cogitivos mental e psiquica Interrupgéo do ritmo discuss-éo das
de trabalho; necessidades
Abssentefsmo,
demotivacdo

Figura 28 - Quadro de pareceres ergondmico

3.2.2.4 Predicdes

A partir da apreciacdo ergonémica - problematizacdo e sistematizagdo realizamos o
aprofundamento dos problemas observados para a implementacdo da diagnose ergonémica a
partir da hipotese que os profissionais de enfermagem no ambiente pré-hospitalar se expde a
diversos niveis de constrangimentos ergonémicos: realizando manobras complexas com

posturas inadequadas com risco ao sistema musculo esquelético, atividades de alta exigéncia
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mental na tomada de decisdo e memdria no desenvolvimento das atividades de trabalho com
alto grau de responsabilidade. De acordo com a apreciagdo ergondémica exposta sugerimos

como foco para diagnose ergondmica as posturas inadequadas, com constante esforco fisico.

3.3 DIAGNOSE ERGONOMICA DO POSTO DE TRABALHO

O trabalho do profissional de enfermagem no ambiente pré-hospitalar o expde a
diversos niveis de constrangimento. As posturas inadequadas tomadas pelos profissionais do
SAMU, normalmente sdo aquelas que exigem maiores forcas para execucdo da tarefa,
favorecendo que o trabalho seja comumente realizado no limite da capacidade fisica
proporcionando fadiga e danos a salde do trabalhador.

Apds a observacdo da etapa de apreciacdo ergonémica visando a confirmacdo ou a
refutacdo da hipotese proposta, procedeu-se a etapa de diagnose ergondmica. Para isto foram
utilizados a Analise Antropométrica, o Perfil e Voz do trabalhador através do questionario
sociodemogréfico, o Questionario Nérdico e 0 REBA.

3.3.1 Andlise Antropométrica

Através da antropometria segundo Panero e Zelnik (1991) surgiu o conceito afirmando
que o fundamental ndo é adaptar o ser humano ao trabalho, mas sim procurar adaptar as
condicdes de trabalho ao ser humano. Nas atividades do SAMU, a antropometria € utilizada
no dimensionamento das ambuléncias e dos equipamentos de uso rotineiro tentando
minimizar esforgos por parte dos profissionais de enfermagem e proporcionando conforto
durante a rotina desempenhada.

A metodologia aplicada nesta avaliacdo antropométrica foi por meio de registro de
medi¢des com vistas a analisar as incompatibilidades existentes entre o posto de trabalho e as
dimensBGes menores e maiores dos profissionais de enfermagem do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU).



79

3.3.2 Questionario Socio demografico

Durante a jornada de trabalho aplicou-se entre os profissionais de enfermagem um
questionario sobre o perfil pessoal do trabalhador, expondo posteriormente a percep¢do sobre
atividades desempenhadas e conhecimentos sobre riscos ergonémicos.

3.3.3 Questionario Nordico

Buscou-se neste estudo aplicar o Questiondrio Nordico de Sintomas
Musculoesqueléticos entre os profissionais de enfermagem com o objetivo de expor a
prevaléncia do problema musculoesquelético nos principais grupos articulares destes
profissionais, o questionario é dividido em trés etapas: queixa de dor e/ou desconforto no
ultimo ano; se essa dor e/ou desconforto levou uma cessacdo das atividades do trabalhador;
queixa de dor e/ou desconforto na Ultima semana. Esse instrumento permitiu mapear a

prevaléncia da dor e do desconforto musculoesquelético no Gltimo ano e nas ultimas semanas.

3.3.4 REBA

Para a avaliacdo das posturas de trabalho, utilizamos o método REBA (Avaliacdo
Répida do Corpo Inteiro/ Rapid Entire Body Assessmente). O método permite a analise do
conjunto das posicdes adotadas pelos membros superiores bragos, antebracos e maos, do
tronco da coluna cervical e das pernas, pois algumas das atividades realizadas pelos
profissionais de enfermagem do SAMU, tais como transporte e movimentacdo de vitimas
requerem muito esforco exigindo, muitas vezes, posturas inadequadas. Neste trabalho
decidimos utilizar trés imagens de situacdes reais da assisténcia realizada pelos profissionais

de enfermagem no atendimento de rua.
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CAPITULO 4: ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 ANALISE DOS RESULTADOS DA AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Uma das grandes formas de aplicabilidade da antropometria é nos postos de trabalho.
Para iniciarmos a andlise antropométrica do posto de trabalho dos profissionais de
enfermagem do SAMU, iremos considerar como o ambiente laboral do profissional de
enfermagem a maca usada para transporte do vitimado na ambulancia Ford Ranger 4x4.

Maca retratil utilizada no APH, biarticulada e totalmente confeccionada em
duraluminio. A instalacdo no veiculo é feita no sentido longitudinal no saldo de atendimento,
a maca possui 1,93m de comprimento e 0,55m de largura. A cabeceira é voltada para frente
do veiculo, pés dobraveis, sistema escamotedvel. A maca €é provida de rodizios
confeccionados em materiais resistentes a oxidacdo, com pneus de borracha macica e sistema
de freios, a mesma é projetada de forma a permitir a retirada e inser¢cdo da vitima no
compartimento da viatura, com a utilizacdo de um sistema de retracdo dos pés dotado de trava
acionada pela méo do operador e retraido pelo proprio impulso da maca para dentro, expansdo
e travamento automatico para fora do compartimento, podendo ser manuseada por apenas
uma pessoa, contudo devido & altura da ambuléncia a tarefa torna-se penosa, principalmente
se a maca estiver com uma vitima/paciente.

A maca é provida de trés cintos de seguranca fixos a mesma (regido do torax, quadril e
joelho), equipados com travas rapidas, que permitam perfeita seguranca e desengate rapido,
sem riscos para a vitima. Deve ser provida de sistema de elevacdo do tronco do paciente em
pelo menos 45 graus. No interior da viatura a maca devera ficar adequadamente fixada a sua
estrutura, impedindo sua movimentacdo lateral, vertical ou trepidacdo quando ocorrer
deslocamento do veiculo.

A maca escamoteavel da Ford Ranger quando montada fora da viatura assume uma
altura maxima de 1,10cm, considerando o colchonete revestido de material impermeavel e

resistente, sem costuras conforme figura 29.
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J I 1

VISTA DE TOPO

VISTA LATERAL - RETRAIDA VISTA LATERAL - EXPANDIDA

Figura 29 - Dimens6es da maca da ambulancia FORD/RANGER

Na avaliacdo antropomeétrica do posto de trabalho foram consideradas as condigdes de
constricbes impostas pela variabilidade humana. No caso em estudo identificamos que no
extremo minimo, ou seja, percentil 2,5 esta um profissional do sexo feminino e no extremo
maximo, percentil 97,5 estd um profissional do sexo masculino conforme figuras 30 e 31.

Dessa forma admitimos que o sistema foi projetado para atender 95% da populacdo usuaria do
posto de trabalho.
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Figura 30 - Medi¢des antropométricas do Percentil 2.5. Operador do sexo feminino. MORAES 1983
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Figura 31 - Medicdes do Percentil 97.5. Operador do sexo masculino. MORAES 1983

Seguem-se as pranchas contendo as vistas da ambulancia e posteriormente

conjuntamente.
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na

sequéncia de remocdo da maca para acomodar a pessoa vitimada, e posterior reinser¢do da

mesma na ambuléncia analisada. Cada prancha corresponde a vista da ambulancia analisada
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VISTA LATERAL

Figura 32 - FORD/RANGER - Vista lateral

DIMENSOES AMBULANCIA FORD
RANGER 4X4

VISTA TRASEIRA

Figura 33 - FORD/RANGER - Vista Traseira
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DIMENSOES AMBULANCIA FORD
RANGER 4X4

O
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VISTA DE TOPO

Figura 34 - FORD/RANGER - Vista do Topo

Considerando o menor 2,5 e maior usuario 97,5 seguem-se as descri¢cdes e a critica as
zonas interfaciais (MORAES, 1983, SOARES, 2003).

4.1.1 Analise antropométrica relacionada ao percentil 2,5

DIMENSOES AMBULANCIA FORD
RANGER 4 X4

@
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\

7

VISTA LATERAL
PERCENTIL MENOR MULHER

Figura 35 - Vista lateral percentil 2,5%
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4.1.1.1 Critica a Zona interfacial Vista latera percentil 2,5:

a) O espagco é suficiente para o destravamento da maca.

b) A altura entre o assoalho da ambuléncia e o chdo néo favorece a tracdo da musculatura da
panturrilha, sendo necessaria a utilizacdo das mdos com uso de forca para o
destravamento e posterior liberagdo da maca.

c) A altura da ambulancia favorece o uso de forca excessiva para remocdo da maca,
ocorrendo a sua elevacdo com liberacdo do conjunto de rodas, a elevacdo da maca é
mantida com esforco demasiado dos membros superiores.

d) A postura traciona o tronco para frente causando desconforto na coluna vertebral gerando

uma maior contragdo dos musculos intercostais.

DIMENSDES AMBULANCIA FORD ™
RANGER &X4

VISTA TRASEIRA PERCENTIL
MENOR MULHER

Figura 36 - Vista posterior percentil 2,5%

4.1.1.2 Critica a Zona interfacial Vista posterior percentil 2,5:

a) Area acional dentro da area de conforto, contudo a superficie de trabalho encontrada é

muito alta ocasionando inclinagdo da coluna para liberacdo da maca com as maos.
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4.1.1.3 Critica a Zona interfacial Vista superior percentil 2,5:

a) Area acional fora da area de conforto. E necessério a realizacdo de extensdo do braco
para realizar o destravamento da maca.

4.1.2 Sequéncia de retirada da maca percentil 2,5.

SEQUENCIA 01

(A

@
S

Figura 37 - sequéncia de retirada da maca percentil 2,5
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Figura 38 - sequéncia de retirada da maca percentil 2,5

SEQUENCIA 03
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Figura 39 - sequéncia de retirada da maca percentil 2,5
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SEQUENCIA 04
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Figura 40 - sequéncia de retirada da maca percentil 2,5

SEQUENCIA 05
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Figura 41 - sequéncia de retirada da maca percentil 2,5
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- |
\%%//

Figura 42 - sequéncia de retirada da maca percentil 2,5

4.1.3 Anélise antropométrica relacionada ao percentil 97,5:

DIMENSDES AMBULANCIA FORD
RANGER & x4

VISTA LATERAL
PERCENTIL MAIOR HOMEM

Figura 43 - Vista lateral percentil 97,5
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4.1.3.1 Critica a Zona interfacial Vista lateral percentil 97,5

a) Superficie de trabalho no angulo da visdo, inclinacdo da coluna para frente, com apoio
dos membros superiores e inferiores na realizacdo de alavanca para o destravamento e
liberacdo da maca.

b) Extensdo dos membros superiores com alavanca utilizando a coluna vertebral para

impulso de forga.

DIMENSDES AMBUL ANCIA FDRD
RANGER 4X4

™

VISTA TRASEIRA
PERCENTIL MAIOR HOMEM

Figura 44 - Vista posterior percentil 97,5

4.1.3.2 Critica a Zona interfacial Vista posterior percentil 97,5:

a) Area acional dentro da area de conforto, contudo a superficie de trabalho encontrada é

muito alta ocasionando inclinagéo da coluna.
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4.1.3.3 Critica a Zona interfacial Vista superior percentil 97,5:

a) Area acional fora da area de conforto

4.1.4 Vistas de sequéncia de retirada da maca com o usudrio percentil 97,5:
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Figura 45 - Sequéncia de retirada da maca percentil 97,5
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Figura 46 - Sequéncia de retirada da maca percentil 97,5

SEQUENCIA 03

| )

Figura 47 - Sequéncia de retirada da maca percentil 97,5
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SEQUENCIA 03
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Figura 48 - Sequéncia de retirada da maca percentil 97,5
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Figura 49 - Sequéncia de retirada da maca percentil 97,5
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Figura 50 - Sequéncia de retirada da maca percentil 97,5

4.1.5 Anélise antropométrica da sequéncia de retirada de maca com interse¢do do
percentil 2,5 e 97,5:

SEQUENCIA 01

IVEL PTERSG

Figura 51 - Sequencia de retirada de maca com intersecéo do percentil 2,5 e 97,5
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Figura 52 - Sequéncia de retirada de maca com intersecdo do percentil 2,5 e 97,5
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Figura 53 - Sequéncia de retirada de maca com intersecdo do percentil 2,5 e 97,5
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SEQUENCIA 04

Figura 54 -
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Sequéncia de retirada de maca com intersecdo do percentil 2,5 e 97,5

SEQUENCIA 05

VL T

Figura 55 -

Sequéncia de retirada de maca com interse¢do do percentil 2,5 e 97,5
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SEQUENCIA 06—
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Figura 56 - Sequéncia de retirada de maca com intersecdo do percentil 2,5 e 97,5

4.1.5.1 Critica a Zona interfacial Vista lateral de intersecdo percentil 2,5 e 97,5:

a) Angulo de vis&o na area de alcance para 0 maior e menor usuario.

b) Realizacdo de liberacdo da maca, com inclinacdo da coluna pra frente, flexdo dos
membros superiores e leve flexdo dos inferiores na realizacdo da alavanca para
destravamento e liberacdo da maca.

c) Sustentacdo da maca pelos membros superiores até o acionamento e chegada das rodas

ao chdo.
4.1.5.2 Critica a Zona interfacial Vista posterior de intersecdo percentil 2,5 e 97,5:
a) Area acional dentro da area de conforto, contudo a superficie de trabalho encontrada é
muito alta ocasionando inclinagdo da coluna para o0 maior e 0 menor usuario.
4.1.5.3 Critica a Zona interfacial Vista superior de intersecéo percentil 2,5 e 97,5:
a) Area acional fora da area de conforto. No procedimento de retirada da maca, a

assuncdo de postura prejudicial resultante de inadequagdes do alcance, pode trazer

prejuizos para o sistema musculoesquelético. Nesta atividade o profissional é forcado
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a inclinar o corpo para frente aumentando o alcance dos membros superiores (brago e
antebraco) e implementando a tor¢éo do tronco para tras no intuito de colocar forca na

retirada da maca. De acordo com as figuras acima.

Com a utilizacdo dos manequins antropomeétricos bidimensionais temos o entendimento
das zonas acionais com avaliagdo de estruturas do corpo, e a apresentacdo de posturas que
demonstrem comprometimento em consequéncia da atividade desenvolvida na sua jornada de
trabalho (SOARES, 2003). E necessério que sejam feitas recomendacdes de melhorias para o
posto de maneira a otimizar as condi¢des de trabalho dos funcionarios em questéo.

A adaptacéo antropométrica aos usuérios para o dimensionamento de produtos é um
dos requisitos mais importantes, ao considerarmos que destes requisitos depende o conforto
com relacdo ao produto, e que se este ndo atender aos requisitos podera causar transtornos aos
Seus Usuarios,

As posturas e 0os movimentos adotados pelo operador tém grande importancia na
avaliacdo ergondmica, eles sdo determinados pela tarefa e pelo posto de trabalho. Posturas ou
movimentos inadequados produzem tensdes mecanicas nos mauasculos, ligamentos e
articulacGes, resultando em dores no pescog¢o, coluna, ombros, punhos e outras partes do
sistema musculoesquelético (DUL E WEERDMEESTER, 2004).

Frente aos mdltiplos fatores que caracterizam uma viatura como adequada para a
atuacdo da equipe de enfermagem no APH, foi observado no momento da entrevista que 0s
profissionais de enfermagem, tinham uma predilecdo para trabalhar nos veiculos da marca:
Ducato, Peugeot e Renault devido a facilidade e comodidade do manuseio da maca e por estas
trés viaturas possuirem porta lateral, facilitando a iluminacdo do veiculo, o conforto térmico e
acesso lateral no momento das ocorréncias. Esta predilecdo ndo ocorreu com relacédo a viatura
Ford Ranger 4x4 que foi confeccionada para atuar nas épocas das enchentes, contudo devido a
escassez de viaturas como reserva técnica a mesma vem sendo utilizada e ndo possui uma boa
aceitacdo entre os profissionais de enfermagem. Tal desagrado pode estar relacionado as
caracteristicas do veiculo, visto que a Ford Ranger possui altura traseira superior com relagdo
as outras ambulancias como descrito acima na avaliagdo antropomeétrica, e no seu interior 0s
profissionais relatam dificuldades durante a assisténcia a vitima devido ao espaco restrito para
locomocdo, dificuldade para entrar e sair do veiculo devido aos degraus muito altos com 80
cm e pelo manuseio da maca pela necessidade de realizar a alavanca de destravamento com

utilizacdo de forca para montagem fora da viatura.
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No questionério aplicado no se refere as atividades de locomogdo inerentes a pratica
laboral, a maioria dos profissionais relataram algum tipo de dificuldade com os degraus da
porta traseira da ambulancia, com maior distribuicdo entre os técnicos (60%), fato observado
também no manuseio da maca durante a realizagdo de “alavanca” para retirada de dentro da
ambulancia, onde 86% dos profissionais afirmam que esta dificulta suas atividades.
Concordando com o0 exposto na avaliagdo antropométrica realizada.

Constatou-se a partir do contato com a literatura sobre os temas Ergonomia X
Usabilidade de Produtos que o conceito de ergonomia e de usabilidade se correlaciona, um
complementa o outro, ambos andam juntos. Por ergonomia entendemos a ciéncia que cuida e
avalia os produtos para melhorar as condigdes de trabalho humano. Estuda cientificamente os
instrumentos, um a um, e adapta as condi¢des e necessidades dos ambientes e dos usuérios e
suas capacidades. Ja em usabilidade, o foco esta voltado para a aceitabilidade social e pratica
dos produtos, centrada na aprendizagem, o dominio e manuseio correto. A usabilidade se
refere a facilidade de uso, que seja facil de usar, gerar mais produtividade, proporcionar
rapidez de uso, em caso de comandos ou controles, visa memorizar operagdes e
programacdes, sem cometer erros (SOARES, 2013). Assim, a construcdo de dispositivos para
auxiliar os profissionais de saude deve ser baseada na opinido dos profissionais que fardo uso
de tal tecnologia, uma vez que as dificuldades do seu manuseio devem ser diagnosticadas e
revertidas a fim de otimizar sua aplicabilidade e eficiéncia.

4.2 ANALISE DOS RESULTADOS DO QUESTIONARIO
SOCIODEMOGRAFICO

Foram entrevistados 158 profissionais de enfermagem do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia SAMU Recife/PE. Destes 45 sdo enfermeiros (28,5%) e 113 (71,5%)
técnicos de enfermagem. Durante as diversas visitas 0s questionarios foram aplicados na
Base Central do SAMU Recife e nas Bases descentralizadas de Agua Fria, Bandeira Filho,
Barros Lima, Ceasa, Ibura. Os célculos realizados a posteriori demonstraram que esta
amostra tem poder de 80% para detectar como significativas razbes de odds iguais ou
superiores a 3,10, com prevaléncia de desfechos iguais ou superiores a 88,2%.

Os dados nos graficos de 1 a 8 referem-se as caracteristicas-socio-demogréaficas dos

sujeitos da pesquisa. Nestes sdo expostos 0s dados obtidos relacionados aa faixa etaria dos
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entrevistados que— foi entre os 35 e 0s 44 anos, ao grau de formag&o profissional, sexo, idade,
membro dominante, pratica de atividade fisica, turno de trabalho.

FORMACAO PROFISSIONAL

28,5%  Enfermeiro

71,5%

Téc. Enfermagem

Gréfico 1 - Distribui¢do quanto a sua formacéo profissional dos profissionais de enfermagem do SAMU/Recife,
2015-.

Mestrado/Doutorado FORMAGAO ACADEMICA

10,3% 30,7%

Residéncia
Bacharel
10,3%

7,7%

41% Licenciatura

Especializacdo

Gréfico 2 - Distribui¢do quanto a formagdo académica dos profissionais de enfermagem do SAMU/Recife, 2015.
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DISTRIBUICAO SEXUAL DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

32%

m  Masculino
m  Feminino

Gréfico 3 - Distribuicdo quanto ao sexo dos profissionais de enfermagem do SAMU/Recife, 2015.

FAIXA ETARIA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

45 ou mais anos 18 a 34 anos
28% 29%

35 a 44 anos
43%

Gréfico 4 - Distribuicdo quanto a faixa etaria dos profissionais de enfermagem do SAMU/Recife, 2015.
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MEMBRO DOMINANTE DOS PROFISSIONAIS DE

ENFERMAGEM
Canhoto  Ambidestro
10% 1%

Destro
89%

Gréfico 5 - Distribui¢do quanto ao membro dominante dos profissionais de enfermagem do SAMU/Recife, 2015.

REALIZACAO DE ATIVIDADE FiSICA REGULAR

SIM
45,2%

NAO
54.8%

Gréfico 6 - Distribuigdo quanto aa— préatica de atividade fisica regular dos profissionais—_de enfermagem do
SAMU/Recife, 2015.
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TURNO DE TRABALHO

Diarista
3%

Noite
36%

Dia
61%

Gréfico 7 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem-—_quanto ao turno de trabalho.

POSSUI OUTRO VINCULO EMPREGATICIO

Nao
15%

Sim
85%

Gréfico 8 - Distribuicdo quanto a outro vinculo empregaticio dos profissionais de enfermagem-_do
SAMUY/Recife, 2015.
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No Grafico 9, temos os dados referentes ao tempo de formacdo em anos a média foi de
mais de 15 anos, e tempo de servico do SAMU- _que ficou na média dos 8,6 anos.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE
PROFISSIONAIS DO SAMU DA CIDADE DE RECIFE-PE

Tempo de servigo
no SAMU ( 8 anos)
36%

Tempo de formagdo
(15 anos)
64%

Gréfico 9 - Distribui¢do com—_relacéo ao tempo de formacéo dos profissionais de enfermagem do SAMU/Recife,
2015.
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Nos gréficos de 10 a 17 estdo expostos os dados relativos a eficacia do treinamento em
APH, dificuldades dos profissionais de enfermagem com relacdo a distribuicdo de materiais a
esquerda da ambulancia, percepcdo dos profissionais com relacdo a iluminacdo, ruido e
conforto térmico no interior da viatura além da avaliacdo do profissional no que diz respeito a

sua capacidade para o levantamento de carga.

PERCEPGAO SOBRE A EFICACIA DO TREINAMENTO EM
APH

Nao
8%

Sim
92%

Gréfico 10 - Distribuigdo dos profissionais com relacdo percepgdo sobre a eficécia do treinamento em
APH



PERCEPCAO SOBRE AADEQUACAO DOS MATERIAIS PARA
O APH

Né&o
13%

Sim
87%

Gréfico 11 - Distribuigdo da percepcéo sobre adequagdo dos materiais para o APH

PERCEPCAO COM RELACAO A ORGANIZACAO DO
TRABALHO EM PROTOCOLOS
Nao
7%

Sim
93%
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Grafico 12 — Distribuigdo da percep¢do quanto a organizagdo do trabalho em protocolos dos

profissionais de enfermagem do SAMU/Recife, 2015
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DIFICULDADE COM EQUIPAMENTOS DISTRIBUIDOS A
ESQUERDA DA VIATURA

Sim
57%

Gréfico 13 -— Distribui¢do quanto aa— dificuldade com equipamentos distribuidos a esquerda da viatura nos
profissionais de enfermagem do SAMU/Recife, 2015.

PERCEPCAO DA ILUMINACAO NO INTERIOR DA VIATURA

Projeto
inadequado
14%

Falta de lampada
3%
Lampada
gqueimada
10%

Ideal
73%

Gréfico 14 - Distribuicdo quanto a percepg¢do da iluminacdo no interior da viatura nos profissionais de
enfermagem do SAMU/Recife, 2015.
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PERCEPCAO DO RUIDO NA VIATURA DURANTE A OCORRENCIA

Abaixo do limite
toleréavel Inexistente
3% 6%

No limite
toleréavel
37%

Acima do limit
toleréavel
54%

Grafico 15 - Distribuigdo quanto a percepcéo do ruido na viatura durante a ocorréncia—_nos profissionais de
enfermagem do SAMU/Recife, 2015.

PERCEPCAO DO CONFORTO TERMICO NA VIATURA

Inexistente Ideal
0% 12%

Deficiente
88%

Gréfico 16 - Distribuicdo quanto a percepcdo do conforto térmico nos profissionais de enfermagem do
SAMUY/Recife, 2015.
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CAPACIDADE PARA LEVANTAMENTO DE CARGA DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Fraca Excelente
4% 12%

Moderada
35%

Gréfico 17 - Distribui¢do da capacidade para de levantamento de carga dos profissionais de enfermagem do
SAMU/Recife, 2015.
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PERCEPCAO DE AGENTES PROPICIADORES
DE RISCO ERGONOMICO EM
PROFISSIONAIS DO SAMU

] 88%

Gréfico 18 - Prevaléncias relatadas quanto a percepgao de agentes propiciadores de risco ergondmico em
profissionais do SAMU/Recife 2015.
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Tabela 8 - Tabela - Prevaléncia de atividades do dia a dia realizadas pelo profissional de enfermagem do SAMU
da cidade de Recife - PE, 2015.

Variavel Enfermeiro (a) Tec. Enfermagem Todos
n % N % N %
Levantamento e transporte
manual de peso
Sim 40 90 93 85 133 86
Néo 04 09 16 14 20 13
Curvar ou torcer as costas de
maneira desconfortavel
Sim 32 72 84 77 116 75
Né&o 12 27 25 22 37 24
Carregar, levantar ou mover
pessoas, matérias e equipamento.
Sim 43 97 101 92 144 94
Néo 01 02 08 07 09 05
Ficar agachado
Sim 39 88 98 89 137 89
Nao 05 11 11 10 16 10
Ficar deitado
Sim 08 18 23 21 31 20
Né&o 36 81 86 78 122 79
Parar de pé com os bragos
elevados
Sim 13 29 24 22 37 24
Néo 31 70 85 77 116 75
Permanecer sentado
Sim 16 36 29 26 45 29
Néo 28 63 80 73 108 70
Realizar corrida
Sim 16 36 42 38 58 37
Néo 28 63 67 61 95 62
Alcangar ou trabalhar um nivel
acima da cabeca ou afastado
do corpo
Sim 20 45 29 26 49 32
Néo 24 54 80 73 104 67

A andlise do estudo demonstrou que 68% dos entrevistados eram do sexo feminino. A
diferenga de género é notada desde o nascimento quando meninas e meninos sdo tratados de
forma diferente inclusive nas vestimentas. Na vida adulta as diferencas tornam-se explicitas
também no ambiente laboral, onde as mulheres normalmente ocupam profissdes que denotam
paciéncia e jeito docil, enquanto os homens exercem aquelas que exigem esforco fisico
(AMORIM et al, 2010). A predominéancia histérica de que a enfermagem é uma profissdo

feminina, é uma realidade, pois tradicionalmente, a mulher é vista como a responsavel pelo
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cuidar, contribuindo para a imagem e representacdo social da profissdo, com carater
predominantemente feminino.

Apesar da reestruturacdo do trabalho, no mundo contemporéneo quando homens e
mulheres passaram a exercer profissdes diversificadas com inGmeras repercussfes nos
processos organizacionais afetando a vida dos trabalhadores e do ambiente de trabalho, a
enfermagem ainda mantém a esséncia ligada ao cuidado da pessoa humana. Esse aspecto vem
se modificando ao longo do tempo, em especial apds a cientificagdo da profissdo, garantindo
maior reconhecimento e valorizacéo social.

Quanto a formacao profissional complementar, observa-se que 59,1% dos enfermeiros
apresentavam nivel de pds-graduacdo latu sensu (especializacdo) e entre os técnicos de
enfermagem, 61,8% relataram ter concluido cursos de formacdo em bacharelado. Estes
achados convergem com o fato de melhorias profissionais estarem associadas a capacitacao
profissional, além de propiciar valorizacdo, reconhecimento e otimizacdo da assisténcia. A
possibilidade de mudar a situacdo de vida e as oportunidades decorrentes da qualificacdo séo
fatores que influenciam positivamente na deciséo de realizar cursos.

A exigéncia de novos perfis profissionais implica em mudancas no processo de
trabalho, maior embasamento e conhecimento tedrico-cientifico, ético, politico e social
(TEIXEIRA, 2006).

O aumento da qualificacdo ocorre pela expansdo da educacdo superior, atraves do
crescimento do nimero de instituicdes e do nimero de vagas por curso oferecido. De acordo
com Cabral (2013), a analise do nimero de vagas do curso de enfermagem em 2011 foi de
119.743 vagas, indicando um incremento de 400% em relacdo as existentes em 2001. Essa
expansao vem ocorrendo ndo apenas nos cursos diurnos, mas também no turno noturno,
favorecendo o ingresso do aluno que trabalha onde se observa a distribuicdo no ano de 2011,
na Regido Nordeste um aumento de 14,5 % no namero de vagas.

Ao se investigar 0s aspectos ergondmicos observou-se a inexisténcia de pratica regular
de atividade fisica entre os profissionais de 51,1% dos enfermeiros e 56,3% dos técnicos em
enfermagem. Este é um dado relevante ja que atividade fisica € comumente apresentada
como uma grande solucdo para os males de salde das diversas camadas da populagéo.
Moreira (2005) afirma que a préatica de atividade fisica melhora a forga muscular, aumenta a
flexibilidade e a capacidade fisica facilitando as atividades diarias auxiliando ainda no
controle das cardiopatias que é a principal causa de morte no pais e nas doencgas cronico que
perfazem 67% das mortes. (IBGE, 2010; BRASIL, 2007; BRASIL, 2010).
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Assim destaca-se a importancia da mudanca de habitos dos profissionais entrevistados
a fim de tornar vidvel a melhoria das suas atividades durante o processo laboral. As
prevaléncias de sedentarismo nos municipios brasileiros estdo entre 41,6% a 95,4%, com
associacdo de fatores de risco para morbidades, como as doencas coronarianas, a obesidade,
diabetes mellitus, osteoporose e alguns tipos de cancer; torna relevantes as intervencdes na
tentativa de modificar alguns hébitos do cotidiano dos brasileiros (VASQUES; LOPES,
2009).

Além da préatica de atividade fisica, outro fator que se associa com 0 processo de
salde-doenca € a proporcdo adiposa frente a massa corpérea. Observou-se, quanto a
percepcdo do estado nutricional, que 44,4% dos enfermeiros e 56,3% dos profissionais
técnicos referem estar acima do peso. O excesso de peso assim como sedentarismo e a ma
alimentacdo sdo fatores de risco para o desenvolvimento de doencas crdnicas. Segundo a
pesquisa da Vigilancia de Fatores de riscos e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito
Telefonico do MS o percentual de pessoas com excesso de peso superou pela primeira vez
mais da metade da populacdo brasileira, demonstrando que 51% da populacdo acima de 18
anos estdo acima do peso ideal, quando em 2006 este indice era de 43% (VIGITEL, 2010).
Atingindo tanto a populacdo masculina 54% quanto a feminina 48% estando de acordo com o
relato dos profissionais quanto ao estado nutricional. Destaca-se assim, a necessidade de
implementacdo de medidas que incentivem e viabilizem a reducdo de peso por parte dos
profissionais do Servico Mdvel de Urgéncia, uma vez que a dinamica das suas atividades
ocupacionais demanda resisténcia fisica para realizar a assisténcia a vitima no ambiente pré-
hospitalar (VIGITEL, 2010).

Ambas as categorias profissionais relataram predominancia de turnos de trabalho
diurnos, 64,5% e 59,6%, para enfermeiros e técnicos, respectivamente. O trabalho dos
profissionais de enfermagem do SAMU é realizado em turnos de 12 horas de plantdo diurno
ou noturno e sessenta horas de descanso para o técnico de enfermagem. Para o profissional
enfermeiro vinte quatro horas semanais podendo ser um plantdo de 12 horas diurno e um
noturno, ou dois plantdes de 12 horas diurnas, ou dois plantées de 12 horas noturnos.

A existéncia de turnos variados de trabalho modifica o padrdo sono-vigilia
convencional que seria dormir em média oito horas a noite e ter seu periodo de vigilia durante
o resto do dia (CABRAL e VEIGA, 2006). Disturbios do sono sdo comuns e crescentes nos
paises industriais, principalmente nos trabalhadores em turno, que sdo submetidos a mudancas

constantes, abruptas e involuntérias do padrdo do sono e vigilia (CABRAL e VEIGA, 2006).
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E em consequéncia disso, aumenta o desgaste individual dos trabalhadores em relagdo ao
trabalho, o rendimento fica prejudicado, surgem dificuldades para conciliar e manter o sono
sente-se cansados e sonolentos quando esta acordado o que interfere na vida familiar e social
(LIMONGI, 2004). Diante disso, torna-se pertinente o acompanhamento destes agravos
relacionados ao sono com os profissionais que atuam no SAMU, diante do perfil de trabalho
inerente a este servico.

Tendo em vista a complexidade de fatores que interferem na saide relacionada ao
trabalho, as atribuicGes de cada categoria profissional precisam ser consideradas ao se abordar
0 processo de adoecimento e a ergonomia. O decreto n 94.406, de 08 de junho de 1987, que
regulamenta a lei n 7.498 de 25 de junho de 1986 dispde sobre o exercicio da enfermagem e
de outras categorias, afirma que, compete ao enfermeiro, supervisionar e avaliar as acdes de
enfermagem da equipe, executar prescricdes médicas por telemedicina, prestar cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica, realizar partos sem distorcia, participar de
atividades educativas e de treinamento, realizar manobras de extragdo manual de vitimas entre
outras. Enquanto ao técnico de enfermagem fica atribuida a funcdo de assistir ao enfermeiro
nas atividades de assisténcia de enfermagem, prestar cuidados diretos de enfermagem a
pacientes sob supervisdo do enfermeiro; participar de programas de treinamento e
aprimoramento profissional, realizar manobras de extracdo manual de vitimas. A significativa
contribuicdo do enfermeiro no processo de trabalho é descrita por Pereira e Lima (2009)
guando o enfermeiro € citado como elo da gestdo e assisténcia, entre a regulacdo médica e a
equipe multiprofissional, participando do Suporte Basico ou com o médico atuando no
Suporte Avancado, administrando, supervisionando e capacitando a equipe de enfermagem.

A realizacdo de atividades laborais de forma segura e saudavel é permeada pelo
preparo do trabalhador para o exercicio da sua profissdao. O profissional de enfermagem no
APH desenvolve atividades ao paciente clinico e/ou politraumatizado e deve estar preparado
para enfrentar todos os desafios neste ambiente de trabalho que causa desgaste fisico e
emocional (EID; MALVESTIO, 2008). Deste modo, os profissionais de enfermagem buscam
cursos que venham promover situacdes e conhecimento semelhantes aos vivenciados no
ambiente pré-hospitalar exigindo um alto grau de resolutividade na assisténcia a vitima
(THOMAS E LIMA, 2000).

Tal preparo relaciona-se com a existéncia de treinamentos e capacitacbes que

contribuam com adocdo de condutas corretas e seguras.
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Dessa forma, destaca-se que 93,2% dos enfermeiros e 91,8% dos técnicos avaliou o
treinamento ocorrido como adequado. A qualidade do profissional de enfermagem esta
diretamente relacionada com a sua formacao, e que para desenvolver todos os requisitos do
exercicio profissional é necessaria uma abordagem teérica e pratica (TEIXEIRA, 2006). A
Portaria n 1864 GM, de 29 de setembro de 2003, estabelece as responsabilidades dos Nucleos
de Educacdo em Urgéncia favorecendo o processo de capacitacdo e educagdo permanente
para o adequado atendimento as urgéncias. O NEP, Ndcleo de Educacdo Permanente do
SAMU/Recife mostrasse bastante atuante como referido pelos profissionais. A educacdo
permanente estrutura-se a partir das necessidades do processo de trabalho, proporcionando a
transformacdo das préaticas de forma a resultar mudangas no processo de trabalho (BUENO e
BERNARDES, 2010).

A partir do processo de ensino-aprendizagem e da pratica Baseada em Evidéncia €
possivel realizar a padronizacdo de condutas para determinadas situacdes, 0 que constitui o
estabelecimento de um protocolo. A organizagdo do trabalho com o uso de protocolos foi
mencionada por 92,9% dos participantes. A utilizacdo de protocolos se torna um importante
instrumento na tomada de decisdo, priorizando a implementacdo de cuidados ao
paciente/vitima, possibilitando o entendimento do profissional a cada cuidado realizado,
minimizando erros, tempo de atendimento e proporcionando a eficdcia em um atendimento de
qualidade (MARTINS, 2003). Destaca-se assim que tais protocolos instituidos do APH
devem ser construidos considerando as questdes ergonémicas do profissional durante a
execucdo das manobras, que devem ser padronizadas para minimizar ndo somente os danos a
vitima, mas reduzir também o risco de lesdo ao profissional.

As padronizagdes que permeia a atuagéo da enfermagem no SAMU devem estar sobre
a disposicdo dos recursos materiais presentes na ambulancia. Sobre esta tematica,
aproximadamente 45% dos enfermeiros e 42% dos técnicos afirmaram que a localizacdo dos
equipamentos, no lado esquerdo da ambulancia atrapalha suas atividades laborais dentro da
viatura. Estas opinides podem se relacionar com o fato de 80% dos enfermeiros e 92% dos
técnicos de enfermagem ser destros.

Nesta linha de pensamento foram encontrados estudos que se utilizam de medidas
biomecanicas, fisiologicas e antropométricas para avaliacdo ergondmica de equipamentos e
analise de execucdo das atividades dos profissionais de enfermagem (MAGNATO, 2010).

Diante do exposto, estes achados apontam para a necessidade de organizacao estratégica dos
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materiais na viatura e da importancia destes dados serem considerados no planejamento de
construcdo e designer do ambiente interior destes veiculos.

Além da disposicdo dos equipamentos, outros fatores do interior da viatura sdo
necessarios para a assisténcia segura e eficaz da vitima no APH. Dentre estes fatores destaca-
se a qualidade da iluminacdo. Esta foi julgada como adequada por 77,3% dos enfermeiros e
70,9% técnicos. A iluminagdo conforme a NBR 5413, é um dos itens principais para o
conforto humano durante sua produtividade laboral, interferindo diretamente na qualidade dos
cuidados podendo levar a dor, irritabilidade e erros laborais (IIDA, 2005). O desconforto
visual pode provocar dor, irritabilidade, adocdo de posturas inadequadas, erros laborais
(COUTO, 1995). Apesar da maioria dos participantes deste estudo terem julgado a iluminagéo
como boa, faz-se necesséario investigar os fatores que levaram os outros 30% avaliaram a
iluminacdo como inadequada, uma vez que tais fatores podem ser revertidos para ndo
interferirem nos procedimentos de emergéncia que, muitas vezes, sdo decisivos entre vida e
morte no APH.

Dentre outros fatores que podem interferir na qualidade dos cuidados prestados pelos
profissionais de enfermagem no APH, encontra-se a presenca de ruidos, a NR15 afirma que o
limite de exposicdo para até 8hs seria de 85 DB e ainda no ambiente hospitalar sendo na
enfermaria de 35-45 DB e na &rea de servico de 45-55 DB. Sobre este fator, 84% dos
enfermeiros e 82% dos técnicos alertaram para os niveis de ruidos estarem acima do toleravel
uma vez que estes profissionais ficam expostos a ruidos durante o periodo laboral, devido as
saidas de ambulancias e durante todo o percurso enquanto em ocorréncias (sirene, radio,
transito, celular e equipamentos). Esta exposi¢do pode provocar lesées no aparelho auditivo,
assim como perturbacgdes e prejuizos no desemprenho da tarefa (SILVA, 2009). Dessa forma
0 aspecto auditivo deve ser contemplado por intervencdes ligadas a satde do trabalhador do
SAMU, visto gque sua rotina é permeada pela presenca de ruidos inerentes ao seu exercicio
profissional e interfere na sua atuacéo.

Outro fator de risco que precisa ser alvo de estudos e intervencfes € a condicdo
térmica no interior da ambulancia para que os profissionais do SAMU atuem efetivamente e
seguramente com a vitima no APH. Segundo a NR 17, a temperatura ideal para ambientes
com atividades que designe atencdo constante seria entre 20 e 23 graus. Foram visitadas
durante a pesquisa 12 viaturas, das quais 3 USAS e 9 USB onde as mesmas ndo apresentavam
o0 sistema de ar condicionado funcionando adequadamente de forma que o conforto térmico

foi julgado como deficiente por 53,3% dos participantes e como inexistente por 39,6%.
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Segundo Grandjean (2005), relata que durante uma jornada de trabalho quando a temperatura
do posto é desconfortavel, ocorrem a indisposi¢do e fadiga, diminuem a eficiéncia levando ao
aumento dos riscos de acidentes, de forma que a temperatura do posto de trabalho devera ser
ajustada ao esforco fisico desempenhado pelos trabalhadores. Assim, a garantia de
funcionamento do sistema de refrigeracdo das viaturas, além de interferir na qualidade dos
cuidados instituidos a vitima no APH, pode ser visto como um direito de saude do trabalhador
no SAMU.

Estudos relacionados aos trabalhadores de enfermagem relatam que esses profissionais
estdo expostos constantemente aos riscos provenientes de suas atividades laborais (DEJOUR,
2011). Na atividade do APH séo realizados cuidados assisténcias as vitimas desde uma
imobilizacdo até a ressuscitacdo cardiorrespiratdria. Existindo algumas especificidades
laborais relacionadas as acOes rapidas e precisas que caracterizam o servi¢o de urgéncia e
emergéncia, entre elas as posturas inadequadas e o levantamento de carga.

A identificagdo de procedimentos realizados no APH revelou que enfermeiros e
técnicos realizam atividades que levam ao esforco fisico com a utilizagdo de movimentos
vigorosos evidenciando a vulnerabilidade aos constrangimentos ergonémicos. A literatura
descreve um numero crescente de trabalhadores das mais diversas areas que apresentam
comprometimento postural em consequéncia de suas atividades desenvolvidas durante a
jornada de trabalho (VEGIAN, 2011).

Quanto a relacdo de identificacdo dos riscos os enfermeiros e técnicos de enfermagem,
44,7% apresentam baixa percepc¢ao do risco, seguidos de 34,9% com percep¢do moderada.

Uma estratégia para reverte este déficit de percepgdo sobre os riscos ergonémicos é a
realizacdo de intervencdes educativas com os profissionais do SAMU sobre tais riscos.
Porém, 55,2% dos participantes do estudo relataram que ndo vivenciaram momento de
educacdo permanente sobre os riscos ergondémicos. Este achado alerta para a existéncia de
uma lacuna a ser preenchida pelo NEP (Nucleo de Educacdo Permanente), gestores e
responsaveis pela capacitacdo da equipe do SAMU, uma vez que através da construcdo de
conhecimentos acerca dos riscos ergondmicos € possivel influenciar os profissionais para que
medidas resolutivas sejam planejadas e executas.

Conforme Mauro (2004), a equipe de enfermagem deve rever sua atitude frente ao
trabalho desempenhado em relacdo aos riscos nos locais onde exerce atividades, em especial
nos estabelecimentos de salde, devido ao descaso com a salde do trabalhador de enfermagem

no mesmo contexto em que esse promove o bem-estar fisico e mental do paciente. O préprio
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profissional ndo se protege e despreocupa-se com sua propria satde, podendo aumentar a sua
exposicdo aos riscos, possibilitando o acontecimento de constrangimentos e enfermidades.
Cockell (2004), expde que a ergonomia busca melhorar as condi¢des do trabalho humano,
através de requisitos ergonémicos possibilitando conforto, seguranca dos trabalhadores,
minimizacdo de constrangimentos, otimizando as tarefas, o rendimento do trabalho e a
produtividade do sistema homem-maquina.

A Norma Regulamentadora Relativa a Seguranca do Trabalhador expde a existéncia
de riscos ocupacionais peculiares a cada atividade profissional. As agdes desempenhadas
pelos profissionais de enfermagem do servi¢o de urgéncia exigem um alto grau de dominio
cognitivo, afetivo e psicomotor nas atividades desempenhadas durante a prestacdo da
assisténcia devido a complexidade do servico, favorecendo a exposicdo deste profissional a
esses riscos (MARZIALE, 2000).

4.3 ANALISES DOS RESULTADOS DO QUESTIONARIO NORDICO

Neste estudo destaca-se uma prevaléncia de sintomas masculos esqueléticos nas
diversas regides anatdmicas. Especificamente quando levado em consideracdo dor nos ultimos
12 meses 33,3% dos enfermeiros e 26,8% dos técnicos de enfermagem afirmam dor, jA com
relacdo aos afastamentos das atividades laborais 7,5% dos enfermeiros e 3,8% dos técnicos
relatam tratamento de sintomas musculos esqueléticos, com relacdo a dor nos altimos sete
dias, temos a prevaléncia de 12,5% dos enfermeiros e 6,1% dos técnicos de enfermagem. No
entanto, as prevaléncias ndo diferem estatisticamente entre as classes profissionais. Conforme

os graficos 19, 20 e 21.
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PREVALENCIA DE DOR OU DESCONFORTO NOS
ULTIMOS 12 MESES NOS PROFISSIONAIS DE

ENFERMAGEM ~
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Gréfico 19 - Prevaléncia de dor ou desconforto nos ltimos 12 meses nos profissionais de Enfermagem do
SAMU da cidade de Recife - PE, 2015.

AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES LABORAIS

N Nao
Nao
92.5% 96,2%
Sim .
Sim
7,5% 3.8%

4 | ]
Enfermeiros Técnicos de
enfermagem

Gréfico 20 — Afastamento dos profissionais de enfermagem das atividades laborais do SAMU da cidade de
Recife - PE, 2015.
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PREVALENCIA DE DOR NOS ULTIMOS 7 DIAS
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Enfermeiros Técnicos de
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Gréfico 21 - Prevaléncia de dor nos profissionais de enfermagem nos dltimos 7 dias do SAMU da cidade de
Recife — PE.
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As lesBes do sistema musculo esquelético, ligadas ao trabalho, tornaram-se frequentes
em profissionais de saude. As caracteristicas do trabalho da equipe de enfermagem como o
esforgo fisico elevado, associado a fatores biomecénicos sdo aspectos importantes das
condigdes de trabalho (MAGNANO, 2010). As posturas assumidas na atividade do
profissional de enfermagem no SAMU sao fontes de desconforto e dor, sendo as costas a
regido mais sobrecarregada (GALLASCH, 2003). Ao analisar os trabalhadores que
apresentaram sintomas musculos esqueléticos existiram dados significativos, com relacdo aos
sintomas nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos sete dias para os técnicos de enfermagem, as
regibes das costas superior e inferior apresentaram indices acima de 30%, em relacdo aos
enfermeiros a regido das costas inferior também se destaca em 47% dos entrevistados
afirmando dor nesta regido anatbmica. Neste estudo o0s entrevistados afirmaram baixa
realizacdo de atividade fisica. Tal probleméatica pode favorecer o aumento dos sintomas
osteomusculares, indicando a necessidade de uma melhor preparacdo fisica dos trabalhadores
de forma a propiciar a elevacao da sua capacidade fisica com fortalecimento e alongamento
das regibes anatémicas afetadas (PENTEADO; BICUDO-PEREIRA, 2007). Ainda na analise
do Nordico novas hipéteses surgiram com relagdo ao ndo afastamento do profissional de
enfermagem mesmo na prevaléncia de dor: Eles ndo se afastam porque se tratam de forma
paliativa? A questdo financeira influencia nesta conduta, perda de gratificacdo? Eles se alto
medicam? A instabilidade no emprego tem importancia nesta conduta?. Essas sdo questfes a
serem analisadas em outra pesquisa com investigacbes preliminares que possibilitem a
determinar o processo do adoecer com relacdo aos distlrbios osteomusculares no APH.

Através dos relatos dos profissionais de enfermagem com relacdo ao Questionario
Nordico foram expostas as principais areas anatbmicas afetadas na realizacdo das atividades
de APH. Foi percebido que algumas areas como 0 pesco¢o, a coluna lombar e dorsal, ombros
e os joelhos sdo mais afetados do que outros, devido a propria atividade laboral levando a

afastamentos.

4.4 ANALISES DOS RESULTADOS DO REBA

lida (2005), afirma que para cada atividade a ser realizada existe uma postura mais
adequada, proporcionando conforto e minimizando processos degenerativos e algicos. Para

avaliacdo das posturas utilizamos nesta pesquisa 0 Método REBA, utilizamos imagens de
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atividades desempenhadas pelos profissionais de enfermagem captando sempre a imagem de
perfil e utilizamos todas as etapas descritas anteriormente analisando possiveis desconfortos.

POSTURA 1

Figura 57 - Profissional de enfermagem realiza atendimento ao trauma em via pUblica

Fonte: a autora

Profissional de enfermagem - A pontuacgédo encontrada para a avaliagdo realizada na Postura
1 para avaliacdo do pescoco 2: flexdo > 20°, tronco 4: flexdo >60° e pernas 2: +2 flexdo dos
joelhos > 60° = 4 totalizando 8.

Pescogo
Movimento Pontuacio Ajuste de Pontuacio
/
S~f 1
°_ 70)° -3 g >

=0 e - Acrescentar +1, se o pescogo r—
- 20° flexa estiver em rotagao ou !
gl o 2 inclinagio lateral S
em extensao y
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Tronco
Movimento Ajuste de
Pontuacio it
Pontuacio
Ereto/vertical 1
; ©)
0°- 20° flexdo . Acrescentar +1, se
0°- 20° extensio “~ o0 tronco estiver em
20° - 60° flexdo rota¢ao ou
S 3P extenalio 3 inclinacao lateral .
> 2 3 < L3/L4
> 60° flexao 4
Pernas
Movimento Pontuagio Ajuste de Pontuagio @ @
Em pé com
distribui¢ao do peso
bilateralmente; 1 Acrescentar +1, se o joelho(s)
caminhando: estiveremire 30 =602 flexdo
sentado
. Acrescentar +2, se o joelho(s)
Em pé com iver > 60° flexa ccet
distribuigao do peso estiver EBG Laxceto
i ! 2 | postura sentada)

unilateralmente:
postura instavel »

Tabela 9 Pontuacéo para pescogo, tronco e pernas — técnica de enfermagem do SAMU.

Pescoco

Tabela 1 2 3
A P

SO 1 [2]3]4]1]2]3]a|1]2]3]4

1 1121341123433 |5|6
3 2 2(3(4(5(3(4|5/6/4|5|6/|7
§ 3 214/5|6|4|5|61715|6|7|8
= 4 3/5(6|7|5(6]|7 6/7/18|9

5 416/7/8]6[7]/8[9[7/8]9]9

Fonte: Ergonomics Plus Inc.

Profissional de enfermagem — A pontuacdo com relacdo a postura do braco 3: flexdo entre
45° e 90°, antebraco 1: flexao entre 60° e 100° e punho 2: flexdo >15° + 1 para ajuste de

rotacdo do punho = 3, o valor encontrado foi igual a 5 nesta avaliacéo.



Bracos/Ombros
Movimento Pontuagio Ajuste de Pontuacio
20° extensio a Acrescentar +1, se o ombro
20°flexao 1 estiver:
* abduzido
> 20° extensao ) * em rotacdo
20° - 45° flexao Acrescentar +1, se 0 ombro
estiver elevado
x - = diminuir -1, se o brago estiver
45° - 90° flexao ( 3 ) . ’ s
| apoiado, com suporte de peso
N N ou se a postura € a favor da

> 90° flexdo 4 gravidade
Antebracos/

Cotovelos

Movimento Pontuacio
LN
60°- 100° flexado ( il )
_

< 60° flexdo ou > 2

100° flexdo
Punhos

Movimento Pontuacio Ajuste de Pontuacio

0°- 15° flexdo ou
extensao

”\

~

Acrescentar +1, se o punho
estiver em desvio lateral ou

> 15° flexdo ou rota¢ao
extensao /
Tabela 1
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-

Tabela 10 -: Pontuag&o para braco, antebrago e punho dos profissionais de enfermagem do SAMU em
atividade.

B

Braco

Tabela

1 1 1123
2 2 3|45
3 2 4)| 56
4 3|/5(6(5|6]7
5 416|7]6|7]|8

Fonte: Ergonomics Plus Inc.



Tabela 11 - Pontuacéo de riscos musculo esquelético.

Tabela C
Pontuacao Pontuagédo B
A 11234 |5(6|7|8|9|10(11/12
1 11111233 [4|5|6|7|7]|7
2 112(2|3|/4|4|5|/6|6|7|7]|8
3 213[3[3[/4/5/6(7|7|/8|8|8
4 3/4|/414/5/6[7(8|8[9[9]|9
5 414141567 |8[8[9/9]9]9
6 6/6|6|7]/8|8|9]9(10/10]10(10
7 717(17|81919|9(10(10(11|11|11
8 8/8|8 9‘10 10(10]10|11]11|11
9 9/9|9|10/10|10|11|11|11]12|12(|12
10 10{10(10(11|11|11}11(12|12(12|12|12
11 11(11]11)11(11|12|12|12|12|12|12|12
12 12(12]12|12|12|12|12|12|12|12|12|12

Fonte: Ergonomics Plus Inc.
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A pontuacdo encontrada para a postura adotada pela profissional de enfermagem no

atendimento a vitima de trauma na figura 57 foi igual a 10. Contudo, através do estudo da

imagem e considerando que a profissional de enfermagem passa nesta posicdo mais de um

minuto durante o atendimento, realizamos o acréscimo de um ponto a este valor totalizando

11.

Tabela 12 - Pontuagdo de riscos muasculo esqueléticos.

- alto risco, investigar e implementar mudancas

Fonte: Ergonomics Plus Inc

Pontuagéo Nivel de risco e recomendagoes
1 risco insignificante, nenhuma acao € necessaria
2a3 |baixo risco, algumas mudancas podem ser necessarias
médio risco, investigacdo mais aprofundada, breves
4a7 | mudangas
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POSTURA 2

.1/ "i -

Figura 58 - Profissional de enfermagem realiza atendimento ao trauma

Fonte: a autora

Profissional de enfermagem - A pontuagdo encontrada para postura do pescogo 2: flexdo >
20, tronco 4 : flexdo entre > 60° e pernas 2: +1 devido a flexdo dos joelhos entre 30° a 60° = 3.

O valor encontrado para postura foi igual a 7.

Pescoco
Movimento | Pontuaciio Ajuste de Pontuacio
°o_ )° 5
0% 207 flexdo ! Acrescentar +1, se o pescogo
> 20° flexi estiver em rotagao ou
) exaoou 2 mnclinagéo lateral
em extensao
Tronco
.\ 2 . -
Tovimento Poutusgtio Ajuste de
Pontuacio
Ereto/vertical 1 ;
0°- 20° flexao 5 Acrescentar +1, se O
0°- 20° extensao = o tronco estiver em
20° - 60° flexdo rotagcao ou
e 3 inclinago lateral —
> 60° flexao 4 ) |
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Pernas

Movimento Pontuacio Ajuste de Pontuacio

Em pé com

distribuigao do peso

bilateralmente; 1 Acrescentar +1, se o joelho(s)
caminhando; estiver entre 30° - 60° flexdo
sentado

Acrescentar +2, se o joelho(s)
estiver > 60° flexio (exceto
2 postura sentada)

Em pé com
distribuigao do peso
unilateralmente;
postura instavel >

Tabela 13 - Pontuag&o para pescogo, tronco e pernas.

Pescoco
Tabela 1 2 3
A Pernas
1121314111213 4|1|2|3|4
1 1123|4123 /4|3|3|5/|6
3 2 2(3(4|5(3(4[5/6(4|5|6/|7
§ 3 2/4|5|6|4|516817|5(6|7]|8
= 4 3/5(6|7|5 6 €16/718]9
5 416]7/8|6|718]9]7|8[9]9

Fonte: Ergonomics Plus Inc.

Profissional de enfermagem — A pontuacdo com relacdo a postura do brago 3: flexdo entre
45° e 90°, antebrago 1: flexdo entre 60° e 100° e punho 2: flexdo >15° + 1 para ajuste de

rotacdo do punho = 3, o valor encontrado para esta postura foi igual a 5.

Bracos/Ombros
Movimento Pontuacgio Ajuste de Pontuacio
20° extensdo a Acrescentar +1, se 0 ombro
20°flexao - estiver:
* abduzido
> 20° extensao " * em rotagao

Acrescentar +1, se 0 ombro
estiver elevado
45° - 90° flexiio 3 diminuir -1, se o brago estiver
apoiado, com suporte de peso
ou se a postura € a favor da
gravidade

20° - 45° flexdo

> 90° flexao 4
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Antebracos/
Cotovelos
Movimento Pontuacio
=
60°-100°flexao (1 )
N— ]
< 60° flexao ou > )
100° flexdo
Punhos
Movimento Pontuacio Ajuste de Pontuacio
15°
e @- "
0°- 15° flexdo ou | / N oz O 0*
extensio Acrescentar +1, se o punho —-. U
estiver em desvio lateral ou @ “““““ .
> 15° flexao ou @ rotagdo 15
extensio /
Tabela 1

Tabela 14 - Pontuag&o para brago, antebrago e punho.

Tabela
B

Braco

Fonte: Ergonomics Plus Inc.



Tabela 15 - Pontuagdo de riscos muasculo esquelético.

Tabela C
Pontuacao Pontuagédo B
A 1/2/3|4|5(6|7|8|9/10(11/|12
1 111(1(2|383|3[4|5|6|7|7]|7
2 112(2|3/4|4|5|/6|6|7|7]|8
3 213|334/ 5/6(7|7/8|8|8
4 3/4|/4|4[5|6[7(8|8[9[9]|9
5 41414156 7|8[8[9/9]9]9
6 6|/6|6| 746 2|9|9|10/10|10(|10
7 7T17|7 8”9!9 101101111111
8 8/8|8]|94+10+10|10]10(10]11|11|11
9 9/9|9|10/10|10|11|11|11]12|12(|12
10 10{10(10(11|11|11}11(12|12(12|12|12
11 11(11]11)11(11|12|12|12|12|12|12|12
12 12(12]12|12|12|12|12|12|12|12|12|12

Fonte: Ergonomics Plus Inc.
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De acordo com a imagem da figura 58 acima a pontuacdo referida pelo Grupo A e

Tabela 16 - Pontuacdo de riscos musculo esqueléticos.

ponto a este valor e temos a indicagédo de risco muito alto totalizando 10 pontos.

- risco muito alto, implementar mudancas

Pontuacao Nivel de risco e recomendacdes
1 risco insignificante, nenhuma acao € necessaria
2a3 |baixo risco, algumas mudancas podem ser necessarias
médio risco, investigacdo mais aprofundada, breves
4a7 |mudancas

Fonte: Ergonomics Plus Inc

Grupo B seria de 9. Entretanto, como existe a instabilidade da postura acrescentamos um
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Figura 59 - Profissional de enfermagem, providenciando acesso venoso, atendimento de rua.

Fonte: a autora

Profissional de enfermagem - A pontuagdo encontrada para postura do pescogo 2: flexdo >
20, tronco 4 : flexdo entre > 60° e pernas 2: +1 devido a flexdo dos joelhos entre 30° a 60° =
3.0 valor encontrado para postura foi igual a 7.

Pescogo

Movimento

Pontuacio

0°- 20° flexdo

|

> 20° flexdo ou

Ajuste de Pontuacio

Acrescentar +1, se o pescoco
estiver em rotagao ou

N D mclinacao lateral

em extensao
Tronco

Movimento Ajuste de

Pontuacio ) -
Pontuacio

Ereto/vertical 1
0°- 20° flexdo 5 Acrescentar +1, se
0°- 20° extensao = o0 tronco estiver em
20° - 60° flexio rota¢do ou
> 20° extensio 3 inclinagio lateral
> 60° flexao 4

L3/n4
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Pernas

Movimento Pontuacio Ajuste de Pontuacio

Em pé com

distribuigao do peso

bilateralmente; 1 Acrescentar +1, se o joelho(s)
caminhando; estiver entre 30° - 60° flexdo
sentado

Acrescentar T2, se o joelho(s)
estiver > 60° flexio (exceto
2 postura sentada)

Em pé com
distribuigao do peso
unilateralmente;
postura instavel >

Tabela 17 - Pontuacgdo para pescogo, tronco e pernas.

Pescoco

Tabela 1 2 3
A Pernas

¢ 112[3(4]1]2[8]4]1]2[3]4

1 112(3la]1]2]3]4]3[3]5]6
S 2 2(3]4]5(3|4]5|6|4|5]|6]|7
: 3 2(415/64|518 75678
= 4 35675 6l cl6|7]8|09

5 4]6|7]8|6|71819/7|8]9]9

Fonte: Ergonomics Plus Inc.

Profissional de enfermagem — A pontuacdo com relacdo a postura do brago 3: flexdo entre
45° e 90°, antebraco 1: flexdo entre 60° e 100° e punho 2: flexdo >15° + 1 para ajuste de

rotacdo do punho = 3, o valor encontrado para esta postura foi igual a 5.

Bracos/Ombros
Movimento Pontuacio Ajuste de Pontuacio
20° extensio a Acrescentar +1, se o ombro
20°flexdo - estiver:
+ abduzido
> 20° extensao = * em rotagéo

Acrescentar +1, se 0 ombro
estiver elevado
45° - 90° flexio 3 diminuir -1. se o brago estiver
apoiado, com suporte de peso
ou se a postura € a favor da
gravidade

20° - 45° flexdo

> 90° flexdo 4
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Antebracos/
Cotovelos
Movimento Pontuacgio
.
60°- 100° flexiio (] 1)
N
< 60° flexdo ou > 2
100° flexao
Punhos
Movimento Pontuacio Ajuste de Pontuacio
15°
/\ ®‘ - -
0°- 15° flexdo ou 1 N O == > () 0°
extensio Acrescentar +1, se o punho —>-_

> 15° flexdo ou
extensao

estiver em desvio lateral ou
rotagao

Tabela 1

Tabela 18 - Pontuagdo para braco, antebraco e punho.

Tabela
B

Fonte: Ergonomics Plus Inc
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Tabela 19 - Pontuacéo de riscos musculo esquelético.

Tabela C

Pontuacao Pontuagédo B
A 6|7

1011112

OO ||V |
O |©O©|00|00 |

ool Ol
©O©|0 |0 || |01|00

1010|1010
10/10(11|11|11
10/10(10|11|11 (11
1111(11(12(12|12
11112(12|12|12 |12
12(12(12(12(12|12
1212121121212 (12|12|12
Fonte: Ergonomics Plus Inc.
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De acordo com a imagem da figura 59 a pontuacéo referida pelo Grupo A e Grupo B
seria de 9. Contudo como temos a instabilidade da postura acrescentamos 1 ponto,
totalizando 10. Nesta atividade o profissional de enfermagem realiza assisténcia de

enfermagem em vitima no chao caracterizando alto risco.

Tabela 20 - Pontuacéo de riscos musculo esqueléticos.

Pontuagéo Nivel de risco e recomendagoes
1 risco insignificante, nenhuma acao € necessaria

2a3 |baixo risco, algumas mudancas podem ser necessarias
médio risco, investigacdo mais aprofundada, breves
4a7 |mudancas

- risco muito alto, implementar mudancas

Fonte: Ergonomics Plus Inc

Os procedimentos que envolvem a movimentacdo e transporte de pacientes sdo
considerados 0s mais penosos e perigosos para 0s seus operadores. As posturas avaliadas
incluem frequentes atividades realizadas pelos profissionais de enfermagem do SAMU
durante o atendimento pré-hospitalar. Aspectos relacionados a tensdo elevada e falta de
controle sobre as situacdes de trabalho caminham lado a lado com as atividades realizadas por
estes profissionais, pois cada ocorréncia liberada pela Central de Regulacdo gera uma
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perspectiva do que se vai encontrar, seja no atendimento clinico ou no atendimento ao trauma
levando o profissional ao desgaste fisico e mental e muitas vezes ao enfraquecimento do
corpo.

Com a utilizacdo do REBA na avaliacdo postural, pdde-se constatar que as posturas
descritas caracterizam alto risco, com a identificacdo da gravidade das posturas assumidas
sugerindo providencias a serem tomadas nas situagdes de trabalho para promocédo da saude

destes trabalhadores.
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CAPITULO 5: RECOMENDACOES

Os resultados da pesquisa enfatizam a necessidade de melhorias nas condi¢cfes

laborais das atividades dos profissionais de enfermagem do SAMU/Recife, devido ao esfor¢o

na execucdo das tarefas de trabalho que impbe o consumo de energia muscular, posturas

inadequadas e o desencadeamento de processos algicos. Tornando-se necessarias algumas

recomendacdes para a prevencdo de transtornos musculoesqueléticos, manutencdo e/ou

melhorias do bem-estar no ambiente laboral.

Promover a participacdo dos profissionais de enfermagem na Educacdo Permanente de
forma planejada e sistematica, entre outras: [1] acBes educativas, voltadas a
consolidacdo de uma préatica consciente do risco ergonémico;

Promover a organizacao do trabalho, através dos aspectos descritos na pesquisa e suas
relaces com politicas publicas de saude do trabalhador;

Promover a adequacao dos espacos fisicos e equipamentos de acordo com os padrfes
ergondmicos e antropomeétricos, dentre outros, dimensionamento do posto de trabalho
a partir de dados fornecidos pela antropometria;

Aprimorar o planejamento do processo de trabalho com a exposigéo das dificuldades
estruturais relacionadas a organizacdo do trabalho, implementacdo de programas de
prevencdo e conscientizacdo de politicas seguras no atendimento pré-hospitalar;
Investir em politicas de salde do trabalhador como: [1] realizacdo de exames
periddicos com o objetivo de prevenir agravos a salde, e tratamento precoce aos
problemas de salde relacionados a atividade laboral; [2] introduzir a ginastica laboral
e conscientizar sobre a sua importancia para fortalecimento da musculatura e
prevencdo de tor¢des e lombalgias;

Promover o conhecimento dos riscos a que estdo expostos os profissionais de
enfermagem - proporcionando maior conforto, seguranca e salde e consequentemente
melhor qualidade de vida no trabalho e no cotidiano aos integrantes da equipe de
enfermagem;

Efetuar analise de variaveis ndo abordadas neste estudo, que interferem no desconforto

musculoesquelético, como por exemplo, o estudo sobre a causalidade dos disturbios
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que levam ao afastamento dos profissionais de enfermagem. Estudo este, de relevancia
para o diagndstico e prevencdo desses agravos;

e Adocdo de medidas preventivas de LER/DORT, como o condicionamento
musculoesquelético;

e Proporcionar estudos observacionais para investigacdo de variaveis para 0S riscos
ergondmicos envolvendo as tarefas e as posturas adotadas pelos profissionais de
enfermagem;

e Aprimorar esforcos e recursos para promog¢do de mudangas no ambiente de trabalho
com a implementacdo de préticas laborais seguras de forma continua e uniforme para
todos os profissionais;

e Realizacdo das notificagdes dos riscos ergonémicos;

e Avaliacdo abrangente da situacdo laboral desta exigente atividade profissional;

e Realizar levantamento das problemaéticas do sistema de ar condicionado das viaturas
para melhoria das condicdes de conforto dos trabalhadores e usuarios;

e Realizar a distribuicdo e orientacdo quanto ao uso de protetores auriculares para
protecdo da acuidade auditiva dos profissionais;

e Realizar a distribuicdo e orientacdo quanto ao uso de protetores de coluna lombar.

As recomendacdes tém enfoque ergonémico com o objetivo de melhorar as condicgdes
de trabalho tratando além dos fatores fisicos, os aspectos psicoldgicos e emocionais do ser
humano em questdo, permitindo uma série de esclarecimentos sobre 0s aspectos ergonémicos
no SAMU.
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CAPITULO 6: CONCLUSAO

A ergonomia adapta as condi¢Ges de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas do
homem, procurando evitar constrangimentos e/ou lesdes. Os riscos ergondmicos tornam-se
cada vez mais presentes nos postos de trabalho. E para os profissionais de enfermagem do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia esses riscos caminham lado a lado influenciando
no sistema de trabalho e na contribuicdo do processo salde-doenca devido as caracteristicas
proprias da atividade laboral desempenhada.

Esse fato levou a pesquisadora a realizar este estudo tendo como objetivo avaliar os
riscos os riscos ergondmicos a que estdo expostos os profissionais de enfermagem do SAMU.
Nesta pesquisa evidenciamos 0s custos humanos devido a inadequagdo no desenvolvimento
de atividades mencionadas pelo SHTM. Foram investigadas também através da entrevista,
observacdo e medicdo as caracteristicas do trabalho humano no atendimento pré-hospitalar,
foi analisada ainda a percepcdo do funcionario com relacdo a atividade desempenhada no
ambiente laboral, utilizando para este a maca da ambulancia.

Na analise do processo de trabalho utilizamos o REBA que nos permitiu avaliar as
falhas nas posturas tomadas durante alguns atendimentos e para avaliacdo de dor e/ou
desconforto, aplicamos o Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos.

No decorrer da dissertacdo foram analisadas fotos da assisténcia de enfermagem no
atendimento de rua, onde para estes atendimentos foram adotados posturas incorretas segundo
0s aspectos ergondémicos, muitas vezes devido a particularidades da ocorréncia no momento
do atendimento. Sendo possivel identificar algumas das areas anatbmicas do corpo humano
que mais podem vir a propiciar problemas a saude do trabalhador de enfermagem do SAMU.

Este estudo possibilitou-nos identificar alguns aspectos importantes na sua realizacéo
destacando-se os riscos e desconfortos ocasionados pela adocdo de posturas ocupacionais
incorretas, a qual os funcionarios estdo submetidos durante a sua jornada de trabalho. Ficou
claro durante a pesquisa que os profissionais receberam treinamento antes do inicio de suas
atividades como profissionais do APH. E mesmos assim alguns ainda ndo executam suas
atividades de acordo como o treinamento desenvolvido. Enfermeiros e técnicos reclamam de
dor e/ou desconforto no pescoco, nas costas, nos ombros e nos joelhos, o fato pode ser

explicado pela realizacdo inapropriada de manuseio de cargas e condi¢es antropométricas
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inadequadas para o desenvolvimento das atividades laborais possibilitando no trabalhador o
aparecimento de doencas ocupacionais e LesOes por Esforgo Repetitivo.

Todos os resultados indicaram a necessidade de realizacdo de intervencdo ergonémica
e preventiva nas atividades executadas pelos profissionais de enfermagem do SAMU,
favorecendo o direcionamento para adogdo de posturas e condutas laborais que melhorem
e/ou beneficiem o desenvolvimento de suas fun¢Ges com o menor risco para a satde.

O estudo em questdo podera ser utilizado como um medidor dos riscos ergonémicos
promovendo a estruturacdo de estratégias para o desenvolvimento de acGes proativas na
melhoria das condicGes de trabalho através da caracterizacdo da estrutura organizacional, da
dindmica da tarefa desenvolvida pelos profissionais de enfermagem. Explicitando os riscos
ergondmicos nos segmentos de suas atuagoes.

Os resultados do estudo poderdo vir a subsidiar novas pesquisas que possibilitem o
desenvolvimento de tecnologias com o intuito de minimizar riscos ou doengas nos

trabalhadores de enfermagem no APH.

6.1 RECOMENDACOES PARA ESTUDOS FUTUROS

As informacdes apresentadas pela pesquisa através dos métodos utilizados sugerem
novos estudos com a utilizacdo de outros métodos que comtemplem a questdo do processo de
organizacdo do trabalho no SAMU, dentre outros, discussdo das casualidades para os
afastamentos precoces dos profissionais de enfermagem das atividades assistenciais e analise
dos efeitos da continua educacdo para prevencdo dos riscos ocupacionais dando enfogque aos

riscos ergonémicos.
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APENDICE
QUESTIONARIO
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Idade: anos Altura Peso
2. Sexo: (circule sua resposta )
a) Feminino b) Masculino
3. Estado Civil
c) Solteiro f)  Divorciado
d) Unido de estavel g) Viluvo
e) Casado
4. Vocéé:
a) destro c) ambidestro
b) canhoto

5. Vocé exerce algum tipo de atividade fisica regularmente? (Trés ou mais vezes por semana, com no
minimo 30 minutos de duracdo)
a) sim b) ndo

Qual?
CARACTERIZACAO PROFISSIONAL:
6. Formagao Profissional (circule sua resposta)
a) Enfermeiro b) Técnico de enfermagem
7. Tempo de formado em anos
8. Formagdo complementar (assinale com circulo o nivel mais alto)

a) Bacharelado d) Residéncia*

b) Licenciatura e) Mestrado*

¢) Especializacdo™ f) Doutorado*

g) Outra

h) * Area da Formacéo
assinalada:

9. Tempo de servigo na Instituicdo (SAMU)? Em anos
10. Turno de trabalho na instituigdo (SAMU)?
a) Dia c) Diarista
b) Noite
11. Horas trabalhadas semanalmente na instituigdo
12. Possui outro emprego?
a) Sim b) Néo
Se sim. A quanto tempo?
Qual a carga horaria semanal?
13. Unidade atual de trabalho na instituigdo?

a) USA c) Motolancia
b) USB d) Aéreo
14. Cursos realizados referente ao Atendimento de Urgéncia e Emergéncia e Atendimento Pré-
hospitalar:
a) Atendimento Pré-Hospitalar (APH) (ACLS)
b) Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado f) Manobras Avangadas de Suporte ao Trauma
(PHTLS) (MAST)
c) Suporte Avancado de Vida em Pediatria g) Suporte Avancado de Vida em Cardiologia
(PALS) para Enfermeiros (ACLSN)
d) Suporte Basico de Vida (BLS) h) Outros

e) Suporte Avancado de Vida em Cardiologia
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15. Vocé considera que o treinamento para sua fungdo foi adequado as atividade que vocé desenvolve

no SAMU?
a) Sim b) Nao
16. Fisicamente vocé se considera habilitado para realizar as atividades do Atendimento pré-hospitalar?
a) Sim b) Nao
Porque?

17.Que pontuacdo da a sua capacidade de trabalho atual ?(zero significa a sua total incapacidade para o
trabalho)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18. Os materiais (bolsas, pranchas, macas, keds, materiais descartaveis)utilizados para atendimento de
enfermagem nas ocorréncias sdo adequados a que se destinam?
a) Sim b) Néo
Porque?

IDENTIFICACAO DE AGENTES PROPICIADORES DE RISCOS
1.Existe organizagdo do trabalho com a utilizagdo de protocolos(circule sua resposta)?
a) Sim b) Nao
2.A disposicdo no lado esquerdo dos equipamentos nas prateleiras e nos armarios das ambulancias
influenciam na realizagdo de suas atividades profissionais na viatura?
a) Sim b) Nao
Se sim. Como ?

3.Para as atividades de enfermagem executadas no interior das unidades méveis como vocé avalia a

iluminagdo ?
a) Ideal c) Deficiente por falta de lampadas
b) Deficiente por lampadas queimadas d) Projeto inadequado
4.Durante uma ocorréncia, vocé no interior da ambuléncia como vocé avalia os ruidos?
a) Inexistentes d) Abaixo do limite tolerdvel mais que
b) No limite toleravel interferem nas comunicagdes

c) Acima do limite toleravel
5.Durante seu periodo laboral no interior da ambulancia como vocé avaliar o conforto térmico?
a) Ideal c) Inexistente
b) Deficiente
6. A altura dos degraus da porta lateral e da porta traseira da ambulancia dificulta a realizagdo das suas
atividades laborais?
a) Sim b) Néo
Se sim. Como?

7. O manuseio da maca com relagdo a realizagdo da alavanca, para introdugdo ou a retirada da mesma
do interior da ambulancia dificulta a realizagdo das suas atividades laborais?

a) Sim b) Nao
Se sim. Como ?

8. A seguir, assinale a(s) alternativa(s) que representam atividade que faz(em) parte do seu dia-a-dia
enguanto profissional do SAMU (é possivel assinalar mais que uma alternativa) :

a) Levantamento e transporte manual e) Ficar deitado
de peso f)  Parar de pé com os bracos elevados
b) Curvar ou torcer as costas de g) Permanecer sentado
maneira desconfortavel h) Realizar corrida
c) Carregar, levantar ou mover i) Alcancar ou trabalhar um nivel
pessoas, matérias e equipamentos acima da cabeca ou afastado do

d) Ficar agachado corpo
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9. Como avalia a sua atual capacidade de trabalho relativo as exigéncias fisicas (levantamento de carga )
para o APH?

a) Excelente d) Fraca

b) Boa e) Muito fraca

c¢) Moderada
10.Nos treinamentos realizados na Base do SAMU vocé recebeu alguma intervencdo educativa sobre
riscos ergonémicos?

a) Sim b) Néo

Se sim. Quem ofereceu
2

Quando
?
11. Dentre os itens abaixo assinale aquele (s) que considera como fatores para desencadeamento de
riscos ergondmicos na sua atividade laboral no SAMU(é possivel assinalar mais que uma alternativa) :
a) Realizar movimentos repetitivos
b) Trabalhar em posicGes
desconfortaveis/inadequadas
c) Trabalhar em ambiente frio,
Umido, quente ou molhado
d) Trabalhar rapido em curto
periodo de tempo
e) Continuar trabalhando quando
sente alguma dor ou esta com
alguma lesdo
f)  Lidar com situacGes de
nervosismo e stress
g) Profissionais em ndmero
insuficiente
h) Baixa remuneragdo
i)  Esforco fisico intenso
j)  Contato com Animais
peconhentos
k) Sujeira
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE ARTES E COMUNICAGAO CAC
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ERGONOMIA — PPErgo

MESTRADO PROFISSIONAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Avalia¢do de riscos
ergondmicos nos profissionais de enfermagem do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
— SAMU do municipio de Recife, que estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a)
Jacqueline Augusta do Nascimento Oliveira, residente a Rua Pandia Calogeras, 91 Apt 303,
Prado  Recife/PE CEP 50720-160, fone de contato 91527268, e-mail:
jano.oliveira@uol.com.br, para contato do pesquisador responsavel (inclusive ligacdes a
cobrar) e estd sob a orientacdo de: Professor Dr. Marcelo Marcio Soares telefone para
contato: 88550909, e-mail: soaresmm@gmail.com. Também participa desta pesquisa:
Professora Dra. Marisa Aparecida Amaro Malvestio, telefone: 11 — 9.91952498. Este Termo
de Consentimento pode conter alguns topicos que o/a senhor/a ndo entenda. Caso haja alguma
duvida, pergunte a pessoa a quem esta Ihe entrevistando, para que o/a senhor/a esteja bem
esclarecido (a) sobre tudo que estd respondendo. Apds ser esclarecido (a) sobre as
informagdes a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final
deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo serda penalizado (a) de forma alguma.
Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar 0 consentimento da sua
participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

A enfermagem tem papel de destaque no atendimento pré-hospitalar pelo
desenvolvimento constante do conhecimento tedrico e cientifico que exige especificidade para
assisténcia. E que a atividade desenvolvida muitas vezes implica em riscos que podem causar
desconforto e/ou afetar a salude do profissional. A pesquisa tem como objetivo analisar e
propor recomendacdes para 0s riscos ergondmicos a que os profissionais de enfermagem do
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia estdo expostos. Para esta andlise, utilizaremos
um questionario que € considerado seguro, mas é possivel ocorrer risco minimo de
constrangimento e possiveis desconfortos, devido ao tempo despendido para a entrevista ou
alguma pergunta que o (a) Senhor (a) ndo saiba responder. Caso aconteca algo errado, o (a)
Senhor (a) pode nos procurar pelos telefones informados acima. Com o término da pesquisa
poderemos identificar os riscos ergondmicos a que os profissionais de enfermagem estéo
expostos e minimizar sequelas decorrentes destes.

As informacgOes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicac6es cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do/a voluntario
(@). Todos os dados coletados nesta pesquisa ficardo guardados em pastas de arquivo e
computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco acima informado,
pelo periodo de (minimo 5 anos).

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para ele/ela participar desta pesquisa. Fica tambem
garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo do
voluntario/a na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:
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(Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apoés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo (colocar o nome completo da pesquisa) , COMOo
voluntario (a).

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).
Local e data

Assinatura do participante:

TESTEMUNHAS
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A Tabela 21 expde os dados obtidos relacionados a grau de instrugdo apds formacéo

profissional, sexo, idade, estado civil, membro dominante, pratica de atividade fisica, turno de

trabalho, outro vinculo empregaticio e unidade de trabalho.

Tabela 21 - - Caracteristicas s6cio demograficas de profissionais do SAMU da cidade de Recife-PE, 2015.

., i Enfermeiro (a) Tec. Enfermagem Todos
Variavel/Ensino
n % N % N %

Formacédo profissional

Enfermeiro (a) - - - - 45 28,5

Tec. Enfermagem - - - - 113 715
Formagéo

Bacharel 3 6,8 21 61,8 24 30,7

Licenciatura 1 2,3 5 14,7 6 7,7

Especializagéo 26 99,1 6 17,6 32 41,0

Residéncia 8 18,2 0 0,0 8 10,3

Mestrado/Doutorado 6 13,6 2 59 8 10,3
Sexo

Masculino 8 17,3 42 37,2 50 31,6

Feminino 37 80,2 71 62,8 108 68,4
Faixa etaria

18 a 34 anos 10 22,2 36 32,4 46 29,5

35 a 44 anos 22 48,9 45 40,6 67 429

45 ou mais anos 13 28,9 30 27,0 43 27,6
Estado civil

Solteiro 15 33,3 36 31,9 51 32,3

Unido de estavel 1 22,2 17 15,0 18 11,4

Casado 25 55,6 45 39,8 70 44,3

Divorciado 4 8,9 15 13,3 19 12,0
Mao dominante

Destro 36 80,0 105 92,9 141 89,2

Canhoto 9 20,0 6 5,3 15 9,5

Ambidestro 0 0,0 2 1,8 2 1,3
Pratica atividade fisica
regularmente

Sim 22 48,9 49 43,7 71 45,2

Néo 23 51,1 63 56,3 86 54,8
Turno de trabalho

Dia 29 64,5 65 59,6 94 61,0

Noite 15 33,3 41 37,6 56 36,4

Diarista 1 2,2 3 2,8 4 2,6
Possui outro emprego

Sim 40 88,9 93 83,0 113 84,7

Néo 5 111 19 17,0 24 15,3
Unidade de trabalho

USA 38 84,4 36 31,9 74 -

usB 1 2,2 74 65,5 75 -

Motolancia 2 4.4 15 13,3 17 -

Aéreo 7 15,6 6 53 13 -

UsB 1 2,2 74 65,5 75 -
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Motolancia 2 4.4 15 13,3 17 -
Aéreo 7 15,6 6 53 13 -
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Na Tabela 22 temos os dados referentes a idade, altura, peso, tempo de formacdo em anos, tempo de servico do SAMU, carga horaria

semanal. A faixa etaria dos entrevistados foi entre os 35 e 0s 44 anos e 0 tempo de servigo ficou na média dos 7 anos.

Tabela 22 - Caracteristicas sécio demogréaficas de profissionais do SAMU da cidade de Recife-PE, 2015.

Variaveis Enfermeiro (a) Tec. Enfermagem Total
M(DP) 1C95% M(DP) 1C95% M(DP) 1C95%

Idade (anos) 41,0(6,6) 39,0 43,0 40,1(10,8) 38,0 42,0  40,4(9,8) 39,0 42,0
Altura referida (m) 1,65(0,09) 1,62 167 1,68(0,09) 166 1,69  1,67(0,09) 1,65 1,68
Peso referido (kg) 70,3(20,4) 64,1 764  74,8(12,6) 725 7712  735(153) 71,1 75,9
IMC (kg/m2) 25,8(6,8) 238 279 26,6(3,6) 259 273  26,4(4,7) 25,6 27,1
Tempo de formacao (anos) 16,6(7,2) 144 18,8 13,6(5,3) 125 147 14,5(6,1) 13,5 15,6
Tempo de servico no SAMU (anos) 7,0(7,5) 4,7 9,2 7,0(10,7) 4,9 9,1 7,0(9,9) 54 8,6

CH semanal no SAMU 25,9(6,0) 240 280 29,0(58) 28,0 30,0 28,1(6,0) 27,0 29,0
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A tabela 23, apresenta os resultados da distribuicdo das prevaléncias percebidas quanto a agentes
propiciadores de riscos relacionado a totalidade de cursos, treinamentos no APH, habilitacéo fisica, materiais
adequados para o APH, organizacao do trabalho por protocolos, dificuldade com equipamentos a esquerda
da viatura, sobre iluminacéo, ruido, conforto termico, dificuldade laboral em relagcdo aos degraus da viatura,
dificuldade laboral no manuseio da maca e avaliacdo de levantamento de carga. Nesta tabela destaca-se que
57% dos entrevistados declaram ter dificuldade no manuseio da maca e 58% dificuldade em subir e descer os

degraus da viatura.

Tabela 23 - Prevaléncias relatadas quanto & identificagio de agentes propiciadores de riscos ergondmicos percebidos pelos
profissionais do SAMU da cidade de Recife-PE, 2015.

. . Enfermeiro (a) Tec. Enfermagem Todos
Variavel/Ensino 5 3 3
n ) N ) N )
Total de Cursos
Até um curso 11 24,4 63 55,8 74 46,8
Dois cursos 7 15,6 32 28,3 39 24,7
Trés ou mais 27 60,0 18 15,9 45 28,5
Treinamento adequado no APH
Sim 41 93,2 101 91,8 142 92,2
Nao 3 6,8 9 8,2 12 7,8
Habilitado fisicamente
Sim 42 93,3 104 93,7 146 93,6
Néo 3 6,7 7 6,3 10 6,4
Materiais adequados para o APH
Sim 34 77,3 102 91,1 136 87,2
Néo 10 22,7 10 8,9 20 12,8
Organizacao de trabalho por
protocolos
Sim 41 93,2 103 92,8 144 92,9
Nao 3 6,8 8 7.2 11 7.1
Dificuldade com equipamento a
esquerda da viatura
Sim 24 54,5 64 57,7 88 56,8
Né&o 20 45,5 47 42,3 67 42,3
lluminag&o no interior da viatura
Ideal 34 77,3 78 70,9 112 72,7
Lampada queimada 3 6,8 13 11,8 16 10,4
Falta de lampada 1 2,3 3 2,7 4 2,6
Projeto inadequado 6 13,6 16 14,6 22 14,3
Ruido na viatura durante
ocorréncia

Inexistente 1 2,3 8 7,2 9 5,8



No limite toleravel

Acima do limite toleravel

Abaixo do limite toleravel
Conforto térmico na viatura

Ideal

Deficiente

Inexistente
Dificuldade laboral pela altura
dos degraus da viatura

Sim

Nao
Dificuldade laboral pelo manuseio
da maca

Sim

Néo

Atividade de levantamento de
carga para APH

Excelente

Boa

Moderada

Fraca

18
23

24
15

23
20

25

17

22
18

40,9
52,3
4,5

9,3
55,8
34,9

53,5
46,5

59,5
40,5

6,8
50,0
40,9
2,3

39
61

58
46

67
44

61
48

15
54
36

351
55,0
2,7

6.3
52,3
41,4

60,4
39,6

56,0
44,0

13,5
48,7
32,4
54

54
84

11
82
61

90
64

86
65

18
76
54

36,8
54,2
3,2

7,1
53,3
39.6

58,4
41,6

57,0
43,0

11,6
49,0
34,8
4,5
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As tabelas 24, 25 e 26 a seguir expfem sobre as regifes anatdmicas (pescoco, ombros, cotovelos,

pulsos/méos, costas parte superior e inferior, quadris/coxas, joelhos e tornozelos) em relacdo a ocorréncia de

sintomas como dor ou desconforto nos dltimos 12 meses, dor seguida de afastamento de atividades laborais

nos Ultimos 12 meses e dor ou desconfortos nos ultimos 7 dias.

Tabela 24 - Prevaléncia de dor ou desconforto nos dltimos 12 meses nos profissionais de Enfermagem do SAMU da cidade de

Recife - PE, 2015.

Variavel Enfermeiro (a) Tec. Enfermagem Todos
N % N % N %

Pescoco

Né&o 27 65 75 75 102 72

Sim 14 34 24 24 38 27
Ombros

N&o 29 70 64 66 93 67

Sim, ombro direito 03 07 09 09 12 8

Sim, ombro esquerdo 02 04 08 08 10 7

Sim, ambos 07 17 15 15 22 16
Cotovelos

Né&o 39 97 90 95 129 96

Sim, ombro direito 00 00 02 02 02 01

Sim, ombro esquerdo 01 02 02 02 03 02

Sim, ambos 00 00 00 00 00 00
Pulsos/Maos

Né&o 33 80 70 73 103 75

Sim, ombro direito 04 09 15 15 19 13

Sim, ombro esquerdo 03 07 04 04 07 15

Sim, ambos 01 02 06 06 07 05
Costas Parte Superior

Né&o 31 77 62 65 93 69

Sim 09 22 32 34 41 30
Costas Parte Inferior

Né&o 22 52 66 68 88 63

Sim 20 47 31 31 51 36
Quadris/Coxa

N&o 37 90 83 85 120 86

Sim 04 09 14 14 18 13
Joelhos

Né&o 32 78 69 69 101 72
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Sim 09 30 30 30 39 27
Tornozelo/Pés

Né&o 39 95 89 91 128 92

Sim 02 04 08 08 10 7

Tabela 25 - Prevaléncia de dor seguida de afastamento laboral nos profissionais de Enfermagem do SAMU da cidade de Recife -

PE, 2015.
Variavel Enfermeiro (a) Tec. Enfermagem Todos
N % n % N %

Pescoco

N&o 35 87 79 91 114 90

Sim 05 12 07 08 12 09
Ombros

Néo 38 92 77 89 115 90

Sim 03 07 09 10 12 09
Cotovelos

Néo 40 97 84 98 124 98

Sim 01 02 01 01 02 01
Pulsos/Maos

Néo 37 90 78 86 115 87

Sim 04 09 12 13 16 12
Costas Parte Superior

N&o 37 92 77 89 114 90

Sim 03 07 09 10 12 09
Costas Parte Inferior

N&o 35 83 77 86 112 85

Sim 07 16 12 13 19 14
Quadris/Coxa

Né&o 41 100 84 93 125 95

Sim 00 00 06 06 06 04
Joelhos

N&o 38 92 81 91 119 95

Sim 03 07 08 08 11 08
Tornozelo/Pés

Néo 37 90 83 92 120 91

Sim 04 09 07 07 11 08
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Tabela 26 - Prevaléncia de dor ou desconforto nos Gltimos sete dias nos profissionais de Enfermagem do SAMU da cidade de

Recife - PE, 2015.

Variavel Enfermeiro (a) Tec. Enfermagem Todos
n % n % N %

Pescoco

N&o 35 83 77 88 112 86

Sim 07 16 10 11 17 13
Ombros

N&o 38 95 79 88 117 90

Sim 02 05 10 11 13 09
Cotovelos

Néo 40 97 84 97 124 97

Sim 01 02 02 02 03 02
Pulsos/Maos

Néo 39 95 80 91 119 92

Sim 02 04 07 08 09 07
Costas Parte Superior

Néo 37 90 79 88 116 89

Sim 04 09 10 11 14 10
Costas Parte Inferior

N&o 33 78 82 93 115 88

Sim 09 21 06 06 15 11
Quadris/Coxa

N&o 41 100 87 96 128 97

Sim 00 00 03 03 03 02
Joelhos

N&o 39 95 85 92 124 93

Sim 02 04 07 07 09 06
Tornozelo/Pés

Néo 40 97 86 96 126 96

Sim 01 02 03 03 04 03
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Nesta tabela 27, os profissionais de enfermagem expde sua percep¢do com relacdo aos agentes

propiciadores de riscos durante as atividades laborais.

Tabela 27 - Prevaléncias relatadas quanto a percepcédo de agentes propiciadores de risco ergonémico em profissionais do SAMU
da cidade de Recife-PE, 2015.

Variavel Enfermeiro (a) Tec. Enfermagem Todos
n % N % N %
Realizar movimentos repetitivos
Sim 26 59 83 76 109 71
N&o 18 41 25 23 43 28
Trabalhar em posi¢oes
Sim 40 90 94 87 134 88
Né&o 04 09 14 12 18 11
Ambiente frio, Umido, quente ou
molhado.
Sim 29 65 62 57 91 59
Né&o 15 34 46 42 61 40
Trabalhar em rapido e curto
periodo de tempo
Sim 26 59 61 56 87 57
Né&o 18 40 47 43 65 42
Continuar trabalhando com dor ou
alguma lesdo
Sim 28 63 72 66 100 65
Né&o 16 36 36 33 52 34
Lida com situagfes de nervosismo
e estresse
Sim 35 79 74 68 109 71
Né&o 09 20 34 31 43 28
Profissionais em ndmero
insuficiente
Sim 18 40 66 61 84 55
Né&o 26 59 42 38 68 44
Esforco Fisico Intenso
Sim 23 51,1 43 38,5 66 41,8

Né&o 22 48,8 70 61,9 92 58,2




ANEXOS

QUESTIONARIO NORDICO PADRAO
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Nesta figura vocé pode ver a posicio aproximada das partes do corpo referidas
no questionario. Os limites ndo sio severamente definidos, e certas partes
sobrepdem-se. O trabalhador decidira por ele mesmo em qual parte do corpo
ele teve ou esta tendo problemas, se houverem.
Por favor, responda colocando um X no quadrado apropriado — somente um

X para cada questio.

PERGUNTAS PARA TODOS

PERGUNTAS SOMENTE PARA AQUELES QUE TIVERAM
ALGUM PROBLEMA

Nos dltimos 12 meses, vocé teve
Qualguer problema como dor ou

Nos ultimos 12 meses, vocé
teve algum problema (dor ou

Nos ultimos 7 dias, vocé teve
qualquer problema como dor ou

1 Sim, no pulso/méao esquerdo
[1 Sim, em ambos

desconforto no: desconforto) que impediu a |desconforto no:
realizagéo do seu trabalho
normal no:
Pescoco Pescoco Pescoco
0 Nao [ Sim [ Nao 0 Sim [ Nao [J Sim
Ombros Ombros Ombros
[1N&o [1 Sim, no ombro direito [0 Nao [ Sim [1 N&o [] Sim
[J Sim, no ombro esquerdo
[J Sim, em ambos
Cotovelos Cotovelos Cotovelos
1 N&o [1 Sim, no cotovelo direito [l Nao [ Sim [1 Ndo [] Sim
[1 Sim, no cotovelo esquerdo
[0 Sim, em ambos
Pulsos/Méaos Pulsos/Méaos Pulsos/Méaos
[ N&o J Sim, no pulso/mao direito [J Nao [J Sim [J Nao [J Sim

Costas (parte superior)

Costas (parte superior)

Costas (parte superior)

'] Nao [] Sim (1 Nao (] Sim [1 Nao [] Sim
Costas (parte inferior) Costas (parte inferior) Costas (parte inferior)
'] Nao [] Sim (1 Nao [ Sim [1 Nao [] Sim
Quadris/Coxa Quadris/Coxa Quadris/Coxa

'] Nao [] Sim (1 Nao ] Sim [1 Nao [] Sim
Joelhos Joelhos Joelhos

1 Nao [1 Sim [1 Nao [ Sim [1 Nao [] Sim
Tornozelo/Pés Tornozelo/Pés Tornozelo/Pés

71 Nao [J Sim [ Nao 7 Sim [ Nao [J Sim




PREFEITURA DO

RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Aulorizo Jacgqueline Augusta do Nascimento Oliveira pesquisadora do mestrado
profissional em ergonomia da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, a desenvolver
pesquisa no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU, da Secretaria de Salde
do Recife , sob o titulo: “Avalia¢io de riscos ergondmicos nos profissionais de
enfermagem do Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU/Recife’, sendo
orientada por Marcelo Marcio Soares.

Estarel ciente que me sao resguardados e abalxo listados:

. O cumprimento das determinagoes éticas da resolugao 466,2012 do Conselho
Nacional de Saide.

. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da
pesquisa;

. A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagao alguma;

. A garantia de que nenhuma das pessoas envolvides serd identificada e tera
assegurado privacidade quanto acs dados envolvidos na pesquisa,

- N&ao havera nenhuma despesa para a Secretaria de Sadde do Recife decorrenta da

participacao na pesquisa.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatdrio final da
pesquisa através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que s6 serdo autorizadas
novas pesquisas se nao houver pendéncias de devolutiva do servigo,

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Recife, 25 de abril de 2014,

Atenciosamente,

{o ¢ Lkl
Jeahe Coelho
Gerente de Formacao e Educacao na Sadde
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:ﬁ‘JALlAgin DE RISCOS ERGONOMICOS NOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DO SERVICO DE ATEMDIMENMTO MOWEL DE URGEMNCIA -

Pesquisador: JACQUELINE AUGUSTA DO NASCIMENTO OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 33393014 2.0000.5208

Instituicdo Proponente: Centro de Artes & Comunicacdo

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Mumero do Parecer: 728 808
Data da Relatoria: 24/07/2014

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projeto de dissertagdo de Jacqueline Augusta do Nascimento Oliveira, sob a orientacdo do
professor Marcelo Marcio Soares do Programa de Pés-Graduago em Ergonomia da Universidade Federal
de Permnambuco. Estudo descritivo, exploratério, com abordagem guantitativa a ser realizado com
profissionais de Enfermagem do servico de atendimento mdvel de urgéncia (SAMU) na cidade do Recifel
FE.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Analisar e propor recomendacdes para os riscos ergondmicos dos profissionais de enfermagem do Servigo
de Atendimento Mdwel de Urgéncia - SAMU da cidade do Recife.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* ldentificar as caracteristicas dos trabalhadores de enfermagem

* ldentificar as atividades laborais executadas

» Identificar os fatores que levam ao afastamento do profissional de enfermagem que estdo relacionados aos

riscos ergondmicos

Enderego: Av. da Engenharia sin® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (31)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe br
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram analisados e considerados adequados.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta problemafica relevante. Os objefivos se encontram definidos. O método esta adequado.
Participardo do estudo profissionais da equipe de Enfermagem. Os custos relacionados a pesquisa sdo de
responsabilidade da pesquisadora principal. O cronograma se encontra adequado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
A pesquisadora responsavel anexou folha de rosto assinada e carimbada, projeto de pesquisa, termo de
consentimento livre e esclarecido, curriculo Lattes dos pesquisadores e carta de anuéncia.

Recomendacoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Face ao exposto, sugere-se a aprovagio do protocolo.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Mo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questdo e o pesquisador esta autorizado para iniciar a
coleta de dados.

Projeto foi avaliado e sua AF’RDVA@EO definitiva sera dada, apos a entrega do relatorio final, na
PLATAFORMA BRASIL, através de “Notificacdo " e, apos apreciacdo, sera emitido Parecer
Consubstanciado .
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