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RESUMO

As caracteristicas do ambiente de trabalho podem favorecer a ocorréncia de riscos, gerando disturbios
psicologicos e fisiolégicos, provocando danos a salde do trabalhador ao produzir alteragdes no organismo,
no estado emocional, comprometendo a produtividade, saude e seguranga. Objetivando identificar
situagdes desfavoraveis a realizagdo da atividade laboral, a fim de reduzir as condi¢des e riscos sem
prejuizo do desempenho profissional. O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Foi utilizado
o REBA (Avaliagdo Rapida do Corpo Inteiro/ Rapid Entire Body Assessmente). Os resultados encontrados
na pesquisa enfatizaram a necessidade de melhorias nas condi¢des laborais da atividade dos profissionais
de enfermagem do SAMU/Recife.

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

ABSTRAC

The characteristics of the work environment may favor the occurrence of risks , generating psychological
and physiological disorders, causing damage to the health of the worker to produce changes in the body ,
emotional state , compromising productivity, health and safety. aiming at identifying adverse situations to
carry out the work activity in order to reduce the conditions and risks without undermining professional
performance. The Mobile Emergency Service ( SAMU ) . It used the REBA ( Rapid Assessment of Full
Length / Rapid Entire Body Assessmente ) . The results in the survey emphasized the need for



improvements in the working conditions of the activity of the nurses SAMU /Recife.
Keywords: Ergonomics , Nursing, SAMU , emergency Service , Symptoms skeletal muscle

INTRODUGAO

As caracteristicas de um ambiente de trabalho podem refletir riscos, gerando disturbios
psicolégicos e fisioldgicos e provocar sérios danos a saude do trabalhador porque produzem
alteragbes no organismo e no estado emocional, comprometendo sua produtividade, saude e
seguranca (MASTROENI, 2002). lida (2005), afirma que o local de trabalho pode expressar fonte
de tensao devido ao ambiente desfavoravel com excesso de calor, ruidos, vibragdes, 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 saude. E em inimeras atividades desenvolvidas
por esses profissionais incluem um misto de posturas penosas vinculadas aos aspectos
assistenciais (MERCHAN; JURADO,2007). O servigo de atendimento pré-hospitalar movel
constantemente expde os seus trabalhadores a essas situagdes. Para Santos (2010), o que se
destaca entre estes trabalhadores do Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) séo
as peculiaridades do servico devido aos inuUmeros riscos, ao prestarem assisténcia direta ao
paciente/vitima fora do ambiente hospitalar, visando a manutengdo da vida em situacdo de
urgéncia e emergéncia antes da sua chegada a uma instituicdo de atendimento especializado.

Material e Método

O presente estudo é de natureza descritiva, exploratéria com abordagem quantitativa sobre os
riscos ergondmicos a que estdo expostos os profissionais de enfermagem do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia do Recife (SAMU/RECIFE). A pesquisa foi realizada no
SAMU/RECIFE localizado a 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 Atencéo as Urgéncias. O servigo conta com uma estrutura
formada por 31 viaturas, sendo 18 Unidades de Suporte Basico (USB), 04 Unidades de Suporte
Avangado (USA), 06 motolancias, 01 Veiculo de Intervengédo Rapida ou Apoio Rapido (VIR) e 01
helicoptero.

A amostra foi composta pelos profissionais de enfermagem do SAMU/RECIFE (enfermeiros e
técnicos de enfermagem) que atuem no atendimento de rua em ambuléncias no periodo de
dezembro de 2014 a janeiro de 2015. A populagao foi composta 210 técnicos de enfermagem e
68 enfermeiros. Destes, 120 profissionais ndo atendiam aos critérios de inclusao. Com relagao
aos técnicos, 35 lotados na Central de Equipamentos e Central de Material, 26 de férias, 03
lotados no Nucleo de Educagio 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 nao devolveram, 10 nao concorrem a escala e 7 estavam 64
entre férias e licencas.

Desta forma, a amostra foi comporta por 158 profissionais, sendo 113 técnicos e 45 enfermeiros.
Para coleta de dados foi utilizada a entrevista realizada no proprio local de trabalho, com
questionario estruturado para caracterizagao sécio demografica e especifica relativa a percepgao
de riscos ergondmicos entre os trabalhadores de enfermagem do SAMU/RECIFE.



Utilizamos como Metodologia Ergonémica o Sistema Humano-Tarefa-Maquina de Moraes e
Mont'Alvao (2010) que é uma metodologia baseada na engenharia de sistemas e permite a
identificacdo dos problemas ergonémicos, sistematizacdo do sistema humanotarefa-maquina,
diagndstico da situagdo, avaliacdo dos custos humanos e projetos ergondmicos. Para esta
dissertacdo utilizaremos as seguintes etapas: a apreciagao ergonémica, que é a fase de
levantamento exploratério que compreende o mapeamento dos problemas ergondémicos, a
diagnose ergonémica que é a fase que permite a priorizagdo dos problemas encontrados e
testagem de predi¢cdes conforme Moraes e Mont’Alvao (2010).

Nesta fase de diagnose avaliamos o desconforto corporal através da ferramenta ergonémica: o
REBA (Avaliacao Rapida do Corpo Inteiro/ Rapid Entire Body Assessmente). Este estudo seguiu
as normas delimitadas pela Resolugdao n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Esta
resolucédo determina o uso compulsério 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 apds
aprovagao pelo comité. Este estudo garantiu privacidade e anonimato aos participantes. A
pesquisa sé foi iniciada apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa parecer niUmero
728.808 e foi garantido o anonimato de todos os participantes da pesquisa.

RESULTADOS
A Figura 1, exemplifica a atuagao do profissional de enfermagem em via publica

Figura 1 - Atuacao do profissional de enfermagem em via publica

Fonte: elaboragéo da autora

Na Figura 1, observamos nos profissionais de enfermagem em atendimento - A pontuagao
encontrada para a avaliagao realizada na Postura 1 para avaliagdo do pescoco 2: flexao > 20°,
tronco 4: flexao >60° e pernas 2: +2 flexao dos joelhos > 60° = 4 totalizando 8.
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Tabela 1 Pontuagéo para pescogo, tronco e pernas — técnica de enfermagem do SAMU

Pescogo
Tabela A 1 2 3
Pernas
112134 |112[3[4]1]2]3 |4
1 10234 |1]2]3]4[3[3]5]6
2 2|3 [4(5(3[4|5|6 /456 |7
3 24|56 |4|5(06 1715 |67 |8
8 |4 356756(%/6)789
S
= |5 4167 |8l6 |7 (897899

Fonte: Ergonomics Plus Inc



Profissional de enfermagem — A pontuagao com relacao a postura do braco 3: flexao entre 45°
e 90°, antebraco 1: flexao entre 60° e 100° e punho 2: flexdo >15° + 1 para ajuste de rotagao do
punho = 3, o valor encontrado foi igual a 5 nesta avaliacao.

Bracos/Ombros
Movimento Pontuacio Ajuste de Pontuacio
20° extensio a Acrescentar +1, se 0 ombro
20°flexio 1 estiver:
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> 20° extensdo 2 * em rota¢ao
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45° - 90° flexdio @ diminuir -1, se o brago estiver
apoiado, com suporte de peso
- 90° flexiio 4 ou se a postura € a favor da
] ‘ gravidade
Antebracgos/
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Movimento Pontuacio
60°- 100° flexdo 1 >
< 60° flexdo ou > By
100° flexao
Punhos
Movimento Pontuacio Ajuste de Pontuacio
@..-— "
0°-15° flexdo ou 1 oz _8_ ______ 0°
extensao Acrescentar +1. se o punho ~%
estiver em desvio lateral ou @‘ Teeal .
> 15° flexao ou rotacdo 15
extensdo

Tabela 1



Tabela 2 - Pontuagao para brago, antebrago e punho dos profissionais de enfermagem
do SAMU em atividade

Tabela
B Punho
11213[11]2]3
1 112 (81|23
2 21304345
3 202 )5 |6
%4 3/5(6|5(6|7
m |5 416|767 |8

Fonte: Ergonomics Plus Inc.

Tabela 3 - Pontuacéo de riscos musculo esquelético

Tabela C

Pontuacdo | Pontuacéo B

A 112 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10]11]12
1 1 |1 |1 12 |3 |3 |4 |5 |6 |7 |7 |7
2 112 |2 |3 |4 |4 |5 |6 |6 |7 |7 |8
3 2 |3 |3 |3 (4 |56 |7 |7 |8 |8 |8
4 314 |4 |14 1|5 |6 |7 |8 |8 19 19 |9
5 4 |4 |4 |5 (6 |7 |8 [8 (919 9 |9
6 6 |6 |6 |7 |8 |18 |9 |9 |10]10]10]10
7 7 |7 |7 [8 19 19 |9 [10[10]11[11 11
8 8 |8 |8 Q!ﬁ 10110 [10 |11 |11 |11
9 9 19 |19 |10[10 (10 {11 |11 |11]12]12 |12
10 10 [10 [10 (11 (11 |11 (111212 [12 |12 |12
11 11111 (11 (11 (111212 (1212|1212 |12
12 12 [12 (12 (12 |12 |12 |12 |12 |12 |12 |12 |12

Fonte: Ergonomics Plus Inc.

A pontuagdo encontrada para a postura adotada pela profissional de enfermagem no
atendimento a vitima de trauma foi igual a 10. Contudo, através do estudo da imagem e
considerando que a profissional de enfermagem passa nesta posi¢gdo mais de um minuto durante
o atendimento, realizamos o acréscimo de um ponto a este valor totalizando 11.



Tabela 4 - Pontuacgao de riscos musculo esqueléticos

Pontuacao

Nivel de risco e recomendacobes

1

risco insignificante, nenhuma agéo é necessaria

2a3

baixo risco, algumas mudangas podem ser necessarias

4a7

meédio risco, investigagdo mais aprofundada, breves mudancas

alto risco, investigar e implementar mudangas

Fonte: Ergonomics Plus Inc

A Figura 2 exemplifica a atuagao do profissional de enfermagem em via publica

Figura 2 - Profissional de enfermagem realiza atendimento ao trauma

Profissional de enfermagem - A pontuagéo encontrada para postura do pescogo 2: flexao > 20,
tronco 4 : flexdo entre > 60° e pernas 2: +1 devido a flexao dos joelhos entre 30° a 60° = 3.0

Fonte: elaboragéo da autora

valor encontrado para postura foiigual a 7.
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Tabela 5 - Pontuacao para pescoco, tronco e pernas

Pescogo
Tabela A l 2 E
Pernas
112 (3/4]1]2[3]4]1|2]3 |4
1 112(3]4]1]2|3|4|3|3|5]6
2 213|4|5|3]4|5|6 4|56 |7
K 2l4|5|6|4|°l8l7|5|6|7 |8
S a4 3|56 7|56 lllals |78 |0
S s 4le|7]8l6 |78 9|7 |89 |9




Fonte: Ergonomics Plus Inc.

Profissional de enfermagem — A pontuagao com relagao a postura do brago 3: flexdo entre 45°
e 90°, antebraco 1: flexao entre 60° e 100° e punho 2: flexdo >15° + 1 para ajuste de rotagao do
punho = 3, o valor encontrado para esta postura foi igual a 5.
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Tabela 6 - Pontuagao para braco, antebrago e punho

Punho

2
2

3
3
4 (3
4 BN 4)
56 |5
6|7
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AW IN|N= (=
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Fonte: Ergonomics Plus Inc.

Tabela 7 - Pontuacao de riscos musculo esquelético

Pontuacdo | Pontuacao B

A 1 12 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 [10]11]12
1 1111121813 ]als5]6 |7 |7 |7
2 1121213 ]alals]6 |6 |77 |8
3 23|33 lals |67 ]7 |8 |8 |8
4 3 14 |4 |4 |5 |6 |7 |8 |89 |9 |0
5 4 |4 |4 |5 |6 |7 |8 |8 |9 |09 |o
6 6 |6 |6 |78 (8.9 |9 |10]10]10]10
7 7 |7 [7 |8 9 Jo [10]10]11]11]11
8 8 |8 |8 |940]1010]10]10]11]11]11
9 9 o 9 [10]10]10]11]11]11]12]12]12
10 10101011 [11 1111 [12]12]12]12] 12
11 11011 11 11|11 1212121212 |12 ] 12
12 1212121212 [12]12 1212 12|12 ] 12

Fonte: Ergonomics Plus Inc.

De acordo com a imagem de APH acima a pontuacgao referida pelo Grupo A e Grupo B seria de
9. Entretanto, como existe a instabilidade da postura acrescentamos um ponto a este valor e
temos a indicacao de risco muito alto totalizando 10 pontos.



Tabela 8 - Pontuagao de riscos musculo esqueléticoS

Pontuagao | Nivel de risco e recomendacdes

1 risco insignificante, nenhuma ac&o é necessaria

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

4a7 mudancgas

5 risco muito alto, implementar mudancas

Fonte: Ergonomics Plus Inc

DISCUSSAO

Os procedimentos que envolvem a movimentacao e transporte de pacientes sdo considerados
0S mais penosos e perigosos para seus operadores. As posturas avaliadas incluem frequentes
a atividades realizadas pelos profissionais de enfermagem do SAMU. Tensao elevada e falta de
controle sobre as situacdes de trabalho caminham lado a lado com esses profissionais, pois cada
ocorréncia liberada pela Central de Regulagao gera uma 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.

Na avaliacdo postural utilizando o REBA. Pdde-se constatar que as posturas descritas
caracterizam alto risco, com a identificacdo da gravidade das posturas assumidas sugerindo
providencias a serem tomadas nas posturas e nas situacbes de trabalho para promocéo da
saude destes trabalhadores. Contudo, muitos desses constrangimentos poderiam ser
minimizados com a aplicagao de técnicas corretas do Atendimento pré-hospitalar, nas Posturas
anteriores ndo sao realizados o agachamento correto nem o rolamento da vitima para a
imobilizagao e posterior transporte. Se as tarefas houvessem sido realizadas de acordo com os
protocolos do APH nao haveria favorecimentos devido as orientagdes seguidas para estes tipos
de constrangimentos.

Conforme Moraes e Mont'alvao (2009), custos humanos do trabalho e disfungdes do sistema sao
possiveis de serem avaliados através da analise de posturas. Esses mesmos autores afirmam
que a postura pode ser atribuida varias funcbes, uma delas é a dependéncia de
constrangimentos externos, com relacao a tarefa a ser realizada e os pré-requisitos nos quais
ela deve ser realizada. Dependendo também das condi¢des internas do individuo, ou seja, de
seu estado funcional fisico-sensorial, de sua experiéncia e de suas caracteristicas
antropométricas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A ergonomia adapta as condi¢gdes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas do homem,
procurando evitar constrangimentos e/ou lesbes. Os riscos ergondmicos tornam-se cada vez
mais presentes nos postos de trabalho. Para os profissionais de enfermagem esses riscos
caminham lado a lado devido as caracteristicas préprias da atividade laboral desempenhada.
Durante a pesquisa avaliamos o processo de trabalho através de posturas com a ferramenta
REBA. Esse estudo possibilitou identificar riscos e desconfortos devido a adogao de posturas



ocupacionais incorretas.Todos os resultados indicaram a necessidade da realizacdo de
intervencdo ergondémicas e preventiva nas atividades executadas pelos profissionais de
enfermagem do SAMU, favorecendo o direcionamento para adocido de posturas e condutas
laborais que melhor beneficiem o desenvolvimento de suas fungbes com o menor risco para a
saude.
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