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RESUMO

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) € o responsavel pelo atendimento pré-
hospitalar (APH) realizado no Brasil que € aquele que se desloca para atender as vitimas em
casos de urgéncia-emergéncia, funciona através de uma rede telefonica e pode ser
caracterizado como um sistema complexo por envolver as centrais de regulacdo e as bases com
as ambulancias. Essa disserta¢do € formada por dois artigos que versam sobre o SAMU. No
primeiro deles o objetivo foi mapear as influéncias do ambiente externo do SAMU
metropolitano de Porto Alegre sob a 6tica dos sistemas sociotécnicos. Para tal foi utilizada a
andlise macroergondmica do trabalho — AMT (GUIMARAES, 2010) que tornou possivel o
entendimento da influéncia do ambiente externo no atendimento da populacdo. Foi destacada
na pesquisa a falta de conhecimento da populag¢do quanto ao funcionamento do SAMU, o
elevado nimero de trotes, a falta de integracdo entre os servigos publicos, entre outros. Além
disso, dentro da macroergonomia, a percep¢ao dos fatores de riscos a que estdo submetidos os
trabalhadores € fundamental para que durante o atendimento realizado a populacdo nao haja
davida quanto aos procedimentos seguros a serem adotados, para se evitar que possa ocorrer
algum acidente. No segundo artigo foi realizada uma pesquisa identificando a percepc¢ao dos
trabalhadores quanto aos fatores de risco. Identificou-se que os fatores de riscos como
levantamento de peso, esfor¢o fisico intenso, calor e contaminagao bioldgica por fluidos
corporeos dos pacientes foram os mais significativos na percepg¢ao dos trabalhadores do

SAMU.

Palavras-Chaves: SAMU; Macroergonomia; Sistema sociotécnico; Ambiente Externo; APH.



ABSTRACT

The Mobile Emergency Service (SAMU) is the responsible for the Emergency Medical

Services (EMS) in Brazil. The EMS system is that move to take care of the victims in urgency-
emergency cases, it works through a telephonic net and can be characterized by a complex
system that involving the central offices of regulation and the bases with the ambulances. This
dissertation consists of two articles that focus on the SAMU. In the first article, the objective of
the study was to analyze the influences of the external environment of the SAMU of the
Metropolitan Region of Porto Alegre under the optics of the sociotechnical systems. In this
study the method of analysis was the Macroergonomic Work Analysis — MWA (GUIMARAES,
2010) that it made possible to understand the influence of the external environment in the
attendance of the population. It was identified in the research: the lack of knowledge of the
population on the functioning of the SAMU, the raised number of hoax, the lack of integration
between the public services, among others. Besides, in the macroergonomics, the perception of
the hazards for the workers is fundamental. Since during the emergency medical service for
the population it must not have doubt on the safe procedures to be adopted, to prevent that
some accident can occur. Therefore in the second article, a research was carried out to
identify the perception of the workers on the hazards. It was identified that the hazards as
weight lift, intense physical effort, heat and biological contamination for corporeal fluids of

the patients had been those most significant in the perception of the workers of the SAMU.

Keywords: SAMU; Macroergonomic; Sociotechnical System; External Environment; EMS.
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1 INTRODUCAO

1.1 Comentarios Iniciais

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) foi implementado no Brasil, em
1989, inspirado no modelo de atendimento pré-hospitalar francés. Este tipo de atendimento,
segundo (Ministério da Saude, 2002), tem como finalidade prestar socorro a populacdo em
caso de urgéncia-emergéncia, buscando a assisténcia as vitimas rapidamente, e, aumentando

com isso as chances de sucesso na recuperagdo do paciente.

Entretanto, segundo Silva et al. (2010), o primeiro servico de atendimento pré-hospitalar
(APH) no Brasil € datado de 1899, efetuado pelo Corpo de Bombeiros do Rio de Janeiro
com tracdo animal. Apds as grandes guerras mundiais, com o aprimoramento das
ambulancias destinadas ao servico de emergéncia, ocorreu uma tentativa de implantar os
servicos de APH no Brasil, os quais foram incorporados pelo Corpo de Bombeiros com o

auxilio da Cruz Vermelha Internacional.

Ainda segundo Silva et al. (2010), uma segunda tentativa de implantacdo do APH a nivel
nacional ocorreu na década de 1950, a partir de uma politica nacional que recebeu a
denominacdo de Servi¢o de Atendimento Médico Domiciliar de Urgéncia (SAMDU), o qual
tinha por objetivo o atendimento de urgéncia diretamente nas residéncias com a presencga de

um médico.

Em 1990, conforme Martins (2004), o Ministério da Sadde lanca o Programa de
Enfrentamento as Emergéncias e Traumas com os servigos de atendimento pré-hospitalar,
onde os principais executores das a¢des deste atendimento pré-hospitalar sao as corporagdes
de bombeiros militares. Embora ja existisse 0 SAMU em algumas cidades como Campinas,

Porto Alegre e Belém, em cada localidade do Brasil funcionava um sistema de APH com
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caracteristicas proprias. Foi somente a partir de 2003 que o Ministério da Sadde iniciou o
processo de implantacido de um sistema de atendimento pré-hospitalar tnico a nivel

nacional, o Servi¢o de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU).

A implantacdo da rede do SAMU com abrangéncia em todo o territério nacional faz parte da
politica de satde adotada pelo governo federal como forma de combater o aumento dos
casos de acidentes e de violéncia urbana, os quais t€ém impacto significativo no Sistema
Unico de Sadde (SUS) pelo aumento dos gastos com internacio hospitalar e assisténcia em
UTI (Unidade de Tratamento Intensivo) ocasionados pela alta taxa de permanéncia
hospitalar destes pacientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Além disso, a Constitui¢ao
Federal de 1988 estabelece a criacdo de uma politica nacional de saide, que deve prever o

atendimento pré-hospitalar a populacgao.

Em outubro de 2010, o ndmero de habitantes cobertos pela rede do SAMU era de
109.496.533 pessoas, ou seja, 57,2% da populacdo brasileira segundo dados do Comité
Geral de Urgéncias e Emergéncias (CGUE) da Secretaria de Atencdo a Saude, conforme
Ministério da Satide (2010). A area de cobertura se estende por 1.437 municipios brasileiros,
25,8% do total. A evolucdo da cobertura do nimero de habitantes desde 2006 pode ser
acompanhada na Figura 1 e a evolu¢@o do nimero de municipios atendidos pelo SAMU esta
apresentada na Figura 2.

Evolugao da Populagio Coberta pelo SAMU no Brasil
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Figura 1 — Populacio assistida pelo SAMU no Brasil
Fonte: CGUE/SAS/MS (Ministério da Satde, 2010)
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Esta politica abrangente do Ministério da Saude, na qual estd inserido o SAMU, tem por
objetivo organizar os sistemas de pronto-atendimento em parceria com as Secretarias de
Saude dos Estados e Municipios, atuando na estruturacdo dos servigos estaduais de
Urgéncia e Emergéncia, envolvendo toda a rede assistencial, desde a rede pré-hospitalar, os
servigos de atendimento pré-hospitalar mével e as redes hospitalares de alta complexidade

(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Municipios Cobertos pelo SAMU no Brasil
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Figura 2 — Municipios cobertos pelo SAMU no Brasil
Fonte: CGUE/SAS/MS (Ministério da Sadde, 2010)

No Brasil, segundo Uga e Porto (2008), h4 falta de recursos destinados a saide publica. Os
gastos em satide representam US$ 153,00 per capita o que totaliza 3,4% do PIB, enquanto o
gasto médio em saude publica da América Latina € 4,6% do PIB. A Organizacio Pan-
Americana de Satide (OPAS) recomenda que os investimentos em satde representem 6% do
PIB. Com isso, € ainda mais importante que o investimento em sadde seja feito de maneira

adequada, para se minimizar os agravos a saide da populacdo.

O objetivo do SAMU ¢ atuar nos agravos a saide que incluem os acidentes, a violéncia ou
quadros clinicos agudos, que sdo um problema de satide publica e com grande impacto na

morbi-mortalidade da populacio (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O servico de atendimento movel de urgéncia, ainda conforme o Ministério da Satde (2002),

€ composto por uma central de regulagcdo (responsével pelo recebimento, cadastro e triagem



da chamada, identificacdo do meio mais adequado de atendimento, coordenagao deste
atendimento e interface com os demais envolvidos no atendimento) e as bases
descentralizadas (s@o bases de apoio onde ficam as ambulancias equipadas com materiais e
equipamentos e as equipes técnicas de atendimento que estdo em contato direto com a

central de regulacdo que coordena o atendimento).

O SAMU Metropolitano de Porto Alegre abrange 30 municipios com 67 ambulancias
(sendo 48 ambulancias de suporte basico e 19 ambulancias de suporte avangado). Segundo o
Ministério da Saude (2010), a central de regulagdo estd localizada no municipio de Porto
Alegre e as bases estdo distribuidas pelos municipios da grande Porto Alegre. As equipes
das bases, apesar de pertencerem a mesma central de regulacdo, possuem caracteristicas
particulares de contratacio, geréncia, recursos materiais e estrutura, ja que as bases de cada
municipio estdo vinculadas as Secretarias Municipais de Saide de cada um destes

municipios.

O servico de atendimento mével de urgéncia é complexo, funcionando a partir de uma
central telefonica 192, por onde fluem os chamados, envolvendo recursos humanos,

tecnoldgicos e organizacionais em niveis municipais, estaduais e federais.

Segundo os estudos de Emery e Trist (1978), as organizagdes tém suas fronteiras
permedveis e sdo constantemente influenciadas pelo ambiente externo no qual estdao
inseridas. O SAMU, que presta atendimento as vitimas, € uma organizacao que necessita ser
resiliente, pois sofre alto grau de pressao de todas as pessoas e das organizagdes que estao
envolvidas nos processos de atendimento pré-hospitalar, tendo que se ajustar a estas

pressoes.

O estudo do sistema sociotécnico € fundamental para entender as interacdes entre o
ambiente externo e o ambiente interno da organizacdo, e como se dao os ajustes para atender
as demandas destas interagdes. O sistema sociotécnico € formado por quatro subsistemas:
subsistema pessoal (quem faz o trabalho), subsistema tecnol6gico (como o trabalho é
realizado), projeto organizacional (como a organizacdo € projetada) e ambiente externo
(ambiente externo da organizagdo). Além da influéncia individual de cada subsistema, é
importante entender a interac@o entre os quatro subsistemas que geram impactos dentro da
organizacdo. O ambiente externo pode ser estudado sob a 6tica dos aspectos
socioecondmicos, politicos, educacionais, culturais e legais (HENDRICK E KLEINER,
2001).
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Os profissionais do SAMU, durante os atendimentos, estdo interagindo com o ambiente
externo e todos os demais participantes deste processo, denominados stakeholders. Estes
profissionais necessitam de seus conhecimentos técnicos, dos recursos materiais necessarios
e do apoio de toda a organiza¢do do SAMU para realizar um bom atendimento, porém, um
ponto importante que pode afetar significativamente o atendimento realizado a populacio é

o conhecimento dos perigos aos quais estes trabalhadores estdo expostos.

Segundo Hendrick e Kleiner (2002), na ergonomia, os trabalhadores devem realizar uma
auto-regulacdo do controle dos perigos, fundamentado na premissa de que, se comparados
com gestores ou profissionais de seguranca do trabalho, os trabalhadores freqiientemente
sabem mais sobre suas tarefas, sobre quais 0s perigos e riscos a que estao submetidos no
dia-a-dia de trabalho e sobre como reduzir ou eliminar estes perigos e riscos. Sendo assim,
existem quatro estratégias macroergondmicas fundadas nestas premissas: (1) pesquisas dos
perigos no local de trabalho com os trabalhadores; (2) medidas para encorajar os
trabalhadores a se protegerem contra os riscos do ambiente de trabalho; (3) envolvimento
dos trabalhadores nas decisdes dos programas de seguranca; e (4) intervengdes ergondomicas

para melhorar os aspectos macroergondmicos e de seguranga do trabalho.

1.2 Tema e Objetivos

Essa dissertagdo tem como tema o estudo do atendimento pré-hospitalar realizado pelo
Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncias (SAMU) da regido Metropolitana de Porto
Alegre. O objetivo geral € a anédlise da influéncia do ambiente externo do SAMU nos
atendimentos realizados a populacdo, sob o ponto de vista das equipes das bases de
atendimento, utilizando-se o estudo dos sistemas sociotécnicos para melhor entender o

ambiente externo.

Os objetivos especificos sao a realiza¢do de um estudo sisteméatico na visao dos
trabalhadores do SAMU sob os perigos e fatores de riscos encontrados durante suas
jornadas de trabalho e as sugestdes de melhorias, propostas pelos trabalhadores, para reduzir

e controlar estes fatores de riscos.
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1.3 Justificativas

Conforme ja descrito, 0 SAMU possui grande importancia na politica do Ministério da
Saude pela reducdo da taxa de morbi-mortalidade da populagdo brasileira, pela atuagcdo nos
acidentes e outras situagdes de urgéncia. O SAMU apresenta uma grande complexidade no

atendimento que acaba interferindo no atendimento a populagao.

Diante deste cendrio, a abrangéncia da participacio do SAMU no Brasil vem aumentando
significativamente a cada ano, evolucao destacada na Figura 1. As equipes do SAMU das
mais variadas regides enfrentam muitas dificuldades similares, principalmente em relacao

ao ambiente externo no qual estdo inseridos.

O SAMU, conforme matérias encontradas em varios jornais do Brasil, sofre uma quantidade
elevada de trotes em todas as regioes do Brasil. Na reportagem (Grande Porto Alegre lidera
trotes a0 SAMU no pais, 2008) é destacado que o SAMU metropolitano de Porto Alegre
lidera o nimero de trotes chegando a quase 40% das ligacdes. Segundo Collucci (2008) das
7,2 milhdes de chamadas recebidas pelos 130 servicos de emergéncia do SAMU em 2007,
2,7 milhdes eram falsas. O nimero excessivo desta pritica, em um servi¢o fundamental para
a populagdo, serve como um sinal de alerta para buscar o entendimento do real motivo

destes trotes.

Outro problema grave € o elevado tempo de atendimento do SAMU, podendo se destacar a
matéria intitulada ‘“Morte de idoso chama a atencdo para demora no socorro do SAMU” no
Jornal NH de 11 de maio de 2010. Neste caso, o tempo desde o chamado até a chegada da
ambulancia foi de 42 minutos e a vitima, de 79 anos, acabou nao resistindo a um ataque
cardiaco e faleceu antes da chegada da ambulancia. Destes 42 minutos, o tempo utilizado
pela central de regulagdo para fazer o despacho da ambulancia foi de 33 minutos e os
procedimentos de embarque e deslocamento até o local levaram os outros 9 minutos. E

importante entender os motivos que acabam elevando o tempo dos atendimentos realizados

pelo SAMU.

Diante destas situacdes do cotidiano, percebe-se que as pessoas que se utilizam desses
servicos ndao conhecem o funcionamento do SAMU. Desta forma, realizar um estudo

sociotécnico nesta organizagao pode ser importante para melhor compreender sua
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complexidade, e as interferéncias do ambiente externo dentro do contexto interno do
SAMU, servindo, também, para melhorar as condi¢des de trabalho dos profissionais
envolvidos. Como o SAMU vem crescendo ano a ano no Brasil e na Regido Metropolitana
de Porto Alegre, é cada vez mais importante o entendimento do contexto em que a

organizacdo estd inserida. E o estudo sociotécnico tem muito a contribuir neste sentido.

Pela expansdo da rede do SAMU, € necessério que se desenvolvam acdes de seguranca e
satide ocupacional visando os trabalhadores do SAMU. Para se iniciar este processo, entre
outros fatores, ¢ fundamental que os trabalhadores conhecam e tenham a percepg¢ao dos

perigos e riscos a que estdo submetidos em suas jornadas de trabalho.

1.4 Método de trabalho

Esta pesquisa aplicada no SAMU metropolitano de Porto Alegre pode ser caracterizada por
um estudo de caso com uma abordagem quali-quantitativa. O estudo de caso, segundo Gil
(1999), envolve um estudo de alguns individuos com a observacao direta extensiva de
maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento, comumente utilizado nas

ciéncias biomédicas e sociais.

Nas duas pesquisas abordadas nesta dissertacao, foi utilizado o método da Andlise
Macroergondmica do Trabalho (AMT) desenvolvido por Guimaraes (2010), que é um
método ergondmico participativo, onde os trabalhadores estao envolvidos em todas as

etapas da abordagem.

A etapa qualitativa corresponde a realizacdo de entrevistas abertas com cerca de 30% dos
funciondrios, onde se busca ouvir o trabalhador sobre o seu trabalho. De posse dos dados
das entrevistas, sdo acrescidas questdes levantadas pela observacdo dos pesquisadores, para
elaboragao de questiondrios (quantitativos) compostos por questdes a serem respondidas
pelos trabalhadores marcando-se com um X em escalas continuas de 15 cm, com duas
ancoras nas extremidades (ex.: satisfeito/insatisfeito ou muito/pouco), conforme proposto

por Stone et al. (1974).

Ap0s a consolidagdo dos questiondrios da etapa quantitativa, € feito um tratamento

estatistico dos dados coletados, chegando-se aos resultados obtidos na visao dos



trabalhadores. Faz-se, entdo, a andlise dos resultados obtidos e elaboram-se as sugestdes de
melhorias mais significativas, discutindo com os trabalhadores se as propostas sdo aceitaveis

e/ou aplicéveis.

1.5 Delimitacées do trabalho

Parte do estudo foi desenvolvido dentro do escopo do projeto CAPES/FIPSE, com a
realizacdo de entrevistas com os integrantes das bases e da regulacdo. Porém, esta
dissertacdo utilizou as informagdes prestadas apenas nas bases, nao incluindo as
informacdes da central de regulacdo, pois os trabalhadores das bases s@o as pessoas que
estdo em contato mais préximo com os usudrios, os pacientes e os demais stakeholders do

sistema. Portanto, esta andlise do ambiente externo tem a visdo das equipes das bases.

A etapa que buscava identificar a percep¢ao dos trabalhadores sobre os perigos e riscos a
que estio submetidos foi desenvolvida a partir do contato direto com as coordenagdes de

cinco bases municipais da regido metropolitana de Porto Alegre do SAMU.

Os resultados obtidos se aplicam a realidade do SAMU metropolitano de Porto Alegre, mas
alguns itens identificados podem ser representativos de outras bases distribuidas pelo Brasil.
Desta forma, ndo se deve extrapolar os resultados e impressdes obtidos para todas as bases
do SAMU, mas os dados podem servir como referéncia para outros estudos a serem

realizados.

A implantacdo das melhorias levantadas, pela complexidade da organizagdo e por questdes
politico-orcamentdrias, ndo pode ser integralmente aplicada. Porém serviu como base,
considerando o estudo ergondmico participativo realizado sobre quais fatores devem ser
modificados no SAMU metropolitano de Porto Alegre para melhorar o ambiente de

trabalho.
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1.6 Estrutura do trabalho

Esta dissertacdo € organizada em dois artigos cientificos. Neste primeiro capitulo de
introducao situa o leitor quanto aos assuntos que serdo abordados: atendimento pré-
hospitalar, servigo de atendimento moével de urgéncias (SAMU), sistema sociotécnicos,

perigos e riscos aos trabalhadores envolvidos no atendimento pré-hospitalar.

O segundo capitulo é composto pelo artigo: “Estudo da influéncia do subsistema do
ambiente externo do SAMU nos atendimentos a popula¢do”, onde foi realizada uma andlise
do Servico de Atendimento mével de urgéncia sob a 6tica dos sistemas sociotécnicos,

focando, em especial, a influéncia do ambiente externo dentro da organizagao.

O terceiro capitulo apresenta o artigo “Perigos enfrentados pela equipe do SAMU nos
atendimentos a populacao” que foca quais os perigos e riscos que os trabalhadores percebem

como os mais significantes em sua drea de atuacao.

No capitulo final, sdo apresentadas as conclusdes do trabalho, as propostas de melhorias no

sistema de trabalho do SAMU, comentdrios finais e sugestdes de trabalhos futuros.
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Estudo da influéncia do subsistema do ambiente externo do SAMU nos
atendimentos a populacao

RESUMO

Este artigo analisa a influéncia do ambiente externo no ambiente interno do SAMU
Metropolitano de Porto Alegre/RS durante os atendimentos a populacao. O estudo do
ambiente externo foi realizado a partir dos sistemas sociotécnicos, que sao formados pelo
subsistema pessoal, subsistema tecnoldgico, subsistema da organizagdo do trabalho e
subsistema do ambiente externo e das interacdes entre estes subsistemas. Utilizando-se a
andlise macroergonomica do trabalho (AMT) proposta por Guimaraes (2010) realizou-se uma
pesquisa com abordagem quali-quantitativa. O estudo identificou como principais influéncias
do ambiente externo: a falta de conhecimento da populagao sobre 0 SAMU contribui para o
elevado nimero de trotes e as reclamacdes sobre o tempo de resposta do SAMU; algumas
questdes politicas como o excesso de burocracia; a forma de contratacdo dos funciondrios; e a
falta de integracdo entre os diversos entes publicos (Policia, Bombeiros e Hospitais). Foram
propostas melhorias para minimizar o impacto do ambiente externo no atendimento a

populacido.

Palavras-Chave: SAMU; Macroergonomia; Sistema sociotécnico; Ambiente Externo; APH.

Study of the influence of the subsystem of the external environment of the
SAMU in the emergency medical service to the population

ABSTRACT

This article analyzes the influence of the external environment in the internal environment of
the SAMU of the Metropolitan Region of Porto Alegre /RS during the emergency medical
service for the population. The study of the external environment it was carried out from the

sociotechnical systems, that are formed by the personnel subsystem, technological subsystem,
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organization and management and subsystem of the external environment and the
interactions between these subsystems. Using it the Macroergonomic Work Analysis (MWA)
proposal for Guimardes (2010) was carried out a research with quail-quantitative approach.
The study identified as main influences of the external environment: the lack of knowledge of
the population about the SAMU, what it contributes for the high number of hoax and claims
on the response interval of the SAMU; some politics questions as the bureaucracy excess, the
kinds of hire the employees; e the lack of integration between the diverse public beings
(Police, Fire Department and Hospitals). Some improvements were proposals to minimize the

impact of the external environment in the emergency medical service to the population.

Keywords: SAMU,; Macroergonomic, Sociotechnical System; External Environment; EMS.

1 Introdugdo

Segundo, Ministério da Satde (2002), o servigo de satide de um pais deve abranger as
medidas de prevencdo (saneamento, vacinacoes, etc), o sistema de atendimento ao publico
(postos de saude, hospitais) e também o servico de atendimento de emergéncias (servigos de

atendimento pré-hospitalar).

Inicialmente, os servigos de atendimento pré-hospitalar no Brasil surgiram de forma
descentralizada em alguns municipios. Conforme Silva et al. (2010), a primeira tentativa de
uniformizar o servico de APH ocorreu na década de 1950 com a criacio do SAMDU (Servico
de Atendimento Médico Domiciliar de Urgéncia). Em 1990, uma segunda tentativa de
unificacdo se deu pelo Programa de Enfrentamento as Emergéncias e Traumas do Ministério

da Saudde, sendo executada pelo Corpo de Bombeiros.

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) comegou a ser implementado no
Brasil em 1989 de forma localizada em alguns municipios, seguindo o modelo francés. Mais
tarde, em 2003, o SAMU foi adotado a nivel nacional como parte da politica de saide do
governo federal para a redugdo das taxas de morbi-mortalidade da populagdo e para atender a
Constituicao Federal de 1988. Conforme Ministério da Saide (2002), o programa tem como
finalidade prestar socorro a populagcdo em caso de urgéncia-emergéncia. Estes agravos a saide

incluem os acidentes, a violéncia ou os quadros clinicos agudos.
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Embora exista uma regulamentagdo para a criacdo e manutengdo das equipes de atendimento
a emergéncias do SAMU, conforme Ministério da Satde (2002), cada municipio tem a sua
particularidade, ja que os custos de manutengao deste sistema sao divididos nos ambitos

Federais, Estaduais e Municipais, sendo geridos pelas Secretarias Municipais de Sauide.

A rede de atendimento SAMU 192 pode ser caracterizada como um sistema complexo. O
SAMU da Regidao metropolitana de Porto Alegre € formado por uma central de regulacao
localizada no municipio de Porto Alegre e 30 bases distribuidas com as ambulancias

localizadas nos municipios da regido metropolitana.

Este artigo faz um breve estudo macroergondmico das bases do SAMU Metropolitano de
Porto Alegre, analisando a organizacdo sob o ponto de vista dos sistemas sociotécnicos,
focando o estudo no ambiente externo e sua influéncia no ambiente interno. O presente estudo
pretende complementar o estudo de Gerber (2010), avaliando as Bases do SAMU. A seguir,
apresenta-se o referencial tedrico, o método de pesquisa, os resultados e discussoes, as

melhorias propostas e as conclusdes.

2 Referencial Teorico

2.1 A evolugdo das organizacdes e o modelo sociotécnico

Conforme Pasmore (1988), as organizacdes do século XX t€m aparéncia arcaica, desumana,
com desperdicio de trabalho humano e de recursos tecnoldgicos € a mesma burocracia usada
na construcao das piramides egipcias. Uma alternativa para estas organizacgdes € o projeto do
sistema sociotécnico, que nio produz organizagdes perfeitas, porém, tem a intencao de criar

uma organizagdo melhor que a encontrada hoje.

O modelo do sistema sociotécnico de trabalho, conforme Hendrick e Kleiner (2001) foi
desenvolvido inicialmente entre 1940 e 1950 por Trist e Bamforth do Tavistock Institute, em

estudos sobre o comportamento dos trabalhadores das minas de carvao da Inglaterra



23

(Shortwall Mining). Nesses estudos, segundo DeGreene (1973 apud Hendrick e Kleiner,
2001), verificou-se que os mineiros trabalhavam em um sistema tradicional, em pequenos
grupos auténomos, onde cada grupo tinha o controle do seu trabalho e cada mineiro realizava
diversas atividades. Com isso, eles tinham um alto grau de satisfacdo com o trabalho pela
interacdo muito proxima das pessoas do grupo. No entanto, ocorreu uma mudancga tecnoldgica
que substituiu 0 método manual, mais caro, pelo método que envolvia cortadores de carvao
mecanicos. Assim, aumentava-se a produtividade e os mineiros passaram a trabalhar mais
distantes uns dos outros, e ndo mais em grupos. Ocorreu a troca da equipe de trabalho e de
turnos e o aumento da produtividade esperada teve um efeito contrério: baixa produg@o, maior

absenteismo e o surgimento de rivalidade entre os grupos dos diferentes turnos de trabalho.

Os estudos do Tavistock Institute foram influenciados pela teoria dos sistemas abertos da
biologia, conforme Kleiner (2004), em que a organizagdo de trabalho deve ser vista como um
organismo aberto, com intera¢des entre o ambiente interno e o ambiente externo. Este modelo
v€ a organizacdo como agente de transformacao; eles transformam entradas (inputs) em saidas

(output).

O sistema sociotécnico, segundo Hendrick e Kleiner (2001), € formado por quatro
subsistemas (Figura 1): (a) subsistema tecnoldgico, (b) subsistema pessoal, (c) subsistema do
projeto organizacional e o (d) subsistema do ambiente externo, sendo que cada um destes

subsistemas pode interagir com os demais.

O subsistema tecnoldgico, segundo Hendrick e Kleiner (2001), € o determinante da estrutura
de trabalho. Ele pode ser classificado em: (a) pelo processo de producgdo, envolvendo a
tecnologia de producdo, que pode ser classificada em produgdo unitédria, produ¢do de massa
ou produgdo por processo; (b) com base no conhecimento, definindo a tecnologia do
conhecimento que se caracteriza por duas dimensdes: a variabilidade da tarefa e o
procedimento de andlise para responder as tarefas de exce¢ao; (c) pelos graus de automagao,
rigidez do fluxo de trabalho e especificidade das atividades de trabalho, caracterizando a
integracdo do fluxo de trabalho. A partir destas classificagdes € possivel extrair modelos da

interacdo entre a tecnologia e a organizagao.

' De Greene, Sociotechnical systems, New Jersey: Prentice-Hall, 1973.
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Subsistema
do Ambiente Externo

Subsistema

Pessoal Subsistema

Tecnolégico

Quem faz o
trabalho trabalho

% € realizado

Como a
organizacao é
projetada

Ambiente
Subsistema Interno
do Projeto da Organizagéo
Organizacional

Figura 1 — Modelo conceitual do sistema de trabalho (Sistema sociotécnico)

Fonte: Kleiner, B.M. (2008).

Ja o subsistema pessoal envolve trés caracteristicas que sdo: (a) grau de profissionalismo, ou
seja, € a tomada de decisdes que compete ao empregado e varia de acordo com o grau de
formalizacdo da empresa; (b) caracteristicas demograficas que sdo as caracteristicas culturais
e regionais dos funciondrios; (c) aspectos psicoldgicos da forca de trabalho, relacionados ao
aspecto cognitivo de cada individuo, referente ao pensamento concreto-abstracionista (Harvey

etal., 19612 apud Hendrick e Kleiner, 2001).

O projeto organizacional, conforme Kleiner (2008), € focado em trés dimensoes:
complexidade, formalizacdo e centralizacdo. A complexidade, para Robbins (1983), esta
relacionada com a diferenciacdo, sendo que a segmentacdo do sistema de trabalho pode ser

vertical (pelo nimero de niveis hierdrquicos) ou horizontal (pela departamentalizacio e

HARVEY, 0.J., Hunt, D.E. e Schroder, HM. Conceptual systems and personality organization. New York:
Wiley. 1961.
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especializacdo do sistema de trabalho) com a integracao entre elas (pelos mecanismos
existentes e necessarios para integrar as partes segmentadas com o propdsito de comunicagao,
coordenagdo e controle). Ainda para Robbins (1983), a formalizacao é o grau de padronizacao
das tarefas de um sistema de trabalho e a centralizac¢do € o grau de tomada de decisdo formal

da empresa.

O subsistema do ambiente externo, conforme Hendrick e Kleiner (2002), € o que abrange os
componentes externos aos limites da organizacao. A sobrevivéncia da organizac¢ao pode
depender da habilidade em se adaptar ao ambiente externo. Pela teoria dos sistemas abertos, a
organizagdo requer monitoramento € mecanismos de retro-alimentacdo para acompanhar as

alteracoes e efetuar os ajustes necessarios.

O ambiente interno, para Duncan (1972), consiste dos fatores fisicos e sociais dentro das
fronteiras da organizagdo, e o ambiente externo sao estes mesmos fatores fisicos e sociais,

porém, externo as fronteiras da organizagao.

Em um estudo com 92 empresas industriais em vérios paises (Negandhi, 1977* apud Hendrick
e Kleiner, 2001), foram identificados os seguintes elementos do subsistema do ambiente
externo que afetam a organizagdo: (a) socioecondmicos; (b) educacionais; (c) politicos; (d)

culturais; (e) legais.

Segundo Hendrick e Kleiner (2001), compdem o elemento socioecondmico o grau de
estabilidade do ambiente na qual a organizacdo estd inserida, a natureza da concorréncia e a
disponibilidade de materiais e de pessoal qualificado; o elemento educacional é formado pela
disponibilidade de facilidades e de programas para empregados da regido, o nivel educacional
e as aspiracdes dos trabalhadores; o elemento politico refere-se ao grau de estabilidade do
governo e suas atitudes em relacao ao tipo de negdcio, trabalho ou controle de precgo; o
elemento cultural enfoca os niveis sociais, a atitude dos empregados em relacdo ao trabalho, a
natureza dos sindicatos e a relacdo destes com a dire¢do da empresa; e o legal é aquele que

aborda os controles da legislacao, restri¢cdes e regulamentos a serem seguidos.

’ NEGANDHI, A.R. A Model for analyzing organization in cross cultural settings: a conceptual scheme and
some research findings. In: NEGANDHI, A.R.; ENGLAND, G.W. e WILPERT, B. Modern organizational
theory. OH: University Press. 1977.
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Toda organizacdo estd inserida em um ambiente externo e para Emery e Trist (1978), a
principal dificuldade no estudo das mudancgas da organizacgdo € a contextualiza¢ao do
ambiente externo no qual a organizagao estd inserida. A elevagdo da taxa de mudanca da

organizacao eleva sua complexidade.

O ambiente que estd inserido a organizacdo é o somatorio dos constituintes criticos, que
podem influencid-la positiva ou negativamente. Os constituintes criticos variam para cada tipo
de organizagdo, quanto ao tipo, natureza qualitativa e importancia. Para Hendrick e Kleiner
(2001), o contexto especifico de execugdo das tarefas constitui o dominio da organizagao. Um
outro fator determinante € constituido pela acdo dos seus stakeholders, ou seja, pessoas que
tém interesses particulares com respeito a organizagdo. Neste grupo estdo incluidos os
acionistas, os credores, membros dirigentes, clientes, usudrios, agéncias governamentais e as

comunidades locais.

Segundo Duncan (1972), os constituintes criticos da organiza¢ao variam em duas dimensdes:
mudangas e complexidade. O grau de mudancas indica se os fatores de decisdo do ambiente
interno e do ambiente externo basicamente continuam o mesmo ao longo do tempo (estatico)
ou estdo em continuo processo de mudanca (dindmico). O grau de complexidade da
organizacdo refere-se ao numero de fatores do ambiente de decisdo da empresa com outros
orgdos externos (agéncias governamentais, consumidores, fornecedores, concorrentes, etc).
Combinando estas duas dimensdes em uma tabela, tém-se as dimensdes da incerteza

contextual (Figura 2).

Graduacao de mudancas

Estatico Dinamico
Incerteza
g Simples Baixa incerteza
o I moderadamente alta
© i~
=)
S 5 Incerteza
© 5 Complexo Alta incerteza
(@)

moderadamente baixa

Figura 2 — Dimensdes da incerteza contextual

Fonte: Adaptado de Hendrick e Kleiner (2001)

Na Figura 2, observa-se que o grau de incerteza € baixo para o nivel de mudanga estatico e
complexidade simples e o grau de incerteza torna-se alto para um ambiente complexo e

diniamico.
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Os quatro subsistemas do sistema sociotécnico (subsistema pessoal, subsistema tecnolégico,
subsistema do projeto organizacional e subsistema do ambiente externo) representados na
Figura 1 estdo inter-relacionados, porém, € possivel dizer que os subsistemas pessoal,
tecnoldgico e organizacdo do trabalho sdo influenciados pelo subsistema do ambiente externo.
De acordo com Guimaraes (2002), isto € particularmente verdade no Brasil onde todas as
forcas externas contribuem para manter o pais numa situacdo de quase total dependéncia
externa. No estudo realizado pelo Laboratério de Otimizacao de Produtos e Processos (LOPP)
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com médias e grandes empresas, foram
apontadas trés razdes para as empresas iniciarem seus programas ergondmicos: (a) exigéncia
do Ministério do Trabalho; (b) exigéncia de normas de padrdes internacionais (ISO 9001, ISO
14001, Convengdes da Organizacao Internacional do Trabalho, etc.); e (¢) interesse
competitivo da empresa para reduzir o nivel de lesdes nos trabalhadores e elevar sua

produtividade.

2.2 Os Servicos de Emergéncia

Conforme La Coussaye (2003), o atendimento médico de urgéncia foi inicialmente
organizado na Franca, pelo Bardo Dominique-Jean Larrey, em 1792, cirurgido e chefe militar
do exército Napolednico. Sua equipe executava os cuidados iniciais aos pacientes vitimados
nos campos de batalha, com o objetivo de prevenir as complica¢des aos feridos. O
atendimento pré-hospitalar sempre foi muito ligado as guerras e com pouca iniciativa no
ambito civil.

Em 1964, na Francga, foi proposto o primeiro servigo de ajuda médica de urgéncia chamado de
Service d'Aide Médicale Urgente (SAMU). O modelo adotado teria um nimero nacional
inspirado no servico 900 da Bélgica ou no 03 de Moscou. Em 1965, € criado o SMUR
(Service Mobile d'Urgence et Reanimation) em toda a Franca. Em 1968, uma deliberacao do
hospital de Toulouse cria 0 SAMU Francés que progressivamente vai sendo implantado por
toda a Franca (La Coussaye, 2003). O modelo francés prioriza o atendimento ao paciente no
local e ndo apenas a remocao das vitimas aos hospitais, como ocorre com o sistema de

socorristas paramédicos americano.

A escola francesa parte do pressuposto que nao se pode substituir a formacao médica ou de
enfermagem pela capacitacdo dos socorristas, por isso os profissionais formados estao

alocados nas unidades de atendimento moével (Lopes e Fernandes, 1999). Na abordagem
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americana, o sistema é composto pelo paramédico, que € um profissional sem a formagao
médica, mas que € capacitado para o atendimento das emergéncias. Este profissional, com
base em protocolos bem definidos, realiza as manobras necessarias para manter a vitima

estavel até a chegada ao hospital.

Conforme Pons e Murray (2006), o servigo de atendimento pré-hospitalar deve ser composto
por regulacdo médica, servigos de transporte, integracdo com os demais servigos publicos
(policia, bombeiros, defesa civil, etc), plano de comunicagao, protocolos (procedimentos
padrdes), facilidade de recebimento dos pacientes nos hospitais e centros especializados,
treinamento, recursos financeiros, auditoria e melhoria da qualidade, informacgao publica e

educagdo, socorros mutuos (em caso de desastres) e plano de desastres.

Segundo Passanezi, 2000* apud Takeda (2002) o fator mais critico para a sobrevivéncia do
paciente € o tempo transcorrido entre o incidente e o inicio do tratamento definitivo. Os
servigos de emergéncia devem ter um tempo médio de chegada até o local do incidente de 6 e
8 minutos. Como o transporte até o hospital consome entre 8 a 10 minutos, totalizam-se de 14
a 18 minutos da golden hour (corresponde aos primeiros 60 minutos desde a ocorréncia da
lesdo, onde o socorro médico é fundamental para a sobrevivéncia do paciente) s6 para o
transporte. No protocolo Norte americano o objetivo € chegar a vitima o mais breve possivel,
estabilizd-la e remové-la a um hospital adequado para receber os tratamentos definitivos. Ja
no modelo francés o atendimento médico € realizado no local do incidente e, apds a

estabilizacdo, € feito o encaminhamento ao hospital.

2.3 O SAMU Brasileiro

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncias (SAMU) brasileiro foi implementado em
1989, a partir de um acordo bilateral assinado entre a Franca e o Brasil. Conforme Silva e? al.
(2010), o modelo do SAMU segue a escola francesa, em que a equipe médica se desloca até o
local do atendimento. Porém, o atendimento pré-hospitalar realizado pelo Corpo de

Bombeiros antes da implementa¢do do SAMU seguia o modelo a escola americana, no qual

* PASSANEZI, A.C. Manual provisério em portugués do pré-hospitalar trauma life support. 4 ed., 2000. v.1.
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os bombeiros eram capacitados para realizar o atendimento e a remocao das vitimas até os

hospitais, onde passariam a receber o atendimento definitivo.

Este servigo realizado pelo SAMU tem como finalidade prestar socorro a populagdo em casos
de urgéncia-emergéncia. Os agravos a saude incluem os acidentes, a violéncia ou quadros
clinicos agudos, que sao um problema de sadde publica e com grande impacto na morbi-

mortalidade da populagdo (Ministério da Sadde, 2002).

O SAMU funciona através do telefone 192, conta com 146 servigos de atendimento em todo o
Brasil, totalizando 1269 municipios atendidos, segundo Ministério da Sadde (2009). O servico
funciona 24 horas por dia com equipes de profissionais da saide formada por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e motoristas que atendem as urgéncias de naturezas
traumaticas, clinicas, pedidtricas, cirtirgicas, gineco-obstétrica e de satide mental da

populagao.

Segundo a Resolugdo 1.671/03 do Conselho Federal de Medicina, “O atendimento de
urgéncia-emergéncia pré-hospitalar é aquele que procura chegar a vitima nos primeiros
minutos apos ter ocorrido o agravo a sua saude, agravo que possa levar a deficiéncia fisica ou
mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe atendimento adequado e transporte a

um hospital devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Sadde (SUS)”.

O atendimento de emergéncia fora de um hospital necessita da coordenagdo de um conjunto
de recursos médicos e tecnoldgicos em niveis locais, regionais e nacionais. O sistema do
SAMU atua com uma rede telefonica complexa por onde fluem as chamadas, interconectada

com os diferentes atores da saide e da populacao (Athias, 2001).

2.4 A Regulagao Médica das Urgéncias

A Regulagdao Médica das Urgéncias € o elemento ordenador e orientador dos sistemas
estaduais de urgéncia e emergéncia. As centrais de regulacio recebem os chamados 24 horas
por dia, a ligacdo € atendida por um técnico auxiliar de regulacdo médica (TARM) que faz a
abertura do chamado coletando os dados do solicitante e informacdes sobre a urgéncia, dentro
do prazo maximo de 1 minuto. A ligacdo é, entdo, transferida para o médico regulador, que é
o responséavel por exercer a orientacao de todo o sistema. Conforme o Ministério da Saude
(2002) o médico regulador tem a atribuicao de “julgar” cada caso, priorizando os

atendimentos conforme as informagdes disponiveis, visando dar a melhor resposta possivel
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aos pacientes. O médico regulador podera realizar o atendimento somente por telefone ou,
quando for constatada a emergéncia, deverd enviar uma unidade para realizar o socorro a
vitima, o que € feito por intermédio do operador de radio, pessoa responsavel pela logistica da
ambulancia. O operador de radio localiza a ambulancia mais préxima dentro do territério de
abrangéncia, a partir do contato via radio ou telefone, encaminhando a ambulancia até o local.
Faz, ainda, o contato com o Hospital e com os demais servigos publicos para apoio, se

necessario, como Policia, Bombeiros e Defesa Civil (Ministério da Saude, 2002).

2.5 As Bases

As bases s@o, predominantemente, formadas pelas ambulancias que podem ser do tipo
Suporte Bésico de Vida (SBV), composta por um técnico ou auxiliar de enfermagem e um
condutor, ou Suporte Avancado de Vida (SAV), formada por um médico, um enfermeiro e um
condutor, conforme definido em Ministério da Satide (2002). A SAV ¢é conhecida
popularmente como UTI mével, e € uma ambulancia melhor equipada para realizar
procedimentos mais complexos ou invasivos no paciente, o que exige que a equipe técnica

seja composta por médico e enfermeiro.

O dimensionamento das SBV € de uma unidade para cada 100 a 150 mil habitantes, ja a SAV
¢ de uma unidade para cada 400 a 450 mil habitantes. O repasse de recursos do Estado € feito
conforme o tipo de Unidade, em valores definidos na legislacdo, e o custeio segue a seguinte

propor¢do: 50% do governo Federal, 25% do governo Estadual e 25% do governo Municipal.

2.6 Estudos realizados nos Servigos de Atendimento Pré-hospitalar

Lopes e Fernandes (1999) realizaram um estudo no SAMU de Ribeirdo Preto, SP, cuja central
de regulacido e as bases sao coordenados pela Secretaria Municipal de Saidde. Os autores
concluiram que os servicos da Central de Regulacado e o Servico de Atendimento Pré-

hospitalar devem ser coesos e interligados.

Conforme Napoledo et al. (1999), existe uma sub-notificacao dos acidentes do trabalho em
um hospital universitario em Ribeirdao Preto, sendo os principais motivos: a falta de
conhecimento sobre acidente do trabalho, a falta de tempo para notificé-lo, a burocracia e o

medo de perder o emprego, por considerar o acidente de trabalho como uma culpa.
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Segundo o estudo realizado por Silva e Marziale (2000) no hospital universitario em um
municipio do interior do Parand, entre os profissionais da saide no periodo de um ano, 87%
se ausentaram do trabalho, sendo 73% por doencas do trabalho, 3% por acidentes do trabalho

e 24% por motivos pessoais.

No estudo de Takeda (2002) com motoristas de ambulancias do municipio Marilia, SP, foi
verificado que estes funciondrios, apesar de participarem ativamente do atendimento, ndo
recebiam capacitacdo para executar esta atividade e apenas 9% dos motoristas foram
capacitados em direcao defensiva. Neste mesmo estudo, verificou-se que, pelos baixos
saldrios, 55% dos motoristas exerciam outras atividades para complementar a remuneracao,
sendo que 23% exerciam as atividades de encanador, eletricista, pedreiro e pintor. Ainda, no
mesmo estudo, os motoristas fizeram referéncia a falta de apoio da Policia Militar, do Corpo

de Bombeiros e da populacao.

Para Santos et al. (2003), que estudaram o sistema do SAMU, os gestores de municipios de
pequeno porte optaram por priorizar as condi¢des de locomocao dos pacientes para os grandes
hospitais de referéncia, localizados nos municipios de grande porte, causando a sobrecarga

destes centros de referéncia.

Gerber (2010) desenvolveu um estudo sob a 6tica dos sistemas sociotécnicos na Central de
Regulag¢dao do SAMU Metropolitano de Porto Alegre, RS, e concluiu, entre outros, que deve-
se otimizar a interacdo da Regulacdo com as Bases, reduzir do ritmo de trabalho pois hoje o
esfor¢co mental € intenso e realizar campanhas para conscientizar a populagdo quanto a pratica

de trotes.

3 Método de Pesquisa

Segundo Gil (1999), a pesquisa € um processo formal do desenvolvimento do método
cientifico, onde o objetivo principal € a descoberta de respostas para problemas mediante o
emprego de procedimentos cientificos. Este estudo se caracteriza por ser uma pesquisa
descritiva, com abordagem quali-quantitativa, no qual foi empregado o método do estudo de

caso.

Esta pesquisa iniciou-se no SAMU Metropolitano de Porto Alegre e suas bases, dentro do

escopo do projeto CAPES/FIPSE 2008 de cooperacao entre os alunos brasileiros da
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que atuaram na pesquisa de campo no
Brasil (entre os meses de agosto a dezembro de 2008), e os alunos americanos da University
of Virginia, que desenvolveram propostas de melhorias entre Janeiro e Junho de 2009. Apds
concluida esta etapa, os entrevistadores realizaram diversas visitas as bases do SAMU nos
municipios de Sao Leopoldo, Novo Hamburgo, Sapiranga, Sapucaia do Sul e Taquara onde
foram realizadas as entrevistas e a aplicacdo dos questiondrios. Foram realizadas 32
entrevistas abertas e, na etapa quantitativa, foram distribuidos 131 questionérios, dos quais 48

foram respondidos pelos profissionais do SAMU.

3.1 Descricdo do SAMU Metropolitano de Porto Alegre

Em 2005, foi inaugurado, no municipio de Canoas, o SAMU Metropolitano de Porto Alegre,
com o objetivo de cobrir 30 municipios da regido metropolitana, em um total de 2,5 milhdes
de habitantes. Além da central de regulacdo em Porto Alegre, existem 30 bases
descentralizadas nos municipios da regido metropolitana, que devem ser acessadas pela
central de regulacdo. E composto por 67 ambulancias (sendo 48 SBV e 19 SAV) distribuidas

pelas bases, conforme Ministério da Saidde (2010).

A central de regulagdo € subordinada a Secretaria Estadual de Sadde, porém, as bases,
localizadas nos municipios adjacentes da Grande Porto Alegre, estdo vinculadas as Secretarias
Municipais de Saude, que fazem a gestdo dos recursos, observando o custeio das trés esferas

do Estado (federal, estadual e municipal).

3.2 Método de analise do sistema

O método de andlise de trabalho no SAMU foi o macroergondmico, que tem base na
sociotecnia. A macroergonomia, conceituada por Hendrick e Kleiner (2001), € uma
abordagem de sistemas sociotécnicos para o projeto do sistema de trabalho e a aplicag¢do do
sistema de projeto do trabalho para os projetos de interfaces humano-trabalho, humano-

madaquina e humano-software.

Enquanto uma subdisciplina da ergonomia, a macroergonomia trata da anélise, do projeto e da
avaliacdo do sistema de trabalho, combinando métodos que devem ter uma abordagem fop-

down (abordagem estratégica), bottom-up (abordagem participativa) e middle-out (foco no
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processo). Hendrick e Kleiner (2001) destacam que o método da ergonomia participativa é o
mais indicado para a andlise e o projeto macroergondmico. Porém, enfatizam que os métodos
ndo se constituem em um conjunto fechado e destacam alguns tais como: experiéncias de
laboratério, estudos e experiéncias de campo, mapeamento por questiondrios organizacionais,

entrevistas, grupos de foco, entre outros.

As intervengOes macroergonomicas (Hendrick, 2003) trazem beneficios para as empresas. A
reducgdo da taxa de erro é um destes beneficios, estando associada ao aumento da
produtividade, diminuicdo do nimero de acidentes, de lesdes, de danos pessoais e dos danos a
equipamentos. Outros beneficios podem ser incluidos neste contexto, como a redu¢do do
tempo de treinamento, a redu¢do do turnover, a reducao do absenteismo, a redu¢@o do tempo

de manutengio, entre outros.

A Andlise Macroergondmica do Trabalho (AMT) proposta por Guimaraes (2010) € um
método de interven¢do macroergondmica com abordagem participativa, que envolve as
pessoas em todas as fases da intervengdo ergondmica: andlise do trabalho, avaliacdo do
problema, proposta de solucdes, implementacao de solucdes e avaliagao dos resultados. A
AMT foi desenvolvida para utilizar dados qualitativos e quantitativos, porque esta estratégia
torna mais fécil que pessoas com diferentes niveis de conhecimento entendam os resultados e
consequentes propostas de melhorias que fazem parte dos quatro subsistemas do sistema

sociotécnico.

Este estudo foi realizado com base na AMT sendo os dados levantados com a participacao
direta e indireta dos trabalhadores das bases de Sdo Leopoldo, Novo Hamburgo, Sapiranga,
Sapucaia do Sul e Taquara do SAMU metropolitano de Porto Alegre. O instrumento de coleta
de dados foi dividido em duas etapas: entrevista aberta e elaboracao/aplicacdo de
questiondrio, conforme a estratégia 2 da ferramenta Design Macroergondmico (DM) de
Fogliatto e Guimaraes (1999), utilizada na AMT. Para a realizac¢do deste estudo, foram
realizadas 32 entrevistas abertas e distribuidos 131 questiondrios tendo sido coletados 48
questiondrios respondidos pelas equipes das cinco bases de atendimento do SAMU avaliadas,
englobando os seguintes profissionais: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e

condutores de ambulancia.

Inicialmente, foi desenvolvida uma entrevista aberta e gravada com 30% dos funciondrios das
cinco bases do SAMU avaliadas. A entrevista, com caracteristica ndo indutiva, propunha uma
pergunta aberta: “Fale do seu trabalho?”. Conforme a ferramenta Design Macroergondmico,

os dados da entrevista foram avaliados com a prioriza¢ao do item de demanda, procurando-se
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registrar a ordem em que cada item € citado pelo entrevistado e obtendo-se seu peso a partir

do inverso da ordem de sua mengao.

Na segunda etapa, foi aplicado um questiondrio fechado elaborado com base no resultado da
andlise estatistica das entrevistas da primeira etapa, que continha itens relacionados aos quatro
subsistemas acrescidos itens que se mostraram relevantes durante as observacgdes do trabalho
das bases, realizadas pelos pesquisadores. Com o questiondrio, buscou-se quantificar a
participacao que cada item identificado teria no desempenho da atuacao das bases do SAMU.
O questiondrio, exemplificado na Figura 3, é composto por uma escala continua de 15 cm,
sugerida por Stone et al. (1974), com duas ancoras nas extremidades (ex.:
satisfeito/insatisfeito ou nada/muito), para medir a intensidade dos itens questionados. O local
da marcacdo que o entrevistado faz na escala representa a intensidade da resposta a questao,

assumindo valores entre 0 e 15.

Segundo Guimaraes (2010), a leitura das respostas pode ser feita em uma mesa digitalizadora
ou com uma régua. Os dados do questiondrio sdo tabulados e priorizados em fun¢do do nivel

de satisfacdo, intensidade ou importancia. O peso do item € gerado por sua média aritmética.

o Marque em gualquer lugar na linha gual é a sua opinido quanto ds seguintes questoes.

insatisfeito satisfeito

insatisfeito satisfeito

insatisfeito satisfeito

insatisfeito satisfeito

Figura 3 — Exemplo de questiondrio elaborado a partir da entrevista aberta.

Ap6s a andlise estatistica, conforme Guimaraes (2010), o resultado indicard a prioridade dos

itens de demanda ergondmica (IDE) a serem considerados no projeto. E, entdo, criado um
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quadro geral, mostrando os IDEs mais importantes, agrupados por construtos, € que devem
ser analisados para futuras modificacdes. Com os dados consolidados, volta-se a empresa para

retorno das informagdes obtidas e discussdo com os participantes.

Segundo Cronbach et al. (1972), é necessédrio medir a confiabilidade de um questiondrio para
se identificar o grau de consisténcia das respostas. O indice de Alpha de Cronbach é uma
técnica estatistica que expressa a correlacio interna entre os itens de um teste. Segundo os
autores, considera-se que as pesquisas tém resultados aceitdveis quando o valor do indice fica
entre 0,70 e 1,00 (o indice pode variar entre O e 1). Para Fogliatto (2001) pode-se considerar
consistente os questiondrios com alpha > 0,55. Os questiondrios tiveram sua consisténcia
interna verificada através do indice de Alpha de Cronbach, com auxilio do software estatistico
SPSS Statistics 17.0. O resultado apresentado na Tabela 1 foi obtido com a andlise aplicada
em todos os questiondrios respondidos, considerando os 77 itens de cada questionério que

mostraram boa consisténcia interna (alpha = 0,889).

Tabela 1 — Resultado do Alpha de Cronbach aplicado ao questiondrio

Questionarios Alpha de Cronbach Itens

48 0,889 77

O questiondrio foi desenvolvido para abordar todos os subsistemas do modelo sociotécnico,
porém, no caso especifico deste artigo, foi focado apenas o estudo do subsistema do ambiente
externo, utilizando-se somente os itens dos questiondrios e entrevistas respondidos pelos
funcionadrios das cinco bases do SAMU avaliadas. Tendo em vista que os dados dos
questiondrios nao apresentaram normalidade, segundo o teste Lilliefors (K-S), as respostas
foram avaliadas por estatistica ndo-paramétrica, teste de Kruskal-Wallis, para comparagio de
mais de duas médias. Os itens que apresentavam médias com diferenca significativa (p-valor
<0.05) entre os quatro tipos de funciondrios foram avaliados pelo método de comparagao

multipla pés Kruskal-Wallis.
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4 Resultados e Discussoes

Como o atual estudo teve como foco o SAMU, todas as demais organizac¢des que participam
direta ou indiretamente do atendimento de emergéncia e a propria comunidade, que utiliza os
servigos de emergéncia, acabam compondo o ambiente externo do SAMU, entre as quais,
podem-se destacar: a Policia Rodoviaria Federal, a Policia Rodoviaria Estadual, a Brigada
Militar, o Corpo de Bombeiros, a Defesa Civil, os Hospitais (publicos e particulares que
fazem parte do sistema integrado de saide), a populagdo e os proprios pacientes, conforme

representado na Figura 4.

Durante as entrevistas abertas, foi constatada a existéncia de diversos conflitos nas atuagdes
de cada um dos participantes (stakeholders) do sistema de atendimento pré-hospitalar da

populacdo, que influenciam o ambiente interno do SAMU.

Pacientes
A Y
Populagao Hospitais
A
Defesa A R Corpo de
Civil SAMU Bombeiros
A
Policia
Rodoviaria
Federal v Brigada Militar
Policia
Rodoviaria
Estadual

Figura 4 — Principais stakeholders envolvidos no atendimento do SAMU.

A partir das entrevistas abertas, foi possivel enumerar os aspectos do ambiente externo que
interferem na organiza¢ao do SAMU, que foram divididos em socioecondmicos, politicos,

educacionais, culturais e legais (Figura 5).

O resultado quantitativo da influéncia do ambiente externo no trabalho das bases do SAMU
Metropolitano de Porto Alegre € mostrado nas Figuras 6 e 7. Os dados foram obtidos a partir
da avaliacdo das respostas dos questiondrios preenchidos pelos funciondrios das cinco bases

do SAMU, sobre quais os fatores do ambiente externo que mais interferem no trabalho.



Socioeconémico

Politico

Educacional

Cultural

Legal

Baixos salarios;

Necessidade de varios
empregos;

Hospitais reduzem o nimero de
vagas para pacientes do SUS,
pois os valores pagos sao
defasados;

Locais com alta violéncia urbana
(falta de seguranga publica);

Precariedade das instalagbes e
equipamentos quebrados nos
hospitais;

Médicos nos hospitais ndo
aceitam “pacientes do SAMU”;
Falta de transporte publico
compativel com a jornada de
trabalho da equipe do SAMU;

Falta ao trabalho (absenteismo);

Principal porta de entrada na
emergéncia dos hospitais;

Falta de identificacdo das ruas e
ma condigéo das estradas e
ruas.

Interferéncia direta das diversas
esferas do Estado (Federal,
Estadual e Municipal) e falta de
integracao entre suas agoes;

Falta de recursos financeiros;

Diferentes formas de
contratagéo (cooperativas,
prestadoras de servigo, cargos
em comisséo);

Falta de apoio da Policia
Rodoviaria Federal ou Estadual,
Brigada Militar, Corpo de
Bombeiros e Defesa Civil;

Interferéncia do resultado das
eleicdes na contratagéo dos
funcionarios;

Solicitagao de favores politicos
através de transporte de
pessoas importantes ou pessoas
ligadas a politicos;

Interferéncia de politicos para
obter servigos do SAMU.

Falta de cursos de capacitacao
para a equipe técnica;

Formagéo inadequada (os
cursos de formagédo nao
preparam o profissional para
atuagao nos servigos de APH);

Pessoas ndo dao passagem em
sinais ou preferéncia as
ambulancias no transito;

Falta de capacitagédo para
motoristas, que nas unidades
basica acabam atuando no
auxilio do técnico em
enfermagem.

Alto indice de trote por diversao
(em especial criangas);

Pessoas nao sabem descrever o
problema ou passam
informagdes incompletas e
imprecisas das vitimas;

Pessoas xingam e agridem pela
demora da chegada da
ambulancia;

Pessoas mentem sintomas para
serem atendidas ou utilizam
técnicas para passar pela
triagem;

Pessoas ligam para receber
atengéo ou pedir informacgdes;

Pessoas sdo mal educadas
porque querem o envio de
ambulancias;

Depredagao da sinalizagédo das
ruas.

Como a administragdo publica é
regida e subordinada a lei, existe
um grande numero de leis,
regulamentos, regimentos e
direitos, que dispde sobre a
atividade dos profissionais do
SAMU, inclusive a do médico
regulador;

“Vaga zero”, criada para que o
médico regulador, mesmo na
auséncia de vagas num
determinado hospital, consiga
“deixar” o paciente naquele
hospital para receber
atendimento;

Falta de apoio juridico com
relagdo as tomadas de decisbes
dos médicos.

Figura 5 — Aspectos identificados nas entrevistas do ambiente externo encontrados no SAMU
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A Figura 6 apresenta o grau de satisfagao ou insatisfacio dos trabalhadores das bases
avaliadas do SAMU Metropolitano de Porto Alegre em relagdo as questdes do ambiente
externo. A escala, que varia de 0 a 15, tem no valor 0 a insatisfacdo e no valor 15 a
satisfacdo quanto ao item abordado. Proximo a média (valor 7,5) considera-se uma situacao
neutra (nem muito insatisfeito e nem muito satisfeito). Na Figura 7 foram agrupadas as
questdes relacionadas ao ambiente externo, notando-se que a escala varia de nada (valor 0) a

muito (valor 15).

Ambiente Externo
(escala satisfeito/insatisfeito)

Salario
17,71

Beneficios aos
funcionarios

Estabilidade no
emprego

Sinalizagao vias
publicas

Colaboragéo no transito

Infraestrutura Hospitais

Distribuicao das verbas

Conscientizagao da
Populagao

Respeito da Populagao

Apoio Hospitais

Apoio Brigada Militar [%

Apoio Bombeiros £

Apoio Municipio

0,00 7,50 15,00
insatisfeito satisfeito

= Médico m Enfermeiro Motorista = Técnico

Figura 6 — Resultados obtidos com os questiondrios nas bases do SAMU

para o ambiente externo — escala satisfeito/insatisfeito.
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4.1 Aspectos Socioecondmicos

Dentre os elementos externos que afetam significativamente as atividades da organizagao,
destacam-se os aspectos socioecondmicos relacionados com os aspectos econdmicos e da

sociedade em que estdo localizados.

Foram identificados dentro deste grupo os baixos saldrios pagos aos profissionais dos
SAMU. Como os contratos de trabalho sdo regulados pelas Prefeituras Municipais dos
diversos municipios da regido metropolitana de Porto Alegre, cada base tem sua forma
propria de contratacdo, em geral limitam a jornada semanal de trabalho para no maximo 30
horas, fazendo com que os profissionais tenham que buscar outros empregos para
complementar suas rendas familiares. Sendo assim, acabam trabalhando no SAMU de
outros municipios, com outros tipos de contratos de trabalho, em servigcos de atendimento
pré-hospitalar privados ou, até mesmo, exercendo outras atividades ndo condizente com a

sua formacao profissional.

Ambiente Externo
(escala muito/nada)

I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-II 14 s

Necessario conscientizar
a populagao

Burocracia atrapalha

Questodes politicas {5
atrapalham

Correta utilizagéo pela
populacédo

14,39

. = 13,54
Risco de agressao 13,11

Treinamento aos
funcionéarios

0,00 7,50 15,00
nada muito

= Médico B Enfermeiro Motorista [ Técnico

Figura 7 — Resultados obtidos com os questiondrios nas bases do SAMU

para o ambiente externo — escala nada/muito.
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No estudo de Takeda (2002), foi levantado que 55% dos motoristas de ambulancias
exerciam outras atividades para complementar a remuneracao, sendo que 23% exerciam as

atividades em outras areas tais como: encanador, eletricista, pedreiro e pintor.

Na pesquisa realizada com as bases do SAMU, o salério aparece com uma média de 6,23
pontos (Figura 6), mais proximo do nivel de insatisfacdo. O item beneficios aos funciondrios
apresenta uma média inferior, chegando 4,31 pontos (Figura 6), indicando uma insatisfacao
por parte dos funcionarios, frisando-se que muitas vezes os beneficios estdo associados ao

salario.

Entretanto, o item de maior insatisfacdo quanto ao ambiente externo foi “estabilidade no
emprego”, pelas diversas formas de contratagdo e as mudancas politicas freqiientes nas
bases. A insegurancga dos trabalhadores quanto a estabilidade do emprego ficou com uma
média de 2,82 (Figura 6). E importante destacar que durante a realizacio da pesquisa, uma
das bases estava alterando a forma de contratacdo, que era por cargo de confianga, passando
para servidores publicos regidos pela CLT, com a realiza¢do de concurso publico para

preenchimento das vagas.

As equipes de atendimento das bases também relataram sobre os locais com altos indices de
violéncia urbana, onde as equipes do SAMU té€m que chegar para realizar os atendimentos, e
ndo contam com o apoio da Brigada Militar. Foram relatados casos em que a equipe de
atendimento recebeu ameacas de homens armados para agilizar o encaminhamento do
paciente aos hospitais e casos onde as ambulancias foram furtadas enquanto o atendimento
ao paciente estava sendo realizado. Apds estes incidentes, as equipes da base onde
ocorreram 0s incidentes, passaram a trancar as ambulancias ao sairem de sua proximidade.
Conforme (Depois de ser socorrido ..., 2010), um jovem de 19 anos vitima de uma facada,
depois de ser socorrido, furtou uma ambulancia dentro do patio da base do SAMU da base
de Sao Leopoldo. A ambulancia foi encontrada algumas horas depois, a duas quadras da

casa do jovem.

Outro aspecto socioecondmico identificado € referente ao pagamento repassado pelo SUS
(Servigo Unico de Satdde) aos hospitais. Pelas regulamentacdes do Ministério da Satde,
quando o paciente € encaminhado a um hospital conveniado ao SUS, o Ministério da Saude
devera fazer o repasse de verba a estas entidades pela realizacdo daquele atendimento,
porém, segundo os hospitais, os valores recebidos sdao defasados, o que faz com que o
nimero de leitos disponiveis para pacientes dos SUS sejam diminuidos, reduzindo, também,

o numero de vagas.
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O item infra-estrutura dos hospitais recebeu uma pontuagao de 7,03 (Figura 6). Conforme
citado pelas equipes das bases, os pacientes sdo encaminhados a um hospital necessitando
de determinado tipo de equipamento ou atendimento identificado pelo médico regulador,
porém ao chegarem ao hospital encontram os equipamentos quebrados ou fora de uso.
Existe uma falta de integra¢ao das informacdes entre os varios componentes dos sistemas de

saude (hospitais, central de regulacdo e as unidades de atendimento).

Também foram relacionados os aspectos ligados ao transito, como a falta de identificacao
das ruas. A média deste item na escada de satisfacao foi de 4,31 (Figura 6), valor bem
préoximo ao nivel de insatisfagdo. Esta situacdo faz com que os motoristas das ambulancias
demorem a localizar o endereco da ocorréncia. Em geral existem mapas nas bases e o
motorista, ao receber o chamado, procura no mapa o endereco solicitado. Porém, ao chegar
na proximidade do local, ndo hé placas identificando as ruas. Existem também algumas
ambulancias equipadas com GPS (Sistema de Posicionamento Global por Satélite) mas,
neste caso, os mapas ndo cobrem 100% das ruas do municipio e o motorista também terd

que se orientar pelas placas das ruas.

As més condi¢des das estradas e ruas também foram citadas pelos motoristas, ja que
aumentam a necessidade de manuten¢ao das ambulancias, aumentam o tempo de
deslocamento até o local do chamado e aumentam o tempo de deslocamento até o hospital.
As equipes das bases informaram sobre a dificuldade de conciliar os hordrios dos
transportes publicos com os horérios das jornadas de trabalho do SAMU, dificultando a

utilizacdo destes transportes para a chegada e a saida do trabalho.

Outro importante item citado foi o absenteismo, ou seja, as faltas ao trabalho. Segundo
pesquisa realizada por Silva e Marziale (2000) com profissionais da saide de um hospital
universitario, chegava a 4,19% a percentagem de dias perdidos na drea de pronto
atendimento. Nesta pesquisa identificou-se que o absenteismo era gerado em 72,6% dos
casos por doenga do trabalho, 2,9% por acidentes do trabalho e 24,5% por motivos pessoais.
O absenteismo € um importante indicador ergondmico que esta relacionado com a
insatisfacdo e a sobrecarga no trabalho. Nas bases do SAMU da regiao metropolitana de
Porto Alegre ndo existe um controle sobre o motivo das faltas ao trabalho, por isso nao foi

possivel realizar maiores consideracdes sobre o absenteismo nas bases.
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4.2 Aspectos Politicos

Os aspectos politicos interferem diretamente no ambiente da organizagdo, conforme mostra
o resultado da pesquisa quantitativa realizada. As questdes politicas atrapalham o SAMU,
segundo os entrevistados, com um valor de 11,95 (Figura 7) e o questionamento sobre a
interferéncia da burocracia ficou com um valor de 10,93 (Figura 7). Isto ocorre porque,
embora o SAMU receba verba das trés esferas do Estado (Federal, Estadual e Municipal) e
as trés esferas possuem deveres e obrigagdes com o SAMU, ndo existe um mecanismo

efetivo de controle dos deveres e obrigacdes destas trés esferas do poder.

O repasse das verbas para as bases ¢ feito pela secretaria municipal de saide. No entanto,
existem diferencas entre as 16 bases da regido metropolitana, algumas com estruturas boas e
com todos 0s materiais necessdrios para o atendimento e outras que sdo totalmente
improvisadas em comodos nos fundos de algum érgdo municipal, hospital ou posto de
saude, ndo tendo os materiais necessarios para a realiza¢do dos atendimentos e possuindo
ambuléncias em condig¢des precdrias. Embora as bases facam parte do SAMU, a organizagao
do trabalho nas bases de cada municipio € diferente. A distribui¢c@o das verbas do SAMU
ficou com uma pontuacao de 4,37 (Figura 6), mostrando que os funciondrios estdo
insatisfeitos com este item. A insatisfacao também foi percebida pelo apoio recebido pelo

SAMU por parte dos Municipios que ficou com um valor de 6,62 (Figura 6).

Na tabela 2 tem-se que o item “auxilio do municipio ao SAMU” apresentou diferencga
estatistica entre os grupos no teste de P6s Kruskal-Wallis (p-valor = 0,032). Os técnicos
ficaram mais satisfeitos com este item (média 7,83) e os médicos ficaram mais insatisfeitos

com este item (média 0,64).

Tabela 2 — Comparacio miiltipla de médias para o IDE “apoio dos municipios”

Grupos Funcionarios Média
a Técnico 7,83
ab Motorista 7,00
bc Enfermeiro 1,89
c Médico 0,64

*Grupos com mesma letra informam que ndo h4 diferenca entre as médias

A maior insatisfacdo do médico em relagdo ao municipio pode ser explicada por sua atitude

mais critica em relag@o ao servigo de atendimento pré-hospitalar e aos servi¢os de saide
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municipais. Foi identificado nas pesquisas qualitativas que os médicos acabam fazendo
parte da equipe de APH como uma opcao inicial e provisoria de ingresso no mercado de
trabalho, o que, muitas vezes, acabando gerando insatisfacao e frustracdo com o trabalho.
Esta situacdo propicia uma postura critica em relagdo ao sistema municipal de saide no qual

esta inserido.

Conforme a matéria da Revista Panorama (2008), intitulada “SAMU dribla dificuldades
para salvar vidas em Curitiba”, o Ministério da Sadde repassa R$ 19 mil para o municipio
de Curitiba, somente para cobrir as despesas com a Central de Regulagdo do SAMU
cabendo a esfera Estadual repassar a metade deste valor. Porém, o custo mensal para manter
esta Central de Regulagdo soma mais de R$ 200 mil e o municipio acaba arcando com o
custo para fechar as contas. Em muitos casos, o sucesso deste servico de atendimento
depende exclusivamente das pessoas que conseguem trabalhar praticamente sem dinheiro e

sem equipamentos adequados.

Quanto ao recurso financeiro das bases, foi citado durante as entrevistas, que em algumas
equipes de atendimento das bases, os funciondrios do SAMU fazem coleta seletiva de
residuos como latas e plasticos para a reciclagem e o valor arrecadado é utilizado para a
compra de materiais basicos utilizados no atendimento das vitimas como gazes, ataduras ou

para a melhoria da infra-estrutura da base.

Outro caso bastante comum € a realizacao de cursos pela equipe do SAMU em empresas
privadas em troca de doag¢do de materiais de atendimento como colar cervical,
imobilizadores, materiais de curativos, entre outros. Estes materiais, fundamentais para o
atendimento, deveriam ser fornecidos pelo Estado, mas parte deles € obtida pelos proprios

funciondrios do SAMU para serem usados no atendimento a populacao.

A forma de contratacao dos funcionarios do SAMU também ¢é responsabilidade da esfera
municipal. Em decorréncia disso, nas 16 bases pertencentes a regidao Metropolitana de Porto
Alegre, encontrou-se diferentes formas de vinculos de trabalho, que, resumidamente,
podem-se agrupar em: servidor publico concursado, funciondrio contratado em caréter de
urgéncia, contratagcdo via cooperativas de trabalho ou contratagdo de empresas prestadora de
servicos que subcontratam os funciondrios. Todos estes funciondrios das bases respondem a
mesma central de regulagdo médica localizada no municipio de Porto Alegre, criando
diferencas entre o desenvolvimento do trabalho, motivacao das equipes das bases e

surgimento de rivalidade entre colaboradores de diferentes municipios.
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Ainda sob o aspecto politico, o nimero de hospitais presentes na regidao, conforme relato dos
médicos do SAMU, € menor do que o necessario. Alguns municipios que possuem bases do
SAMU nido possuem hospitais, ou possuem hospitais que ndo estdo adequadamente
equipados e preparados para receber as vitimas ou, ainda, hospitais que nao tem médicos de
determinadas especialidades. Ocorre, entdo, um direcionamento dos pacientes para os
hospitais de referéncias de Porto Alegre, que recebe, além dos pacientes daquele municipio,
os pacientes dos municipios da regido, superlotando o nimero de leitos disponiveis. Apesar
da idéia de haver uma politica integrada de satude, ndo existem hospitais e recursos

disponiveis para viabilizar esta integracao.

Diante desse cendrio, surge uma das maiores fontes de conflito do SAMU, a falta de leitos
nas emergéncias. O direcionamento do paciente, em virtude dos protocolos existentes, é
responsabilidade do médico regulador que estd acompanhando o chamado. Na chegada aos
hospitais, as equipes de atendimento do SAMU sao mal recebidas pelos médicos, pois o
SAMU acaba superlotando as alas de emergéncia. Os responsaveis pelos hospitais ndo tém
interesse em aumentar o nimero de leitos para receber mais pacientes dos SUS pelo baixo
repasse do governo Federal, conforme discutido anteriormente. Apesar deste item ter sido
levantando com bastante énfase durante a fase das entrevistas abertas, na analise do
questiondrio, o valor obtido com a satisfacdo deste item foi de 7,25 (Figura 6), valor bem
proximo a média.

Os funciondrios das bases relataram que em contra partida, surgiu o mecanismo do
“seqiiestro da maca”, ou seja, o paciente encaminhado ao hospital permanece na maca da
ambulancia do SAMU até que haja liberacdo do leito, ndo permitindo desta forma que a
maca retorne para a ambulancia e o veiculo possa estar pronto para atuar em outra
emergéncia. Enquanto a maca fica presa em poder do hospital, a ambulancia fica fora de

operacao, reduzindo o nimero de ambulancias disponiveis naquela regido.

Com o agravamento da violéncia urbana, em algumas situacdes os profissionais do SAMU
precisam do apoio da Brigada Militar para conseguir chegar a determinadas regides de alta
periculosidade. Este apoio depende das coordenagdes locais, embora tenha sido citado nas
entrevistas abertas como algo preocupante, nos questiondrios foi o item do ambiente externo
em que os trabalhadores do SAMU estiao mais satisfeitos, atingindo um valor de 10,01
(Figura 6). Mesmo assim, os profissionais do SAMU estdo continuamente expostos aos

perigos da violéncia urbana.



Situac@o semelhante ocorre na relagdo com o Corpo de Bombeiros: como na pratica ndo
existe uma cooperagdo formal entre as duas institui¢des (em cada municipio existe uma
relacdo particular entre SAMU e Corpo de Bombeiros) o relacionamento depende da
disposicdo das coordenacdes locais, sendo que em alguns casos o relacionamento € bem
conflitante e, em outros, pode ser de cooperacao. Existe ainda em alguns municipios uma
rivalidade entre 0 SAMU e o Corpo de Bombeiros, j4 que antes da implantacdo do SAMU,
os Bombeiros eram os responsdveis pelos atendimentos as vitimas e recebiam do SUS por
atendimento, com a implantagao do SAMU estd atividade foi retirada de suas atribui¢des.
Entretanto, a satisfacao dos trabalhadores do SAMU com o Corpo de Bombeiros atingiu um
valor de 8,66, indicando uma satisfacio parcial. O mesmo ocorre em relacdo a Defesa Civil,
J4 que muitas vezes a Defesa Civil € composta predominantemente por membros do Corpo

de Bombeiros.

Outra situacao destacada é o fato da coordenacdo das bases estar ligada a Secretaria
Municipal de Sadde, com isso os resultados das eleicdes acabam favorecendo ou
desfavorecendo o investimento daquele municipio no SAMU. Além disso, como a
coordenagdo regional do SAMU ocorre na esfera estadual, divergéncias politico-partidérias
entre os Municipios e o Estado acabam desfavorecendo ou favorecendo a vinda de recursos
para o SAMU. Um outro indicador importante desta questdo € em relagcdo a estabilidade no
emprego dos trabalhadores ndo concursados, nas proximidades das elei¢des. Como ja
descrito, o item da estabilidade do emprego foi aquele que apresentou maior indice de

insatisfacdo.

As ambulancias municipais sdo um importante outdoor politico nos municipios onde votos
sdo conquistados mediante favores pessoais, assim, sdo importante instrumentos de
barganhas para as pessoas ou familiares que precisam do deslocamento para consultas nos
hospitais melhores equipados. Essa situacdo foi controlada ja que no SAMU metropolitano
da regido de Porto Alegre o deslocamento das ambulancias sé pode ser realizado por
determinac¢do da Central de Regulacdo mediante uma ocorréncia. Desta forma, a utilizagdao
destes tipos de “favores” acaba nao acontecendo mais. Esta foi uma importante conquista da

implantacdo da central de regulacdo centralizada em Porto Alegre.
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4.3  Aspectos educacionais

O item do ambiente externo mais importante na visao dos funciondrios do SAMU € a
necessidade de conscientizar a comunidade sobre o papel e o funcionamento do SAMU,
atingindo um valor de 13,59 (Figura 7) na escala em que o valor maximo € 15. Segundo as
equipes das bases, falta a divulgacdo de que o SAMU ¢é formado por uma central de
regulagdo localizada no municipio de Porto Alegre, que recebe as ligacdes (faz a
identificacdo, a validacdo e a triagem) e, apds estes procedimentos iniciais, o0 médico
regulador assume o atendimento, seguindo protocolos definidos, tendo o poder de decisao
sobre cada situacdo, podendo ou ndo acionar as ambulancias. E nos casos, onde haja esta
necessidade, as equipes de atendimentos das bases sdo instruidas a se dirigirem aos locais
das ocorréncias. Independente do tipo de ambulancia solicitada pela central de regulacao,
toda a coordenacao do chamado continua sendo do médico regulador, e a equipe de

atendimento € apenas um elo de todo o atendimento pré-hospitalar.

A partir desse entendimento € possivel compreender um pouco mais sobre o tempo total do
atendimento, muito cobrado pela populacdo. Esse tempo total até a chegada da ambuléncia
corresponde a somatoria do tempo do processo da central de regulagao (identificagao,
validagdo, triagem e atendimento pelo médico regulador), mais o tempo da interface entre a
central de regulacdo e a base de atendimento mais proxima da vitima, mais o tempo de
preparacdo e embarque da equipe de atendimento da ambulancia e mais o tempo de
deslocamento da ambulancia até o local do chamado. A Figura 8 ilustra as etapas do

atendimento do SAMU.

Etapas do atendimento da ligacao até a chegada ao paciente

a) Tempo de cadastro do atendimento e identificagcdo se a chamada é real ou trote pelo TARM,;

b) Verificagédo da situagéo de emergéncia e quais os recursos mais adequados a serem
enviados ao local pelo médico regulador;

c) Contato entre a Central de Regulagao e Base do local de atendimento, verificagdo de quais as
ambulancias disponiveis naquela regido (aviso a equipe das bases sobre o atendimento);

d) Procurar no mapa o endereco do atendimento, caso este ndo seja conhecido.

e) Deslocamento até o local da chamada, se é dentro de uma residéncia ou num local pouco
conhecido, considera-se, neste tempo, aquele utilizado para achar o local correto.

Figura 8 — Atividades do SAMU desde o recebimento da chamada até a chegada ao local de atendimento

Segundo os coordenadores das bases, alguns trabalhos de conscientizacdo da populacao

local comegaram a ser realizados com as criancas das escolas municipais, com o objetivo de
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esclarecer a populacdo sobre o funcionamento do SAMU e tentar reduzir a ocorréncia da

pratica dos trotes que acabam gerando uma elevagio nos custos do SAMU.

Ainda, nos aspectos educacionais, pode-se destacar a falta de cursos de capacitacdo para a
equipe técnica do SAMU. Este item atingiu uma pontuacao de 3,58 (Figura 7), valor muito
abaixo da média. S@o raros os momentos em que as equipes de atendimento passam por
estes cursos. Também ndo existem trocas de experiéncias entre as bases dos municipios da
regido metropolitana de Porto Alegre, cada base tenta resolver seus problemas de forma
isolada. Esta falta de integracdo entre as bases do SAMU foi bastante destacada durante as

entrevistas abertas.

Outro aspecto importante € a formacdo inadequada que os profissionais de saide, dos cursos
de Medicina, Enfermagem e Técnico de Enfermagem, recebem sobre o Atendimento Pré-
Hospitalar (APH). Segundo relatos dos coordenadores das bases, muitos profissionais
formados aprendem a atuar nos servicos de APH no dia-a-dia, com os profissionais mais
experientes. O atendimento pré-hospitalar ndo faz parte das préticas obrigatdrias dos cursos
de graduacgdo ou técnicos. Nao existem também cursos de reciclagem para a equipe do

SAMU.

Os motoristas da SBV (Suporte Bésico de Vida) que, na prética, acabam envolvidos no
atendimento da vitima ao lado do técnico em enfermagem, uma vez que precisam auxiliar o
técnico de enfermagem em situagdes mais especificas ou no carregamento da maca e, em
nenhum momento recebem capacitac@o para atuar nesta fun¢ao ou sobre os riscos a que
estdo expostos aos entrarem em contato com os pacientes, principalmente os perigos
bioldgicos, também nao recebem capacitacio pratica em direcdo defensiva, conforme relatos

dos motoristas do SAMU.

Poucos os motoristas brasileiros que sabem que conduta adotar em relacdo a uma
ambulancia. Os motoristas do SAMU também sdo vitimas destes motoristas desinformados
encontrados pelo pais. As ambulancias, durante os atendimentos, tém dificuldades de se
deslocarem com a rapidez exigida pelos familiares das vitimas, ja que os demais veiculos
ndo dao preferéncia ou passagem as ambulancias. Contudo, o item colaboracao no transito
ficou com uma média de 8,01 (Figura 6) no grau de satisfagcdo, ou seja, uma satisfacao

parcial.
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4.4 Aspectos culturais

Nos aspectos culturais, pode-se destacar a alta incidéncia de trotes aplicados no SAMU de
todo o Pafs. Segundo levantamento do Ministério da Sadde, 40% de todas as ligagdes sao
trotes. A regido metropolitana de Porto Alegre, conforme (Grande Porto Alegre..., 2008),
teve uma incidéncia de 78% destes trotes (em 2007 recebeu 1,3 milhdes de ligagcdes falsas),

sendo a regido no Brasil com maior ocorréncia desta pratica.

Com isso, o processo de triagem, que deveria servir apenas para identificar qual o recurso
mais adequado para atender determinada situacdo, acaba servindo como um elemento para
identificar se a chamada € verdadeira ou ndo. Esta verificacao nas situacdes reais de
emergéncia acaba elevando o tempo de atendimento da vitima, aumentando o custo da
operacdo e aumentando o nivel de ocupacgdo das equipes de atendimento. As criangas sao as

principais responsaveis por esta pratica dos trotes.

Em algumas bases, as equipes de atendimento realizam palestras em escolas infantis,
divulgando o papel do SAMU e alertando para a situacio do trote. Também foram
realizadas matérias em alguns jornais explicando a situacao do trote e o funcionamento do
SAMU, porém, sdo acdes isoladas que dependem das bases. Existem alguns projetos de lei
em tramitacao nas esferas estaduais e municipais, que além de classificar os trotes como
crime, pretendem impor multas aos proprietarios dos telefones de onde partiram as ligagoes
falsas, porém as a¢cdes educativas e punitivas ainda ndo sdo aplicadas com eficicia
necessdria para coibir a pratica. Na pesquisa realizada, o respeito ao SAMU pela populagao
atingiu uma pontuacgao de 7,85 (Figura 6) sobre o grau de satisfacdo. O item
“conscientizacdo da populacio” apresentou diferenca estatistica entre os grupos no teste de
P6s Kruskal-Wallis (p-valor = 0,016). A Tabela 3 mostra que os técnicos sao os que estdo
mais satisfeitos com este item (média 6,50), apesar da satisfa¢ao estar abaixo da média de

7,5, e o médicos s@o os mais insatisfeitos (0,85 na escala de satisfagao) com a questao.

Tabela 3 — Compara¢do miiltipla de médias para o IDE “conscientiza¢do da populagdo”

Grupos Funcionarios Média
a Técnico 6,50
ab Motorista 5,67
bc Enfermeiro 3,48
C Médico 0,85

*Grupos com mesma letra informam que ndo hd diferenca entre as médias



Esta diferenga pode ser explicada porque os médicos, além de terem um menor contato com
a populacdo em geral, em muitos relatos ouvidos, estio no SAMU por falta de op¢do e isto
acaba se refletindo neste resultado. Os técnicos, por outro lado, sdo profissionais que estao
mais engajados com o atendimento pré-hospitalar e acabam relevando mais a interagdo com

os pacientes ou familiares.

Outra dificuldade dentro do aspecto cultural é que, durante a ligacao, as pessoas nao
conseguem descrever o problema que estd ocorrendo com a vitima para que o médico possa
saber rapidamente qual a pratica mais adequada a ser adotada. Em geral, as pessoas
informam ao SAMU que “a pessoa estd passando mal”, ou seja, a demanda nao é precisa e o
médico regulador precisa, através de perguntas, obter mais informagdes para ver qual o tipo
de socorro € o mais adequado naquela situagdo, elevando de forma considerdvel o tempo do
atendimento telefonico e o tempo total do atendimento. Se informac¢des mais precisas
fossem passadas, o deslocamento do SAMU até o local do atendimento poderia ser

agilizado, bem como especificar o tipo de atendimento a ser realizado.

Foi destacada, também, a possibilidade dos funciondrios do SAMU receberem agressoes
durante os atendimentos realizados. Estas agressdes podem ser verbais ou fisicas, e podem
ser geradas por familiares (demora do tempo de atendimento), por amigos, pela propria
vitima (alucinagdes e surtos psicoticos), por transeuntes ou em locais de alta violéncia
urbana. O risco de agressdo ficou com uma pontuagdo de 12,32 (Figura 7) na escala (é o 2°
maior valor encontrado para o ambiente externo dentro do questiondrio), sendo grande a

possibilidade de sua ocorréncia.

4.5 Aspectos legais

No aspecto legal, podemos citar o mecanismo conhecido como “vaga zero”. Este artificio
foi criado para que o médico regulador possa encaminhar um paciente a um determinado
hospital mesmo que nao haja vaga disponivel. Com isso, o hospital € obrigado a receber o
paciente e efetuar o atendimento. Na prética, o que ocorre € que a qualidade do atendimento
fica bastante comprometida e o problema do nimero de vagas nao € resolvido. Em muitos
casos o paciente acaba esperando pelo atendimento dentro do hospital, aguardando nos
corredores ou de forma improvisada. O mesmo ocorre quando € necessaria uma vaga de
UTI (Unidade de Tratamento Intensivo), porém, nesse caso, a dificuldade de inser¢ao do

paciente aumenta pela limitacdo do nimero de equipamentos.
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Pode-se destacar, também, a existéncia de um grande ndmero de leis e regulamentos que, na
pratica, em nada ajudam os profissionais da saude, pois falta apoio juridico a estes
profissionais do SAMU, em especial aos médicos reguladores que, diante dos diversos
protocolos e leis que os amparam e os regulamentam, pouco sabem do impacto juridico de

cada acao.

Também merece destaque a falta de leis que punam as pessoas que praticam os trotes aos
servicos de atendimento pré-hospitalar. Tal ocorréncia gera uma elevagdo dos custos de
operacdao do SAMU e uma elevagao do nivel de ocupacgao das equipes de atendimento, em
situagcdes que nao sao de emergéncias. Algumas acdes isoladas comegaram a ser tomadas

em determinadas regides, onde o trote estd comecando a ser coibido.

5 Melhorias propostas

As propostas de melhorias foram levantadas durante a fase das entrevistas abertas e a fase
dos questiondrios, com a participagao dos funciondrios do SAMU. Nao se trata de uma lista
definitiva e, certamente, devera ser revista periodicamente para a inclusdo ou exclusao de

alguns itens.

Um importante ponto levantado durante a pesquisa foi a escassez de recursos destinados ao
SAMU, o que exigiria um maior investimento do Estado em satide, com a construcdo de
mais hospitais, formac@o de mais equipes de saide, compra de equipamentos para os

servicos de atendimento de emergéncias a populagio.

Como o SAMU € um dos bracos desse sistema que acaba interagindo com a populagdo
durante momentos de emergéncia, € fundamental que haja um esclarecimento para os
cidadaos sobre o trabalho do SAMU (como funciona, suas atribui¢des e objetivos) e um
trabalho para educar as pessoas sobre os trotes, que apresentam um elevado custo social e
financeiro pelo nimero excessivo de ocorréncia desta pratica, bem como a identificacio e

puni¢do dos responsaveis.

Seria necessdria uma integracao entre os servicos de satude para que os médicos reguladores,
os hospitais e 0 SAMU pudessem atuar como uma grande equipe coordenada com o
objetivo de salvar vidas, evitando que o médico regulador utilize o expediente da vaga-zero,

a equipe de atendimento do SAMU seja hostilizada pelos profissionais dos hospitais e 0s



hospitais possam dispor de leitos e equipes disponiveis para o atendimento destas

emergéncias.

Os trabalhadores do SAMU deveriam receber melhores salarios e melhores beneficios,
melhores condi¢des de trabalho e mais horas de cursos de capacitacao profissional durante o
ano. Por sua vez, a forma de contratacdo do SAMU deveria ser tinica em todos os
municipios. A selecao para médico do SAMU é uma questdo de grande impacto para o
sistema, pois ela ndo considera os interesses e a capacitacdo dos mesmos para desempenho
da atividade. Os médicos s@o contratados por concurso publico que nao especifica onde eles
serdo lotados. Conforme a pesquisa realizada na Regulagdo do SAMU Metropolitano de
Porto Alegre (Gerber, 2010), a maioria dos médicos ndo gosta de atuar no SAMU e
considera que apenas os médicos intensivistas deveriam ser recrutados. Esta reacdo €
compreensivel, tendo em vista que a atividade requer capacidade para atuar em situacio de
emergéncia, que exige que decisdes importantes sejam tomadas rapidamente, o que nao é
uma caracteristica de todas as dreas da medicina. Os cursos de formacao de profissionais da
area de saude, diante do aumento do atendimento APH no Brasil, deveriam rever seus

curriculos e incluirem mais atividades de APH em suas formacoes.

Todas as ambulancias deveriam ser equipadas com sistema de posicionamento global por
satélite (GPS) frisando-se que, atualmente, somente as ambulancias mais novas possuem
este sistema. Também € importante que as ruas dos municipios nos quais as ambulancias
atuem, estejam mapeadas e identificadas, propiciando, desta forma, uma rapida e mais
precisa localizagcao dos enderegos de atendimento. Além do GPS, também seria importante
que a Central de Regulacio, a partir de um sistema informatizado, conseguisse ter a
localizacdo, em tempo real, das ambulancias localizadas na regido metropolitana,

possibilitando identificar qual delas encontra-se mais proxima do local de atendimento.

Deveria haver, também, uma maior integracdo entre as diversas bases (como por exemplo a
troca de experiéncias e solugdes de problemas que surgem nos atendimentos), distribuidas
pela regido metropolitana de Porto Alegre, bem como programas de capacitacio

institucional do SAMU para todos os cargos, periodicamente.

Deve haver uma melhor integracao dos 6rgaos publicos que t€ém um trabalho complementar
como Policias, Brigada Militar, Bombeiros, Defesa Civil e SAMU, com comunicagio

integrada e um trabalho de cooperacio.
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E necessario implementar um registro e controle de incidentes e acidentes do trabalho para
servir de subsidios para a elaboracdo de programas para a prevencao dos riscos ambientais.
Identificar, também, as causas do absenteismo dos funcionarios do SAMU, ji que € um

importante indicador sob o ponto de vista ergondmico.

6 Conclusoes

No estudo desenvolvido, foi constatado que as influéncias do ambiente externo sdao
relevantes no resultado do trabalho desenvolvido pela equipe do SAMU. Os aspectos
socioecondmicos, educacionais, politicos, culturais, legais e suas interacdes estdo presentes
em cada atendimento de emergéncia realizado, interferindo de modo direto no ambiente

interno.

O servico de atendimento pré-hospitalar, composto pela regulacdo médica e pelas equipes
de atendimento necessita estar integrado com os demais servicos publicos. A falta desta

integracdo pode ser um fator de impacto negativo para o desenvolvimento das atividades.

O SAMU deve estar mais integrado com a comunidade por meio de programas de
capacitacdo e campanhas de esclarecimentos. Por exemplo, esta falta de integracdo acaba
gerando um elevado nimero de trotes, diversos tipos de agressdes (verbais e fisicas) e
reclamacdes, um aumento no tempo do atendimento, entre outros. Este foi o item com maior
pontuagdo na etapa quantitativa, comprovando a necessidade de realizar esta

conscientizacao e esclarecimento da populacdo quanto aos servigos prestados pelo SAMU.

O método da Andlise Macroergondmica do Trabalho, com as entrevistas e os questionarios,
possibilitou um entendimento melhor do ambiente externo do SAMU e a interferéncia
destes no ambiente interno. A partir desse aprofundamento, foi possivel verificar quais

melhorias seriam aplicdveis e tracar um panorama da organiza¢do do SAMU.
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Apéndice 1. Média, desvio padrio, teste P6s-Kruskal-Wallis, graus de liberdade e p-valor,
para cada questdo e para os diferentes grupos de funciondrios.
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Questio Motorista Enfermeiro Médico Técnico Teste de Kruskal-Wallis

Média Des.Pad. Média Des.Pad. Média Des.Pad. Média Des. Pad. Value gl p-valor
1 7,00 5,144 1,89 1,912 0,64 0,014 7,83 4,910 8,763 3 0,0326
2 8,19 5,476 8,66 4,170 14,36 0,269 8,51 5,194 4,456 3 0,2162
3 10,11 4,114 8,77 3,757 10,28 4,653 10,19 4,036 0,906 3 0,8238
4 7,07 4,315 6,00 4,972 0,18 0,057 8,44 4,597 6,948 3 0,0736
6 7,32 3,739 6,05 5,636 7,86 9,086 8,77 4,538 1,743 3 0,6273
7 5,67 4,079 3,48 6,248 0,85 0,247 6,50 4,429 7,957 3 0,0469
9 4,93 4,833 1,18 1,412 0,00 0,000 4,91 4,609 1,423 3 0,7002
11 6,14 4,494 6,88 3,834 7,45 9,709 7,78 4,945 2,285 3 0,5154
19 6,71 4,623 8,89 3,563 14,37 0,247 8,32 4,666 6,203 3 0,1021
20 3,52 3,713 4,27 1,917 7,47 9,673 4,72 4,438 1,864 3 0,6012
40 3,88 4,421 1,89 3,193 0,78 0,049 2,30 2,568 1,979 3 0,5767
43 4,69 5,388 2,07 3,898 0,69 0,141 6,19 6,293 3,758 3 0,2888
44 5,95 5,219 3,45 3,270 0,76 0,120 7,71 6,087 4,295 3 0,2313
70 13,11 1,493 13,54 1,985 14,39 0,233 11,11 3,746 4,900 3 0,1793
73 4,61 3,066 3,45 3,582 0,94 1,018 4,38 3,981 2,541 3 0,4680
74 10,79 4,552 14,43 0,760 14,66 0,156 12,09 3,248 6,092 3 0,1072
75 11,03 3,663 13,61 1,445 9,41 7,212 10,33 4,133 3,134 3 0,3714
77 14,16 1,254 13,07 2,859 14,62 0,092 13,12 2,407 1,764 3 0,6228

Nota: A coluna Questdo refere-se ao nimero da pergunta presente no questionario

distribuido as bases, apresentado no apéndice 2 deste artigo.
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Apéndice 2. Questiondrio sistema sociotécnico aplicado as bases do SAMU.

S UFRGS \ PPGEP \ LOPP \ pesiGnh € ErGonomia
LOPP

Questionario de validacao

Base

Prezado (a)!

Este questiondrio ndo € obrigatério, mas sua opinido sobre o seu trabalho E MUITO
IMPORTANTE. Solicitamos, entdo, que vocé preencha os seus dados abaixo e marque com um X,
na escala, a resposta que melhor representa sua opinido com relagio aos diversos itens apresentados.

Niao coloque o seu nome no questiondrio. As informagdes sdo sigilosas e servirdo para o
trabalho que estd sendo desenvolvido pelo SAMU em parceria com a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul - UFRGS. Muito obrigado.

Idade Sexo: Masculino Feminino

Escolaridade:

1° grau incompleto 1° grau completo

2° grau incompleto 2° grau completo Turno:

3° grau incompleto 3° grau completo De: l:l Até: |:|
Especializagdo Mestrado

Doutorado P6s-doutorado
Funcio:

Médico Localidade da base: |
Enfermeiro

Téc. Enfermagem

Condutor

e Escreva no quadro abaixo qual o seu tempo total de servigo na organizacao:

e Descreva o treinamento recebido para a fungao:

®  Quais cursos técnicos possui?

e Quais outros cursos de formagao possui?




®  Marque em qualquer lugar na linha qual é a sua opinido quanto as seguintes questoes.

Exemplo:

1. Qualidade da programacao da televisao brasileira

insatisfeito satisfeito
1. Auxilio do municipio ao SAMU

insatisfeito satisfeito
2. Apoio dos Bombeiros

insatisfeito satisfeito
3. Apoio da Brigada Militar

insatisfeito satisfeito
4. Apoio dos hospitais no recebimento do paciente

insatisfeito satisfeito
5. Apoio da regulacio

insatisfeito satisfeito
6. Respeito da populacao no momento do resgate

insatisfeito satisfeito
7. Conscientizacao da populacio sobre o servico do SAMU

insatisfeito satisfeito
8. Treinamento e cursos oferecidos pelo SAMU

insatisfeito satisfeito
9. Distribuicao das verbas do SAMU

insatisfeito satisfeito
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10. Distribuicao dos pacientes feita pela regulacio entre os hospitais, conforme seu caso

clinico
insatisfeito satisfeito
11. Infra-estrutura dos hospitais para o recebimento de pacientes do SAMU
insatisfeito satisfeito
12. Administracio da Base
insatisfeito satisfeito
13. Chefia da base
insatisfeito satisfeito
14. Chefia geral do SAMU
insatisfeito satisfeito
15. Veracidade das informac6es oriundas da regulacio
insatisfeito satisfeito
16. Relacao com os profissionais da regulacao
insatisfeito satisfeito
17. Troca de informacao entre base e regulacao durante o atendimento
insatisfeito satisfeito
18. Critério da regulacio para determinar envio de ambulancia
insatisfeito satisfeito

19. Colaboracao das pessoas no transito durante o deslocamento da ambulincia

insatisfeito

satisfeito
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20. Sinalizacio das vias publicas (nome das ruas, sinalizacao geral)

insatisfeito satisfeito

21. Numero de ambuléincias na sua base

insatisfeito satisfeito

22. Nuamero de ambulincias do SAMU metropolitano

insatisfeito satisfeito

23. Qualidade das macas das ambulancias

insatisfeito satisfeito

24. Qualidade dos materiais e equipamento nas ambuliancias

insatisfeito satisfeito

25. Quantidade dos materiais e equipamento nas ambulancias

insatisfeito satisfeito

26. Manutencao das ambuléincias

insatisfeito satisfeito

27. Leiaute interno da ambulancia

insatisfeito satisfeito

28. Organizacao da distribuicao da tarefa de higienizacao das ambulincias

insatisfeito satisfeito

29. Comunicacio entre condutor e médico/enfermeiro/téc. enfermagem dentro da ambuléancia

insatisfeito satisfeito

30. Qualidade dos equipamentos de comunicacio da base

insatisfeito satisfeito



31. Infra-estrutura oferecida pela base

insatisfeito satisfeito
32. Seguranca da equipe no atendimento

insatisfeito satisfeito
33. Integracao entre os funcionarios da base

insatisfeito satisfeito
34. Qualificacao dos profissionais da base

insatisfeito satisfeito
35. Qualificacdo dos profissionais da regulacao

insatisfeito satisfeito
36. Comprometimento dos profissionais da base

insatisfeito satisfeito
37. Comprometimento dos profissionais da regulacao

insatisfeito satisfeito
38. Quantidade de medicamentos recebidos para uso no atendimento

insatisfeito satisfeito
39. Numero de pessoas para realizar o procedimento durante o atendimento

insatisfeito satisfeito
40. Estabilidade do emprego no SAMU

insatisfeito satisfeito
41. Localizacao da base (localizacio estratégica)

insatisfeito satisfeito
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42. Carga horaria

insatisfeito

satisfeito

43. Beneficios cedidos pela empresa contratante (empresa, cooperativa, municipio, etc)

insatisfeito satisfeito
44. Salario

insatisfeito satisfeito
45. Pontualidade no pagamento do salario

insatisfeito satisfeito
46. Planejamento de plantoes e escalas

insatisfeito satisfeito
47. Fornecimento de uniforme

insatisfeito satisfeito
48. Qualidade do uniforme

insatisfeito satisfeito
®  Marque na escala abaixo o que vocé sente durante seu trabalho:

49. No seu trabalho vocé sente dor nos bracos?
nada muito
50. No seu trabalho vocé sente dor nas maos?

nada muito



51. No seu trabalho vocé sente dor nas pernas?

nada muito
52. No seu trabalho vocé sente dor nos pés?

nada muito
53. No seu trabalho vocé sente dor nas costas?

nada muito
54. No seu trabalho vocé sente dor no pescoco?

nada muito
55. No seu trabalho vocé sente dor na cabeca?

nada muito
®  Marque na escala abaixo o que vocé acha do seu trabalho

56. Quanto de esforco fisico € exigido no seu trabalho?

nada muito
57. Quanto de esforco mental é exigido no seu trabalho?

nada muito
58. Seu trabalho é monétono?

nada muito

59. O seu trabalho ¢é limitado?

nada

muito
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60. O seu trabalho € criativo?

nada muito
61. O seu trabalho é dinamico?

nada muito
62. O seu trabalho é estimulante?

nada muito
63.0 seu trabalho envolve responsabilidade?

nada muito
64.0 seu trabalho faz voceé se sentir valorizado?

nada muito
65. Vocé sente pressao psicoldgica por parte dos seus superiores?

nada muito
66. Vocé sente autonomia na realizacao do seu trabalho?

nada muito
67. Vocé gosta do seu trabalho?

nada muito

68. Vocé acha que o ritmo de trabalho atrapalha a qualidade do servico realizado / prestado?

nada

muito
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69. Vocé acha que a sua atividade envolve risco de contaminacao?

nada muito

70. Voce acha que sofre risco de agressao durante o atendimento?

nada muito

71. Vocé acha que seu trabalho quando realizado a noite envolve mais risco que durante o dia?

nada muito

72. Voce acha que a sua atividade envolve risco de acidente no transito?

nada muito

73. Vocé acha que o servico do SAMU é€ corretamente utilizado pela populagao?

nada muito

74. Voce considera que questoes politicas atrapalham o trabalho do SAMU?

nada muito

75. Voce considera que a burocracia atrapalha o trabalho do SAMU?

nada muito

76. Vocé acha que ter acompanhamento psicologico é importante?

nada muito

77. Vocé acha importante que o SAMU desenvolva um trabalho de conscientizacio com a
comunidade?

nada muito



Este espaco estd aberto para qualquer tipo de manifestacdo (reclamagdo, sugestdo,
informacgdo, observagdo, etc) que vocé achar importante destacar
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3 ARTIGO 2: PERIGOS ENFRENTADOS PELA EQUIPE DO SAMU
NOS ATENDIMENTOS A POPULACAO
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Perigos enfrentados pela equipe do SAMU nos atendimentos a populacao

RESUMO

Este estudo teve como objetivo a verificacao dos fatores de risco ocupacional a que estdo
expostos os trabalhadores do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncias (SAMU) na
percepg¢do dos proprios trabalhadores. O estudo € caracterizado como uma pesquisa
descritiva, com abordagem quali-quantitativa, utilizando-se o método de Andlise
Macroergondmica do Trabalho (AMT) que prevé a participacao dos usudrios em todas as
fases da intervencdo. Na etapa qualitativa, foram identificados, pelos trabalhadores, 40
fatores de risco associados aos perigos divididos em seis classes: fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos, psicossociais e de acidentes. O resultado obtido considerou o

levantamento de peso, esfor¢o fisico intenso, calor, contaminagdo biolégica por fluidos do

paciente e poeira como os riscos mais significativos. Ao passo que os fatores de risco menos

importantes na percep¢ao dos trabalhadores foram as explosdes, a monotonia do trabalho, o

medo do paciente morrer na ambulancia e o ataque de animais pe¢onhentos. Foram
propostas melhorias de forma a minimizar os fatores de risco para os trabalhadores do

SAMU.

Palavras-Chave: SAMU:; Perigo; Risco Ocupacional; Andlise macroergondmica; APH.

Hazards faced by the team of the SAMU in the emergency
medical service to the population

ABSTRACT

This study had as objective the verification of the factors of occupational risk that are
exposed the workers of the Mobile Emergency Service (SAMU) in themselves perception.
The study is characterized as a descriptive research, with quail-quantitative approach, it

using the Macroergonomic Work Analysis (MWA ) that it foresees the participation of the
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users in all the phases of the intervention. In the qualitative stage were identified by
workers, 40 hazards divided into six classes: physical, chemical, biological, ergonomic,
psychosocial and accidents. The result identified as the hazards most significant: weight lift,
intense physical effort, heat, biological contamination for fluid of the patient and dust. On
the other hand the hazards less important in the perception of the workers were explosions,
monotony of the work, fear of the patient to die in the ambulance and the attack of
poisonous animals. Some improvements were proposed to reduce the hazards to workers in

the SAMU.

Keywords: SAMU; Hazards; Occupational Risks; Macroergonomics;, EMS.

1 Introdugdo

O servico de atendimento médico de urgéncia, segundo La Coussaye (2003), surgiu na
Franca em 1792, organizado pelo Bardo Dominique-Jean Larrey, major cirurgido do
exército napolednico. As ambulancias volantes iam junto com o exército nos campos de
batalha e praticavam o atendimento imediato nos feridos, evitando que eles chegassem a

morte e para prevenir as complicacdes posteriores aos feridos.

Em 1950, na Franca, foram desenvolvidos os conceitos modernos da medicina de urgéncia
pré-hospitalar e surgiram os primeiros servicos méveis de urgéncia e reanimacao (Smur).
Em 1954, surge o Servico de atendimento médico de urgéncia (Samu) com um telefone
central que recebia as ligagdes e as ambulancias de emergéncia eram enviadas ao local do

atendimento (LA COUSSAYE, 2003).

Através de um acordo bilateral com a Franga, conforme Lopes e Fernandes (1999), foi
implementado no Brasil o Servico de Atendimento Movel de Urgéncias (SAMU), com base
no modelo francés. Neste modelo de atendimento pré-hospitalar, tem-se o deslocamento do
profissional de saide (médico, enfermeiro e técnico de enfermagem) para o local do

atendimento.

O SAMU tem por objetivo prestar socorro a populagao em caso de urgéncia-emergéncia.
Estes agravos a saude incluem os acidentes, a violéncia ou os quadros clinicos agudos, que
sdo um problema de sadde publica e com grande impacto na morbi-mortalidade da

populacio (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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Um servico de atendimento pré-hospitalar, para Pons e Murray (2006), deve ser composto
por regulacdo médica, servigos de transporte, integracdo com os demais servigos publicos
(policia, bombeiros, defesa civil, etc), plano de comunicagdo, protocolos (procedimentos
padrdes), facilidade de recebimento dos pacientes, centros especializados, treinamento,
recursos financeiros, auditoria, melhoria da qualidade, informagao publica, educagdo,

socorros mutuos (em caso de desastres) e plano de desastres.

O Brasil conta com 146 servigos de atendimento no territorio nacional, totalizando 1269
municipios atendidos, segundo o Ministério da Satdde (2009). Este servigo funciona 24 horas
por dia com equipe de profissionais da saide formada por médicos, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem e motoristas, que atendem as urgéncias de naturezas traumaticas, clinicas,

pedidtricas, cirdrgicas, gineco-obstétrica e de saide mental da populacao.

O sistema do SAMU atua com uma rede telefonica complexa (através do telefone 192),
interconectada com os diferentes atores da saide e da populacao (ATHIAS, 2001). Existe
um numero Unico por onde fluem as chamadas, uma triagem inicial detectada pelo técnico
da regulacdo que canaliza as chamadas ao médico regulador que decide os recursos médicos
e tecnoldgicos a serem utilizados para atender o chamado. O médico regulador podera
realizar o atendimento somente por telefone ou, quando for constatada a emergéncia, devera
enviar uma unidade para realizar o socorro a vitima. Estas unidades estdo distribuidas nas

bases descentralizadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

As bases do SAMU sao, predominantemente, formadas pelas ambulancias que podem ser a
Suporte Bésico de Vida (SBV), formada por um técnico ou auxiliar de enfermagem e um
condutor, e a Suporte Avancado de Vida (SAV), formada por um médico, um enfermeiro e
um condutor, conforme Ministério da Saidde (2002). Sdo estes os profissionais do SAMU
que atuam no socorro e encaminhamento das vitimas que estdo em contato direto com as
pessoas a serem socorridas, com os familiares, com a comunidade, com a cena do acidente

ou lesdo enfim, com o ambiente social que envolve estas emergéncias.

A abordagem da equipe de atendimento pré-hospitalar do SAMU, conforme Figueiredo ef
al. (1996), divide-se em trés fases: (a) avaliagdo do local de atendimento; (b) medidas de
protecdo a equipe de atendimento; e (c) exame e atendimento ao paciente. As situagdes de
perigo e seus riscos associados devem ser avaliadas pela equipe antes de se aproximarem da
vitima, evitando possibilidade de atropelamento, colisdo de veiculos, de intoxicacdes por

produtos toxicos, incéndio, explosdo, choque elétrico, violéncia e agressoes.
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Este artigo faz um estudo quali-quantitativo da percep¢ao dos funciondrios das bases do
SAMU Metropolitano de Porto Alegre sobre os fatores de riscos ambientais durante a
realizacdo do atendimento a populagdo. A seguir, apresenta-se o referencial tedrico, o

método de pesquisa, os resultados e discussodes, as melhorias propostas e as conclusdes.

2 Referencial Teorico

Existe uma confusao freqiiente entre os termos perigo e risco. Para Sanders e McCormick
(1993), perigo é uma condicao ou circunstancia que tem o potencial de causar lesdo ou
morte. J4 o termo rico refere-se a probabilidade de ocorréncia da lesao ou da morte. Por
exemplo, ao se visitar um ledo em um zooldgico, o perigo seria o ledo em si que poderia
causar lesdes ao homem, porém o risco de ser atacado € baixo em funcdo da existéncia da

jaula que prende o animal e da existéncia da drea de afastamento da jaula.

O ser humano em sua histdria sempre esteve exposto a perigos durante sua vida e suas
atividades de trabalho. Os acidentes ocasionados em fun¢ao disso sempre existiram e
continuardo existindo, pois o perigo € inerente a estas atividades. Para Bastias (1997) nem o
ser humano, nem as organizacdes € nem a sociedade podem sobreviver por um longo
periodo sem a existéncia de tarefas perigosas. No entanto, o risco, entendido como a
probabilidade de ocorréncia de algum dano, € passivel de ser controlado, e a atuacdo no

controle do risco tem diminuido significativamente o nimero de acidentes.

Sanders e McCormick (1993) dizem que muitos acidentes ocorrem porque as pessoas nao
identificam ou subestimam os perigos e os riscos envolvidos em uma situagdo. Para Dwyer
(1991), é fundamental que os trabalhadores sejam envolvidos na andlise de riscos, ja que

eles identificam os perigos e riscos associados e convivem com estes perigos diariamente.

A Norma Regulamentadoras (NR) 9 aborda os fatores de riscos ambientais, ou seja, 0s
perigos a que os trabalhadores estdo expostos no ambiente de trabalho. Os fatores de riscos
ambientais, segundo a NR-9, sdo formados pelos agentes fisicos, quimicos e os bioldgicos.
A Portaria n® 25 do Ministério do Trabalho (1994), que introduz diretrizes sobre o Mapa de
Riscos, complementa a lista dos fatores de riscos ambientais dizendo que além dos fatores
fisicos, quimicos e bioldgicos, devem ser considerados os fatores ergondmicos e os riscos de

acidentes.
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A Instrugdo Normativa n® 3 da Previdéncia Social (2005) considerada que os riscos

ocupacionais sdo a probabilidade de consumagdo de um dano a satide ou a integridade fisica

do trabalhador em func¢ao de riscos do ambiente de trabalho, sendo seis os fatores de risco:

(a) os ambientais - fisicos, quimicos e bioldgicos; (b) ergondmicos e psicossociais e (c)

mecanicos e de acidentes, ou seja, além dos grupos na NR-9, inclui o grupo dos riscos

psicossociais.

A Figura 1 € um resumo da classificacao das principais fontes de riscos ocupacionais

agrupados nas seis classes (fatores de risco fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e de

acidentes).
Fatores de risco (perigos)
Fisicos Quimicos Bioldgicos Ergonomicos Psicossociais de Acidentes
Ruidos Poeiras Virus Esforgo fisico intenso Controle rigido de Arranjo fisico
) . L. produtividade inadequado
Vibragdes Fumos Bactérias Levantamento e
L , L. transporte manual de Imposigao de ritmos Maquinas e
Radiacoes Neévoas Protozoarios | pego excessivos equipamentos sem
ionizantes ) protecdo
o Neblinas Fungos Exigéncia de postura Jornadas de trabalho
Radiagbes Gases Parasitas inadequada prolongadas Ferramentas
néo . inadequadas e
ionizantes Vapores Trabalho em turno e Relacionamento defeituosas
) noturno interpessoal
Frio Substancias, . . lluminagéo
Calor compostas ou Mono_t_or_na e Agres;oes fisicas e inadequada
produtos repetitividade mentais
5 mi Eletricidade
Pressoes quimicos em Outras situagdes Outras situagdes
Anormais gerais. causadoras de estresse | causadoras de Probabilidade de
Umidade fisico estresse psiquico incéndio ou
exploséao
Armazenamento
inadequado
Animais
peconhentos

Outras situagdes de
risco que poderao
contribuir para a
ocorréncia de
acidentes

Figura 1 — Classificagdo dos Riscos.

Fonte: Adaptado de Ministério do Trabalho (1994), Previdéncia Social (2005)

Pela NR-9 do Ministério do Trabalho (1994), os agentes fisicos sdo as diversas formas de

energia a que possam estar submetidos os trabalhadores no ambiente de trabalho, tais como

ruidos, vibragdes, pressdes anormais, temperaturas extremas, radiacoes ionizantes, radiacoes

ndo ionizantes. A Figura 2 apresenta um resumo dos agentes fisicos, suas definicdes, suas

conseqiiéncias ao organismo e exemplos de sua ocorréncia.
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Agentes Fisicos

Definicao

Consequéncias ao organismo

Exemplos

Ruido

E o fendmeno fisico
vibratério causado pela
varia¢ao de pressao.

Pode causar perda de audigéo
temporaria ou definitiva,
disturbios do sistema nervoso,
taquicardia e disturbios
gastrointestinais.

Barulhos diversos de
maquinas e
equipamentos, show
de rock, sirenes.

Vibragbes S&o os movimentos Disturbios no sistema nervoso, Motosserra,
oscilatérios e periddicos na regiao dorsal (coluna britadeira,
que um equipamento ou vertebral), no sistema caminhdes fora de
maquina produz num circulatorio, sistema urolégico, estrada, veiculos,
organismo. Depende da sistema vascular. maquinas.
velocidade e da frequéncia.
Radiagbes Sao as radiagdes que Sao somaticos ou genéticos, Raios X, raios Y,
ionizantes produzem ions. podem ocorrer alteragées no particulas a,
sistema hematopoiético, no particulas B e
aparelho digestivo, na pele, no néutrons.
sistema reprodutor, nos olhos e
no figado.
Radiag6es ndo Sao as radiagdes onde a Podem ocorrer alteragbes nos Radiagao

ionizantes energia das particulas olhos (catarata), na pele ultravioleta, radiagao
incidentes é insuficiente (inclusive o cancer de pele). visivel e
para desalojar elétrons dos infravermelha, laser,
tecidos do corpo humano microondas e

radiofreqiiéncias.

Frio E a energia térmica sentida | Vasoconstrigao periférica e Trabalho em
pelo organismo quando hipotermia podendo causar camaras frigorificas
submetido a temperaturas enregelamento dos membros, e de congelamento,
baixas. pés de imerséo e ulceragdes de | trabalho em regido

frio. polar.
Calor E a energia térmica sentida | Vasodilata¢ao periférica e Trabalho préximo a

pelo organismo quando
submetido a temperaturas
elevadas.

ativagéo das glandulas
sudoriparas podendo causar
exaustao do calor, desidratacao,
caimbras de calor e choque
térmico.

fornos industriais,
caldeiras e outros
equipamentos que
liberam calor,
trabalho a céu
aberto.

Pressd6es Anormais

Ambientes com pressoes
acima (hiperbaricas) ou
abaixo (hipobaricas) em
relacdo a pressao
ambiente.

Embolia gasosa, ruptura do
timpano, morte.

Mergulhadores,
aviagdo, camaras
hipobaricas ou
hiperbaricas.

Umidade

Ambientes alagados ou
encharcados

Doengas de pele, circulatérias e
do aparelho respiratério e
quedas.

Areas alagadas,
areas agricolas.

Figura 2 — Resumo dos Riscos Fisicos

Adaptado de Saliba (2004), Aratjo (2007), ACGIH (2008), Ministério do Trabalho (1994).

Os agentes quimicos sdo as substancias, compostos ou produtos quimicos que podem

penetrar no organismo pela via respiratéria (na forma de poeiras, fumos, névoas, neblinas,

gases ou vapores), pela via cutinea ou pela via digestiva. Os agentes quimicos, conforme
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Aratjo (2007), apresentam um limite de tolerancia que sdo as concentragdes maximas dos

agentes quimicos no ambiente de trabalho, sob os quais acredita-se que a maioria dos

trabalhadores pode ficar continuamente exposta durante sua vida laboral sem sofrer efeitos

adversos a sua sadde. Os limites de tolerancia para cada produto quimico sao valores de

referéncia obtidos por meio de estudos epidemiolégicos, analogia quimica e experimentacao

cientifica. A Figura 3 apresenta um resumo dos principais fatores de risco quimicos.

Fatores de Risco

Defini¢édo

Consequéncias ao Organismo

Exemplos

Poeira Sao particulas sélidas em Podem causar danos ao Poeiras de silica,

suspensao no ar. organismo como asbesto, carvao,
pneumoconioses (silicose, poeiras no transito
asbestose, antracose, ou no ambiente.
bissinose), reacdes alérgicas ou
intoxicacoes.

Fumos Séao particulas sélidas Podem produzir doengas Fumos de zinco, de
resultantes apo6s a cronicas, reagoes alérgicas ou chumbo, de estanho,
volatilizacdo de metais intoxicagdes. de mercurio gerados
fundidos. na fusdo destes

metais.

Névoas Sao particulas liquidas em Podem ser irritantes (produzem Névoas de tintas,
suspensao no ar, irritacdo nos tecidos que entram | Oleos de corte,
produzidas pela ruptura em contato), anestésicos (agao aplicacao de
mecanica de um liquido. depressiva sobre o sistema agrotdxicos..

nervoso central) e asfixiantes
(diminuem a concentracdo de
oxigénio nos tecidos).

Gases Substéancias que em Podem ser irritantes (produzem Hidrogénio,
condi¢des normais de irritacdo nos tecidos que entram | Oxigénio, Nitrogénio,
temperatura e pressao em contato), anestésicos (agao Argonio, Acetileno.
(CNTP) estdo no estado depressiva sobre o sistema
gasoso. nervoso central) e asfixiantes

(diminuem a concentracdo de
oxigénio nos tecidos).
Vapores E a fase gasosa de uma Podem ser irritantes (produzem Vapores de gasolina,

substancia que nas
condi¢des normais de
temperatura e pressao
(CNTP) esta no estado
liquido ou solido.

irritacdo nos tecidos que entram
em contato), anestésicos (acao
depressiva sobre o sistema
nervoso central) e asfixiantes
(diminuem a concentracdo de
oxigénio nos tecidos).

de élcool ou de
solventes organicos.

Substancias
compostas ou
produtos quimicos
em gerais

Produtos quimicos nos
estados liquidos e sélidos.

Podem causar os mais diversos
danos ao organismo
dependendo do produto quimico
e da via de entrada no
organismo.

Diversos tipos de
reagentes quimicos
liquidos ou sdlidos.

Figura 3 — Resumo dos Riscos Quimicos

Adaptado de Saliba (2004), Aradjo (2007), ACGIH (2008), Ministério do Trabalho (1994).

Pela NR-9 do Ministério do Trabalho (1994), os agentes bioldgicos sdo representados por

organismos microscopicos, invisiveis a olho nu, por isso muitas vezes sao desprezados,
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esquecidos ou mesmo ignorados. Sao representados pelas bactérias, fungos, bacilos,
parasitas, protozodrios e virus. Segundo Marano (2003), esses agressores de acdo patogénica
podem agredir o organismo humano, alterando a capacidade vital dos 6rgdos e provocando
incapacidade parcial ou total laborativa do homem. Alguns sdo portadores de alta
capacidade patogénica que acarretam perigo a saide de toda a coletividade a qual o

trabalhador pertence.

A principal via de contagio dos agentes bioldgicos, conforme Barbosa Filho (2010), € pelo
contégio direto (vias respiratdrias ou sexual) ou por vias de penetracao (cutanea,

respiratoria, digestiva, parental ou ocular).

Os riscos ergondmicos, conforme Kroemer e Grandjean (2005), tais como esforco fisico
intenso, levantamento e transporte manual de carga e exigéncia de posturas inadequadas,
acabam trazendo conseqiiéncias negativas ao organismo como o aumento da pressao
sanguinea e dos batimentos cardiacos, lesdes na coluna vertebral (lombalgias, hérnias,

problemas posturais), doengas cardiacas, fadiga muscular, entre outros.

A repetitividade de movimentos, as posturas inadequadas e o excesso de esfor¢os estao
associados ao surgimento de lesdes como os Distirbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) que atingem, na maior parte dos casos, 0s membros superiores, a regiao
escapular e o pesco¢o pelo uso for¢cado e repetido de grupos musculares ou em conseqiiéncia

de uma postura forcada (MARANO, 2003).

Para a Organizacgao Internacional do Trabalho (1986), os fatores psicossociais presentes no
ambiente de trabalho s@o aqueles que se referem a interag¢do entre contetido do trabalho,
organizac¢do do trabalho e gerenciamento. Por um lado, tém-se as condigdes ambientais e
organizacionais e de outro, as competéncias e necessidades dos empregados. Estas

interacdes podem ser fontes de riscos que influenciam a satide dos trabalhadores.

Ainda, segundo a Organizagao Internacional do Trabalho (1986) e para Aradjo et al. (2003),
sdo exemplos de perigos psicossociais o conteido do trabalho, a imposic¢ao de ritmos
excessivos, as jornadas prolongadas, o trabalho em turnos, o relacionamento interpessoal, o
desenvolvimento da carreira, entre outros que contribuem para o surgimento do estresse, do
tédio (que esta relacionado com a sensagdo de cansaco, letargia e a reducio do estado de
alerta), da irritabilidade, da fadiga, da Sindrome de Burnout e, além desses sintomas, elevam
consideravelmente a possibilidade de ocorréncia de doengas ocupacionais, de acidentes do

trabalho e do absenteismo no trabalho.



No artigo 131 do Decreto 2.172 da Previdéncia Social (BRASIL, 1997), o acidente do

trabalho € definido como aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa,

ou ainda pelo exercicio do trabalho dos segurados especiais, provocando lesdo corporal ou

perturbacao funcional que cause a morte, a perda ou redu¢ao da capacidade para o trabalho,

permanente ou tempordria. O artigo 132 do mesmo diploma legal equipara a doenca do

trabalho e a doenca profissional ao acidente do trabalho.

Os fatores de risco de acidentes do trabalho, segundo Araujo (2007), envolvem aqueles que

possam causar danos aos trabalhadores por choque mecanico (queda, esbarrao, colisdo,

entre outros) ou elétrico. Alguns exemplos de fatores de risco de acidentes estao

apresentados na Figura 4.

Fatores de Risco

Consequéncias ao Organismo

Exemplos

Arranjo fisico inadequado

Acidente, desgaste fisico
excessivo.

O trabalhador precisa dar a
volta numa maquina para
colocar as pegas.

Maquinas e equipamentos
sem protecao

Acidentes graves.

Prensas sem protegéo contra
acionamento acidental

Ferramentas inadequadas e
defeituosas

Acidentes, principalmente nos
membros superiores.

Utilizac&o de ferramentas
gastas ou improvisadas para
realizar a manutengéo de
maquinas.

lluminagéo inadequada

Quedas e acidentes

O trabalhador nao percebe
um obstéaculo a sua frente.

Eletricidade (instalagbes
elétricas inadequadas)

Curto-circuito, choque elétrico,
incéndio, queimaduras e
acidentes fatais.

Choque elétrico em fungéo de
uma manutengéo da rede
elétrica dentro de uma
empresa.

Armazenagem e manuseio
inadequado de gases e
liquidos inflamaveis, curtos-
circuitos, sobrecargas de
redes elétricas.

Incéndios, Explosdes

Armazenagem de frascos de
alcool etilico numa casa de
maquinas.

Edificacbes com defeitos de
construgdo a exemplo de
pisos com desniveis,
escadas fora de
especificacdo, auséncia de
saidas de emergéncia,
mezaninos sem protecao,
passagens sem a altura
necessaria.

Quedas e acidentes.

Industria construida em
instalagdes precarias com
desniveis e sem guarda-
corpo.

Animais pegonhentos

Acidentes

Atividades agricolas, entrada
em matas fechadas.

Figura 4 — Riscos de acidentes e suas conseqiiéncias

Adaptado de Aratjo (2007), Saliba (2004).
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Para evitar que os perigos e riscos associados afetem os trabalhadores, a seguranca do
trabalho se preocupa com o controle dos perigos e riscos que podem, de maneira geral, estar
presente no ambiente de trabalho, prejudicando os trabalhadores. Este controle dos perigos e
riscos associados, segundo Saliba (2004), pode ser realizado em trés niveis: (a) na fonte

geradora, (b) na trajetéria e (c) no individuo.

Para Saliba (2004), as medidas na fonte geradora consistem na elimina¢do dos fatores de
risco na origem ou na substitui¢do das atividades ou na elimina¢@o da operagdo geradora do
problema. J4 as medidas na trajetéria consistem em se evitar que o fator de risco da fonte
geradora atinja o trabalhador (receptor), o que pode ser feito por meio de barreiras. As
medidas na fonte geradora e na trajetdria deverdo ser as prioritdrias, sempre que
tecnicamente possivel. Somente quando nao for possivel atuar no ambiente de trabalho para
a eliminacao do fator de risco, serd necessario atuar em medidas de controle no ser humano,
visando proteger o trabalhador com os equipamentos de protecdo individual (EPI), conforme
preconiza a NR-6, ou limitar o tempo de exposi¢do ao agente nocivo. A Figura 5 mostra

exemplos de controle do risco na fonte, na trajetéria e no homem.

Fonte de Risco Controle na Fonte Controle na Trajetoria Controle no Ser Humano
Ruido Substituir o equipamento; Evitar a propagacao do ruido | Equipamento de protegao
- o por meio de isolamento individual (protetores
Equ_llllbrar as partes moyels, acustico (isolar a fonte ou o auriculares); limitagédo do
lubrificar os rolamentos; receptor); absorver o ruido. tempo de exposicéo.
regular os motores; reapertar
as estruturas.
Produtos Substituir o produto téxico ou Enclausurar a operagéo; Equipamentos de
Quimicos nocivo; mudangas ou segregagao da operagao ou protegéao individual
alteragdes no processo. processo; umidificacao; (mascara, luvas, o6culos,
ventilagao diluidora ou avental); limitagéo do
exaustora. tempo de exposicéo;
controle médico.

Figura 5 — Exemplos de controle de riscos

Adaptado de Saliba (2000) e Saliba (2004).

No estudo realizado por Rodgers (1998), comparando as causas de afastamentos entre 0s
profissionais de atendimento de emergéncias e os demais profissionais da saide, o autor
ressalta que nao ocorre diferenca significativa das causas de afastamento entre os dois
grupos, sendo que 75% destes trabalhadores sdo afastados por causa de doencas

musculoesqueléticas, circulatérias ou desordens mentais.
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Soerensen et al. (2008) realizaram um estudo verificando a exposicao as fontes de riscos
ocupacionais de equipes de APH de uma rodovia privatizada. Na pesquisa documental de
4992 atendimentos realizados, em 163 ocorreram relatos de acidentes ou incidentes com a
equipe de atendimento que foram descritos na ficha de ocorréncias. Os fatores de riscos
encontrados foram classificados da seguinte forma: de acidentes (65%), ergonomicos (17%),
bioldgicos (9%), fisicos (6%) e quimicos (4%). Dentre estes fatores merecem destaque os
acidentes de transito envolvendo as equipes de atendimentos, os atos de agressividade das

vitimas ou familiares, as quedas, os escorregdes e os atropelamentos.

No estudo de Napoledo et al. (2000), buscou-se identificar as causas de subnotificacdo de
acidentes do trabalho entre os profissionais da satde. No estudo com pessoas que ja haviam
sofrido acidentes sem notificd-los, as causas da ndo notificacao eram que os acidentados
consideravam a lesdo pequena e sem importancia ou nao notificaram por falta de

conhecimento, por falta de tempo e por medo de serem demitidos.

A pesquisa de Zapparoli e Marziale (2006) mostra que os fatores de risco mais significativos
identificados pelos usudrios foram: acidentes de transito, agressoes fisicas causadas por
pacientes e comunidades, risco bioldgico de adquirir infec¢des por contato com sangue e
fluidos corpdreos. Ja entre os fatores com menor risco foram destacados: a contaminacao
por substincias quimicas, problemas com a chefia e falta de treinamento dos profissionais
do APH. Takeda (2002) mostrou que os motoristas de ambulancia acabam expostos aos
mesmos fatores de riscos (ergondmicos, acidentes, bioldgicos, fisicos) da equipe de
atendimento, em especial nas SBV (Suporte basico de vida) onde os motoristas acabam
participando do atendimento junto com o técnico de enfermagem. Nesse estudo, os

motoristas ndo citaram estarem expostos a fatores de riscos quimicos.

3 Método de Pesquisa

O presente estudo aplicado se caracteriza por ser uma pesquisa descritiva, com abordagem
quali-quantitativa onde foi empregado o método de estudo de caso. O estudo de caso,
segundo Yin (2001), surge do desejo de compreender fendmenos sociais complexos,
contribuindo de forma inigualdvel para o entendimento dos fendmenos individuais,

organizacionais, sociais e politicos.
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3.1. Descricao do SAMU

O SAMU Metropolitano de Porto Alegre foi inaugurado em 2005, no municipio de Canoas,
RS, com o objetivo de cobrir 30 municipios da regido metropolitana, conforme Ministério
da Sadde (2010). O estudo ocorreu em trés bases do SAMU metropolitano de Porto Alegre.
Na primeira etapa, 26 funciondrios participaram das entrevistas abertas e, na segunda etapa,
foram distribuidos 98 questiondrios aos profissionais, dos quais 62 foram respondidos. As
entrevistas foram realizadas com autorizacdo da coordenagdo do SAMU metropolitano de
Porto Alegre. Com o objetivo de manter o sigilo e anonimato do respondente, foi distribuido
o Termo de Responsabilidade (Apéndice 3), assim ndo haveria retorno de assinatura no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Neste termo de responsabilidade, ficava
acordado que o retorno do questiondrio preenchido era o aceite livre e esclarecido da

participacao do respondente na pesquisa.

Ocorreu uma dificuldade na obtencdo dos questiondrios preenchidos, o que acabou
extrapolando o tempo previsto para a realizagdo da pesquisa. Outra dificuldade foi que,
inicialmente, a pesquisa iria se estender para uma quarta base do SAMU, a de Sapucaia do
Sul. Os questiondrios foram impressos e deixados com a equipe da base, contudo, depois de
mais de 10 visitas dos pesquisadores, contatou-se que os formulérios haviam sido perdidos.

Diante disso, decidiu-se por ndo considerar a base de Sapucaia do Sul na pesquisa.

3.2. Método de analise do sistema

O estudo foi realizado com base na Andlise Macroergondmica do Trabalho — AMT
(GUIMARAES, 2010). O instrumento de coleta de dados foi dividido em duas etapas
conforme a estratégia 2 da ferramenta Design Macroergonomico (DM) de Fogliatto e
Guimaraes (1999) utilizada na AMT: entrevista aberta e elaboragao/aplicagdo de
questiondrio. Inicialmente foi feita uma entrevista gravada com 30% dos funciondrios do
SAMU que se dispuseram a participar da entrevista com caracteristica nao indutiva

propunha uma pergunta aberta: “Quais os perigos (riscos) vocé enfrenta no seu trabalho?”.

Na segunda etapa, foi aplicado um questiondrio fechado elaborado com base no resultado da
andlise das entrevistas da primeira etapa e na percep¢ao dos pesquisadores, o qual continha
itens relacionados aos perigos enfrentados pela equipe de atendimento do SAMU. Com o
questiondrio, buscou-se quantificar a importancia que cada perigo identificado pudesse ter

nas atividades do SAMU na visdo dos funcionarios. O questiondrio, exemplificado na
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Figura 6, € composto por uma escala continua de 15 cm, sugerida por Stone et al. (1974),
com duas ancoras nas extremidades (ex.: pouco/muito), para medir a intensidade dos itens

apresentados.

Em cada um dos itens abaixo, marque na escala qual o perigo (risco) que
vocé estd exposto durante o seu trabalho.

1. Ruidos (barulhos do transito, sirenes)

POUCo tmuito

2. Vibragdes (vibragies nas ambuldncias)

pouco muito
3. Frio

pouco muito
4. Calor

pouco muito

Figura 6 — Exemplo de questiondrio elaborado a partir da entrevista aberta

Segundo Guimaraes (2010), a leitura das respostas pode ser feita numa mesa digitalizadora
ou com uma régua. Os dados do questiondrio sdo tabulados e priorizados em fun¢do do nivel
de importancia. O peso do item € gerado por sua média aritmética. A seguir, de posse dos
dados consolidados, volta-se a empresa para retorno das informagdes obtidas e discussao

com os participantes.

A consisténcia do questiondrio foi medida com o indice Alpha de Cronbach (Cronbach et
al., 1972). Segundo os autores, os resultados dos questiondrios podem ser considerados
consistentes e, portanto, aceitaveis, quando o valor de alpha esté entre 0,70 e 1,00. A Tabela
1 apresenta os resultados, obtidos com auxilio do software estatistico SPSS Statistics 17.0,
da avaliacdo de consisténcia considerando os 40 itens do questiondrio que mostraram boa
consisténcia interna (alpha = 0,902). Tendo em vista que os dados dos questiondrios nao
apresentaram normalidade, segundo o teste Lilliefors (K-S), as respostas foram avaliadas
por estatistica ndo-paramétrica, teste de Kruskal-Wallis, para comparacdo de mais de duas
médias. Os itens que apresentavam médias com diferenca significativa (p-valor <0.05) entre
os quatro tipos de funcionarios foram avaliados pelo método de comparag¢ao multipla pds

Kruskal-Wallis.



Tabela 1 - Resultado do Alpha de Cronbach, aplicado ao questiondrio

Questionarios Alpha de Cronbach Itens
62 0,902 40
4 Resultados e Discussoes

Durante a pesquisa qualitativa composta pelas entrevistas abertas realizadas com os
funciondrios das bases, procurou-se identificar a quais perigos as equipes de atendimento de

emergéncia do SAMU estavam submetidos em sua jornada de trabalho.

Os perigos listados na Figura 7 foram citados por, no minimo, um dos entrevistados. Estes
perigos foram identificados e agrupados nas seis classes de riscos ocupacionais, destacadas

na Figura 1: fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos, psicossociais e de acidentes.

Foram encontradas dificuldades na classificagdo de determinado perigo numa tnica classe,
por exemplo, seguindo a linha de atuacdo da NR-9, o ruido superior a 80 dB é enquadrado
no grupo de fator de risco fisico, porém, na faixa dos 70 dB, em um ambiente que exija
concentracdo, esta relacionado com o fator de risco ergondmico, conforme a NR-17, ja que,
no primeiro caso, as lesdes estao relacionadas ao ruido, como perda da audicao ou surdez, e,
o segundo caso, os danos causados sdo a perda da concentracio e o cansaco dos

trabalhadores.

O mesmo ocorre com o perigo de iluminamento inadequado, que pode ser enquadrado no
grupo dos perigos fisicos, ergondmicos ou de acidentes. J4, por outro lado, alguns perigos
nao geram esse tipo de divida e somente podem ser enquadrados em um tnico grupo, como
€ o caso das contaminagdes bioldgicas, da exigéncia de postura inadequada, dos produtos

quimicos, dos acidentes de transito, entre outros.

A partir da listagem identificada nas entrevistas abertas (Figura 7), pode-se elaborar o
questiondrio a ser aplicado na segunda etapa, com o objetivo de quantificar, na percep¢ao
dos trabalhadores das bases do SAMU metropolitano de Porto Alegre, a quais fatores de

riscos eles estavam expostos durante sua jornada de trabalho.

Na listagem dos perigos encontrados, em relagdo aos aspectos bioldgicos, alterou-se a
abordagem, ou seja, ao invés da classificar o perigo bioldgico conforme o tipo de organismo

que causa as doengas (virus, bactérias, fungos, protozodrios, parasitas), utilizou-se a fonte de
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origem da contaminagdo biolégica podendo ser, nestes casos, a contaminagdo: por contato

com o fluido do paciente, por contato cutaneo, por contato pelo ar ou por ataque dos

pacientes, conforme itens relatados na entrevista aberta.

82

Fisicos Quimicos Bioldgicos

Ruidos; Poeira; Virus;
Vibragoes; Gases e fumagas; Bactérias;
Frio; Produtos quimicos. Protozoarios;
Calor; Fungos;
Umidade; Parasitas.
Radiagéo néao ionizante;
lluminagéo inadequada;
Ventilagdo inadequada na
ambuléncia.

Ergonémicos Psicossociais Acidentes

Esforgo fisico intenso;

Levantamento e transporte manual
de peso;

Exigéncia de postura inadequada;

Imposicao de ritmos de trabalho
além da sua capacidade;

Trabalho em turno e noturno;
Auséncia de pausas;

Jornada de trabalho prolongada;
Monotonia no trabalho;

Repetitividade.

Controle rigido de produtividade;
Desgaste mental;

Medo do paciente morrer na
ambulancia;

Agressoes verbais.

Arranjo fisico inadequado da
ambuléncia;

Equipamentos sem protec@o
adequada;

Ferramentas inadequadas;
Quedas;
Acidentes de transito;

Agressoes fisicas com objetos ou
armas;

Choque elétrico;

Incéndio;

Explosdes;

Ataques de animais domésticos;

Ataques de animais pegonhentos.

Figura 7 — Perigos encontrados no trabalho das bases do SAMU Metropolitano de Porto Alegre

Nos questiondrios aplicados, os fatores de riscos foram divididos em seis construtos,

conforme classificagao da Figura 7, e os resultados apresentados correspondem a média das

respostas por grupos de funciondrios (motoristas, enfermeiros, médicos e técnicos de

enfermagem), na escala que variava de 0 a 15, onde o valor 0 equivale ao nivel de baixa

incidéncia do fator de risco e o valor 15 alta incidéncia, e o valor médio de 7,5 equivale a

média incidéncia.
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Os fatores de riscos fisicos, por serem visiveis, tiveram seus valores acima da média para
todas as modalidades, conforme a Figura 8. Porém, aquele que ficou com a maior média
dentro deste construto foi o calor, com pontuacdo de 11,3, embora, na literatura, o fator de
risco fisico “calor” esteja vinculado ao calor intenso, proveniente de uma fonte com altas
temperaturas, como um forno industrial ou algum equipamento de aquecimento (com
temperaturas bem superiores as do corpo humano). O calor identificado pelos trabalhadores
das bases do SAMU Metropolitano de Porto Alegre corresponde as altas temperaturas
ambientais a que estdo expostos. E importante ressaltar que os questionarios foram
aplicados nos meses que antecedem ao verao de 2009 e durante o verdo de 2010, quando as
temperaturas sao superiores aos 30° C, o que pode, desta forma, ter influenciado o resultado.
Na época de calor, pela ventilacao ineficiente encontrada na maioria das ambulancias, a
sensac¢ao térmica fica ainda mais elevada, causando cansago, sudorese e mal-estar.
Fatores de Riscos Fisicos
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Vibragdes

Frio

Calor

Umidade

lluminag&o inadequada

Ventilagdo inadequada

Radiagao nao ionizante

0,00 7,50 15,00

pouco muito
B Médico ® Enfermeiro Motorista B Técnico

Figura 8 — Fatores de riscos fisicos a que estdo expostos os trabalhadores

das bases do SAMU Metropolitano de Porto Alegre na visdo dos funciondrios.

Por outro lado, em relagdo aos riscos fisicos, aquele que apresentou a menor média de
importancia (média igual a 7,8) foi o frio. Neste caso, também relaciona-se ao frio ambiental

a que os trabalhadores das bases do SAMU Metropolitano de Porto Alegre estdo expostos,
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principalmente na época de inverno, quando as temperaturas na regidao pesquisada (Rio
Grande do Sul) podem chegar préximas a 0° C, fazendo com que o desconforto térmico
cause dificuldades na mobilidade e destreza durante os atendimentos (pela exposicao dos
membros superiores sem protecdo ao frio ou pelo volume de agasalhos utilizados). E

importante reiterar que o questiondrio foi aplicado no final da primavera e durante o verao.

Dos demais perigos fisicos destacados pela equipe das bases do SAMU, tem-se o ruido
como o segundo maior perigo dentro desta classe, atingindo uma média de 11,0 pontos. O
ruido € originado principalmente pelas sirenes das ambulancias e pelo ruido do transito.
Segundo o Cédigo de Transito Brasileiro - Brasil (1997), as sirenes (alarme sonoro) nas
ambulancias poderdo ser utilizadas somente quando da efetiva prestacao do servico de
urgéncia. Os niveis de pressao sonora das sirenes costumam ser préximos a 95 decibéis.
Porém, elas nao permanecem ligadas sempre que o paciente estd sendo transportado, pois o
ruido pode agravar o estado de satde do paciente, causar incomodo a populacio e a prépria
equipe de atendimento. Desta forma, sdo utilizadas somente nos casos em que a ambulancia
precisa ter preferéncia no transito. Outro fator que acaba elevando o ruido dentro da
ambulancia € o originado pelo transito intenso, causando estresse, ansiedade e cefaléia nos

trabalhadores.

O ruido foi um dos trés fatores de risco ambiental que apresentaram diferenca significativa
(p<0.002) entre os grupos de funciondrios, conforme o teste de P6s-Kruskal-Wallis (no
Apéndice 1). A Tabela 2 mostra que os enfermeiros valorizam menos o perigo do ruido
(média 8,34) do que os motoristas (média 12,06). Isto ocorre porque os motoristas sao 0s
que estdo mais envolvidos com o transito e expostos as sirenes das ambulancias, pois, ao

trafegarem com as janelas abertas, o ruido no interior da ambulancia fica mais elevado.

Tabela 2 — Compara¢do miiltipla de médias para o fator de risco ruido

Grupos Funcionarios Média
a Motorista 12,06
ab Médico 11,05
ab Técnico 10,50
b Enfermeiro 8,34

*Grupos com mesma letra informam que ndo hd diferenca entre as médias

Outro perigo analisado foi a ventilagdo inadequada no interior da ambulancia, atingindo

uma média de 10,5 para os quatro funciondrios, o que faz com que a equipe de atendimento
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respire o mesmo ar do paciente, aumentando o risco de contaminacdo bioldgica pelo ar.
Além disso, pela ventilacdo inadequada, aumenta-se a necessidade dos vidros da ambulancia
ficarem abertos, agravando o desconforto térmico no inverno ou no verao e contribuindo

para a elevacao do nivel de ruido no interior da ambulancia.

A umidade recebeu uma média de 10,7 (o terceiro maior perigo fisico) entre os quatro
funciondrios, podendo ser potencializada com as condi¢des de frio e calor. E percebida,
principalmente, nos dias de chuvas em que o atendimento precisa ser realizado sem uma
protecao adequada ou nos casos de atendimentos em areas alagadas, podendo agravar a
possibilidade de contaminagdo bioldgica por fungos e a ocorréncia de acidentes com

animais peconhentos.

A iluminacio inadequada no interior da ambulancia e nos locais de atendimento, as
vibragdes causadas pelo deslocamento da ambulancia e a radiagdo ndo ionizante gerada pelo
sol ou por equipamentos de comunicacdo (radios e celulares) ficaram com valores acima das

médias.

Nos perigos quimicos (Figura 9), destacam-se os produtos empregados nas atividades de
limpeza, de descontaminacao e de desinfeccao das ambulancias e dos equipamentos, sendo
mais comum a utilizagao de hipoclorito de sédio, glutaraldeido, dlcool etilico, detergente e
sabdo. Pode-se incluir, nesta lista, as graxas, 6leos e combustiveis que os motoristas
manipulam ao executarem as pequenas manutenc¢des nas ambulancias. Além disso, o
contato com as substancias farmacéuticas utilizadas no tratamento do paciente. Os produtos

quimicos liquidos e s6lidos atingiram um valor de 9,5.

Pode existir a possibilidade de exposi¢des a produtos quimicos, nos atendimentos
envolvendo acidentes de transito em que haja vazamentos de combustiveis (gasolina, dlcool
combustivel, 6leo diesel) ou acidentes envolvendo veiculos que transportem produtos

quimicos.

Os gases aos quais toda equipe de atendimento estd em contato, sio compostos pelos gases
emitidos pelos veiculos, como monéxido de carbono, diéxido de enxofre, didoxido de

nitrogénio, di6xido de carbono, entre outros. Este item ficou com uma média de 8,9.
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Fatores de Riscos Quimicos

Poeira
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Figura 9 — Fatores de riscos quimicos a que estdo expostos os trabalhadores

das bases do SAMU Metropolitano de Porto Alegre na visdo dos funciondrios.

Porém, na vis@o dos trabalhadores, o perigo quimico mais significativo s@o as poeiras que
estdo dispersas no ar, ficando com uma média de 11,4, principalmente préximo as areas das
rodovias onde existe um movimento intenso, nas dreas industriais que geram poeiras ou nas
ruas onde ndo existe asfalto para a circulac@o de veiculos. Dependendo do tamanho das
particulas inaladas, elas podem penetrar no sistema respiratorio, se alojando nos alvéolos ou

pulmdes e desenvolver as pneumoconioses ocupacionais.

Além disso, as poeiras tiveram diferenca significativa entre as médias dos quatro grupos de
funcionadrios (p-valor = 0,041 conforme Apéndice 1). A tabela 3 mostra que a poeira € mais
significativa para os motoristas (média = 12,32) do que para os médicos (média 8,88). Isto
pode ser explicado porque a principal fonte de poeira € o transito, € os motoristas sao os que
estdo mais envolvidos com o transito intenso. Assim como ocorre com o ruido, a ventilagao
inadequada da ambulancia obriga os motoristas da ambuléncia a transitarem com as janelas
abertas, o que potencializa este fator de risco, deixando os funciondrios mais expostos a

poeira.
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Tabela 3 — Comparagdo miltipla de médias para o fator de risco poeira

Grupos Funcionarios Média
a Motoristas 12,32
ab Técnico 11,30
ab Enfermeiro 9,98
b Médico 8,88

*Grupos com mesma letra informam que ndo hd diferenca entre as médias

Na classe dos perigos bioldgicos, sdo encontrados todos os tipos de microorganismos
(fungos, virus, bactérias, parasitas e protozodrios), sendo que a principal fonte de
proliferacao destes organismos acaba sendo o proprio paciente a ser socorrido. O mais
importante, nestes casos, € identificar quais as possiveis fontes e vias de propagacio destes
organismos no corpo humano e neutralizi-los. As principais fontes e vias de propagacao,
conforme Figura 10, podem ser por contato com fluidos e secrecdes corporeas (sangue,
saliva, vomito, perfurocortantes), por contato cutaneo (pele, lesdes), por contaminagao pelo
ar (goticulas de suor, espirro, tosse) ou por ataque dos pacientes (mordidas, unhadas). Os
riscos biolégicos podem transmitir desde doengas leves (micoses, gripes) até doencas graves

(HIV, Hepatite B e Hepatite C).
Fatores de Riscos Bioldgicos

Cont. biologica por
fluidos do paciente ?

Cont. biologica por
contato cutaneo

Cont. biolégica pelo
ar
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Figura 10 — Fatores de riscos bioldgicos a que estdo expostos os trabalhadores

das bases do SAMU Metropolitano de Porto Alegre na visdo dos funciondrios.



Um risco biolégico relevante a que estariam expostos os trabalhadores do SAMU € a
contaminagdo bioldgica por fluidos de pacientes (incluindo os perfurocortantes). Esta
contaminacao estd associada a transmissao de doencas gravissimas do paciente para a
equipe de atendimento, através do sangue, saliva e outras secrecdes. As doengas mais graves
transmitidas neste contato sdo o virus do HIV, Hepatite B e Tuberculose. Este item
apresentou uma média de 11,1, sendo o mais significativo risco na classe bioldgica. Porém,

no geral, aparece com a 4° maior média.

Existe também um risco de contaminag¢do com o material perfurocortante, que pode atingir
os trabalhadores do SAMU e causar diversas doencas. Estes materiais ndo devem ser
reencapados e devem ser descartados em recipiente proprio, conforme preconiza a
legislagdo vigente. Por ser uma das principais causas de acidentes na drea da saude, existem

diversas legislagdes e campanhas de informagdes sobre esta classe de acidentes.

O risco de contaminagdo bioldgica pelo ar, que foi bastante divulgada no inverno de 2009
em virtude da epidemia de gripe HIN1, ficou com média de 8,6, apresentando menos risco,

segundo dados do questiondrio, que a contaminagao cutanea.

O risco de ataque dos pacientes, citado na entrevista aberta por equipes de atendimento que
tiveram que atuar em pacientes com surto psicotico, ficaram com a média mais baixa nesta

classe (7,6).

Dos nove perigos ergondmicos analisados (Figura 11), apenas trés ficaram com valores
acima da média, sendo que dois destes foram os maiores valores encontrados de todas as
classes objeto do estudo. Os seis remanescentes ficaram com valores baixos e, na visao dos

funciondrios da base do SAMU, ndo sdo perigos significativos.

O maior perigo identificado pelos profissionais das bases do SAMU avaliadas é o
levantamento e transporte manual de peso. A Consolidacao das Leis do Trabalho, Brasil
(1943), estipula que a carga maxima que o homem pode levantar € 60Kg e a mulher,
conforme a NR-17, uma carga inferior aquela. Porém, segundo Iida (2005), no estudo
realizado pela NIOSH (National Institute Of Occupational Safety and Health), a carga
maxima que pode ser carregada por uma pessoa para que nao ocorram lesdes na coluna
vertebral, em condicdes ideais, sdo 23 Kg (que € o peso que 90% dos homens e mais de 75%

das mulheres podem levantar nas melhores condi¢des estipuladas pela equacao de NIOSH).
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As macas usadas nos atendimentos de emergéncia sao equipadas com rodas, porém, o
carregamento € realizado em terrenos irregulares, escadas, gramados, entre outros. Nas
equipes da SBV, onde existem apenas dois funciondrios (o motorista e o técnico em
enfermagem), esta situacao pode se agravar se houver trabalhadores do sexo feminino, que
deveriam carregar uma carga menor. O levantamento de peso ficou com média em 12,2 na

pesquisa.

O esforco fisico intenso esté relacionado com o carregamento de peso ou com o
deslocamento em terrenos de aclive ou escadas envolvendo o carregamento de pacientes na
maca. Foi o segundo maior perigo geral identificado pelos trabalhadores das bases do

SAMU, com média de 11,8.

A exigéncia de posturas inadequadas ocorre quando o atendimento € realizado em um local
de dificil acesso, quando € necessario carregar o paciente na maca, na realiza¢ao do
atendimento as vitimas ou no deslocamento da ambulancia, porém, segundo identificado no

questiondrio, este item ficou com média de 5,4.

Fatores de Riscos Ergonémicos

Esforgo fisico

Levantamento de peso

Exigéncia de postura inadequada

Imposicao de ritmos excessivos

Trabalho em turno e noturno

Auséncia de pausas

Jornada de trabalho prolongada

Monotonia no trabalho

Repetitividade
0,00 15,00
pouco muito
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Figura 11 — Fatores de riscos ergondmicos a que estdo expostos os trabalhadores

das bases do SAMU Metropolitano de Porto Alegre na visdo dos funciondrios.
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A imposicao de ritmos de trabalho além da sua capacidade também foi identificada.
Conforme o artigo anterior, os profissionais de atendimentos a emergéncia, pelos baixos
saldrios que recebem, possuem VAarios empregos, cuja associacdo resulta em um ritmo de
trabalho intenso. Soma-se a isto os plantdes em que ocorrem muitos atendimentos de
emergéncia seguidos e nos quais a jornada € superior a 10 horas. Porém este item ficou com

uma pontuagdo inferior a média, 4,5.

Os trabalhos em turnos e noturnos acabam seguindo a mesma linha. Em algumas bases as
jornadas podem chegar a 24 horas ou, em outros casos, um dos empregos € realizado em um
turno e o outro emprego no turno seguinte, restando pouco tempo disponivel para a vida
social e para o descanso. O trabalho em turno € o terceiro maior fator de risco identificado

nesta classe, com média de 7,8.

O mesmo vale para a auséncia de pausas e a jornada de trabalho prolongada. Como os
turnos de trabalho duram, em cada municipio, entre 8 horas, 12 horas ou 24 horas, ndo
existe uma pausa formal e as refeicdes acabam sendo realizadas entre um atendimento e
outro, quando possivel. No caso dos atendimentos em seqiiéncia, a pausa nao pode ser
realizada. As jornadas prolongadas sdo rotina nos atendimentos a emergéncias, porém, como

os profissionais estdo acostumados com esta situacdo, a média ficou em 4,1.

No construto conteido do trabalho, a monotonia ndo é um problema, tendo uma menor
média de 3,6 na escala de 0 a 15. A baixa monotonia € explicada pois cada atendimento €
diferente, o fato de ndo realizar atendimento durante uma jornada de trabalho, atender

chamados falsos ou atendimentos repetitivos causam a monotonia.

A repetitividade das atividades também € abaixo da média (atingiu um valor médio de 6,5) e
estd mais associada com as atividades dos motoristas das ambulancias, no carregamento das

macas e nos procedimentos de higienizacdo da ambulancia.

Dentro dos perigos psicossociais (Figura 12), destaca-se o desgaste mental da equipe das
bases avaliadas do SAMU Metropolitano de Porto Alegre que € intenso, por toda a tensdo
que a atividade envolve, pelos diversos perigos a que estao submetidos e pelo reduzido
tempo de pausas e descansos que os funciondrios possuem. Neste grupo, o desgaste mental
ficou com a maior média, com valor de 7,4. Todos os valores deste grupo ficaram abaixo da
média. O construto psicossocial € um grupo de perigos pouco valorizado, porém, é aquele
que mais vem afetando os trabalhadores com as doencas mentais, tais como: depressoes,

estresses, sindrome de Burnout, entre outras.



91

As agressdes verbais que sofrem a equipe do SAMU, sejam do préprio paciente, de
familiares ou amigos do paciente, dos outros servicos de seguranga publica, dos hospitais

em que devem deixar o paciente e da propria central de regulacdo, ficou com média de 5,5.

As emergéncias lotadas dos hospitais sao os principais pontos de conflito das equipes de
atendimento do SAMU. Na maioria dos casos, pela superlota¢do, os médicos da emergéncia
se recusam a receber pacientes, gerando toda uma situacdo de agressao verbal entre a
emergéncia do hospital e o servigo de atendimento. Acabam recebendo também as agressdes
verbais das vitimas ou dos familiares na chegada ao local do atendimento, em virtude do
grande tempo transcorrido entre a chamada ao 192 e o efetivo atendimento. Nao € claro para
a populacdo que existe uma central de regulacdo do SAMU em Porto Alegre e as equipes de
atendimento das bases, localizadas nos municipios que o atendimento serd realizado. Para a
populacdo, o atendimento telefonico e presencial é realizado pela mesma equipe. Este item

ficou com uma média de 5,5.

Agressoes fisicas com objetos ou armas também representam um perigo que as equipes do
SAMU enfrentam, em especial, quando ocorrem atendimentos em regides perigosas.
Ocorrem situagdes onde o médico regulador entende que nao € necessario encaminhar a
pessoa a um hospital e os amigos da vitima entendem o oposto. Alguns casos relatados
pelos técnicos de enfermagem, indicaram que as equipes de atendimento do SAMU, sob
coacdo tiveram que deslocar a vitima para um hospital mesmo que o médico regulador desse
a ordem para a nao remocao, correndo o risco da equipe do SAMU sofrer agressoes fisicas
dos familiares ou amigos. Este item ficou com uma média de 4,7 em relacao a agressao por

armas e de 5,6 por agressdo com objetos.

A agressdo fisica também pode partir do proprio paciente nos casos de atendimento durante
um surto psicotico. Em alguns atendimentos realizados a equipe do SAMU precisou

imobilizar o paciente sem a presenca da policia.

Outro perigo relatado nas entrevistas abertas ¢ o0 medo do paciente morrer na ambulancia,
durante o deslocamento ao hospital, e a equipe do SAMU ser responsabilizada pelos

familiares. No questiondrio, este item ficou com a segunda menor média geral, valor de 3.4.
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morrer na ambulancia

Agressdes verbais

Agressoes fisicas com
armas

Agressoes fisica com
objetos

0,00 7,50 15,00
pouco muito

= Médico B Enfermeiro Motorista 2 Técnico

Figura 12 — Fatores de riscos psicossociais a que estdo expostos os trabalhadores

das bases do SAMU Metropolitano de Porto Alegre na visdo dos funciondrios.

O controle rigido de produtividade pode ser entendido, neste caso, como a pressdo exercida
pela chefia, pela central de regulagdo, por parentes e amigos dos pacientes envolvidos no

atendimento, tendo ficado com uma média de 4,9.

O 1ltimo construto sdo os perigos de acidentes, conforme a Figura 13. Fazem parte os
acidente de transito, que podem ser ocasionados pela: manuten¢do precdria do veiculo; a
falta de estabilidade da ambulancia; trafegar com sinais proibidos; trafegar por ruas sem
manutencao e sem identificacdo; falta de cursos préticos de capacitagdo e reciclagem para os

motoristas em dire¢ao defensiva e layout inadequado da ambulancia,

Entretanto, o perigo de sofrer acidentes de transito, uma das principais causas de morte no
Brasil, apareceu apenas na 22* posi¢cdo geral desta pesquisa, com valor de 6,6, o que pode

ser um reflexo da confianga na equipe de trabalho.



93

Fatores de Riscos de Acidentes

Arranjo fisico inadequado da ambulancia

Equipamentos sem protecao adequada

Ferramentas inadequadas

Queda

Acidentes de transito

Choque elétrico

Incéndio

Explosdes

Ataque de animais domésticos

AL z‘%gg
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0,00 7,50 15,00
pouco muito
® Médico B Enfermeiro Motorista = Técnico

Figura 13 — Fatores de riscos de acidentes a que estdo expostos os trabalhadores

das bases do SAMU Metropolitano de Porto Alegre na visdo dos funciondrios.

As quedas podem ser ocasionadas por fatores como o tipo de piso e o tipo de sapato
utilizado, e podem ser agravados durante a atividade de carregamento das macas, tendo
ficado com média de 6,5. Porém apesar da média baixa, este item também apresentou uma
diferenca significativa entre os grupos de trabalhadores no teste de P6s Kruskal-Wallis (p-
valor = 0,032), sendo que os enfermeiros e motoristas percebem que este o risco de quedas é
mais elevado que a percep¢ao dos médicos, conforme a Tabela 4. Na percep¢ao dos médicos

o risco de queda € um fator de risco insignificante perto dos demais fatores de risco.

Tabela 4 — Comparacio miiltipla de médias para o fator de risco de queda

Grupos Funcionarios Média
a Enfermeiro 8,42
a Motorista 7,13
ab Técnico 6,11
b Médico 3,32

Grupos com mesma letra informam que ndo hé diferenga entre as médias
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O choque elétrico, as explosdes e os incéndios sao riscos que podem estar presentes, mas
associados a um acidente de transito ou ao socorro em uma drea que tenha a presenca destes
perigos no atendimento. Ficaram com médias inferiores a 7,5, conforme a Figura 13. O fator
de risco explosdo também apresentou diferenca significativa entre o grupo de trabalhadores
no teste de P6s Kruskal-Wallis (p-valor = 0,016). Conforme a Tabela 5, para os enfermeiros

este fator de risco € mais significativo do que para os motoristas e médicos.

Tabela 5 — Comparagdo multipla de médias para o fator de risco de explosdes

Grupos Funcionarios Média
a Enfermeiro 9,06
ab Técnico 5,32
b Motorista 3,50
b Médico 2,72

Grupos com mesma letra informam que ndo hé diferenga entre as médias

Ataques de animais domésticos e de animais pe¢onhentos foram citados e também
dependem da drea do atendimento. O risco de ataque por animais peconhentos foi aquele

que ficou com a menor média geral 2,8.

O arranjo fisico inadequado no interior da ambulancia € caracterizado pela distribui¢ao da
maca e o local destinado aos ocupantes dentro do layout do veiculo, e também pelo local
nos quais os equipamentos e materiais tém que ser dispostos para que possam ser alcangados
e ndo representem risco de atingirem os ocupantes durante o deslocamento da ambulancia.

Este item ficou com uma média de 7,8.

A equipe do SAMU, segundo a Portaria 2.048 do Ministério da Satide (2002), deve receber,
como equipamentos de protecdo individual (EPI), luvas descartdveis, macacdo, coletes
refletivos, 6culos, méascaras e aventais de protecdo. Como a gestio de cada base € municipal,
os itens variam de um municipio para o outro. Além dos itens citados algumas bases

também fornecem os seguintes EPI: sapatos, botas e capas de chuva.

A partir do questiondrio identificou-se que nenhum dos funcionarios do SAMU recebeu
capacitacdo quanto a correta utilizacio e higieniza¢do dos EPI conforme estabelece a NR-6.
Constatou-se também que as equipes de atendimento destacaram a importancia de receber
mais EPI como botas ou sapatos, macacdo (mais de uma unidade), capacete e protetor

auricular.
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No estudo documental realizado por Soerensen et al. (2008) em um servico de APH de uma
rodovia privatizada, do total de 4.992 acionamentos das ambuléncias, foram detectadas 54
exposicoes a riscos ambientais, ou seja, 1,08% dos chamados. Identificou-se que os
acidentes de transito eram o perigo a que mais se expunham os funciondrios da empresa,
com uma incidéncia de 28,6% das ocorréncias. Somando-se a isto, todos os tipos de
acidentes (quedas, agressoes, ser atingido por objetos, animais peconhentos,
atropelamentos), os acidentes totalizam um percentual de 65% das ocorréncias. As situagdes
nao ergondmicas correspondem a 17% das ocorréncias registradas, apresentando uma
divergéncia em relagdo ao atual estudo, no qual apareceu como o risco mais significativo
apontado pela equipe do SAMU. Isto pode ser entendido por se tratar de um APH de uma
rodovia, onde o envolvimento com acidentes de transito é o mais relevante, diferente do que

ocorre com o0 SAMU.

O ataque por animais peconhentos (abelhas, marimbondos e cobras), que para Soerensen et
al. (2008) foi encontrado em 8,6% dos atendimentos de emergéncias, no presente estudo foi
o item identificado como o mais improvavel de ocorrer na percep¢ao dos funciondrios do

SAMU.

Segundo o estudo de Aasa et al. (2005), as desordens musculoesqueléticas t€m se tornado
um importante problema de satide para as equipes de ambulancias, levando a afastamentos
ou aposentadorias precoces. As mulheres apresentam mais queixas na regiao do pescogo-
ombros, enquanto os homens na regido lombar. Fato comprovado pela atual pesquisa, onde
os dois itens relacionados com as posturas (carregamento de carga e esforgo fisico intenso),
aparecem nas duas primeiras posi¢des na visao dos trabalhadores das bases do SAMU

Metropolitano de Porto Alegre.

Para Rodgers (1998), que identificou as principais causas de afastamento dos profissionais
de atendimento a emergéncia, o item doengas musculoesqueléticas causadas por
levantamento de peso lidera a lista, o que coincide com o presente estudo, ja que € o item
que mais mereceu aten¢do dos funciondrios das bases do SAMU Metropolitano de Porto
Alegre, seguido por esforco fisico intenso e pelo calor, que estao relacionados com as
doencas cardiacas. As doengas mentais que também afastam muitos profissionais da area de

saude ainda permanecem ocultas e t€m uma percepg¢ao dos profissionais abaixo do esperado.

No estudo de Zapparoli e Marziale (2006) destacam-se os riscos de acidentes, agressoes
fisicas e riscos bioldgicos, ndo se destacando os riscos ergondmicos de levantamento de

peso e o esforgo fisico. O risco bioldgico, na atual pesquisa, ocupou a 4* posicao, porém o
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risco de acidente de transito ficou na 22* posi¢ao e os riscos de agressdes com objetos na 25?

posicdo, posi¢des com pouco destaque na percep¢ao dos funciondrios.

Ja para Takeda (2002), dos acidentes de trabalho estudados com motoristas de ambulancias,
42,1% ocorreram por movimentos repetitivos. As agressdes sofridas foram a fonte de 26,3%
dos acidentes registrados. Entretanto, na pesquisa atual, a repetitividade apareceu na 21*

posicdo, com média de 6,6 e as agressoes fisicas na 25* posi¢ao.

Para qualquer dos perigos analisados, quando ocorrer uma lesdo no trabalhador com
contrato de trabalho regido pela CLT, a Previdéncia Social deve ser comunicada através do
formulario da CAT (Comunicagdo de Acidente de Trabalho), porém, como os trabalhadores
possuem mais de um vinculo de trabalho, a geracdao da CAT pode gerar um afastamento do
trabalhador dos outros contratos de trabalhos, ficando este trabalhador proibido de exercer a
atividade profissional. Esta situacdo faz com que os trabalhadores do SAMU nao queiram
registrar CAT e, como consequéncia, haja uma subnotifica¢io dos acidentes do trabalho,
conforme a pesquisa de Napoledo et al. (2000), o que pode ser comprovado durante as

entrevistas.

Durante as pesquisas, observou-se que poucas medidas foram adotadas para elidir os riscos
a que estdo expostos os trabalhadores do atendimento pré-hospitalar. A mais significativa
foi a criacdo de normas que regulamentam os materiais perfurocortantes e o fornecimento de
EPI. Embora em 2005, através da Portaria n°® 485 de 11 de Novembro, tendo sido aprovada a
NR 32, que regulamenta a seguranca e satide no trabalho em servicos de saide, pouco foi
feito neste sentido. Os funciondrios das bases do SAMU Metropolitano de Porto Alegre nao
estdo assistidos por equipes de segurancga e medicina do trabalho, com o objetivo de

minimizar e controlar os riscos ambientais a que estao expostos.

5 Melhorias Propostas

No decorrer das entrevistas foram discutidas algumas acdes que poderiam ser tomadas para
reduzir os perigos no ambiente de trabalho das equipes das bases do SAMU Metropolitano

de Porto Alegre, tais como:



e (Capacitagdo de todos os funciondrios sobre os perigos a que estdo submetidos e
quais as formas de minimizar os riscos de acidentes. Capacitar para a correta

utilizacdo, armazenagem e limpeza dos EPIL.

¢ Incentivar a Comunicacao dos Acidentes do Trabalho, com isso € possivel obter
dados epidemiolégicos dos acidentes mais ocorridos e trabalhar para a sua

prevengao.

¢ Instaurar equipes de Seguranca e Medicina do Trabalho que visitem as bases do
SAMU de todo o Estado trabalhando para a promocao da reducdo dos riscos

ocupacionais.

e Melhorar a infra-estrutura das ambuléancias, com revisdes e manuten¢do periddica,

mantendo-os em boas condi¢des de uso e melhorar a ventilacao.

e Ter o apoio da Brigada Militar, Policia Federal, Corpo de Bombeiros e Defesa Civil

possibilitando que os funciondrios se dediquem exclusivamente as a¢des de socorro.

6 Conclusoes

O presente estudo permitiu concluir que os trabalhadores t€ém conhecimento quanto aos
perigos a que estdo expostos em suas jornadas de trabalho. Nas entrevistas abertas foram

identificadas 40 situacdes de perigo.

Constatou-se que o carregamento de peso (carregamento do paciente na maca) € um
problema gravissimo que deve ser tratado no servico de atendimento pré-hospitalar. Na
visdo dos trabalhadores, os principais perigos a que estdo expostos, numa escala que varia
de 0 a 15, sdo: levantamento de peso (média 11,9), esforco fisico (11,4), calor (11,3),
contaminacdo bioldgica por fluidos do paciente (11,0) e poeira (10,9). Por outro lado, os
riscos menos significativos foram choque elétrico (4,4), explosdes (4,4), monotonia no
trabalho (4,0), medo do paciente morrer na ambuléncia (3,0) e ataque de animais

peconhentos (2,6).

Os acidentes com perfurocortantes, segundo esta pesquisa, representam apenas o 42 risco
mais significativo para os trabalhadores das bases avaliadas do SAMU Metropolitano de

Porto Alegre, talvez como conseqiiéncia das campanhas de esclarecimento dos
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trabalhadores, da melhoria da qualidade do material utilizado e dos procedimentos de

seguranca editados neste sentido.

Identificou-se que os trabalhadores ndo recebem capacitagdo quanto aos riscos e 0s perigos
a que estao expostos, nem quanto ao uso dos equipamentos de protecao individual (EPI).
Igualmente, ndo recebem todos os EPI que deveriam, embora os riscos mais significativos
apontados pelos trabalhadores (levantamento de peso, esforgo fisico, calor) ndo possam ser
minimizados com a utilizagio de EPI. E importante a criagdo de programas para a promogio

da capacitagdo de funciondrios, nos aspectos técnicos e ocupacionais.

Pouco se investe para a melhoria da qualidade das condicdes de trabalho nas bases do
SAMU Metropolitano de Porto Alegre: as ambuladncias tém manuten¢do precdria, sem
ventilacao adequada e leiaute inadequado, contribuindo diretamente para a exposi¢ao ao
calor, ao frio, a poeira e a contaminagao bioldgica pelo ar. Embora exista a NR 32, com o
objetivo da promocao da saide e seguranga do trabalho dos profissionais de satude, pouco se
mudou em relacdo as condi¢des de trabalho nas bases avaliadas do SAMU Metropolitano de
Porto Alegre. Nao existe nenhum programa de gestdo a satide e segurancga do trabalho

voltada para atender os trabalhadores destas bases.

Constatou-se que existe uma subnotificacdo dos acidentes do trabalho entre os funciondrios
das bases do SAMU Metropolitano de Porto Alegre avaliadas. A falta de dados
epidemioldgicos dificulta a busca de medidas para a melhoria do ambiente de trabalho e de
um controle mais efetivo dos riscos a que estdo expostos os trabalhadores. Seria
fundamental o acompanhamento destes dados, por equipes de Seguranca e Medicina do

trabalho com o objetivo de reduzir os acidentes do trabalho.
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Apéndice 1. Média, desvio padrio, teste P6s-Kruskal-Wallis, graus de liberdade e p-valor,

para cada questdo e para os diferentes grupos de funciondrios.

Questiio Motorista Enfermeiro Médico Técnico Teste Pés Kruskal-Wallis
Média Des.Pad Média Des.Pad Média Des.Pad Média Des.Pad Value g.l. p-valor

01 12,06 3,60 8,34 0,73 11,05 233 1050 3,30 9510 3 0,0232
02 9,58 424 10,66 5,40 9,93 3,59 9,57 3,18 1,327 3 0,7226
03 6,78 4,32 7,84 4,52 8,90 2,60 8,47 3,62 2,404 3 0,4928
04 10,35 3,90 12,88 2,48 12,90 2,38 11,55 2,46 4,956 3 0,1751
05 11,23 3,36 10,70 2,74 10,87 1,87 10,10 3,37 2,208 3 0,5305
06 8,09 419 11,10 1,72 8,60 4,32 8,80 2,78 3,503 3 0,3203
07 9,80 413 10,86 2,46 9,20 3,61 11,56 3,01 3,780 3 0,2862
08 8,55 3,45 9,62 5,40 8,40 1,60 8,29 3,75 1,852 3 0,6037
09 12,32 2,43 9,98 3,54 8,88 1,72 11,30 2,86 8,213 3 0,0418
10 9,51 3,39 7,98 4,27 7,17 4,06 8,98 3,47 2,209 3 0,5302
11 9,37 4,37 8,72 4,08 10,10 2,90 9,60 2,52 0,460 3 0,9277
12 10,96 4,54 12,54 1,88 1035 4,11 11,09 3,35 0376 3 0,9452
13 9,22 3,50 8,56 3,98 9,12 3,18 7,93 3,88 1,925 3 0,5880
14 8,85 4,35 8,02 0,39 7,98 2,90 8,66 3,92 0,998 3 0,8019
15 7,67 3,74 4,88 2,41 7,83 2,18 7,98 2,87 4,091 3 0,2518
16 12,34 2,25 11,10 3,26 12,62 1,25 11,06 3,33 1,544 3 0,6721
17 12,34 2,45 13,08 2,87 11,58 2,63 11,93 2,67 2,930 3 0,4025
18 7,87 3,99 7,08 3,60 6,15 3,67 8,15 3,28 1,378 3 0,7107
19 4,23 3,24 3,08 2,23 5,45 3,36 5,38 3,78 2,590 3 0,4592
20 5,29 3,58 3,70 3,82 4,32 4,42 3,96 3,58 1,353 3 0,7167
21 4,69 3,50 6,06 4,92 5,22 4,48 6,11 3,66 2,575 3 0,4619
22 3,65 3,47 7,56 0,90 3,92 3,35 4,94 3,52 6,948 3 0,0736
23 7,37 3,54 8,32 4,77 9,90 2,90 7,67 1,97 4,795 3 0,1874
24 5,67 5,31 4,64 5,70 4,42 5,11 3,86 3,79 1642 3 0,6498
25 3,75 2,69 4,10 2,68 4,93 3,50 4,36 3,05 0916 3 0,8215
26 4,45 4,10 6,30 4,78 3,33 2,65 5,50 2,34 2,960 3 0,3978
27 7,23 3,80 9,08 4,07 8,85 2,36 6,91 2,73 2,267 3 0,5189
28 3,08 3,00 5,20 3,95 5,70 4,17 3,34 3,15 2,390 3 0,4955
29 7,20 4,59 6,32 4,79 6,47 4,86 5,90 3,31 1,917 3 0,5898
30 3,27 4,06 4,18 3,18 3,15 1,21 3,38 3,58 1,265 3 0,7375
31 5,32 3,02 7,48 1,77 4,80 2,23 5,40 2,57 3,464 3 0,3254
32 4,87 3,58 2,92 1,97 4,37 2,62 4,92 3,27 1,323 3 0,7238
33 5,19 3,61 5,58 3,45 5,40 2,61 5,97 3,52 0,861 3 0,8349
34 7,13 3,63 8,42 3,09 3,32 2,43 6,11 2,86 8,772 3 0,0325
35 7,52 3,92 5,96 3,86 6,37 1,86 5,70 3,18 2,098 3 0,5524
36 4,57 3,92 8,04 5,18 3,42 2,54 4,12 3,38 291 3 0,3978
37 4,29 4,23 8,26 4,73 4,20 4,30 4,94 417 2,954 3 0,3987
38 3,50 3,43 9,06 4,51 2,72 1,90 5,32 3,50 10,299 3 0,0162
39 4,64 3,26 5,50 3,77 5,55 1,94 5,66 2,92 2,343 3 0,5043
40 2,75 2,83 2,94 4,43 2,43 1,32 2,90 2,52 0,509 3 0,9168

Nota: A coluna Questdo refere-se ao nimero da pergunta presente no questionario

distribuido as bases, apresentado no apéndice 2 deste artigo.
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Apéndice 2. Questiondrio fatores de risco aplicado ao SAMU

IS UFRGS \ PPGEP \ LOPP \ pesiGh & ErGOnOmia
LOPP

Questionario de validacao

Perigos enfrentados durante a jornada de trabalho

Prezado (a)!

7

Este questiondrio ndo € obrigatério, mas sua opinido sobre o seu trabalho E MUITO
IMPORTANTE. Solicitamos, entdo, que vocé preencha os seus dados abaixo e marque com um X,
na escala, a resposta que melhor representa sua opinido com relagio aos diversos itens apresentados.

Niao coloque o seu nome no questiondrio. As informagdes sdo sigilosas e servirdo para o
trabalho que estd sendo desenvolvido pelo SAMU em parceria com a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul - UFRGS. Muito obrigado.

Idade Sexo: Masculino Feminino
Escolaridade:
1° grau incompleto 1° grau completo
2° grau incompleto 2° grau completo Turno:
3° grau incompleto 3° grau completo De: |:| Até: |:|
Especializacdo Mestrado
Doutorado Pé6s-doutorado

e  Escreva no quadro abaixo qual o seu tempo total de servico na empresa:

e Descreva o treinamento recebido para a fungao:

e  Vocé recebeu treinamento sobre como lidar com os perigos (riscos) do seu dia-a-dia? Quais?

e Vocé recebeu treinamento sobre como usar os EPI (equipamentos de prote¢ado individual)? Quais?
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Em cada um dos itens abaixo, marque na escala qual o perigo (risco) que vocé
estd exposto durante o seu trabalho.

Exemplo:

Ex. Agressao fisica num estadio de futebol

X

pouco muito

1. Ruidos (barulhos do trinsito, sirenes)

pouco muito

2. Vibracgoes (vibracoes nas ambulancias)

pouco muito
3. Frio

pouco muito
4. Calor

pouco muito

5. Umidade (chuva, ambiente encharcado, etc.)

pouco muito

6. Tluminacao inadequada

pouco muito

7. Ventilacao inadequada na ambulancia

pouco muito

8. Radiacfo nao ionizantes (radios PA, celular, etc.)

pouco muito

9. Poeira (transito, estrada de terra, etc.)

pouco muito

10. Gases e fumacas (transito, incéndio, etc.)

pouco muito
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11. Produtos Quimicos (medicamentos, produtos de higienizacdo da ambuléncia, etc.)

pouco muito

12. Contaminacio biolégica por contato com fluidos e secrecdes corporeas do paciente (sangue, saliva,
vomito, pérfuro-cortantes, etc.)

pouco muito

13. Contaminacio biolégica por contato cutineo com o paciente

pouco muito

14. Contaminacao biolégica pelo ar (goticulas e aerossois) dos pacientes

pouco muito

15. Contaminacio biolégica por ataque dos pacientes (mordidas, unhadas)

pouco muito

16. Esforco fisico

pouco muito

17. Levantamento e transporte manual de peso

pouco muito

18. Arranjo fisico inadequado da ambulancia

pouco muito

19. Equipamentos sem protecao adequada (desfibrilador, etc.)

pouco muito

20. Ferramentas inadequadas (seringas, etc.)

pouco muito

21. Exigéncia de postura inadequada

pouco muito

22. Imposicao de ritmos de trabalho além da sua capacidade

pouco muito



106

23. Trabalho em turno e noturno

pouco muito

24. Auséncia de pausas (inclusive intervalo para almoco e lanche)

pouco muito

25. Jornada de trabalho prolongada (gerada por diversos contratos de trabalho ou por jornadas muito
extensas)

pouco muito

26. Controle rigido de produtividade

pouco muito

27. Desgaste mental

pouco muito

28. Monotonia no trabalho

pouco muito

29. Repetitividade (movimentos repetitivos)

pouco muito

30. Medo do paciente morrer na ambulincia

pouco muito

31. Agressoes verbais

pouco muito

32. Agressao fisica com armas de fogo ou armas brancas

pouco muito

33. Agressao fisica sem armas ou com objetos (pedras, cacos de vidro, etc)

pouco muito

34. Queda (escorregoes, queda de outro nivel ou de mesmo nivel)

pouco muito



35. Acidentes de transito

pouco muito
36. Choque elétrico

pouco muito
37. Incéndio

pouco muito
38. Explosoes

pouco muito
39. Ataque de animais domésticos (cachorros, gatos, etc.)

pouco muito
40. Ataques de animais peconhentos (cobras, aranhas, escorpioes, etc.)

muito

pouco

® Quais EPI (equipamentos de protecdo individual) vocé recebe e sdo fundamentais

para desenvolver o seu trabalho com seguranca (cite até 10)?

® Quais EPI (equipamentos de protecdo individual) vocé recebe e ndo sdo

Jundamentais para desenvolver o seu trabalho com seguranca (cite até 10)?
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® Quais EPI (equipamentos de protecdo individual) vocé ndo recebe e deveria receber
para desenvolver o seu trabalho com seguranca (cite até 10)?

® Quais melhorias podem ser feitas na ambuldncia para reduzir riscos de acidentes
e/ou doengas ocupacionais?

o Existe algum outro perigo a que estdo submetidos os trabalhadores do SAMU e que
ndo foi abordado anteriormente?

e Este espago estd aberto para qualquer tipo de manifestacdo (reclamagdo, sugestao,
informagdo, observagdo, etc) que vocé achar importante destacar:
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Apéndice 3. Termo de Responsabilidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO.
NUCLEO DE DESIGN, ERGONOMIA E SEGURANCA.

Termo de Responsabilidade

Esta pesquisa € parte integrante de um amplo projeto realizado pela Universidade Federal do
Rio Grande do Sul nesta instituicdo, o qual tem como objetivo analisar as situa¢des normais
de trabalho, os incidentes e as situagdes de trabalho de uma forma geral. Assim, pretende-se
fornecer subsidios para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e concep¢do de um
sistema de gestdo de seguranca mais compativel com as necessidades humanas,

privilegiando o conhecimento que vocé tem de seu trabalho.

A sua participag¢do nao € obrigatdria, mas é muito importante para a realizacao deste estudo,
pois voceé € quem realmente conhece o contexto do seu trabalho. Para participar, vocé sera
requisitado a responder aos questiondrios e a dar entrevista, mas vocé podera desistir a
qualquer momento, sem custo ou onus. Também serd garantido o sigilo das informagdes
bem como o anonimato dos dados e informacdes fornecidas. A equipe responsavel por esta
pesquisa (representada por Rogério Bueno de Paiva) se compromete a revelar os dados
finais, de forma ampla e generalizada, para que as informacdes sejam revertidas para

melhorar o trabalho que vocé realiza na empresa.

Prezado colega, a participaciao espontanea na entrevista ou o retorno do questionario

respondido configura o aceite livre e esclarecido de sua participacio nesta pesquisa.

Outras davidas e informacdes adicionais serdo respondidas a qualquer momento que vocé

desejar, inclusive pelo email: rogeriobpaiva@uol.com.br.

14/11/2008.



4 COMENTARIOS FINAIS

4.1 Conclusoes

O estudo do ambiente externo, realizado através dos sistemas sociotécnicos, comprovou que
o SAMU est4 inserido em um ambiente de alta complexidade e que muitas influéncias deste
ambiente externo interferem nas acdes do ambiente interno desta organizagdo, o que acaba

interferindo nos atendimentos realizados a populagao.

Através da Andlise Macroergondmica do Trabalho (AMT) foi possivel realizar um
mapeamento do ambiente externo do SAMU de forma bem aprofundada, identificando os
stakeholders envolvidos no atendimento a populagcdo. Através das entrevistas e
questiondrios foi possivel conhecer as influéncias do ambiente externo do SAMU, e

classificar estes itens nas classes: socioecondmico, politico, educacional, cultural e legal.

Os itens mais significativos do ambiente externo foram aqueles ligados a falta de
conscientizacdo e esclarecimento da populagdo em geral quanto ao servigo prestado pelo
SAMU e a forma em que estd organizado o SAMU (com a central de regulacdo e as bases
distribuidas). Um reflexo desta falta de interagao foi o levantamento do alto indice de trotes,
as agressoes verbais que ocorrem aos funciondrios do SAMU e as diversas reclamagdes com

a qualidade do servico e o tempo de resposta para a chegada da ambulancia.

Como o servico do SAMU vem sendo implantado, ano a ano, em mais municipios, como
estratégia do Ministério da Saude para a reducdo da taxa de morbi-mortalidade, é
fundamental que estas campanhas de conscientizacdo da populacdo sejam uma acao
imediata do Ministério da Satde, para acabar com o alto indice de trotes, que atrapalha toda

a estrutura do trabalho das centrais de regulacdo e das bases.

Outro ponto destacado na pesquisa foi a falta de integra¢ao dos servicos publicos que atuam
nestes chamados (Policias, Hospitais, Bombeiros, Defesa Civil, etc.). Nao havendo esta

integracao, fica dificil para o SAMU conseguir realizar um atendimento de melhor
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qualidade, pois, quando socorre o paciente e o encaminha ao hospital, acabe sendo vitima

das areas de emergéncia que estdo saturadas.

Além das influéncias do ambiente externo, os trabalhadores também sdo influenciados pelos
perigos e riscos a que estdo expostos no ambiente de trabalho. Como os trabalhadores nao
recebem nenhum tipo de capacita¢do nesta area, fica dificil no momento do atendimento, em
que existe uma forte pressdao da populacdo e, em que alguns casos, at€ mesmo, o risco de

vida iminente do paciente, pensar sobre os riscos e a seguranca do préprio trabalhador.

E importante que os funciondrios tenham a percepcio dos perigos e dos fatores de risco,
sendo que o resultado da pesquisa comprovou que isto ocorre. Dos perigos a que estao
submetidos os trabalhadores em suas jornadas de trabalho, foram identificadas 40 situagoes

na etapa qualitativa da pesquisa.

Também foi identificado que embora exista a percepcao, os funciondrios recebem pouca ou
nenhuma orienta¢ao quanto aos requisitos de seguranc¢a e medicina do trabalho e nao
recebem capacitagdo ou orientagdes quanto a utilizagdao dos equipamentos de protecao

individual.

Os dois perigos mais relevantes encontrados, segundo os dados quantitativos, foram o
carregamento de peso e o esforgo fisico intenso, ambos vinculados ao carregamento do

paciente na maca.

Outros riscos destacados foram o calor a que os trabalhadores estdo submetidos no verao,
em funcdo da falta de ventilacdo das ambulancias, bem como a contaminac¢do bioldgica por
fluidos do paciente, que representa, em algumas pesquisas, a maior preocupagao das
autoridades em satide, ja que estd associada a doencas muito graves, tais como HIV,

Hepatite, Tuberculose, entre outras.

Por outro lado, foram identificados riscos poucos significativos como a possibilidade de
choque elétrico ou explosdes. A monotonia do trabalho também foi pouco pontuada, em
fun¢do da dindmica do trabalho que apesar de envolver a rotina de chamado e atendimento,

coloca os trabalhadores em contato com diferentes situagoes.

O medo do paciente morrer na ambulancia foi um item com pouco destaque, assim como a
possibilidade de ataque por animais pe¢onhentos, que foi aquele identificado como o menor

risco para os trabalhadores de SAMU.
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Entretanto nao foi possivel a comparagdo dos resultados obtidos na pesquisa com as
estatisticas de afastamentos e de acidentes do trabalho, pois nenhuma das bases pesquisadas

dispde destes dados.

Os resultados encontrados, em parte, diferem dos resultados encontrados na literatura,
fundamentados em ocorréncias reais. Nesta pesquisa, trabalhou-se com a percepc¢ao dos
trabalhadores quanto aos fatores de risco a que estdo expostos. Ao se trabalhar com

percepg¢ao versus ocorréncia € possivel que haja esta diferenga nos resultados obtidos.

4.2 Sugestoes para trabalhos futuros

Este detalhamento do ambiente externo realizado no SAMU metropolitano de Porto Alegre
serve como base para estudos similares em outras bases do SAMU de outras regides. E
importante que as melhorias levantadas nestas pesquisas consigam ser implantadas pelo
Ministério da Saude e pelas Secretarias Estaduais e Municipais, com o objetivo de se reduzir

a influéncia do ambiente externo no atendimento a populacao.

E importante que o estudo dos perigos e riscos na percepcio dos trabalhadores fosse
comparado com a realidade, por isso, foi recomendado que sejam implantados nas bases do
SAMU procedimentos de controle e mapeamento dos fatores de riscos ambientais, bem

como sejam capacitados os trabalhadores sobre as questdes dos riscos ambientais.
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