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RESUMO

Analisar as condicdbes da saude ergondmica dos profissionais da Central de
Regulacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU em Tuntum-MA.,
investigando as atividades e a saude ergondmica identificando os fatores que
resultam em queixas, grau de satifacdo com a instituicho além das possiveis
estratégias para atenuar eventuais problemas ergonémicos dos profissionais. Trata-
se de um estudo descritivo e prospectivo com abordagem quantitativa dos dados
obtidos em dezembro de 2010 com 20 profissionais da referida Central que
trabalham nos trés turnos, e se dispuseram a relatar através de um questionario
suas experiéncias laborais e de vida quanto a ocorréncia ou ndo de problemas
ergondmicos relacionados a suas atividade laborais. De acordo com os resultados
obtidos chegou-se a algumas conclusdes: a maioria dos profissionais sdo do sexo
masculino, compreendidos na faixa etaria entre 18 a 50 anos de idade, casados,
possue o nivel de escolaridade superior completo, tempo de servico a mais de 2
anos, se declaram satisfeitom em trabalhar e desempenhar as atividades na Central,
estdo satisfeitos também com a escala de trabalho, o ambiente em relacdo a
temperatura, ventilacdo, qualidade do ar, espaco, iluminacgéo, nivel de ruido e com a
qualidade e a disposi¢ao ergonémica do mobiliario. Em relacdo a saude ocupacional
dos profissionais em funcdo da ergonomia e do ambiente de trabalho, destacaram:
lombalgias, edema nos membros inferiores, defaléia, hiperemia ocular, dores

musculares, insonia e fadiga visual.

Palavras-chave: Saude ocupacional. Ergonomia. Central de Regulacdo. SAMU.



ABSTRACT

Analyze the health conditions of ergonomic attendants, Investigating the activities of
agents and their ergonomic health system, rest breaks and, identifying the factors
that result in complaints, musical satifacdo with the institution and shift worked, and
of possible strategies to alleviate any ergonomic problems of the attendants. This is a
descriptive study and prospective quantitative analysis of the data held in july 2010
with 20 attendants of that health institution working in three shifts, which were willing
to report through a questionnaire their experiences working and living as occurrence
of ergonomic problems related to their work activity. According to the results arrived
at some conclusions: the majority of caregivers are female, in the age group between
18-50 years of age, most are married and had complete secondary schooling with
time service less than five years if satisfied with the performance of activities
attendant, working in that hospital, with the scale of work and also with the
environment in relation to temperature, ventilation, air quality, space, lighting, noise
level of the post and with the quality and provision of furniture. Regarding the
occupational health of attendants in the light of ergonomics and work environment,
highlighted: back pain, legs and hands, eyestrain, anxiety, sleep disturbances,

irritability, headache, malaise, more difficult to solve problems and make decisions.

Key-words: Occupational health. Ergonomics. Regulation Center. SAMU.
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1 INTRODUCAO

A execucéo das atividades em uma Central de Regulacéo da-se em meio
a situacdes de emergéncia e urgéncia no atendimento a saude das pessoas. A area
de urgéncia e emergéncia constitui-se em importantes acdes na assisténcia a saude.
O crescente numero de acidentes, da violéncia urbana e uma precaria estruturacéo
da rede sdo fatores que tem contribuicAo para a sobrecarga desses servicos
dosponibilizados para o atendimento do povo brasileiro (BRASIL, 2002a).

Em instituicdes de saude, h4 a necessidade do envolvimento de diversos
tipos de profissionais em turnos de trabalho continuos para programacfes de
cirurgias, tratamentos e acompanhamento individual dos pacientes e, devido a essas
peculiaridades, a “industria hospitalar” oferece condi¢gdes de trabalho muitas vezes
insatisfatorias (KANT et al 1992 apud ARAUJO et al., 2005).

Existem setores em um hospital, que tem a necessidade de estar em
funcionamento 24 horas por dia, pois suas atividades estdo relacionadas ao
gerenciamento da informacao clinica, no que diz respeito a estatistica médica,
organizagdo e guarda de prontudrios médicos e exames de imagem, relativos ao
atendimento assistencial de cada paciente que passa pelo processo de internacao
até sua liberagéo do hospital (KMITA et al., 2002).

No Brasil o surgimento dos servicos de emergéncia pré-hospitalar foi
influenciado pelos modelos americano e francés. A Franca destaca-se no cenario
mundial pelo seu servico Atendimento Pré-Hospitalar — APH, por construir um
modelo bastante eficiente, com 6rgdos permanentes e temporarios, obedecendo a
uma orientacdo centralizada, amparada por legislacdo pertinente, bem como
recursos humanos e materiais de acordo com as necessidades levantadas por
planejamento (FERRARI, 2006).

Na Franca, esse modelo é centralizado numa rede de comunicacdes e
baseado na regulacdo médica. Todas as chamadas séo avaliadas por um médico,
gue define a resposta mais eficiente, maximizando os recursos disponiveis. Essa
experiéncia estd sendo avaliada ha anos, mostrando ser importante instrumento
para as acdes em saude, uma vez que permite o conhecimento das necessidades
reais da vitima e dos recursos disponiveis a prestacdo da assisténcia, dentre outras

informacgdes, possibilitando o gerenciamento da demanda (FERNANDES, 2004).
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Nos Estados Unidos, o APH comecou a ser mais bem organizado em
1966, quando o0 governo americano determinou que a seguranca rodoviaria
desenvolvesse um sistema eficiente de atendimento, para diminuir as estatisticas de
morte por situacdes de urgéncia e emergéncia (FERRARI, 2006, FERNANDES,
2004).

Ainda, nos Estados Unidos em 1968 foi criado um ndmero telefénico
anico (911), para centralizar os chamados de emergéncia. A partir dai, as
emergéncias meédicas eram transmitidas aos profissionais da éarea que se
encarregavam de enviar o melhor recurso (FERREIRA, 1999).

Para dar suporte adequado aos servi¢cos do APH foi criado o Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU. Este sistema de atendimento o APH foi
estruturado e sistematizado, conforme preconiza o modelo francés (Fernandes,
2004).

Quando se aborda a acdes do APH, estas sdo divididas em Suporte
Basico de Vida — SBV e Suporte Avancado de Vida — SAV. O SBV ¢ a estrutura de
apoio oferecida a vitimas com risco de morte desconhecido por profissionais de
saude, por meio de medidas conservadoras nao-invasivas, tais como: imobilizacdo
cervical, contengdo de sangramento, curativo oclusivo e imobilizagdo em prancha
longa. Inclui ainda a¢cbes que visam a qualidade da circulacdo e oxigenacgao tecidual,
aumentando a chance de sobrevida. O SAV corresponde a estrutura de apoio
oferecida por profissionais médicos onde ha risco de morte, por intermédio de
medidas nao invasivas ou invasivas, tais como: intubacdo endotraqueal,
toracocentese, drenagem toracica, pericardiocentese etc. (TIMERMAN; GONZALES;
RAMIRES, 2007).

O APH desempenha importante papel na qualidade da assisténcia
oferecida a populacdo. Esta nova modalidade de assisténcia tem varios objetivos,
como o de determinar a forma de melhor resposta & demanda solicitada, através da
regulacdo de todos os chamados e prestar atendimento emergéncial no campo pré-
hospitalar, atendimento este que responda as necessidades prementes do paciente
critico (CYRILLO, 2005).

Nesse servico, médicos e enfermeiros prestam atendimento a casos de maior
complexidade, ou seja, de maior gravidade por meio do SAV. Este suporte é
oferecido através de ambulancias equipamentos e instrumental utilizado em uma

Unidade de Terapia Intensiva — UTI; e equipe de meédicos, enfermeiros e com
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condutores de veiculos de urgéncia capacitados. Esta especificacdo da estrutura do
APH movel e seus componentes sédo definidos pela Portaria do Ministerio da Saude
do Brasil (CYRILLO, 2005).

Os servicos de APH pode ser também movel e conta com uma equipe de
profissionais da area da saude e outros. Considerando-se que as urgéncias nao se
constituem em especialidade médica ou de enfermagem e nos cursos de graduacgao
a atencdo dada a area ainda é insuficiente, entende-se que os profissionais que
atuam nos servicos de APH mdvel que que podem ser oriundos e nao oriundos da
area de saude, devem ser habilitados pelos Nucleos de Educagdo em Urgéncias
(BRASIL, 2002a).

A Portaria GM n2 2048, de 5 de novembro de 2002 aprovada pelo
Ministério da Saude define que a equipe de profissionais oriundos da saude seja
composta por:

a) Coordenador do Servigo: profissional da area da saude, com experiéncia e
conhecimento comprovados na atividade de atendimento pré-hospitalar as
urgéncias e de gerenciamento de servi¢os e sistemas;

b) Responséavel Técnico: responsavel pelas atividades médicas do servico;

c) Responsavel de Enfermagem: enfermeiro responsavel pelas atividades de
enfermagem;

d) Médicos Reguladores: sdo os responsaveis pelo gerenciamento, definicdo e
operacionalizacdo dos meios disponiveis e necessarios para responder as
situacdes informadas pelos usuarios, utilizando-se de protocolos técnicos e da
escolha sobre os equipamentos de salude do sistema, necessarios ao
atendimento;

e) Médicos Intervencionistas: responsaveis pela reanimacao e/ou estabilizacdo do
usuario, no local do evento e durante o transporte;

f) Enfermeiros Assistenciais: responsaveis pelo atendimento de enfermagem na
reanimacdo e/ou estabilizacdo do paciente, no local do evento e durante o
transporte;

g) Auxiliares e Teécnicos de Enfermagem: atuam sob supervisdo imediata do
enfermeiro (BRASIL, 2002a).

Os servigos de APH contam com o profissional médico regulador, que tem
a funcdo de fazer a triagem das chamadas telefénicas e determinar o tipo de suporte

mais adequado aquele evento; também pode, dependendo da situacdo em que se
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encontra a vitima, se deslocar ao local da emergéncia (BRASIL, 2002a; MARTINS,
PRADO, 2003).

Estes servicos visam reduzir o numero de 0Obitos, o tempo de internacao
em hospitais e as sequelas decorrentes da falta de socorro precoce. Funcionam 24
horas por dia, com equipes de profissionais de saude, incluindo médicos,
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem e socorristas. Sao atendidas
urgéncias de natureza traumatica, clinica, cirurgica, gineco-obstétrica, problemas
mentais e cardiorrespiratérios, bem como intoxicacdes, queimaduras, quadros
infecciosos agudos, maus tratos, tentativas de suicidio e transferéncia dos usuarios
entre estabelecimentos de sautde MARTINS, PRADO, 2003).

As condicbes do ambiente de trabalho é de suma importancia para o
desenvolvimento das atividades e principalmente para a saude do trabalhador, a
ergonomia vem garantir a qualidade do ambiente de trabalho, aplicando regras,
normas, leis, evientando assim uma série de doencas ocupacionais como: Lesdes
por Esforcos Repetitivos — LER, Distlrbios Osteo-musculares Relacionados ao
Trabalho — DORT, cansaco, fadiga, cdimbras, dor de cabeca etc.

A palavra ergonomia € de origem grega, em que ergo significa trabalho e
nomos significa regras, normas, leis. Pode-se entender que seriam as
regras/normas/leis para a execucdo do trabalho. Se considerar como ciéncia, pode-
se dizer que é a ciéncia aplicada em facilitar o trabalho executado pelo homem,
sendo que aqui se interpreta a palavra “trabalho” como algo muito abrangente, em
todos os ramos e areas de atuacdo (FALZON, 2007).

Entédo, entende-se que é uma ciéncia que pesquisa, estuda, desenvolve e
aplica regras e normas a fim de organizar o trabalho, tornando este ultimo
compativel com as caracteristicas fisicas e psiquicas do ser humano.

Alguns autores a consideram como ciéncia, outros como tecnologia.
Segundo Montmollin, a ergonomia € uma ciéncia interdisciplinar que compreende a
fisiologia e a psicologia do trabalho. Murrel a define como o estudo cientifico das
relacdes entre o homem e o seu ambiente de trabalho. Self cita que ergonomia
reune os conhecimentos da fisiologia e psicologia e das ciéncias vizinhas aplicadas
ao trabalho humano, na perspectiva de uma melhor adaptacdo ao homem dos
métodos, meios e ambientes de trabalho (SANTOS, 2009).

Wisner explica ergonomia como sendo o conjunto dos conhecimentos

cientificos relacionados ao homem e necessarios a concepcado de instrumentos,
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maquinas e dispositivos que possam ser utilizados com o maximo de conforto,
seguranca e eficiéncia (SANTOS, 2009).

Na definicdo de Couto € um conjunto de ciéncias e tecnologias que
procura a adaptacdo confortavel e produtiva entre o ser humano e seu trabalho,
basicamente buscando adaptar as condi¢cdes de trabalho as caracteristicas do ser
humano. Ja Leplat nos informa que ergonomia € uma tecnologia, € ndo uma ciéncia,
cujo objetivo é a organizacao dos sistemas homem-maquina (SANTOS, 2009).

Segundo a Ergonomics Research Society, Ergonomia é o “estudo do
relacionamento entre o homem e seu trabalho, equipamento e ambiente e,
particularmente, a aplicacdo dos conhecimentos de anatomia, fisiologia e psicologia
na solucao dos problemas surgidos desse relacionamento” (DUL, 2004).

Em 1960 a Organizagao Internacional do Trabalho - OIT define a
ergonomia como sendo a: “Aplicagdo das ciéncias biolégicas conjuntamente com as
ciéncias da engenharia para lograr o 6timo ajustamento do homem ao seu trabalho,
e assegurar, simultaneamente, eficiéncia e bem-estar” (DUL, 2004).

Falando em relacdo a historia moderna da ergonomia, que surgiu no
periodo entre 1939 a 1945 com a Segunda Grande Guerra, houve a necessidade de
adaptacao das armas utilizadas no combate ao homem, com o principal objetivo de
obter vantagens sobre o adverséario, além de preservar a propria sobrevivéncia
(FALZON, 2007).

A importancia da ergonomia nos anos 1940 se deu pela abordagem do
trabalho humano e suas interacdes nos contextos social e tecnoldgico, buscando
mostrar a complexidade dessas interagdes. A ergonomia trouxe a ideia de proteger o
trabalhador dos riscos fisicos, ambientais e psicoldgicos provocados, principalmente,
pelo sistema capitalista, que visa sempre o lucro através do aumento da producéo.
Promovendo a intensificacdo da carga de trabalho e implementacdo do tempo de
trabalho, sem se preocupar com o conforto do funcionario (ABRAHAQO; PINHO,
2002).

E importante citar que o conforto do trabalhador é necessario para que
tenha uma boa relacdo com o trabalho. Segundo Kroemer (2005) dentro das
atribuicbes da ergonomia tém-se alguns dominios de especializacdo com
competéncias mais profundas. Séo elas:

* Ergonomia Fisica: versa sobre as caracteristicas humanas anatbmicas,

antropometricas, fisiolégicas e biomecanicas que se relacionam com a
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atividade fisica. Os topicos relativos incluem posturas de trabalho, manipulagéo
de materiais, movimentos repetitivos, lesées musculo-esqueléticas
relacionadas com o trabalho, layout do posto de trabalho, seguranca e saude.

* Ergonomia Cognitiva: relata sobre os processos mentais, como a percepcao,
mem©ria, raciocinio, e resposta motora, que afetam as interacdes entre
humanos e outros elementos de um sistema. Os topicos relevantes incluem a
carga de trabalho mental, tomada de decisdo, desempenho especializado,
interacdo homem-computador, fiabilidade humana, stress do trabalho e
formacdao relacionadas com a concepcao homem-sistema.

e Ergonomia Organizacional: diz respeito a otimizacgdo de sistemas
sociotécnicos, incluindo as suas estruturas organizacionais, politicas e
processos. Os tépicos relevantes incluem comunicagdo, gestao de recursos de
equipes, concepgao do trabalho, organizacéo do tempo de trabalho, trabalho
em equipe, concepcao participativa, “community ergonomics”, trabalho
cooperativo, novos paradigmas do trabalho, cultura organizacional,
organizagoes virtuais, teletrabalho e gestéo da qualidade.

Segundo Kroemer (2005), a ergonomia possui quatro componentes
identificaveis:

e Tecnologia de interface homem-maquina ou ergonomia de Hardware: é
aplicada no projeto de controles, displays e arranjo das esta¢cfes de trabalho
para otimizar a performace do sistema e diminuir as probabilidades de erros
humanos;

* Tecnologia da interface homem-ambiente ou ergonomia ambiental: consiste no
estudo das capacidades e limitacdes humanas em relagdo as demandas
impostas pelas variagdes do ambiente. E utilizada a fim de minimizar o
estresse ambiental para a performance humana e também para proporcionar
maior conforto e seguranca, além do aumento da produtividade;

* Tecnologia de interface usuério-sistema ou ergonomia de software: estuda
como as pessoas conceitualizam e processam as informagdes. E
frequentemente chamada de ergonomia cognitiva. A maior aplicacdo desta
tecnologia é no projeto ou modificacdo de sistemas para aumento da
usabilidade;

* Tecnologia da interface homem-organizacdo-maquina ou macroergonomia: o

foco central das trés tecnologias da ergonomia € o operador individual, no time
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de operadores ou em niveis de subsistemas. A macroergonomia tem seu foco
na estrutura do sistema de trabalho como um todo, ou seja, em suas interfaces
com 0s avancgos tecnoldgicos, com o sistema organizacional e com a interface
homem-maquina.

Para Figueiredo (2005) quando se fala em ergonomia tem-se que levar
em consideracdo alguns pontos, como: produtividade da empresa; qualidade do
produto; condi¢cdes de trabalho; qualidade de vida dos trabalhadores. Alguns
objetivos devem sempre ser levados em consideragéo, tais como: melhoria das
condicbes ambientais; prevencao de acidentes de trabalho; e prevencao de lesdes
por esforgo repetitivo.

Outra consideracdo que se deve ter, quando se trata de ergonomia, € a
sua triade basica de sustentacdo, composta por: eficiéncia, seguranca e conforto.
Através desta triade pode-se observar que a eficiéncia de uma intervencao
ergon6mica € muito importante, tanto para justificar o trabalho do ergonomista como
para melhoria das condicbes da empresa (financeira, econbmica, social ou
profissional). Além da propria melhoria da eficiéncia dos trabalhadores
(FIGUEIREDO, 2005).

Com relacdo a postura corporal, cada funcionario realiza suas atividades
de maneira particular, porém certas posturas em comum puderam ser evidenciadas
nas atividades de atendimento, ordenacdo, arquivamento, desarquivamento,
transporte dos prontuarios e recebimento de materiais, que devido as condi¢cdes do
local, séo feitas de maneira inadequadas (SALES, 2000).

O absenteismo no trabalho de diferentes setores de um hospital por
motivos de doencas € comum, em geral os funcionarios sofrem de dores nas costas,
dores de cabeca e pescoco, tem problemas de visdo, alergias, les6es por esforcos
repetitivos como tendinite (SALES, 2000).

Em se tratando das doencas adquiridas pelas condicbes de trabalho
inadequadas, o trabalhador dependendo de suas condi¢cdes de saude pode afastar-
se do desenvovlvimento de suas atividades por ordem e autorizacdo de um
profissional da saude, no caso mais especifico o médio do trabalho.

Entretanto, observa-e que legalmente, muitas vezes, as empresas diante
do seu representante da saude ndo emitem o documento da Comunicacdo de

Acidente do Trabalho — CAT como comprovacdo do diagnostico, ndo tomam as
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medidas necesséarias para esclarecimento do diagnéstico e 0 nexo causal da
patologia com as condi¢des de trabalho.

Segundo Rocha; Ferreira Junior (2000, p. 299) esta conduta € contraria ao
art. 169 da Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT que determina “sera obrigatéria
a notificacdo das doencas profissionais e das produzidas em virtude de condi¢bes
especiais de trabalho, comprovadas ou objeto de suspeita” em conformidade com

instrucdes expedidas pelo Ministério do Trabalho e do Emprego — TEM:

Os casos de DORT-LER diagnosticados ao 6rgdo publico competente
representam, em geral, a ponta de uma piramide onde a base é formada por
uma grande maioria de pessoas que estd trabalhando com sintomas,
seguida por um numero menor de individuos que ja tentaram alguma
medida terapéutica informal, seguida esta por uma pequena fragdo que ja
procurou um servico de saude, dos quais apenas alguns tem o diagndstico
confirmado e registrado.

As empresas ndo prevéem pausas para descanso conforme recomendado
na Norma Regulamentadora — NR 17, apesar das situacfes acima descritas. A NR
17 (2002) estabelece que “todo e qualquer sistema de avaliacdo de desempenho
deve levar em consideracdo as repercussdes sobre a saude dos trabalhadores” e

” “*

que “devem ser incluidas pausas para descanso” “nas atividades que exijam
sobrecarga muscular estatica ou dinamica do pescoco, ombros, dorso e membros
superiores e inferiores” a partir de analise ergonémica do trabalho, respectivamente,
nas alineas “a” e “b” do item 17.6.3 da NR 17 — Ergonomia. A NR 17 também prevé
‘uma pausa de 10 minutos para cada 50 minutos trabalhados, ndo deduzidos da

LIS

jornada normal de trabalho” “nas atividades de entrada de dados” na alinea “d” do
item 17.6.4 da NR 17 — Ergonomia (BRASIL, 2002b).

A finalidade das pausas para descanso é o restabelecimento do
trabalhador para que possa manter a produtividade e a qualidade da producédo
mediante recuperacdo de sua condicdo fisiologica. A fim de esclarecer esta
afirmacdo, aborda-se conceitualmente a palavra “restabelecer” que segundo

Koogan; Houaiss (2000) significa:
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[...] estabelecer de novo; repor no antigo estado ou condi¢céo; restaurar,
reparar, restabelecer a saude, as forgas”. Para “restaurar”, encontra-se
“reparar, recuperar, consertar, revigorar: restaurar as forcas, restabelecer-
se, reanimar-se”. Como sinbnimo de ‘“restabelecer”, encontra-se
“regenerar”, que tem o significado de “restabelecer o que estava destruido,
arruinado, gerar ou produzir novamente, revivificar, reorganizar, reformar,
melhorar, restabelecer a atividade, formar-se de novo: regeneraram-se 0s
tecidos.

Importante também € o efeito de bem-estar proporcionado pelas pausas
para descanso. Uma das primeiras mencdes sobre pausas que se encontra em
bibliografia foi a de Ramazzini, em 1700. Por este motivo, com o fim de caracterizar
no tempo o reconhecimento da importancia das pausas para descanso, esta
relatado abaixo, algumas destas mencdes referentes que conservam alguma
analogia com os constrangimentos da atividade de atendente ou operador em
centrais de atendimento (ROCHA, 2000).

Grandjean; Kroemer (2008, p. 173) afirmam que a pausa do trabalho é
uma indispensavel condicéo fisioldgica no interesse de manutencédo da capacidade

de producéo. Interpde que a pausa tem um significado biolégico e justifica:

Por assim dizer, em todas as fun¢des do corpo humano pode-se constatar a
troca ritmica entre gastos de energia e reposicao de forca, ou de maneira
simples — entre o trabalho e descanso. Esta troca € uma condi¢do sine qua
non para o musculo, para o coragdo — e se ndés examinarmos detidamente
0s processos hiologicos — para todo o organismo. A introducdo das pausas
de descanso ndo é s6 uma necessidade vital do corpo, mas também,
principalmente para trabalhos que exigem muito do sistema nervoso, isto &,
em trabalhos mentais, onde a destreza dos dedos e a exigéncia dos 6rgaos
dos sentidos é importante.

Observa-se que atualmente é usual pelo menos uma pausa, de 10 a 15
minutos na manhd e muitas vezes a mesma pausa a tarde. Esta disposicdo das
pausas tem a finalidade de prevenir a fadiga, permitir alimentacdo e possibilitar
contatos sociais. Estas pausas jA ndo podem mais ser eliminadas (GRANDJEAN;
KROEMER, 2008, p. 176).

Quanto aos trabalhos ritmados na fabricacdo em série, relata que estudos
de laboratério e também nas empresas encontraram que: “pausas curtas, de 3 a 5
minutos por hora de trabalho, reduzem a fadiga e aumentam o potencial de atencéo
prolongada. Estas pausas curtas sdo especialmente indicadas para atividades
repetitivas, com pressdo do tempo e altas exigéncias de atengao”. Registra o efeito

das pausas no aprendizado de trabalhos de precisdo. Assim, um periodo de
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aprendizado interrompido por freqientes pausas conduz a uma assimilagido
significativamente mais rapida das habilidades do que um aprendizado sem pausas
(GRANDJEAN; KROEMER, 2008, p. 176).

As pausas devem ser implementadas para prevenir a fadiga. Entre as
fontes de fadiga relaciona exagerada carga muscular, ambientes com ruidos,
vibracOes, temperaturas ou iluminagdes inadequadas. Conforme Lida (2005, p. 288),
estas fontes “podem estar relacionadas com horarios, trabalhos em turnos,
programacgao da produgao, ou relagbes pessoais dentro e fora do trabalho”. Ao
serem identificadas, estas fontes devem ser estudadas e resolvidas.

Lida (2005, p. 288) recomenda que em trabalhos que exigem atividade
fisica pesada, ou em ambientes desfavoraveis com altas temperaturas ou excesso
de ruidos, devem ser implementadas pausas durante a jornada de trabalho. As
pausas também podem estar embutidas no préprio ciclo de trabalho.

A variacdo de atividade que ocorre no proprio ciclo serve, de acordo com
Lida (2005, p. 288) para prevenir ou retardar a fadiga. Por exemplo, em datilografia,
a prépria operacdo de substituir a folha serve como pausa da tarefa de digitacao.
Contudo, isso ndo dispensa um outro tipo de pausa, reservada as necessidades
fisiologicas, quando ele pode se levantar e andar, ativando a circulacéo das pernas e
dos musculos dorsais.

Durante essas pausas, se houver oportunidades de contatos sociais
(conversa) com colegas, podera haver um aumento do moral, retardando o

aparecimento da fadiga, Lida (2005, p. 288) descreve que:

Em trabalhos industriais, observou-se que as jornadas muito longas
provocam reducdes de desempenho. Na maioria dos casos, considera-se que
a jornada de oito horas e meia € a maxima para se manter uma boa
produtividade. Portanto, mesmo que a quantidade se mantenha
aparentemente constante, a qualidade da producao tende a cair.

Observa que a fadiga também acontece em situacdes onde ha predominio
do trabalho “mental” com poucas solicitagbes de esforcos musculares. Para Lida
(2005, p. 286) ocorre por exemplo em:

pessoas executando operacfes aritméticas, repetidamente, apés algum
tempo, sofrem lapsos ou bloqueios, que vao se tornando cada vez mais
freqlientes com o aumento da fadiga, ao mesmo tempo que 0S erros
também crescem.
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Lida (2005, p. 286) observa ainda que a fadiga também, tem um

componente emocional e que ha diferencas individuais importantes.

O componente emocional é dificil de medir, mas sua influéncia é inegavel.
Um trabalhador que tem uma pessoa da familia doente, embora isso néo
tenha uma relacdo direta com seu organismo, fica mais vulneravel ao
aparecimento da fadiga. As diferencas individuais na questédo da fadiga sao
significativas. Algumas pessoas se fadigam mais facilmente que outras.
Outras ainda apresentam maior tolerdncia em determinados tipos de
trabalho. Existem também pessoas que se tornam mais suscetiveis a fadiga
em certos dias ou em determinadas fases da vida.

E fundamental que as empresas determinem um regime de trabalho-
descanso otimizado. Pois, um bom regime de trabalho-descanso pode ser definido
como um regime que permite uma completa recuperacdo da fadiga, mas que nao
permite excessivas pausas de descanso (ABRAHAQ; PINHO, 2002).

E importante a organizacdo do trabalho, sugerindo um certo ritmo,
considerando o principio geral da adaptacdo do trabalho ao homem, com vista,
nomeadamente, a atenuar o trabalho mondétono e o trabalho cadenciado em funcéo
do tipo de atividade e das exigéncias em matéria de seguranca e de saude, em
especial no que se refere as pausas durante o tempo de trabalho, independente da
atividade laboral exercida.

Nesse sentido, este estudo se justifica na medida em que se percebe que
a doenca ocupacional € produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho
peculiar a um determinado ramo de atividade ou em fungéao de condi¢des especiais
em que o trabalho é realizado. Portanto, resolveu-se investigar o perfil dos
profissionais que trabalham na Central de Regulacdo do SAMU que atende a rede
publica na cidade de Tuntum-MA. Com isso, pretende-se, com base nos dados e
informacdes encontradas, colaborar para a melhoria da salde e prevencdo da

doenca e na qualidade de vida e do ambiente de trabalho desses trabalhadores.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar as condi¢cdes ergondémicas do ambiente profissional na Central de

Regulacéo do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia — SAMU em Tuntum-MA.

2.2 Especificos

¢ Identificar as caracteristicas demograficas dos profissionais;

e Descrever as caracteristicas dos profissionais entrevistados;

e \Verificar a satisfacdo dos entrevistados em relacdo ao seu processo de
trabalho e ambiente profissional,

¢ Identificar queixar relacionadas ao ambiente de trabalho;

e Identificar estratégias de melhorias no ambiente laboral a partir de sugestbes
dos profissionais.
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3 METODOLOGIA

e Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e prospectivo com abordagem

guantitativa dos dados obtido em dezembro de 2010.

e Local do estudo

O local de realizacdo da pesquisa foi na Central de Regulacdo do SAMU
que completou 4 anos no dia 6 de dezembro de 2010 atendendo a rede publica
localizada no centro da cidade de Tuntum-MA.

Tuntum é um municipio brasileiro do estado Maranhao fundado no dia 12
de setembro de 1955, esta localizado na microregido Alto Grajau e Grajau 346,000
km de distancia da capital S&o Luis, tem uma populagdo estimada em 2010 de
39.257 habitantes, nas caracteristicas geograficas apresenta uma area de 3.573,041
km?, possui clima tropical, tem como municipios limitrofes: Presidente Dutra, Barra
do Corda, Joselandia, Mirador, Jenipapo dos Vieiras, Colinas e Santa Filomena
(IBGE, 2010).

O servico de saude do municipio € constituido por um Hospital Geral
Municipal, um Centro de Especialidade Odontologica — CEO, quinze Unidades
Béasica de Saude — UBS com o Programa de Saude da Familia — PSF e o0 SAMU. O
SAMU possui uma total de 64 (sessenta e quatro profissionais); trés Unidade de

Suporte Basico — USB e uma Unidade de Suporte Avancado — USA.

e Populacéo

A populagédo foi constituida por 20 profissionais: 10 médicos, 5 réadio
operadores, e 5 técnicos auxiliares de regulacdo meédica da Central de Regulacédo do
SAMU distribuidos em trés turnos (manha, tarde e noite) registrados no quadro

funcional da referida Central. Todos se dispuseram a participar da pesquisa.
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e |nstrumento de coleta de dados

O questionario elaborado pela pesquisadora foi o instrumento de coleta de
dados utilizado nesta pesquisa, com questdes fechadas e abertas, objetivando
caracterizar o perfil pessoal, profissional e de saude dos profissionais do SAMU.
(APENDICE A)

e Coletade dados

ApOs autorizacdo do Secretario Municipal da Saude de Tuntum foi
agendado as visitas para esclarecimentos dos objetivos e necessidade da realizacéo
da pesquisa, bem como a aplicacdo do instrumento de coleta com os profissionais
gue aceitaram participar da pesquisa. A aplicacdo dos questionarios foi no més de
dezembro de 2010 em funcao desse profissionais trabalharem em regime de turno e

do constante deslocamento dos mesmos para outros municipios.

e Analise dos dados

Apés a tabulacdo, os dados foram representados em forma de Tabelas e
Graficos através do Programa Microsoft Excel para melhor visualizacdo e analise

dos resultados.

e Consideracbes éticas

Conforme as normas expostas na Resolugdo CNS n¢ 196/96 do CONEP —
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde — MS, referente a
pesquisas com seres humanos serdo respeitadas e preservadas todas as
informagdes coletadas, sendo que os profissionais da Central de Regulacdo do
SAMU em Tuntum-MA., receberdo os esclarecimentos sobre a importancia e objetivo
da pesquisa, 0s quais participaram apos assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. (APENDICE B)
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

E importante, destacar que para obtencéo dos dados que representam os
percentuais da pesquisa obedeceu-se a ordem sequencial das variaveis contidas no
instrumento de coleta.

Os 20 profissionais que participaram desta pesquisa e trabalham na
Central de Regulacdo do SAMU estdo distribuidos segundo os cargos: 5 (cinco)
Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica — TARM, 5 (cinco) Radio operadores — RO e
10 (dez) Médicos Reguladores — MR.

No que se refere as caracteristicas demogréficas, com relagédo a variavel
género, constatou-se que a maioria com 55% sdo do sexo masculino, a variavel
idade entre 18 a 50 anos, sendo que a maioria com 60% possui mais de 30 anos.
Quanto ao estado civil, dados mostram que a maioria com 70% s&o casados
(Grafico 1)

Na formacédo educacional, constatou-se que um pouco mais da metade,
55% possui 0 Ensino Superior, sendo que um é formado em geografia e 0s outros
nas seguintes especificidade médicas: gastroenterologista, cirurgido, ginecologista,
obstetra e clinicos gerais. (Grafico 1)
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Gréfico 1 - Distribuicdo percentual dos 20 profissionais da Central de Regulagdo do SAMU de acordo

com as caracteristicas demogréaficas e educacionais. Tuntum-MA/2010.

Quando se trata da habitos de vida desses profissionais, observa-se nas

respostas do questionario que: na pratica de uma atividade fisica, somente 10%
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realiza caminhada; e 5% se declarou tabagista; no etilismo, 45% relataram consumir
algum tipo de bebida alcodlica; na frequiéncia médica, 30% constumam consultar um
meédico para verificar a saude; e finalmente no consumo de medicamentos, 35%

usam algum tipo de medicamento. (Grafico 2)
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Gréfico 2 - Distribuicdo percentual dos 20 profissionais da Central de Regulacdo do SAMU de acordo
com os hébitos de vida. Tuntum-MA/2010.

Com relacéo as caracteristicas profissionais, quanto ao tempo de servico
dos profissionais da Central de Regulacdo do SAMU, constatou-se que 25% esta
registrado ha menos de 1 anos, 20% entre a a 2 anos e 55%, esta ha mais de 2

anos. (Tabela 1)

Tabela 1 - Indicacé@o que os dos 20 profissionais da Central de Regulacdo do SAMU de acordo

com o tempo de servi¢co. Tuntum-MA/2010.

TEMPO DE SERVICO INDICA(;AO
Menos de 1 ano 25%
Entre 1 a 2 anos 20%
Mais de 2 anos 55%

Quando perguntado se estavam satisfeitos em trabalhar e desempenhar
as atividades na referida Central, 65% se declararam satisfeitos. Foi questionado
sobre sistema de turno, se estes estavam satisfeitos com a escala de horario de
trabalho que atualmente vinham cumprindo, 80% dos profissionais relataram que

estavam satisfeitos. (Grafico 3)
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Gréfico 3 - Distribuicdo percentual dos 20 profissionais da Central de Regulacdo do SAMU de acordo

com o grau de satisfacdo. Tuntum-MA/2010.

O sistema de turno de trabalho adotado pela Central de Regulacdo do
SAMU para os 20 profissionais € bem diversificado com o cuidado de ndo acarretar
excesso de trabalho, as turmas que realizam rodizio com as seguintes opcdes de
turno de trabalho. (Tabela 2)

Tabela 2 - Indicag¢é@o que os dos 20 profissionais da Central de Regulacdo do SAMU de acordo

com o Sistema de Truno. Tuntum-MA/2010.

SISTEMA DE TURNO INDICA(;AO
Plantédo diurno (7 — 19h) 40%
Plantdo noturno (19 — 07h) 60%

Com a seguinte distribuicdo de horas trabalhadas por dia para cada
profissional da area.
e TARM: 2 (dois) trabalham 12 horas 2 dias seguidos (plantdo diurno) e folgam
24 horas e 3 (trés) trabalham 12 horas plantdo noturno e folgam 48 horas;
e RO: 2 (dois) trabalham 12 horas 2 dias seguidos (plantdo diurno) e folgam 24

horas e 3 (trés) trabalham 12 horas plantdo noturno e folgam 48 horas;
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e MR: 3 (trés) trabalham 24 horas um dia na semana, 4 (quatro) trabalham 12
horas 2 dias na semana (fixos plantdo diurno), 1 (um) trabalha 72 horas
seguidas uma vez ao més (por escolha prépria) e 2 (dois) trabalham 48 horas.

Determina o art. 79, inciso XIV, da Constituicdo Federal de 1988, “jornada
de seis horas para o trabalho realizado em turnos ininterruptos de revezamento,
salvo negociacéo coletiva” (BRASIL, 1988).

Segundo Nascimento (2005, p. 355) o objetivo da NR é propiciar jornada
menor aqueles que laboram em situacdes adversas, como é o caso do trabalho em
turno de revezamento, mediante o qual, numa semana o empregado labora pela
manhd; na seguinte, a tarde; na préxima, a noite e assim, sucessivamente.
Geralmente cumprindo escala das 6 as 14h, das 14 as 22h ou das 22 as 6h, sofre o
empregado consideravel alteracdo em seu reldgio biologico. Ainda a esse respeito, 0

referido autor esclarece:

A ocupacéo do empregado nas condi¢des resultantes do trabalho por turnos
0 impede, primeiramente, de participar normalmente das suas atividades
recreativas, educativas, culturais e mesmo sindicais, uma vez que nhao
podera sempre manter os mesmos horarios livres e tera de condicionar as
suas disponibilidades as viradas semanais da jornada diaria de trabalho, em
prejuizo do seu desenvolvimento integral, como chefe de familia, como
membro de uma comunidade esportiva, como participante de uma
coletividade religiosa [...] E facil compreender que os habitos alimentares
ficam igualmente comprometidos, até mesmo quando aos horérios de
refeicbes, uma vez que o trabalhador ir4 alimentar-se em horéarios néo
coincidentes.

No questionamento sobre a satisfacdo com o ambiente de trabalho, foi
observado quanto a temperatura, qualidade, ventilacdo que este ambiente é
climatizado com ar condicionado local com condi¢gbes de temperatura em 23°C. A
iluminacéo iluminacdo natural provida por janela, iluminacao artificial com luminarias
dotadas de grade difusora que evita ofuscamento e reflexos nos monitores de video,
forro em laje e piso com revestimento em ceramica.

Nas perguntas mais especificas quanto as condi¢cdes fisicas do ambiente
de trabalho, foi questionado com relacdo a satisfacdo com a temperatura, ventilagéo,
qualidade do ar, iluminacdo e nivel de ruido dentro da Central; a maioria, 63% dos

profissionais estao satisfeitos com o ambiente de trabalho. (Grafico 4)
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Gréfico 4 - Distribuigdo percentual dos 20 profissionais da Central de Regulacdo do SAMU de acordo
com a satisfacdo no ambiente de trabalho. Tuntum-MA/2010.

Quanto a disposicdo do mobiliario em relacdo a ergonomia, 70%

respondeu que o mobiliario encontra-se em boas condi¢cdes de uso, com cedeiras

confortaveis e regulaveis. (Grafico 5)
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Gréfico 5 - Distribuicdo percentual dos 20 profissionais da Central de Regula¢do do SAMU de acordo
com a satisfacéo ergondmica. Tuntum-MA/2010.

Na Central as cadeiras possem cinco pés com rodizios, giratéria, assento
com estofamento, regulagem de altura do assento de aproximadamente 37 cm até 55
cm, ajuste de altura e inclinagéo do apoio das costas e ajuste do apoio do antebraco.
O apoio para pés é ajustavel. Verifica-se que estes mobiliarios atendem os requisitos
dos itens 17.3.3 e 17.4.3 da NR 17 — Ergonomia do MTE.

Sobre as queixas/sintomas sobre a ergonomia relacionada as atividades
desenvolvidas pelos profissionais que trabalham na Central de Regulacdo do SAMU,
70% relataram que sentem. (Grafico 6)
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Grafico 6 - Distribuicdo percentual dos 20 profissionais da Central de Regulacdo do SAMU de acordo

com a indicacdo de queixas/sintomas. Tuntum-MA/2010.

Dos 70% que apresentaram indicagdes de queixas/sintomas, estas séo

mostradas de acordo com o cago, conforme descrigdo abaixo. (Quadro 1):

Quadro 1 - Distribuigéo dos 20 profissionais da Central de Regulacdo do SAMU de acordo

com as Queixas/sintomas. Tuntum-MA/2010.

CARGO QUEIXAS/SINTOMAS
TARM | — Lombalgias, edema de membros inferiores, cefaléia e hiperemia
ocular frequiente e dor no punho.
RO — Lombalgias.
— Lombalgias, cefaléia, irritabilidade, dores musculares e insénia, fadiga
MR visual.

Um estudo realizado em S&o Luis-MA sobre as condi¢cdes ergondmicas
de 5 trabalhadores do setor de arquivo médico e prontuarios em uma instituicdo de
saude, apresentou que: o trabalho realizado nesse setor causa constrangimentos
ergonémicos aos funcionéarios. Esses constrangimentos geram estresse, diminuicdo
no ritmo de trabalho, faltas, cansaco, dores etc. (ARAUJO et al., 2005).

No estudo de Santos et al, (1999) alguns percentuais sao significativos:

a) De 36,8% a 66,6% dos atendentes avaliadas reclamam de sentirem dores
de cabeca frequentes e de 10% a 25% fazem referéncia a dores de cabeca
diarias, e usam diariamente medicacdo. Estes indices merecem ser melhor
estudados, ja que inviabilizam qualquer discussdo de qualidade de
atendimento; b) Existem reclamac¢®es dos atendentes de dores freqlientes
na coluna de 51,60% a 66,90% dos atendentes (lombar e cervical); c)
Reclamam de dores nas pernas de 13% a 46,50% dos atendentes; d)
Reclamam de fadiga visual de 25% a 59,10% dos atendentes; e) Reclamam
de dores e outros sintomas nas méaos de 8,30% a 31% dos atendentes.
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Atualmente a DORT uma sindrome afeta muitos trabalhadores na
ergonomia e excesso de trabalho, pois, segundo Santos et al, (1999, p. 10) “poucas
empresas conseguiram se estruturar e fazer os mapeamentos medicos e detectar as
pessoas acometidas por este conjunto de sintomas”. Refere que aquelas empresas
que possuem estatisticas, por sua vez, ndo admitem publica-las ja que estas
informacbes tém carater confidencial, o que retardara o progresso do estudo
cientifico nessa area.

Comenta ainda que existe pouco conhecimento desta sindrome por parte
dos usuarios dos supervisores e gerentes e ainda problemas de falsos diagndsticos
médicos. Segundo os autores, na avaliacdo de sintomas e queixas de usuarios no
dia-a-dia de trabalho, verifica-se que estes trabalhamvam com com jornadas de 6
horas, sem pausas, com intervalo de 20 min para lanche) (SANTOS et al, 1999).

Quando perguntado sobre apresentacdo de sugestdes para melhorar as
condi¢cdes de trabalho na Central onde trabalham, 75% sugeriram e estas foram

conforme as seguintes descri¢cdes. (Quadro 2):

Quadro 2 - Distribuicdo que os dos 20 profissionais da Central de Regulacdo do SAMU de acordo

com a indicacdo de melhoria das condi¢8es de trabalho. Tuntum-MA/2010.

CARGO SUGESTOES

— regularizar atrasos frequentes de salarios e reajusta-los conforme a
funcao, oferecer formacgao regularmente, parceria das autoridades do

TARM municipio com promotoria e policia para descobrir e punir as pessoas
gue passam trote para nossa Central como uma forma de melhor
conscientizar estas pessoas, Dispor de gisnastica laboral.

— resolver atrasos de salérios, oferecer melhor seguranca aos
profissionais do SAMU de um modo geral, pois o SAMU néo é

RO murado, é totalmente aberto, ficamos muito expostos a ameacas.

— falta formacao, regularizacéo salarial, oferecer seguranca ja que

— trabalhamos em um ambiente totalmente aberto, sem muro, sem um
seguranca treinado para nos proteger, pausa para ginastica de

MR relaxamento durante o plantdo, as cadeiras deveriam ser mais

apropriadas a altura da mesa do computador e ter como relaxar os

pés e a coluna.
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, concluiu-se que:

a) A maioria dos 20 profissionais é do sexo masculino, compreendidos na faixa
etaria entre 18 a 50 anos, casados, com ensino superior e com menos de 5
anos de tempo de servico;

b) A maioria se declarou satisfeito com: o trabalho e desempenho de suas
atividades no Centro de Regulacdo do SAMU, com a escala de trabalho e
também com alguns aspectos ambientais (temperatura, ventilacdo, qualidade
do ar, iluminacédo, espaco e o nivel de ruido), bem como a qualidade e
disposicéo ergonémica do mobiliario.

c) Dentre os indicadores de sintomas/queixas com relacdo a saude ocupacional
quanto a ergonomia, 0s profissionais destacaram: lombalgias, edema nos
membros inferiores, defaléia, hiperemia ocular, dores musculares, insénia e
fadiga visual.

E de fundamental importancia destacar que a Ergonomia, aliada a
qualidade de vida no trabalho, é considerada uma base para a melhoria continua
dos processos laborais. Porém, encontra-se em muitas empresas profissionais que
trabalham longe das especificacbes exigidas legalmente pela NR 17, do MTE no
Brasil.

Foi apresentado por esse profissionais Igumas sugestées para melhorar
as condicOes de trabalho na Central de Regulacdo do SAMU em Tuntum, tais como:
reajuste e regularizacdo salarial, seguranca para os trabalhadores e patrimonial,
realizacdo de uma campanha par acabar e/ou amenizar os trotes, ginastica laboral,

sistema de pausas, mobiliario adequado e ainda formacé&o continuada.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados
LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DO TRABALHO

QUESTIONARIO

DADOS PESSOAIS

1.Sexo:( )F ( )M
2.ldade (anos): ( )18a25 ( )26a30 ( )31a40 ( )41a50 ( )+deb0
3. Estado civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viavo ( ) Outros
4. Formacao Educacional:
( )Ensinomédio ( ) Ensinotécnico ( ) Curso superior
() Outros:
5. Habitos de vida?
* Atividade fisica: ( ) Sim ( ) Nao
* Tabagista: ( ) Sim () N&o
* Etilico: ( ) Sim () Nao
* Frequenta médico regularmente: () Sim () Néo
* Uso de medicamentos: () Sim () Nao

DADOS PROFISSIONAIS

6. Cargo?
7. Tempo em que trabalha na Central de Regulacdo do SAMU em Tuntum-MA?
( )1ano ( )Entre 2a3anos ( )4 anos

8. Turno de trabalho? ( ) Manha ( )Tarde ( ) Noite

9. Satisfeito em trabalhar e desempenhar as atividades na Central de Regulagédo do SAMU
em Tuntum-MA? () Sim () Nao

10. Horas trabalhada por dia? horas

11. Satisfeito com a escala de trabalho que cumpre atualmente? () Sim () Nao

DADOS ERGONOMICOS

2. Satisfeito com o ambiente de trabalho quanto a:

» Temperatura: ( ) Sim () Nao

* Ventilagéo: ( ) Sim () N&o

* Qualidade doar: ( )Sim ( )Nao

* lluminacdo: ( ) Sim () N&o

* Nivel de ruido: ( ) Sim () Néo

* Qualidade do mobiliario quanto a ergonomia: () Sim () Néao

* Disposi¢cdo do mobiliario quanto a ergonomia: () Sim () Nao
13. Queixas (sintomas) relacionados a fatores ergonémicos nas atividades desenvolvidas na
Central de Regulagdo do SAMU?

14. Sugestéo de melhoria das condi¢cfes de trabalho na Central de Regulacdo do SAMU?
( )Sim ( )Na&o Quais?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DO TRABALHO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Prof2 Doutora Ménica Elinor Alves Gama.

End: Rua Cinza, Condominio Costa do Sauipe, Casa 21, Loteamento Aquarela, Altos
do Calhau, CEP: 65071-765, Sao Luis-MA, fone: (98)81388155.

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa:

End. do Comité: Av. Marechal Castelo Branco, n2 605, Sdo Francisco, CEP: 65076-
090, Sao Luis-MA, Fone: (98)3216-9900.

Pesquisadora: Ricarda Goretti de Sousa Braga.

FATORES ERGONOMICOS NA ATIVIDADE LABORAL DOS PROFISSIONAIS DA
CENTRAL DE REGULACAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA (SAMU) EM TUNTUM-MA

Prezado(a) Sr(a), estaremos realizando uma pesquisa sobre a importancia da
ergonomia no cotidiano dos profissionais da Central de Regulacdo do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) no municipio de Tuntum no Maranh&o.
Para isso, precisamos fazer algumas perguntas que ajudardo a conhecer 0s
procedimentos ergondmicos desses profissionais. A sua participagcdo ndo tera
nenhum custo e ndo havera nada que afete a sua saude. Nao terd& nenhum
problema se o(a) Sr(a). quiser se retirar da pesquisa e ndo haverd nenhuma
interferéncia no seu atendimento. Podera deixar de responder a qualquer pergunta
gue possa causar constrangimento. Convidamos o(a) Sr(a) a participar da pesquisa
acima mencionada. Agradecemos sua colaboracéao.

Fui esclarecida e entendi as explicacbes que me foram dadas. Darei
informacdes sobre a ergonomia no ambiente de trabalho. Durante o
desenvolvimento da pesquisa, poderei tirar qualquer davida. Nao havera nenhum
risco ou desconforto. Poderei desistir de continuar na pesquisa a qualquer momento.
N&o serdo divulgados os dados de identificacdo pessoal do(a) Sr(a). Ndo havera
nenhum custo decorrente dessa participacao na pesquisa.

Tuntum-MA, / /2010

Assinatura e carimbo Sujeito da Pesquisa
Pesquisador

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUNTUM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praca Eurico Ribeiro, s/n?, Centro. Fone: (99)3522-1193 / Tuntum-MA.
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APENDICE C - Figuras ilustrativas da Central de Regulacdo do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) no municipio de Tuntum-MA.

Figura 1: Vista frontal do SAMU em Tuntum-MA.

Figura 2: TARM em atendimento na Central de Regulacao.




Figura 3: TARM em atendimento na Central de Regulacao.
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Fonte: Braga, Ricarda Goretti, 2010.
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