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Resumo: E crescente a quantidade de socorristas que sofrem de problemas musculoesqueléticos nos setores de
emergéncia mével no Brasil. As dificuldades sdo encontradas na area ergondmica, principalmente para enfermeiros e
técnicos de enfermagem, que estdo em contato direto com ambuléncias e padecem com problemas posturais e
patologias decorrentes de vibragBes corporais. Em virtude disto, o objetivo deste trabalho vem comprovar a existéncia
de distarbios fisicos posturais em socorristas, dentro do ambiente da cabine traseira de uma ambulancia, em 4 unidades
do SAMU e em uma rede privada de satde emergencial, em 5 cidades do interior do Estado de S&o Paulo, no Brasil.
Para desenvolver esta pesquisa, foram implementadas 3 fases. Na primeira, foi aplicado um questionario de
identificacdo aos 33 entrevistados das 5 cidades adotadas na pesquisa. Isto possibilitou conhecer a idade, peso, tipo de
sexo, tipo de profissdo e IMC dos entrevistados da amostra. Na segunda fase, também foram entrevistados 33
socorristas das 5 cidades participantes da investigacdo cientifica. Porém, foi aplicado nesta etapa, um questionario
nordico de apontamento de dores corporais, reconhecidas nos individuos entrevistados. Na terceira fase, efetuaram-se
as filmagens de 4 simulagdes de resgate em 3 tipos diferentes de ambulancias reais, e em seguida, foi aplicado um
questionario de Niveis de Dores Corporais a apenas 5 socorristas que participaram das simulagBes. Os resultados da
pesquisa revelou que a amostra tem um perfil de adultos jovens numa faixa etaria de 27 a 41 anos, com um alto indice
de obesidade. Além disso, a grande maioria dos individuos da amostra sdo formado por mulheres, sendo 43 %
enfermeiros. Também ficou comprovado que os distirbios fisicos provenientes do trabalho excessivo dos socorristas,
sdo sentidos a longo prazo, sobretudo na coluna lombar, joelhos e pescoco. Ficou constatado que 90% da amostra
contém algum tipo de distlrbio osteomusculare relacionado ao trabalho em que exerce. Portanto, por intermédio desta
pesquisa ficou confirmado que existem problemas musculoesqueléticos ocorrendo nas cidades de Matdo, Séo Carlos,
Araraquara, Araras e Ribeirdo Preto do interior do Estado de Séo Paulo. Os fatores que causaram o aumento das dores
musculares e esqueléticas que ocorriam com 0s socorristas estdo associados ao elevado IMC dos individuos, as
posturas inadequadas nos locais de trabalho, a m4 disposi¢do dos equipamentos e armarios dentro das ambulancias e a
baixa funcionalidade dos treinamentos posturais aplicados pelos socorristas durante o periodo de trabalho. Deste modo,
¢ indispensével alterar as estruturas veiculares que estdo atuando no mercado atualmente, e aumentar os treinamentos
posturais que os socorristas recebem em seu local de trabalho. Somente assim, as condi¢fes ergondmicas nos espacgos
de trabalho causardo mudancas benéficas aos profissionais de satde.
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1. INTRODUCAO

A elevada taxa de problemas musculoesqueléticos € um fator muito comum que ocorre com socorristas que
trabalham dentro de ambuléncias no Brasil e ao redor de todo o mundo. Segundo a pesquisa de (FERREIRA e
HIGNETT, 2004), em cada 1000 socorristas do setor de emergéncias no Reino Unido, e que estdo diretamente ligados
ao manuseio de equipamentos do interior de ambuléncias, 18% sofrem riscos de problemas musculoesqueléticos. Os
motivos mais provaveis destes distdrbios fisicos sdo: esforco acima do permitido, levantamento de excesso de peso,
postura de trabalho incorreta, vibraces em toda a extensdo corporal, fatores psicossociais e sedentarismo prolongado.
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De acordo com (SANTANA, 2008), os profissionais de salde que atuam no Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) ou 6rgdos correlatos enfrentam fatores quimicos, bioldgicos, mecanicos e ergonémicos. Portanto, o
SAMU é um modelo da exposicdo dos profissionais da area de salde a condi¢Oes de posturas incorretas e situacoes de
perigo iminente (SANTOS e MACIEL, 2010). De acordo com o estudo de (TORBJORN, 1995), além das condicdes
ergondmicas inadequadas dentro do ambiente de trabalho, a alta taxa de horas de trabalho realizadas pelos profissionais
de saude nos servicos de emergéncias moveis conduz o individuo a fadiga muscular.

Segundo (OLIVEIRA, J.A., 2015), os socorristas encaram indmeros problemas relacionados as posturas de
trabalho, como o0 manejo de cargas pesadas em posicOes inadequadas. Além do mais, estes trabalhadores do servico pré-
hospitalar realizam variadas funges sobrecarregando suas atividades principais. Assim, em um Unico dia, um socorrista
deve manejar materiais contaminados como lixos hospitalares e seringas, administrar os medicamentos para o
reabastecimento das unidades de atendimento mdvel, desenvolver atividades que envolvam relagdes pessoais, se
responsabilizar pela limpeza do veiculo de urgéncia e participar dezenas de vezes do transporte de pacientes dentro ou
fora das cidades, dentro de um espaco reduzido e desconfortavel. Todos estes fatores em conjunto, geram tensGes
emocionais e estresse aos individuos, piorando as condigdes de atendimento ao paciente. Segundo (KLUTH, PAULY,
et al., 2004), o estresse fisico no decorrer do trabalho exercido pelos socorristas dentro de ambulancias, ocasiona uma
tensdo estatica na musculatura do individuo. Em virtude disto, os niveis de tolerancia a tensdo numa jornada diaria de 8
horas de trabalho sdo excedidos em 15%.

Com uma diversidade imensa de problemas existentes no setor de urgéncia pré-hospitalar, nas quais a ferramenta
principal é a ambulancia, havia a necessidade de investigar e comprovar os principais riscos sofridos pelos socorristas
em seu ambiente de trabalho. Os profissionais de emergéncia pré-hospitalar estdo desamparados pelo sistema
governamental, e padecem com o sucateamento do sistema de salde como um todo. As adversidades nas atmosferas do
setor de salde estdo escondidas e ndo possuem um programa especifico para solucioné-las, ou mesmo preveni-las.
Portanto, este trabalho tem a funcdo de abrir as janelas para a sociedade, mostrando a gravidade que o servico de
atendimento movel esté atualmente.

A heterogeneidade das pesquisas que procuram solucdes no setor de salde emergencial é vasta. Uma delas é a
modificacdo das condi¢fes de salde no trabalho educando e treinando a populagdo. O estudo de (RAUN, ENSOR, et
al., 2015) que foi realizado nos EUA, é um exemplo de como a mudanca na educagdo dos cidaddos de uma cidade
modificou o comportamento do Servico Emergencial Médico da regido. Outra forma de combater a problemética
encontrada na éarea de salide emergencial foi o sistema adotado pelo (MINISTERIO DA SAUDE DE PORTUGAL,
2008). Através de um programa nacional contra doengas reumaéticas, houve um auxilio ao publico em geral na
prevencao de lesbes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho. Para (FERREIRA e HIGNETT, 2004), a solugdo
para os problemas musculoesqueléticos em socorristas estd em projetar novas ambulancias, levando em consideracéo
projetos pretéritos e a experiéncia dos trabalhadores antigos do setor de resgate. Segundo (COLEMAN, 2007), o
desenvolvimento de modelos de veiculos de resgate e novas formas de projetar uma ambuléncia poderiam auxiliar na
seguranca e nas necessidades dos seus usuérios futuros. Para o caso da pesquisa de (TORBJORN, 1995), o
melhoramento das condicOes de trabalho dos socorristas partiu do pressuposto de que era preciso investigar os efeitos
das horas de trabalho sobre a salde do trabalhador. Assim, descobriu-se que fatores que mostram que muitas horas de
trabalho realizadas pelos profissionais de salde nos servicos de emergéncias médicas induzem a fadiga muscular.
Segundo a investigacdo de (CONRAD, 2008), um estudo qualitativo descritivo pode gerar ideias de projetos de
equipamentos usados dentro de ambulancias, que tragam ao usuario conforto, portabilidade, durabilidade e higiene.
Portanto, ndo ha necessidade de projetar uma ambulancia por completo. De acordo com (JONES, 2007), a evolugdo
tecnoldgica da ergonomia dos equipamentos de mobilidade de pessoas (ex.. macas), influencia os servigos de
ambulancia e reduzem os riscos de problemas musculoesqueléticos nos pacientes e socorristas.

Um outro estudo cientifico no setor de salde emergencial, voltou-se para 0 melhoramento dos espagos que
armazenam os medicamentos dentro das ambuléncias, evitando as probabilidades de erros médicos nos momentos da
medicagdo (BUCKLE, 2006). Para (OLIVEIRA, J.A., 2015), técnicas como entrevistas realizadas no préprio local de
trabalho com questionarios estruturados, auxiliam na caracterizagdo sécio demografica e na percepcdo de riscos
ergondmicos entre os trabalhadores de enfermagem. Alguns autores como (SANTOS e MACIEL, 2010), analisaram as
condicdes e organizacdo do trabalho dos profissionais integrantes do SAMU. Outros autores como (BARBOSA, 2004),
verificaram os acidentes de trabalho com perfurocortante abrangendo equipes de um hospital de ensino. O que foi
constatado ao se avaliar as varias técnicas de coleta de dados utilizadas na literatura cientifica, foi que os locais de
coleta eram dentro de hospitais, ambulancias, centros de sadde, consultorios médicos e ambulancias rodoviarias. As
formas de avaliar os socorristas ou o seu desempenho nos locais de trabalho foram realizados por entrevistas,
questionarios pré-determinados, filmagens, fotografias, testes ergondmicos e softwares de analise ergondmica. E para os
critérios de analise encontrados na literatura, eram utilizados softwares de desempenho ergonémico, programas de
analise de posturas, ou testes visuais que forneciam a pontuacdo do voluntério apés as entrevistas.

Foram selecionadas 5 cidades do interior do Estado de S&o Paulo como pontos focais desta pesquisa cientifica. A
escolha dos SAMU’s dos centros metropolitanos de Matdo, Sdo Carlos, Araraquara, Araras e de um Centro de
Atendimento Pré-hospitalar Privado de Ribeirdo Preto (CAPPRP), fez com que esta pesquisa fosse inédita na regido.
Além disto, a originalidade deste trabalho foi alicercada na filmagem de movimentos de socorristas dentro de
ambulancias reais utilizando trés posicGes estratégicas de cameras 3D, na escolha de 4 tipos de situacfes-problema para
os ensaios simulados, e com aplicacdo de questionarios ergondmicos inéditos. Portanto, com os resultados deste
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trabalho cientifico, foi possivel avaliar genericamente como os socorristas da principal area socioecondémica do interior
do Estado de S&o Paulo estdo avaliando suas proprias condigdes de trabalho dentro dos veiculos de resgate e urgéncia.

Portanto, com uma variedade tdo grande de problemas que existem no setor de atendimento mével de urgéncia,
nas quais a ferramenta principal é a ambulancia, o propoésito desta pesquisa é a investigacdo e comprovacdo das
ameacas ergondmicas, desconfortos e dores osteomusculares constatadas pelos especialistas de enfermagem em 5
cidades do interior de sdo Paulo, nas bases de emergéncia dos servicos de atendimento movel. Desta forma, esta
pesquisa justifica-se pela analise quantitativa e qualitativa do impacto que as caracteristicas ergonémicas de
ambuléncias atuais tém sobre os socorristas, em determinadas cidades do Estado de S&o Paulo.

2. MATERIAIS E METODOS
2.1. Aprovagcio pelo Comité de Etica

Todas as informagdes contidas neste trabalho cientifico cumpriram as normas demarcadas pela Resolugdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude Brasileiro e pela Plataforma Brasil, que é um sistema eletrénico utilizado
para viabilizar o recebimento dos projetos de pesquisa envolvendo seres humanos. Todos os voluntarios entrevistados
nesta pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que a Resolugdo n°® 466/2012 exigiu. Além
disso, a pesquisa seguiu a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade de S&o
Paulo - HU/USP - Brasil. A coleta de dados se iniciou depois da aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica, que se
confirmou com o fornecimento de um parecer de nimero 1.421.998. Com isto, garantiu-se a privacidade e 0 anonimato
dos participantes na pesquisa.

2.2. Entrevistas aos socorristas

As entrevistas com os profissionais de salide seguiram um formato previamente elaborado pelo pesquisador. Os
horérios das entrevistas eram intermitentes, visto que o pesquisador dependia dos horéarios de funcionamento dos turnos
de trabalho dos socorristas. Os socorristas eram entrevistados nas centrais do SAMU a que pertenciam, ou no caso da
cidade de Ribeirdo Preto, no CAPPRP. Os voluntarios eram convidados pelo pesquisador desde que trabalhassem nos
centros de salde e que tivessem uma experiéncia prévia acima de 3 anos na area. Basicamente, os entrevistados
pertenciam as seguintes classes de profissdes: médicos, técnicos de enfermagem, enfermeiros e motoristas socorristas.
Ao todo, a pesquisa conseguiu coletar dados de 33 entrevistados, sendo 4 socorristas da cidade de Matdo, 14 de Sé&o
Carlos, 4 de Araraquara, 3 de Ribeirdo Preto e 8 individuos de Araras. Um fator importante que deve ser considerado na
fase das entrevistas, foi a dificuldade em encontrar o socorrista com horarios disponiveis para entrevista-lo, visto que
sua agenda era extremamente apertada. Além disso, as entrevistas eram constantemente interrompidas pois 0s
socorristas deviam atender pacientes a todo instante.

A principal finalidade das entrevistas aplicadas, foi descobrir se os socorristas da regido metropolitana de Sao
Carlos e Ribeirdo Preto sofriam algum tipo de desconforto ou dores corporais, enquanto atuavam em seu trabalho
dentro dos veiculos de emergéncia. Deste modo, uma das maneiras de conhecer a origem das dores e desconfortos foi
questionar diretamente a fonte que recebia as perturbacGes corporais: 0s socorristas. Com as respostas dos profissionais
de salde em maos, seria possivel pensar num projeto futuro de melhoramento para veiculos de emergéncia e
treinamentos de melhoria interna nas bases de emergéncia. Pensando em todos estes fatores, 0s questionarios foram
estruturados do seguinte modo: 1) Questionario de Identificagdo da Amostra (QIA); 2) Questionario Noérdico de
Sintomas Musculoesquelético (NMSQ); 3) Questionario de Niveis de Dores Corporais (LBPQ). O questionario QIA
visou identificar o perfil da amostra, detectando fatores como idade, sexo, peso, tipo de profissdo e indice de massa
corpdrea (IMC). O questionario NMSQ foi escolhido pois € um instrumento relevante para analisar e identificar
determinados sintomas musculoesqueléticos dentro de um contexto de saude ocupacional ou ergondmico, segundo
(FERRARI, 2009). O questionario Nordico possui trés questionamentos basicos, perguntando ao entrevistado se ele
teve algum problema nos dltimos 7 dias, nos Ultimos 12 meses, e se ele precisou parar de trabalhar nos Gltimos 12
meses. Para cada uma das 3 perguntas, sdéo mapeadas 8 partes do corpo, do pescoco até os pés. J& o questionario LBPQ
foi selecionado para determinar se 0s socorristas sentiam algum tipo de dor, posteriormente as simulagdes de
atendimento (Figura 1). De acordo com (ABRAHAMS e MARKS JR., 2005), o questionario LBPQ é uma ferramenta
que contém um boneco com duas vistas: anterior e posterior. Os entrevistados, preenchem uma nota de 0 a 10 nos
espacos indicados de acordo com a regido do corpo que sentem dor.
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Figura 1. Questionario LBPQ -Adaptado de (ABRAHAMS e MARKS JR., 2005)
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2.3. Filmagens dos Ensaios de movimento

Nesta etapa de execucdo das filmagens dos ensaios de movimento dentro das cabines das ambuléncias,
particularmente no compartimento do paciente, foram selecionados 4 tipos de ocorréncias para a pratica das simulacdes
de resgate: Caso 1: Paciente sofre acidente de moto com fratura exposta na perna; Caso 2: Controle de Vias aéreas e
ventilacdo do paciente; Caso 3: Paciente sofre um trauma vertebro medular; Caso 4: Paciente sofre um trauma toréacico.

O socorrista selecionado em cada uma das 5 cidades, fazia a performances dos 4 casos no interior das
ambulancias. Consequentemente, eram geradas as imagens dos ensaios de carater qualitativo, e que tinham a serventia
de informar como é o ambiente interno da ambulancia durante os atendimentos. Observando as imagens dos ensaios foi
possivel comparar os tipos de atendimento entre as 5 cidades pesquisadas, a influéncia dos perfis corporais dos
socorristas no ambiente de trabalho, a ergonomia do veiculo e a disposi¢éo dos equipamentos.

As etapas de gravacéo foram realizadas dentro das ambuléncias das bases de emergéncia. No caso das cidades de
Matéo e Araras, os modelos de ambuléncias que foram utilizados nas filmagens foram os modelos Fiat. Para as cidades
de Araraquara e S8o Carlos, as ambuléncias filmadas pertenciam ao modelo Mercedes-Benz. E para a cidade de
Ribeirdo Preto, 0 modelo de ambulancia utilizado foi do tipo Renault. Todos os participantes das simulacGes eram
enfermeiros. A selecdo dos voluntérios foi realizada considerando a importancia do profissional em sua base de
atendimento (cargo de chefia), sua popularidade em ajudar pessoas, disponibilidade de tempo, conhecimento na area de
salde e experiéncia na funcdo. Para produzir as filmagens no decorrer de todo o procedimento experimental, foram
instaladas trés cAmeras: CAM 1 — externa & ambuléncia e atras da mesma; CAM 2 - externa a ambulancia e na lateral
da mesma; CAM 3 - dentro da cabine da ambulancia (Figura 2).

Camera Camera
Superior \ Externa

CAM 2 CAM 1

L

<4

Figura 2. Montagem experimental das filmagens das simulagdes no interior das ambulancias. (A) Posi¢do da
camera HDR — AS100V; (B) Posicdo da caAmera Go Pro Hero 5; (C) Posi¢do da cadmera Canon T5i. Fonte: Autor

Nas cidades de Matdo, Sao Carlos, Araras e Ribeirdo Preto foram utilizadas as cAmeras CAM 1, CAM 2 e CAM
3. Porém foram aproveitadas apenas as imagens das cameras CAM 1 e CAM 2. Excepcionalmente para a cidade de
Araraquara foi utilizada a CAM 3 e CAM 1. A etapa de gravagdo das filmagens foi produzida por duas pessoas. O
primeiro individuo operava a CAM 1, enquanto o segundo individuo era encarregado pelas cameras CAM 2 e CAM 3,
através de dois celulares. Cada celular possuia um software de controle de cameras a distancia. No inicio das gravacdes,
os dois operadores sincronizavam o tempo e acionavam instantaneamente as trés cameras. As coordenadas das trés
cameras variaram de acordo com cada tipo de ambulancia. Entretanto o ponto de origem das coordenadas permaneceu 0
mesmo em todos os experimentos. Na Fig. 3 estdo mostradas as coordenadas das trés cameras utilizadas no
experimento, e uma imagem ilustrativa com a origem do sistema de coordenadas.
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*Todas as distancias estdo em centimetros

" -": O trago refere-se as cameras que nao foram utilizadas no experimento Erro das medidas: + 2 cm

Figura 3. Coordenadas e posicionamento das Cameras CAM 1, CAM 2 e CAM 3. Fonte: Autor

Com as filmagens processadas, foi possivel observar e analisar o universo dos socorristas, e entender suas
dificuldades no seu local de trabalho. Além disto, foi possivel medir a quantidade de esfor¢co que o individuo sofria ap6s
o término dos ensaios. Normalmente, as principais dificuldades encontradas durante as grava¢des dos movimentos
foram: o interrompimento constante dos ensaios para que o socorrista pudesse ir atender pacientes nos centros urbanos;
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demora para realizar a montagem do equipamento das filmagens; indisponibilidade temporal das equipes de socorristas
para realizar o experimento; deslocamento do pesquisador entre as cinco cidades selecionadas para a pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

As analises estatisticas realizadas nesta pesquisa foram divididas em trés etapas. A primeira etapa foi
considerada durante a execucdo do questionario QIA, aplicado a 33 socorristas das 5 cidades pesquisadas. Na segunda
etapa, foi aplicado um questionario nérdico de apontamento de dores corporais aos 33 socorristas das 5 cidades
participantes da investigagdo cientifica. Na terceira etapa, foi aplicado um questionario de Niveis de Dores Corporais a
apenas 5 socorristas que participaram das simulagdes.

Em relacdo ao questionario QIA, para a classificagdo da faixa etéria, foi investigada a variavel quantitativa
“idade” da amostra. Utilizou-se um grafico de distribuicdo de frequéncias, para representar a frequéncia relativa
percentual dos individuos entrevistados pelo grupo de idade a qual pertenciam. Os intervalos de classe foram divididos
em periodos de 5 anos, visando facilitar a distribuicdo amostral em grupos menores de classificacdo.

Distribui¢do da Amostra de Socorristas Brasileiros segundo o Grupo
de Idade
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Figura 4. Resultados experimentais para a distribuicdo da amostra por grupo de idade. Fonte: Autor

Apos realizar um estudo da amostra (33 socorristas), investigou-se o perfil de idade dos entrevistados. A analise dos
dados estatisticos revelou que a maior concentracdo de individuos estava entre 27 a 31 anos, de acordo com a Fig. 4.
Em seguida, para a faixa etaria de 37 a 41 anos, a distribuicdo de socorristas foi de 21,21 %, a segunda maior
porcentagem. Foi possivel constatar, que 69,7 % da amostra se encontrava entre a faixa etaria de 27 a 41 anos. Estes
foram considerados adultos jovens nesta investigagdo. A quantidade de adultos maduros correspondeu a 24,24 %, e
estavam localizados entre a faixa etaria de 42 a 51 anos. Notou-se também que apenas 3,03 % da populagdo estava
enquadrada na faixa de adultos idosos.

Em relagdo a variavel qualitativa “sexo”, foi descoberto que a maioria dos individuos da amostra pertenciam ao
sexo feminino, com um ndmero de individuos igual a 67 % (Figura 5). Entretanto, no que se refere a distribuicdo
percentual de individuos da amostra quanto a profissdo atuante, pode-se dizer que a grande maioria dos entrevistados
foram enfermeiros, com 43 % de individuos, seguidos de técnicos de enfermagem, condutores socorristas e os médicos.

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DE INDIVIDUOS
DISTRIBUICAO DOS PROFISSIONAIS QUANTO AO SEXO - R s DA ANOSTHA POR PROFISS20

BRASIL

Condutor
Socorrista
18%

Homens
33%

Técnico de
Enfermagem
30%

Enfermeiros
43%

Mulheres
67%

Médicos

A B "
* A amostra contém 33 individuos - Brasileiros - Ano 2017

* A amostra contém 33 individuos - Brasileiros - Ano 2017

Figura 5. (A) Distribuicéo dos profissionais quanto ao sexo; (B) Distribuicéo dos profissionais quanto a
profissdo. Fonte: Autor

O indice de massa corporal (IMC) foi utilizado nesta investigacdo cientifica para avaliar o peso ideal dos
socorristas entrevistados. O IMC foi escolhido por ser um método de utilizacdo rapido e fécil para se definir o nivel de
gordura de uma pessoa. O calculo do IMC é feito dividindo-se a massa do individuo pela altura ao quadrado. Segundo a
OMS, para adultos, o IMC deve estar aproximadamente entre 20 e 22. Estes valores indicam tolerancias saudaveis para
gorduras corporais. Segundo a Tabela 1, pode ser identificada a condigio do profissional de saide (Peso normal,
Obesidade I, etc) e seu correspondente Nivel de IMC para adultos segundo a classificacdo da OMS (Organizacao
Mundial de Saide). A maioria dos enfermeiros entrevistados (61,5 %) possuiam niveis de IMC saudaveis (IMC = 18,5 a
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25). Entretanto, existe uma quantidade de obesos (IMC = 30 a 35) significativa entre os enfermeiros (15 %). Entre os
condutores socorristas, 37,5 % encontram-se acima do peso normal e 25 % possuem obesidade nivel I. Portanto, 62,5 %
estdo com niveis preocupantes de IMC. E importante atentar-se ao fato de que todos os condutores socorristas s&o do
sexo masculino. Ja entre os técnicos de enfermagem, 60 % dos individuos encontram-se acima do peso, mostrando que
a grande porcentagem possui niveis de IMC entre 25 a 30. E para os médicos, 66,7 % dos individuos estavam com IMC
superior ao normal. Portanto, para os condutores, técnicos e médicos os niveis de IMC estavam criticos. E significativo
salientar que se o IMC dos individuos é elevado, quer dizer que o peso estd acima do ideal. Consequentemente, 0s
problemas musculoesqueléticos se acentuam e prejudicam a performance dos socorristas no seu ambiente de trabalho.

Tabela 1. Relacdo entre o IMC da amostra e o tipo de profissdo. Fonte: Autor

IMC da amostra em relacdo ao tipo de profissédo

Técnico de
Enfermagem

Condutor

Enfermeiros R
Socorrista

Médicos

Nivel de
IMC para
adultos

Condicdo

Freq

Relativa
(%)

Freq
Relativa
(%)

Freq Freq
Relativa

(%)

Freq
Relativa

Freq
It
Qe petativa

Relativa

Abaixo do peso
Peso normal
Acima do peso
Obesidade |
Obesidade Il
Obesidade 1l

0,000
0615
0231
0,154
0,000
0,000

0,0
615
231
154
0,0
0,0

0,000
0375
0375
0,250
0,000
0,000

0,0
37,5
375
250
0,0
0,0

185a25
250230
30,0235
350a34
2400

,0 1,0 1000 | 80 1,0 100,0 |10,0

Nota: IMC (indice de massa corporal) - Ano 2017|

*Esta amostra contém individuos brasileiros *Qtde: abreviagdo da palavra quantidade

Na etapa de avaliacdo dos resultados do questionério nordico, foram examinados 33 socorristas. Da amostra
selecionada, observou-se que a maioria dos entrevistados ndo sentiam dores corporais nos Gltimos 7 dias (78,79 %), ou
seja, a curto prazo. Na Fig. 6 - A pode ser visto que apenas 21,21% dos entrevistados tiveram algum problema na
coluna lombar nos Gltimos 7 dias. Ou mesmo, nos Ultimos 7 dias, as dores inexistiam. Porém, ao avaliar a longo prazo,
no cenario de 12 meses, houve uma inversdo. Pode-se verificar que 63,64 % da amostra sentia dores na coluna lombar
segunda a Fig. 6 - B. Isto mostra que as dores e distdrbios musculares tem um efeito acumulativo. Apesar dos
socorristas conviverem com a dor ao longo de um periodo de 1 ano, por motivos pessoais, eles ndo se afastam do
trabalho. E 0 que mostra a Fig. 6 — C, onde 90,91 % da amostra reportou que nio deixou de trabalhar nos Gltimos 12
meses, mesmo com problemas corporais ocorrendo.

Vocé teve algum problema nos ultimos 7 dias?
Parte do corpo: COLUNA LOMBAR

Vocé deixou de trabalhar algum dia nos dltimos 12 meses
devido ao problema?
Parte do corpo: COLUNA LOMBAR

>

Vocé teve algum problema nos dltimos 12 meses?
Parte do corpo: COLUNA LOMBAR

w

78,79

2 80 * 63,64 =1
8 w0 s o0 2
g g
2 E 39,39 g
Z w0 i g 40 ; - 2
g 21,21 sim Z sim g - msim
g £ 20 £
. = ndo g Hnio e 9,09 ® nio
0 —
RESPOSTAS RESPOSTAS

RESPOSTAS

Figura 6. Resultados das entrevistas do Questionario Nérdico. Fonte: Autor

Parte do corpo: COLUNA LOMBAR

A Vocé teve algum problema nos dltimos 7 dias? B Vocé teve algum problema nos dltimos 7 dias?
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C Vocé teve algum problema nos dltimos 12 meses? D Vocé teve algum problema nos dltimos 12 meses?
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Figura 7. Porcentagem de socorristas com problemas nos Gltimos 7 dias e sua relacdo com a profissao. Fonte:
Autor

Em relacdo ao género, masculino ou feminino, as pesquisas demonstraram que num curto espaco de tempo
(Gltimos 7 dias), as mulheres sentiram mais dores corporais que 0s homens, na coluna lombar (27,27 %). Porém, em
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relagdo a coluna lombar, para um periodo de 12 meses, os niveis de dores subiram assustadoramente. Como esta
mostrado na Fig. 7 — B, 77,2 % das mulheres sentiam algum problema de dor nos Gltimos 12 meses, superando 0s
valores da Fig. 7 — A. O mesmo ocorreu para 0os homens. Este fato mostrou como é elevado os problemas na coluna
lombar para os socorristas. Em contrapartida, para a coluna dorsal, os indices de porcentagem sdo inferiores aos da
coluna lombar, porém, ao longo de 12 meses, os problemas na coluna dorsal também se elevam, conforme é mostrado
na Fig. 7-D.

Ap6s a realizacdo dos 4 tipos de simulacdes de resgate dentro da cabine da ambulancia, 5 socorristas
responderam o questionario LBPQ. Os resultados estdo dispostos na Tabela 2, cuja avaliagdo mostrou o nivel de dor
que 0s socorristas sentiram posteriormente aos 4 ensaios propostos. Foi observado que para a cidade de Matdo, o
socorrista ndo demonstrou nenhum tipo de dor corporal. Para a cidade de S&o Carlos houve a presenca de niveis baixos
de dores na coluna dorsal e nos ombros. A cidade de Araras foi a cidade que obteve maior indice de dores corporais,
seguida da cidade de Araraquara e Ribeirdo Preto. Notou-se que os niveis de dores corporais estiveram mais presentes
na coluna lombar, joelhos e coluna dorsal. As respostas do questionario LBPQ corroboram os resultados do
questionario nérdico, mostrando que a coluna lombar e dorsal sdo os locais que mais recebem as cargas do corpo
durante a execucdo das tarefas do trabalho.

Tabela 2. Resultados experimentais do Questionario de Niveis de Dores Corporais

Resultados do Questionario de Niveis de Dores Corporais (LBPQ) %% g

Cidades (L

Partes do
Matéo SdoCarlos | Araquara Araras | Riberigo Preto | Total por membros
Corpo

Notas Notas Notas Notas Notas Notas
1 Ombros v o Iy 1 ¥ 2 8 ¥ 0 11
2 Pescogo ¥ o ¥ 0 3 4 h 7 3 0 11
3 Cotovelos ¥ o ¥ 0 ¥ 0 ‘nl 0 ¥ 0 0
4 Pulsose Mdos [¥ o ¥ 0 3 3 8 L] 0 11
5 Joelhos ¥ o ¥ 0 h s 8 = 3 16
6 Tornozelo d o ¥ 0 L] 8 ¥ 0 13
7 Pés ¥ o ¥ o0 B s 8 L] 0 13
8 ColunaDorsal [ © h 1 > 4 7 W 5 17
9 Coluna Lombar |+ 0 ¥ 0 B 7 10 ki 7 24

Total de pontos por cidade 0 2 35 64 15

Na Figura 8 estdo mostradas as sequéncias de movimentos das simula¢Ges dos socorristas para as 5 cidades
pesquisadas. Pode ser observado que na cidade de Matéo (Figura 8- A), houve carregamento de carga com tor¢do do
eixo da coluna vertebral do socorrista. Para a cidade de S&o Carlos (Figura 8 — B), houve extensdo do brago esquerdo do
socorrista com posterior alongamento da estrutura da coluna. Na cidade de Araraquara (Figura 8 — C), ocorreu a tor¢éo
da coluna, e a flexdo da mesma em direcdo ao paciente. Na cidade de Ribeirdo Preto (Figura 8 — E), o0 socorrista teve
dificuldades de realizar a acdo da massagem cardiaca. Portanto, pelas imagens analisadas, pode-se inferir que as
posturas dos socorristas influenciam intensamente as causas das doengas musculares e esqueléticas que ocorrem com 0s
profissionais de salde. Existem é claro, treinamentos posturais aplicados aos socorristas para reduzir as causas das
dores nos ambientes de trabalho. No entanto, isto ndo é suficiente para atenuar todo o mal-estar fisico que estes
profissionais recebem. Nas imagens da Fig. 8, deve-se verificar ainda que o local de trabalho € extremamente apertado,
repleto de equipamentos, armarios e existem geralmente mais de uma pessoa no local. Assim, é dificilimo se
movimentar num espago inadequado como este. Por estas razdes, é imprescindivel alterar o método de trabalho, e em
conjunto, modificar a disposi¢do dos equipamentos e armarios que hoje atuam dentro do veiculo.
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Figura 8. Sequéncia de movimentos gravados nas simulagdes para as 5 cidades pesquisadas. Fonte: Autor
4. CONCLUSOES

Através de um diagndstico cientifico realizado sobre os 33 socorristas entrevistados, ficou provado que o perfil
da amostra é de adultos jovens, com 69,7 % encontrados entre a faixa etaria de 27 a 41 anos. Em referéncia ao género
dos socorristas, foi descoberto que grande parte dos individuos da amostra pertenciam ao sexo feminino, com um
namero de individuos igual a 67 %. Em relagdo a porcentagem de individuos da amostra quanto & profissdo atuante,
pode-se dizer que a maioria dos entrevistados eram enfermeiros (43 % dos entrevistados), enquanto os técnicos de
enfermagem, condutores socorristas e médicos eram em menor nimero.

Outro fator importante analisado, foi que a maioria dos enfermeiros entrevistados (61,5 %) possuiam niveis de
IMC saudaveis (IMC = 18,5 a 25). Entretanto, existia uma quantidade de individuos com obesidade I significativa entre
os enfermeiros (15 %). Para os condutores socorristas, 37,5 % encontram-se acima do peso normal e 25 % possuiam
obesidade nivel I. Portanto, 62,5 % estavam com niveis preocupantes de IMC. Dos técnicos de enfermagem, 60 % dos
individuos encontravam-se acima do peso, mostrando que uma grande porcentagem possuia niveis de IMC entre 25 a
30. E para os médicos, 66,7 % dos individuos estavam com IMC superior ao normal. Portanto, a amostra tinha como
caracteristica bésica, niveis de IMC elevado, com tendéncias a obesidade |I. Como consequéncia, 0s problemas
musculoesqueléticos seriam facilmente detectaveis nesta amostra.

As andlises estatisticas provenientes do questionario Ndrdico, aplicado a 33 socorristas das 5 cidades
pesquisadas mostraram que a maioria dos entrevistados ndo sentiam dores corporais, quando perguntados se sofriam
dores nos ultimos 7 dias (78,79 %). Ou seja, a curto prazo os niveis de dores perceptiveis eram baixos. Entretanto, 63,64
% da amostra sentia dores na coluna lombar ao longo dos 12 meses de trabalho, evidenciando que as dores corporais
formavam um efeito acumulativo no organismo do individuo. Deste modo, apds anos trabalhando nesta &rea, o
socorrista reuniria diversos tipos de enfermidades musculares e dsseas em sua estrutura fisica, debilitando ainda mais
sua vida. Também foi constatado que apesar dos socorristas conviverem com a dor por longos periodos, por motivos
pessoais, eles ndo se afastavam do trabalho.

Em relacdo ao carater sexual, masculino ou feminino, as pesquisas demonstraram que num curto espaco de
tempo (Gltimos 7 dias), as mulheres sentiam mais dores corporais que 0s homens, na coluna lombar (27,27 %). Todavia,
em referéncia a coluna lombar, para um periodo de 12 meses, 0s niveis de dores subiram intensamente. Ficou
comprovado que a coluna lombar é a parte do corpo que mais recebeu danos durante os trabalhos de atendimento dos
socorristas. A coluna dorsal e o joelho ficaram em segundo lugar.

As andlises estatisticas posteriores a aplicagdo do questionario LBPQ confirmaram as tendéncias explicitadas
pelo questionario Nordico. A coluna lombar realmente é a parte do corpo que mais recebe danos durante os trabalhos de
atendimento dos socorristas, seguidos da coluna dorsal e do joelho. Além disso, o questionario LBPQ revelou que para
a cidade de Matdo, o socorrista ndo demonstrou nenhum tipo de dor corporal. Possivelmente a técnica de movimentagao
do socorrista ao longo da cabine foi menos exaustiva que a dos enfermeiros das outras cidades. Além do mais, a
estrutura fisica do socorrista de Matdo era superior ao dos outros enfermeiros. Este fato ajudou no momento da
simulacéo.

Para a cidade de Sdo Carlos ocorreu a presenca de pequenos niveis de dores na coluna dorsal e nos ombros. Mas
em comparagdo com a cidade de Matdo, estes niveis eram muito inferiores. A cidade de Araras foi a cidade que obteve
um maior indice de dores corporais, seguida da cidade de Araraquara e posteriormente Ribeirdo Preto. O socorrista de
Avraras possuia uma altura de 1,60 m, com aproximadamente um peso de 580 N. Além disso, a sua carga de trabalho, no
dia da entrevista e simulacdo estava extremamente alta. Por esta razdo, as dores eram mais evidentes em seu corpo.
Para a socorrista de Araraquara, devido a sua gravidez, a tendéncia a maiores concentragdes de dores era indiscutivel.

Portanto, através desta pesquisa ficou comprovado que existem problemas musculoesqueléticos ocorrendo nas
cidades de Matdo, Sdo Carlos, Araraquara, Araras e Ribeirdo Preto do interior do Estado de Sao Paulo. Os fatores que
acentuam o aumento das dores e desconfortos musculares e esqueléticos que ocorrem com 0s socorristas estdo
associados ao IMC elevado dos individuos, as mas posturas nos locais de trabalho, a disposicdo dos equipamentos e



X Congresso Nacional de Engenharia Mecéanica, 20 a 24 de maio de 2018, Salvador - Bahia

armarios dentro do veiculo e a falta de aplicabilidade do treinamento recebido pelos socorristas durante o periodo de
trabalho. Assim, é necessario urgentemente, propor uma nova estrutura veicular em substitui¢do as que estdo atuando no
mercado atualmente, e é necessario aumentar os treinamentos posturais que 0s socorristas recebem e realmente aplica-
los em seu local de trabalho. Contudo, para que os melhoramentos ocorram é imprescindivel que haja reformas na
estrutura governamental que financia as organizac@es brasileiras de salde, que utilizam as ambuléncias, tornando esta
area mais competitiva e menos burocratica.
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Abstract. The number of rescuers suffering from musculoskeletal problems in the mobile emergency sectors in Brazil is
increasing. The difficulties are found in the ergonomic area, especially for nurses and nursing technicians, who are in
direct contact with ambulances and suffer from postural problems and pathologies due to bodily vibrations. As a result
of this, the objective of this study is to prove the existence of postural physical disorders in first responders, within the
environment of the back cabin of an ambulance, in 4 SAMU units and in a private emergency health network in 5 cities
in the interior of the State of S&o Paulo, in Brazil. To develop this research, 3 phases were implemented. In the first, an
identification questionnaire was applied to the 33 interviewees from the 5 cities adopted in the survey. This made it
possible to know the age, weight, type of sex, type of profession and BMI (Body Mass Index) of the interviewees of the
sample. In the second phase, 33 rescuers from the 5 cities participating in scientific research were also interviewed.
However, a Nordic questionnaire on body aches, recognized in the individuals interviewed, was applied at this stage.
In the third phase, 4 rescue simulations were filmed in 3 different types of real ambulances, and then a questionnaire
on Body Pain Levels was applied to only 5 rescuers who participated in the simulations. The results of the research
revealed that the sample has a profile of young adults aged 27 to 41 years, with a high obesity rate. In addition, the
vast majority of individuals in the sample are women, 43% of whom are nurses. It has also been proven that physical
disturbances from the overwork of first responders are felt in the long term, especially in the lumbar spine, knees and
neck. It was verified that 90% of the sample contains some type of osteomusculare disorder related to the work in
which it exercises. Therefore, through this research it was confirmed that there are musculoskeletal problems
occurring in the cities of Matdo, Séo Carlos, Araraquara, Araras and Ribeirdo Preto in the interior of the State of Sdo
Paulo. The factors that caused the increase in muscular and skeletal pain that occurred with the rescuers are
associated with the high BMI of the individuals, the inadequate postures in the work places, the bad disposition of the
equipment and cabinets inside the ambulances and the low functionality of the applied postural trainings rescuers
during the working period. In this way, it is essential to change the vehicular structures that are currently operating in
the market, and to increase the postural training that first responders receive in their workplace. Only then, ergonomic
conditions in the workplace will cause beneficial changes to health professionals.

Keywords: Musculoskeletal Problems, First Aid, Nurses, Ambulance, SAMU.



