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Riscos ocupacionais entre os profissionais de saude
do servico de atendimento moveél de urgéncia: uma
revisao integrativa

Occupational risks among healthcare professionals in the mobile emergency service: an integrative review
Riesgos ocupacionales de los profesionales de la salud en el servicio de emergencia mévil: una revision integrativa

RESUMO

Objetivo: analisar o que tem sido publicado na literatura nacional sobre os riscos ocupacionais que os profissionais do SAMU
estdo expostos. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa, cuja busca ocorreu na Biblioteca Virtual em Salde e no Google
Académico, sendo selecionados 11 artigos publicados entre 2011 a 2020. Resultados: Identificou-se os riscos fisicos como o
barulho da sirene e alta temperatura; quimicos, poeira e gases; biolégicos, contato com sangue, secrecoes e vomitos; ergondmi-
cos, levantamento de peso e postura inadequada; psicossocial, estresse e fadiga mental. Alguns fatores contribuem para estes
agravos, como o namero insuficiente de trabalhadores, sobrecarga de trabalho, jornadas fatigantes, desgaste fisico, emocional
e estresse. Conclusao: Os artigos analisados evidenciaram que os profissionais de sadde que atuam no SAMU devido a natureza
do seu trabalho, estao constantemente expostos a riscos ocupacionais.

DESCRITORES: Riscos ocupacionais; Pessoal de Saide; Servicos Médicos de Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: to analyze what has been published in the national literature on occupational risks that SAMU professionals are ex-
posed to. Method: This is an integrative review, whose search took place in the Virtual Health Library and Google Scholar, with
11 articles published between 2011 and 2020 being selected. Results: Physical risks such as siren noise and high temperature
were identified; chemicals, dust and gases; biological, contact with blood, secretions and vomiting; ergonomic, weight lifting
and inadequate posture; psychosocial, stress and mental fatigue. Some factors contribute to these problems, such as the in-
sufficient number of workers, work overload, stressful hours, physical and emotional exhaustion and stress. Conclusion: The
analyzed articles showed that health professionals who work at SAMU due to the nature of their work, are constantly exposed
to occupational risks.

DESCRIPTORS: Occupational risks; Health Personnel; Emergency Medical Services.

RESUMEN

Objetivo: analizar lo publicado en la literatura nacional sobre los riesgos laborales a los que estan expuestos los profesionales
del SAMU. Método: Se trata de una revision integradora, cuya blsqueda se realiz6 en la Biblioteca Virtual en Salud y Google
Scholar, seleccionandose 11 articulos publicados entre 2011y 2020. Resultados: Se identificaron riesgos fisicos como ruido de
sirena y alta temperatura; productos quimicos, polvo y gases; biologico, contacto con sangre, secreciones y vomitos; ergono-
mia, levantamiento de pesas y postura inadecuada; psicosocial, estrés y fatiga mental. Algunos factores contribuyen a estos
problemas, como el nimero insuficiente de trabajadores, la sobrecarga de trabajo, las horas estresantes, el agotamiento fisico
y emocional y el estrés. Conclusion: Los articulos analizados mostraron que los profesionales de la salud que laboran en SAMU
por la naturaleza de su trabajo, estan constantemente expuestos a riesgos laborales.

DESCRIPTORES: Riesgos laborales; Personal de salud; Servicios médicos de emergéncia.
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INTRODUCAO

Servigo de Atendimento Mével de

Urgéncia (SAMU) ¢ um servigo

brasileiro de atendimento as ur-
géncias pré-hospitalares, cuja finalidade ¢
propiciar assisténcia as pessoas em situa-
¢oes de urgéncia e emergéncia de natureza
clinica, cirtrgica, traumdtica, obstétrica,
pedidtrica, psiquidtrica, entre outras, que
possa levar ao sofrimento, a complicagoes
ou mesmo a morte, conectando as vitimas
a0s recursos que necessitam com maior
brevidade possivel’.

Este atendimento do SAMU ¢ executa-
do por equipes de Suporte Basico de Vida
(SBV) e de Suporte Avancado de Vida
(SAV). As equipes de SBV sio compostas
por condutores e técnicos de enfermagem,
os quais realizam atividades nio invasivas,
como: 4 abordagem inicial da vitima, cui-
dados bésicos de ventilagio ¢ circulagio,
imobiliza¢io e transporte aos servigos de
emergéncia® Jd as equipes de SAV, por sua
vez, sio compostas por condutores, enfer-
meiros ¢ médicos, que executam procedi-
mentos invasivos de suporte ventilatdrio e
circulatério, bem como realizam transpor-
te de pacientes entre hospitais, denomina-
do transporte medicalizado®.

Além disso, vale dizer que o atendimen-
to pré-hospitalar ocorre em residéncias,
locais de trabalho ou em vias puiblicas, de
maneira a estabilizar o quadro clinico do
paciente, até que esse chegue ao hospital,
contribuindo significativamente com a re-
ducio no nimero de 6bitos, ou evitando
um agravamento das vitimas acometidas
por alguma intercorréncia °.

Nesse contexto, devido as caracteristi-
cas dos atendimentos, esses proﬁssionais
estio constantemente expostos a diferen-
tes riscos ocupacionais, que sao compre-
endidos como uma ou mais condi¢oes
do processo de trabalho com o potencial
necessdrio para causar danos, rompendo
com o equilibrio fisico, mental ¢ social dos
trabalhadores®. Dentre esses riscos, estio

o risco fisico, quando o profissional fica
exposto aos agentes explosivos, radiagoes,
temperaturas extremas, ruidos e vibragoes;
risco quimico, quando entra em contato
com gases ou vapores, fumos, névoas, pro-
dutos tdxicos; risco de acidente, refere-se
a situagdes como espaco limitado e aco-
modacio fisica da ambulancia, iluminacio
inadequada, falta de protecio, incéndio ou
explosio, ferramentas, mdquinas ou equi-
pamentos inadequados ou com defeitos;
risco biolégico, quando em contato com
excretas, saliva, vomito, sangue, secregio
¢ liquido pleural ou amnidtico; risco psi-
cossocial, relaciona-se com estresse, fadi-
ga, ritmo acclerado, trabalhos em turnos
alternados, jornada de trabalho prolonga-
da, prejuizo na inter-relagio com chefia e/
ou com colegas de trabalho, entre outros,
€ risco ergondmico, que caracteriza-se por
movimentos bruscos e repetitivos, a exem-
plo de peso excessivo, posicoes incomodas
¢ prolongadas, etc’.

Tendo em vista esses riscos, os profissio-
nais de satide que atuam no atendimento
pré-hospitalar enfrentam a complexidade
cainvisibilidade do atendimento prestado
a0 usudrio, lidam com situagoes de dificil
acesso as vitimas, falta de seguranca na
cena do acidente, espaco diminuido para
realizar procedimentos ¢ manobras, tanto
com o veiculo parado como em movimen-
to, falta de higiene, presenca de animais,
pessoas agressivas, tumultos sociais e falta
de protocolos exclusivos para prevencio
¢ controle de infecgdo®. Essas situacoes
vivenciadas pelos profissionais de saude,
podem causar-lhes adoecimento e/ou aci-
dentes de trabalho. Considera-se acidente
de trabalho quando existe uma colisao en-
tre pessoa e um objeto agressor causando
danos corporais acarretando em longo
prazo doencas ocupacionais’. Esses aci-
dentes geram uma preocupagio constan-
te para trabalhadores, em especial os que
atuam diretamente com riscos bioldgicos
¢ quimicos, por essa exposi¢ao estd ligada a
infecgdo por agente patogénico, e é acom-

panhada de traumas psicoldgicos e fisicos,
podendo causar invalidez ou ébito’”.

Considerando essas questdes, este es-
tudo justifica-se pela necessidade de se
aprofundar o conhecimento sobre os
riscos ocupacionais a que estao expostos
os profissionais de satide que atuam no
SAMU, por lidarem com situagdes que os
expdem a diversos tipos de riscos nos seus
processos de trabalho. Assim, este estudo
tem como objetivo: analisar na literatura
nacional o que tem sido publicado sobre
0s riscos ocupacionais que os proﬁssionais
de satde do SAMU estao expostos.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa, esse
tipo de estudo ¢ o que dentre os subtipos
da revisdo de literatura, observa os estudos
desenvolvidos por diferentes metodologias
em um perfodo definido, gerando a opor-
tunidade dos pesquisadores conhecerem a
producio referente a um tema especifico ¢
analisé-lo por diversas perspectivas numa
percepcao ampliada do conhecimento®.

Este estudo norteou-se pelas 6 etapas
que consiste a revisao integrativa: primeira
— identificagio do tema e selecio da hips-
tese ou questao de pesquisa para a elabora-
¢ao da revisao; segunda etapa — estabeleci-
mento de critérios para inclusio e exclusio
de estudos; terceira etapa — definicao das
informacoes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizagio dos estudos;
quarta ctapa — avaliacio dos estudos in-
cluidos na revisao integrativa, quinta cta-
pa — interpretacao dos resultados e a sexta
etapa — apresentacao da revisio/sintese do
conhecimento’.

Na primeira etapa, foi elencada a ques-
tdo norteadora: o que tem sido publicado
sobre os riscos ocupacionais a que os pro-
fissionais de satide do SAMU estao expos-
tos? Na segunda etapa, definiu-se os crité-
rios de inclusio: artigos em idioma inglés,
portugués ou espanhol e que abordavam a
temdtica proposta. E importante assinalar
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que nio se estabeleceu marco temporal,
pois se evidenciou a baixa producio cien-
tifica sobre o tema. Dessa forma, foram
excluidos artigos duplicados, trabalho de
conclusdo de curso (monografia, disserta-
¢do e tese), citagdes, revisdes, ndo encon-
trados e outros (resumos de anais, editais,
editorial, manual, carta ao editor) também
nio encontrados, bem como estudos com
outros proﬁssionais € servigos.

Os dados foram coletados entre marco
a maio de 2020. A busca dos estudos foi
realizada por meio da pesquisa on-line
nas bases de dados: Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) ¢ Google Académico. Elen-
cou-se essas bases pelo fato do SAMU ser
um servico com caracteristicas especificas
do Brasil, logo ao realizar a busca na Pub-

med ¢ ScienceDirect percebeu-se que os
artigos nao condiziam com o objeto de
estudo. Para proceder com a busca, uti-
lizou-se o descritor “Risco ocupacional”,
que ¢ indexado nos Descritores em Cién-
cias da Satde (DeCS) e a palavra-chave
“SAMU?”. A estratégia de busca consistiu
no seguinte cruzamento: “Risco ocupa-
cional” AND “SAMU”.

A busca foi validada por duas pesqui-
sadoras que analisaram de forma indepen-
dente os 402 estudos encontrados, apds a
avaliagio foi realizada uma conferencia das
decisdes de inclusio ¢ exclusio, os casos
de divergéncia foram discutidos e defini-
dos pelas pesquisadoras. Sendo assim, 34
foram excluidos por estarem duplicados,
333 apds a leitura do titulo e resumo por

Figura 1 — Fluxograma da identificacao e processo de selecao dos estudos

selecionados para compor a revisao integrativa da literatura. Bahia, BA, Brasil, 2020.

Registros identificados na BVS
(n =173)

Registros identificados no
google academico (n=229)

BDENF (n=115) ]| IBECS (n=115) ] Outros (n=) ]

Registros removidos apés duplicados
(n=34)

Registros selecionados
(n = 368)

Artigos de texto completo
elegiveis (n =35)

Estudos incluidos
(n=11)

Artigos excluidos
(n =333)
Artigos excluidos por

abordar outros profissionais
(n =12)

Artigos excluidos por nao
abordar sobre o SAMU
(n =12)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Quadro 1 — Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao integrativa. (n=11).

nio atenderem aos critérios de inclusio,
sendo selecionados para andlise 35 estu-
dos, resultando na inclusio de 11 artigos
conforme figura 1.

Na terceira ctapa, foi elaborado uma
planilha com as informagées a serem ex-
traidas: base de dados, autor, titulo, re-
vista, ano de ¢ publicacio, pais, idioma,
objetivo, delinecamento, instrumentos,
populacio, resultados (tipos de riscos
ocupacionais ¢ uso/disponibilidade de
equipamento de protecio individual
(EPI)) e conclusio. A quarta etapa con-
sistiu no preenchimento da planilha ¢
avaliacio dos estudos, para as andlises dos
dados, os resultados foram separados por
tipo de risco, uso e disponibilidade de
EPI, a quinta etapa se bascou na interpre-
tagdo dos resultados, fundamentado na
literatura e, por fim, a sexta etapa voltou-
-se & apresentacio desta revisao.

RESULTADOS

Dos 11 estudos selecionados, obser-
vou-se que todos tém como pais de pu-
blicagio o Brasil, com predominincia
do idioma portugués, que os sujeitos das
pesquisas foram médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, e que a idade
dos participantes foi de 20 a 50 anos,
com tempo de servico no SAMU va-
riando de 1 a 15 anos. Os estudos que
compuseram a amostra tiveram como
delineamento oito estudos descritivos,
seis quantitativos, cinco qualitativos,
trés transversais, quatro exploratdrios e
um analitico, os instrumentos utilizados
para a coleta de dados foram questioné-
rio estruturado e roteiro semiestrutura-

do (QUADRO 1).

POPULACAO
AUTOREANO | IDIOMA IDADE .| TEMPODE | pEjyEAMENTO INSTRUMENTO
N | wiEpi | SEXO |[PROFISSAO | SERVICO UTILIZADO
(ANOS)

. Med.-20 . Transversal L
Leite etal., . M-36 Maioria . ' Questionario
20167 Portugués | 69 | 40a4S F-33 E[]f. 16 10a14 descrl.tlvq, quan estruturado

Téc.-33 titativo
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Nascimento; R M-6 Enf- 4 Descritivo, quali- Roteiro
Aragjo, 2017" Portugues | 14 30ass F-8 Téc.- 10 hai3 tativo semiestruturado
Questionario socio
Meireles et al., Portuguds | 22 Média M-9 Enf-7 Média Transversal, ana- demografico e
20183 g 36 F-13 Téc-15 6 Iitico, quantitativo | profissional; Escala de
Estresse no Trabalho
. Transversal,
S'anFos Jum?.r’ . Maioria 3 M-24 E,n f-25 Maioria exploratario, Questionario
Silveira; Aradjo, | Portugués | 100 Téc-57 L
1 6a45 F-76 5 descritivo, quan- estruturado
2010 Aux.-18 N
titativo
Castro; Almeida, Portuguds | 4 Média M-2 Enf.-2 326 Exploratario, Roteiro
Mussi, 2018 & 32 F-2 Téc.-2 qualitativo semiestruturado
Questionario estrutu-
Silva etal., Portuguds | 18 Maioria M-11 Enf.-7 Maioria | Exploratorio, des- irgsrc:éiggaesggon?;ﬁﬁs;
2019 & 20a29 | F-7 Téc-11 10211 | critivo qualitativo caop
da Burnout; Maslach
Burnout Inventary
Mafraetal, . Maioria M-4 Maioria | Exploratorio, des- Questionario
2008™ Portugues | 12 41a50 F-8 L2 3e4 critivo, qualitativo semiestruturado
Melo et al., . M-25 LAE Descritiva, explo= Questionario
- Portugués | 60 = Enf-20 = ratorio, quanti-
2016 F-35 b . estruturado
Tec-20 tativo
Alves et al,, Inglés 12 Maioria Maioria Enf-12 Maioria Descritivo, quali- Roteiro
2013" & 21a30 | feminino ' 10 tativo semiestruturado
Enf-56 Questionario sociode-
Carvalhoetal, Inglés 203 Maioria M-47 Tac B 139 Maioria | Descritivo, quan- | mografico e Inventario
2020 & L0a L4y F-156 ' 1a5 titativo de Sintomas de Stress
Aux.-8 .
de Lipp
Guimaraes et . _ o Roteiro
a1 Portugués | 5 = = Tec-5 = Qualitativo semiestruturado
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Apds aleitura minuciosa dos 11 artigos  nada tipos de riscos ocupacionais, com 11 em quatro; acidentes em cinco estudos e o
encontrados foi possivel agrupé-los por si-  artigos descritos nos Quadros 2 ¢ 3, sendo  psicossocial em 11.
milaridade de contetido constituindo duas  que: trés estudos abordaram riscos fisicos; No que corresponde a segunda categoria
categorias de andlise: tipos de riscos ocu-  riscos ergondmicos abordados em trés  intitulada uso e disponibilidade do EPI, fo-
pacionais e uso e disponibilidade do EPI.  estudos, riscos biolégicos também abor-  ram compilados 06 artigos os quais aborda-
Com relagio a primeira categoria denomi-  dados em trés estudos; os riscos quimicos  ram a temdtica, apresentados no Quadro 4.

Quadro ese dos e do ao dre =(0
RISCOS
AUTOR = = = =
FISICO ERGONOMICO BIOLOGICO QuimMico
87% ruidos da sirene | 79,7% levantamento de peso 89,9% sangue 63 8% poeira
Leite et al.’™® 81,2% temperatura 73,9% postura inadequada 79,7% saliva 4 A' 9,,; pases
elevada 62,3% esforco fisico 78,3% vomito k8
Nascimento; Aradjo™ 428% rella~tam 50% relatam exposicao 71,4% relatam exposicao 36 7% rella~tam
exposicao exposicao
Meireles et al.? - - - -
SEIES Jun[c_)r;1ZS ez - 65,1% fadiga muscular - -
Aradjo
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Castro; Almeida; Mussi' - = - _

Silva etal.™ - = - _

Mafra et al.’s B B 25% contato ~com sague, 8,33% ggua
com secrecao e saliva contaminada

Melo et al."® - - - -

Alves et al.” 8,33% mudancas _ B _

climaticas

Carvalho et al.™® - = - _

N - contato com sangue, se- .
Guimaraes et al - - - . . produtos quimicos
crecao e fluidos corporais

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Quadro ese dos e ao ao dre dO SODre 0S de aclde eep @) OCld
RISCOS
AUTOR
DE ACIDENTE PSICOSSOCIAL

Leite etal.™® 79,7% colisdo de automoveis 82,6% estresse 62,3% trabalho noturno
Nascimento; . o . -

Aragjo™ 35,7% relatam exposicao 50% relatam exposicao

Meireles et al. - 45,50% possuem alto estresse

Santos Jnior;

Silveira; Aradjo™ - 61,9% fadiga mental 67% jornada de trabalho prolongada (>60h semanal)

Castro; Almeida; Prejuizo na inter-relacao com colegas de trabalho, gestores municipais,
Mussi® pacientes e acompanhantes (humilhacdo, falta de respeito e ameaca)

38,9% nivel moderado e 16,7% nivel alto de exaustao emocional 77,8%
nivel moderado de despersonalizacao 100% nivel alto de reduzida reali-

Silva et al.™ - - . o .
zacao profissional 78% jornada de trabalho prolongada (>60 horas) 22,2%
possibilidade de desenvolver Sindrome Burnout
Mafraetal.” 1666% relatam exposica o.(audentes 16,66% relatam exposicao (situacoes estressantes)
com ferragens e iluminacdo inadequada)

Melo etal.’ - 16,66% relatam carga de trabalho > 60h.

. 16,66% relatam exposicao (acidentes 33,33% relat:zlm exposicao (situacao qe estresse~populagao agressiva,
Alves et al. elevada tensao ambiental - troca de tiro, agressao, conflito na relacao

automebilisticos em radavias) Interprofissional SAMU x hospital)

48,66% relatam exposicao (instalacao
fisica inadequada) 77,83% relatam
exposicao (@ambiente de trabalho
insalubre)

24,6% relataram estrese (19,7% fase de resisténcia, 4,4% exaustao, 0,5
guase exaustao) 63,05% relatam desgaste emocional com o trabalho que
desempenha

Carvalho et al.”®

Guimaraes et al™ - -

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Quadro 4 — Sintese dos estudos incluidos na revisao que abordaram o equipamento de protecao individual. (n=6).

AUTOR EQUIPAMENTO DE PROTE(;EO INDIVIDUAL (EPI)
Uso DISPONIBILIDADE
100% macacao somente; 85,5% luvas; 84,1%
Leite etal.™® mascara; 69,6% botas; 40,6% 6culos; 23,2% gor- -
ros e somente; 10,1% todos os tipos de EPI;
Nascimento; Aragjo™ 50% EPI em geral 14,3% falta de EPI
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Santos J(nior; Silvei-
ra; Aradjo'

95% EPIl em geral
66% luva, mascara e botas
34% luva, mascara, botas e macacao

Mafra et al.’

100% botas
100% luvas
100% macacao
41,6% mascaras
16,6% oculos

Minoria relatam faltar material adequado

Melo et al'®

100% EPI em geral
48,3% todos os EPIs
(macacao, luva, 6culos, mascara e botas)

100% referiram que sempre encontram os EPIs disponiveis

Guimaraes et al.”®

Relatam uso dos EPIs
(luvas, botas e macacao)

Relatam que o servico sé fornece luvas de procedimento aos

profissionais

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

DISCUSSAO

Tipos de riscos ocupacionais

Os riscos fisicos foram mencionados
em apenas 3 artigos'®!V7,
estudo de Nascimento e Aragjo'' nio

sendo que no

foi especificado o tipo de exposicao, no
de Alves et al.”” foi apresentada a exposi-
¢do a mudangas climdticas, e Leite et al.”®
apontaram ruidos da sirene da ambulincia
e temperatura clevada. Os riscos fisicos
mencionados corroboram com o estudo

realizado por Costa et al.?

, no qual os ru-
idos do transito ¢ da sirene foram consi-
derados como os que tém maior potencial
de causar acidentes no ambiente pré-hos-
pitalar. Como medida de prevencio aos
problemas auditivos, dos profissionais que
atuam em unidades de suporte mdéveis, re-
comenda-se que sejam submetidos a exa-
mes periddicos de audiometria, além da
utiliza¢ao de EPI equivalente™.

Os riscos ergondmicos apresentados
neste estudo, foram: levantamento de peso,
postura inadequada ¢ a fadiga muscular'®'.
Além desses, o estudo de Nascimento e
Aratijo" salientou a exposi¢ao ao risco er-
gondmico, porém nao citou as situagoes. E
valido ressaltar que os riscos ergondémicos
s3o frequentes em socorristas que atuam no
atendimento pré-hospitalar, de modo que o
esforco fisico exigido durante a movimen-
tacdo ¢ remocao de pacientes influenciam
decisivamente para o surgimento de dores
musculares, que podem causar problemas
posturais, fadiga, hérnias, fraturas, tor¢oes,
contusoes, lombalgias e varizes™.

A respeito dos riscos biolégicos encon-
trados constatou-se: contato com sangue,
vomito, saliva, secregdes ¢ fluidos corpo-
rais'®!*1>1, Esse tipo de risco varia conforme
as diferentes categorias profissionais, as ativi-
dades realizadas pelo profissional e os seto-
res de atuacao dentro dos servigos de satde.
Assim, segundo Fernandes et al”, os profis-
sionais mais expostos sio aqueles que lidam
diretamente com pacientes, realizando pro-
cedimentos invasivos de diferentes graus de
complexidade, sofrendo exposicio ocupa-
cional acidental através do sangue ou fluidos
corporais. Esses profissionais correm risco
de infec¢io a inimeros patégenos, sendo os
virus da imunodeficiéncia humana, hepatite
B ou C considerados os de maior relevancia,
dado sua prevaléncia entre pacientes™.

Vale dizer que alguns fatores atuam como
predisponentes para o risco bioldgico: nu-
mero insuficiente de trabalhadores, a sobre-
carga de trabalho, jornadas fatigantes, conti-
nuidade da assisténcia em turnos e plantdes
noturnos, desgaste fisico e emocional, capa-
citagio técnica deficiente, falta de atencio,
excesso de confianga, utilizagio de materiais
inadequados, estresse ¢ a nao adogao das me-
didas de precaucdes padrao™.

No que tange aos riscos quimicos, obser-
vou-se neste estudo: poeira gases, dgua con-
taminada ¢ produtos quimicos'®'">. A ex-
posicio a agentes quimicos ¢ responsével por
80% das dermatoses ocupacionais, além disso
pode causar queimaduras, cefaleia, asma bro-
nquica, doengas neuroldgicas, renais, hepéd-
ticas, gastricas e intestinais, entre outras. Tais
agentes estdo habitualmente no ambiente de

trabalho na forma de gases, poeiras, fumos,
vapores, neblinas ¢ névoas,

Em relagio aos riscos de acidente, identi-

ficou-se: colisao de automéveis, acidente com
ferragens, iluminacio inadequada, instalacio
fisica inadequada e ambiente de trabalho
insalubre!®!51718 Os acidentes de trinsito
envolvendo a ambulincia e outros veiculos
s3o considerados frequentes na pratica laboral
desses profissionais, desencadeados principal-
mente pelo trinsito, assim como, a incompre-
ensio da populacio acerca da necessidade de
deslocamento rdpido das ambulincias. A bre-
vidade da chegada da ambulancia ao local do
acidente ¢ fundamental para o bom prognés-
tico do paciente, entretanto a alta velocidade,
coloca a equipe em risco de acidente, devido
as particularidades do trabalho dentro da am-
bulancia, que apresenta espago limitado, com
pouca ventilagao, dindmica dos movimentos
de tréfego e curvas acentuadas®.

Por tltimo, o risco psicossocial foi cita-

do em todos os trabalhos selecionados, com
predominéncia para o trabalho noturno,
jornada de trabalho prolongada, prejuizo
na inter-relagio com colegas e superiores,
situagao de estresse com a populagio, dentre
outros>!*"?, Para Ueno et al.?, o estresse na
atividade laboral compromete nao s6 o de-
sempenho produtivo do trabalhador, mas
também o equilibrio fisico ¢ emocional, re-
percutindo em sua vida pessoal. Nesse con-
texto, existem respostas fisiolégicas a dife-
rentes tipos de estressores ¢ cada pessoa tem
uma maneira diferente de sentir e interpretar
as fontes que provocam o estresse

Esses resultados corroboram com o
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estudo realizado por Carvalho et al.®
sobre os fatores relacionados ao estresse
ocupacional da equipe de enfermagem do
SAMU em que os participantes relatam
fatores relacionados a qualidade do sono,
quais sejam, trabalhar em instalagdes fisi-
cas inadequadas, em ambiente insalubre,
possuir restricio de autonomia profissio-
nal e sentimento de desgaste emocional
com o trabalho que desempenha.

Por sua vez, um estudo realizado com
médicos, enfermeiros ¢ técnicos de enferma-
gem atuantes no SAMU, com o objetivo de
avaliar o nivel de estresse ocupacional dessa
equipe, os resultados obtidos indicaram uma
alta porcentagem de trabalhadores que nao
apresentaram estresse, atribuindo esta apu-
racdo, principalmente a fatores como: bai-
xa idade, uma vez 62,5 % dos participantes
estavam inseridos na faixa etdria entre 20 e
30 anos, além de pouco tempo de trabalho
no servico”. Assim, o fato de serem jovens
pode ter contribuido para que o organismo
apresentasse maijor resisténcia aos agentes
estressores, obtendo, dessa forma, maior dis-
posicao para realizar suas atividades.

EPI

No Quadro 4 sio apresentados o uso e a
disponibilidade dos EPIs que foram men-
cionados em 6 estudos'®!25161 Deste
modo, a maioria dos participantes dos estu-
dos relataram o uso de macacio, botas, luvas
e 6culos, embora quanto a disponibilidade
desses equipamentos, em alguns estudos os

participantes relataram a falta de destes.

A padronizagao para o uso de EPIs pe-
los profissionais do SAMU ¢ estabelecida
pelo Manual de Identidade Visual da Rede
SAMU 192 e pela Portaria n° 2048 de 05
de novembro de 2002, na qual orienta o
uso do macacio e botas de uso obrigaté-
rio, adicionando a necessidade da mdscara
cirtirgica, éculos de protegio e luva de pro-
cedimento, sobretudo, quando em contato
com o paciente"*. Essa padronizacio nao
restringe que Os servigos possuam caracte-
risticas individuais quanto ao uso dos EPIs
de acordo ao papel que ¢ desempenhado no
atendimento local, desde que sigam as nor-
mas regulamentadoras vigentes no pas.

O uso de EPI nio elimina todos os riscos
aos quais os trabalhadores estao expostos, po-
rém reduz a possibilidade de ocorrer aciden-
tes”. Essa é uma das medidas de biosseguran-
¢a, assegurada pela Norma Regulamentadora
3230, que tem o objetivo de promover a pro-
te¢ao dos trabalhadores nos servigos de satde.

O sctor de urgéncia e emergéncia, tan-
to no atendimento pré-hospitalar quanto
o atendimento hospitalar, ¢ considerado
um ambiente insalubre, por abrigar pes-
soas com diversos tipos de doencas infec-
tocontagiosas ¢ pelos riscos inerentes aos
procedimentos realizados pelos profissio-
nais de sadde. Assim, quando adotados
os EPIs e utilizados de forma correta, os
profissionais evitam grandes complicagoes
com relagdo a sua saude’.

Por fim, pode-se dizer que o resultado
desse estudo, em um grau comparativo, estd
de acordo com o esperado na literatura ¢

também com o que ocorre no processo de
trabalho dos profissionais de satide que atu-
am no SAMUI. Tais profissionais, a0 pres-
tarem assisténcia direta aos pacientes com
graus variados de gravidade, podem sofrer
acidentes durante o manuseio de equipa-
mentos, materiais perfurocortantes, prepa-
ro ¢ administracio de medicamentos, além
dos fatores relacionados ao acesso ao local
do atendimento como o risco de colisio da
ambulancia e a relacio com a populagio.

CONCLUSAO

Nesta revisao ficou evidente que os pro-
fissionais de satide que atuam no SAMU,
pela natureza do seu trabalho, estio cons-
tantemente €Xpostos a riscos ocupacionais,
tais como: riscos fisicos, ergondmicos, bio-
légicos, quimicos e psicossocial. Dentre
os riscos fisicos citados pelos proﬁssionais
estio: ruidos da sirene da ambulincia e
temperatura elevada; os riscos ergondémicos
mencionados foram a postura inadequada,
levantamento de peso, ¢ a fadiga muscular;
os riscos bioldgicos mais apontados foram:
contato com sangue, vomito, saliva, secre-
coes ¢ fluidos corporais; dentre os riscos
quimicos estio o contato com poeira, gases,
dgua contaminada e produtos quimicos
¢ por ultimo o risco psicossocial, no qual
houve predominincia para o trabalho no-
turno, jornada de trabalho prolongada,
prejuizo na inter-relagio com colegas ¢ su-
periores, situagao de estresse com a popula-
¢3o, dentre outros. m
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