UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA o
FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA ,‘T?)

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
SAUDE, AMBIENTE E TRABALHO

ACIDENTES DE TRABALHO EM PROFISSIONAIS DA INTERVENCAO DO
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) DE
SALVADOR, BAHIA.

Marilia Fernandes Soares de Melo

Dissertacdo de Mestrado

Salvador (Bahia), 2014



Marilia Fernandes Soares de Melo. ACIDENTES DE TRABALHO EM
PROFISSIONAIS DA INTERVENQAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA (SAMU) DE SALVADOR, BAHIA.

M528  Melo, Marilia Fernandes Soares de
Acidentes de trabalho em profissionais da intervenc¢édo do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de Sal-
vador, Bahia / Marilia Fernandes Soares de Melo. — Salvador,
2014.
Vi, 100 p.

Orientador: Prof. Lauro Antonio Porto.
Dissertagéo (mestrado) — Universidade Federal da Bahia.
Faculdade de Medicina da Bahia, 2014.

1.Acidentes de trabalho. 2.Servigos médicos de emergén-
cia. 3. Atendimento preé-hospitalar. 4. Epidemiologia. 1. Uni-
versidade Federal da Bahia. Faculdade de Medicina da Bahia.
I1. Porto, Lauro Antonio. I11. Titulo.

CDU: 614.8 (813.8)




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
, ) w K~

PROG,RAIVIA DE POS-GRADUACAO EM
SAUDE, AMBIENTE E TRABALHO : ‘

ACIDENTES DE TRABALHO EM PROFISSIONAIS DA INTERVENCAO DO
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) DE
SALVADOR, BAHIA

Marilia Fernandes Soares de Melo

Professor-Orientador: Lauro Antonio Porto

Dissertacdo apresentada ao Colegiado do Curso de
Pds-Graduacdo em Saude, Ambiente e Trabalho da
Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade
Federal da Bahia, como pré-requisito para a
obtencédo do grau de Mestre em Salde, Ambiente e
Trabalho.

Salvador (Bahia), 2014



COMISSAO EXAMINADORA

Membros Titulares:

. Fernando Martins Carvalho (Presidente), Professor Titular da Faculdade de Medicina
da Bahia da Universidade Federal da Bahia, Programa de P6s-Graduacdo em Saude,
Ambiente e Trabalho.

. Maria Enoy Neves Gusmdo, Professora Adjunta da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia.

. Lauro Antonio Porto (Professor-Orientador), Professor Adjunto da Faculdade de
Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia, Programa de Pds-Graduacao em
Saude, Ambiente e Trabalho.




’

“Ele ndo sabia que era impossivel. Foi ld e fez.’

Jean Cocteau



AGRADECIMENTOS

Agradeco ao meu professor orientador, Lauro Antonio Porto, pelo apoio,
paciéncia e dedicacdo constantes, ao SAMU Salvador por me permitir a realizacao deste
trabalho com os funcionarios da intervencdo, bem como a todos os respondentes pela

receptividade, acolhimento e participacao.



INDICE

I. Resumo
I1. Objetivos
I11. Introducéo
IV. Revisdo da Literatura
IV. 1. O atendimento pré-hospitalar (APH)
IV. 2. O SAMU no Brasil
IV. 3. 0 SAMU em Salvador-BA
IV. 4. Riscos Ocupacionais
IV. 4.1. Risco Bioldgico

IV. 4.2. Risco Fisico
IV. 4.3. Risco Quimico
IV. 4.4. CondicBes Antiergondmicas

IV. 4.5. Risco de Acidente/Mecénico
IV. 5. Acidentes de Trabalho
IV. 5.1. Acidentes de trabalho com material biol6gico no APH
IV. 5.2. Acidentes de trabalho decorrentes de riscos mecanicos no APH
IV. 6. Cuidados pos-acidente e Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT)
V. Materiais e Métodos
VI. Resultados
VI1. Discussdo
VIII. Concluséo
IX. Referéncias Bibliogréaficas
X. Anexos
Anexo |. Modelo do Questionario
Anexo Il. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Anexo ll1. Parecer de Aprovacio do Comité de Etica
Anexo IV. Autorizagdo da Coordenacdo Geral do SAMU Salvador-BA
Anexo V. Artigo Cientifico

0o N N o BN

11
12
13

14
15
16

16
17
18
19
20
23
26
47
53
56
60
61
72
74
77
79



I. RESUMO

ACIDENTES DE TRABALHO EM PROFISSIONAIS DA INTERVENQAO DO
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) DE
SALVADOR, BAHIA. Os trabalhadores que exercem atividades no setor da saude
estdo expostos a riscos ocupacionais como bioldgico, fisico, quimico, condicfes
antiergonémicas e de acidentes que podem trazer consequéncias para a saude fisica e
mental. Com o aumento da frequéncia de atendimentos complexos e invasivos no
atendimento pré-hospitalar, os profissionais desse ramo tornam-se tdo ou mais
susceptiveis a acidentes que outros profissionais da saude. O objetivo principal do
trabalho foi explorar possiveis associacdes entre as condi¢des de trabalho e saude, perfil
demogréafico e socioeconémico e acidentes de trabalho de trabalho em profissionais da
intervencdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de Salvador-BA.
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo transversal de carater exploratério com
aplicacdo de questionario aos participantes da pesquisa. A variavel dependente do
estudo foi a ocorréncia de acidentes de trabalho. A exploracdo de possiveis associacdes
entre as variaveis estudadas e os acidentes de trabalho foi realizada com uso de analise
de regresséo logistica separadamente por sexo. Resultados: Um total de 105 ocorréncias
de acidentes foi declarado, sendo 1 doenca infectocontagiosa adquirida ap6s contato
com paciente, 6 acidentes de trajeto, 34 acidentes bioldgicos e 61 ocorréncias de
acidente por fator mecanico distribuidas em 29 acidentes de transito e 32 por diversas
causas. Na andlise por regressdo logistica do sexo feminino, para cada ano de trabalho
no SAMU correspondeu um aumento de 12% na prevaléncia de acidentados, apés
controle dos outros fatores analisados, 0s quais se evidenciaram como fatores de
protecdo. Ja no sexo masculino, os trabalhadores com pdés-graduacdo apresentaram
prevaléncia de acidentes do trabalho 3,6 vezes superior a dos demais; trabalhadores de
motolancia tiveram prevaléncia 2,8 maior que 0s outros; comparados com 0S
trabalhadores de baixa exigéncia os restantes tiveram prevaléncia 2,9 maior; e
trabalhadores com conflito entre colegas 1,5 vezes maior que os outros. A pratica de
atividade fisica e a existéncia de suporte entre colegas funcionaram como fatores de
protecdo para ambos os sexos. Conclusdo: Os resultados mostram a importancia do
suporte social como fator primordial e até entdo ndo abordado em outros estudos da
revisdo de literatura apontada. Recomenda-se, diante dos relatos dos acidentes de

trabalho, um enfoque maior no treinamento dos profissionais de intervengdo quanto a



atencdo desprendida nos procedimentos, o bom relacionamento interpessoal na equipe e
a razoabilidade na condugdo da ambuléncia, tendo em vista reduzir a quantidade de

acidentes de trabalho.

Palavras-chaves: 1 Acidentes de trabalho; 2 Servicos Médicos de Emergéncia; 3

Atendimento Pré-Hospitalar; 4 Epidemiologia



Il. OBJETIVOS

Principal:

Explorar possiveis associacfes entre as condi¢cdes de trabalho e saude, perfil
demografico e socioecondmico e acidentes de trabalho em profissionais da
intervencdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de

Salvador, Bahia.

Secundarios:

1. Caracterizar os acidentes de trabalho em profissionais da intervencdo do
SAMU de Salvador.

2. Descrever os acidentes de trabalho em profissionais da intervencdo do
SAMU de Salvador.

3. Caracterizar as condigdes de trabalho e sadde, perfil demogréfico e

socioecondmico dos profissionais da intervengdo do SAMU de Salvador.



I11. INTRODUCAO

O presente estudo foi pensado inicialmente apds a pesquisadora ter realizado um
més de estagio no Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) de Salvador-
BA durante o periodo de sua residéncia em Medicina do Trabalho e ter ingressado
posteriormente no Programa de Pds-Graduacdo em Salde, Ambiente e Trabalho do
Departamento de Medicina Preventiva e Social da Universidade Federal da Bahia
(UFBA).

Durante o estadgio no SAMU, foi bastante perceptivel o quanto os trabalhadores
de intervencdo se expunham a diversos riscos em prol de salvar vidas. A partir dai,
suscitou-se a curiosidade quanto aos acidentes que envolviam estes profissionais, haja
vista que eram eles que salvavam outras pessoas dos diversos agravos. Ficavam as
perguntas: E se quem salva se acidentar? Por que se acidentam?

Com a base dos estudos na Residéncia em Medicina do Trabalho, somada a
experiéncia vivida junto com os profissionais de intervencdo do SAMU e os
conhecimentos adquiridos e aprofundados neste Programa de Mestrado, surgiu o projeto
de pesquisa inicialmente intitulado: Fatores de riscos ocupacionais dos trabalhadores de
intervencdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de Salvador.

Apos a revisao de literatura e formulacdo de questionario para aplicacdo aos
participantes, o estudo teve seu titulo modificado para o definitivo: Acidentes de
trabalho em profissionais da intervencao do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) de Salvador-BA.

Durante a progressdo nas disciplinas do mestrado, o trabalho foi tomando corpo
e sendo aperfeicoado a cada dia. Hoje, o trabalho esta finalizado no tocante aos

objetivos propostos, 0 que ndo significa que ndo sejam necessarios mais estudos, e €



certo de ser um produto enriquecedor para a comunidade cientifica e para os que fazem

0 SAMU de Salvador.



IV. REVISAO DA LITERATURA

IV. 1. O atendimento pré-hospitalar

O atendimento pré-hospitalar (APH) é a assisténcia médica prestada fora do
ambito hospitalar por meio de unidades de suporte mdveis de urgéncia e equipes de
atendimento treinadas em suporte basico de vida.

Esse tipo de atendimento é uma préatica nova para os padrdes de profissionais de
salde, visto que trabalhar fora do ambiente hospitalar ndo € uma situacdo muito
abordada nas graduagdes de satde *.

O crescente nimero de acidentes e da violéncia nas cidades somado & estrutura
deficiente nas redes de assisténcia a saude sdo fatores contribuintes para o aumento da
demanda e consequente sobrecarga dos servicos de urgéncia e emergéncia no pais 2.

O Conselho Federal de Medicina dispds sobre a regulamentacdo do atendimento
pré-hospitalar na Resolugdo n° 1.671/03. Esta aborda o atendimento pré-hospitalar que é
0 que procura chegar a vitima logo apés a ocorréncia do agravo que possa desencadear
deficiéncia ou morte. Dessa forma, a vitima pode necessitar de atendimento adequado e
dispor de transporte a um hospital hierarquizado do Sistema Unico de Satde (SUS) .

Por se tratar de um servico médico, o APH é coordenado e supervisionado
diretamente e a distancia por um médico. Neste tipo de atendimento deve haver uma
acdo integrada com outros profissionais, ndo médicos, habilitados para 0 mesmo. Faz-se
necessaria a existéncia de uma central de regulacdo médica, através da qual a populacao
¢ atendida e as informacfes sd@o coordenadas e repassadas para as equipes de

atendimento 3.



V. 2. O SAMU no Brasil

O Brasil adotou 0 método francés de atendimento pré-hospitalar de urgéncia,
adequando-o as caracteristicas do pais. Este servico € um modelo de assisténcia
padronizado que € composto pela central de regulagdo médica regionalizada,
hierarquizada e descentralizada #, com chamada gratuita pelo telefone 192 °.

O Ministério da Salde, através da Portaria n® 1.864/GM, em setembro de 2003,
iniciou a implantacdo do componente movel de urgéncia com a criagdo do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia, SAMU 192. Este € o principal componente da
Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias que tem como finalidade proteger a vida das
pessoas e garantir a qualidade de atendimento no SUS .

Até o inicio de 2010, o SAMU 192 estava presente em todos os estados
brasileiros com 157 Centrais de Regulacdo Médica que abrangiam 1.468 municipios '

O servico funciona com profissionais de salde como médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e condutores que atendem as urgéncias de natureza
traumatica, clinica, pediatrica, cirargica, gineco-obstétrica e de salide mental. O
atendimento pode ser realizado em qualquer lugar: residéncias, locais de trabalho e vias
pUblicas °.

De acordo com a Resolugdo n°® 1.671/03 do Conselho Federal de Medicina, 0s
requisitos gerais para todos os profissionais de emergéncia pré-hospitalar sdo:
disposicdo pessoal para a atividade; equilibrio emocional e autocontrole; disposi¢do
para cumprir acdes orientadas; manter sigilo profissional; capacidade de trabalhar em
equipe e treinamento em suporte basico de vida >.

Esta resolugcdo aborda também as defini¢cbes dos profissionais e competéncias

exigidas, as quais estdo descritas abaixo ipsis litteris:



Definicbes

Condutor: Profissional de nivel basico, habilitado a conduzir veiculos
de emergéncia e auxiliar a equipe de atendimento, quando necessario. Sua
atuacdo nos assuntos referentes a0 manejo do paciente é diretamente
supervisionada pelos profissionais da equipe. OBS: Nesta categoria incluem-se
pilotos de aeronaves aeromédicas ou condutores de outros tipos de veiculos de
emergéncia (lanchas, embarcacdes, etc.) destinados a transportar pacientes.

Pessoal de Enfermagem em Emergéncias Médicas: Profissionais
habilitados para o atendimento pré-hospitalar e credenciados para integrar a
guarnicdo de ambuléncias do servico de atendimento pré-hospitalar. Além da
intervengdo conservadora no atendimento do paciente, sdo habilitados a
realizar procedimentos, sob prescri¢do médica, na vitima do trauma e de outras
emergéncias medicas, no &mbito de sua qualificacdo profissional.

Enfermeiro: Profissional de nivel superior, habilitado para acGes de
enfermagem no atendimento pré-hospitalar aos pacientes e acles
administrativas e operacionais em sistemas de atendimentos pré-hospitalares,
inclusive cursos de capacitacdo dos profissionais do sistema e acBes de
supervisdo e educacdo continuada dos mesmos. Nos termos da legislacdo
especifica que regulamenta a profissdo de enfermagem — Lei n° 7.498/86 e
Decreto n° 94.406/87.

Médico: Profissional de nivel superior, habilitado ao exercicio da
medicina pré-hospitalar, atuando nas areas de regulacdo medica, suporte
avangado de vida em ambulancias e coordenacéo do sistema.

Competéncias:

Condutor: trabalhar em regime de plantdo, operando veiculos
destinados ao atendimento e transporte de pacientes; conhecer integralmente o
veiculo e seus equipamentos, tanto a parte mecénica quanto os equipamentos
médicos; realizar manutencdo béasica do veiculo; auxiliar a equipe de
atendimento no manejo do paciente, quando solicitado; estabelecer contato

radiofonico (ou telefénico) com a central de comunicacédo (regulagdo médica) e



seguir suas orientacdes; conhecer a malha viaria local e conhecer a localizacao
de todos os estabelecimentos de salde integrados ao sistema pré-hospitalar
local.

Pessoal de Enfermagem em Emergéncias Meédicas: todas as
competéncias e atributos listadas para os bombeiros e policiais rodoviarios;
habilitacdo profissional como técnico de enfermagem; administragdo de
medicamento por via oral e parenteral, sob prescricdo médica e supervisdo de
enfermagem.

Enfermeiro: administrar tecnicamente o servico de atendimento pré-
hospitalar; fazer controle de qualidade do servi¢co nos aspectos inerentes a sua
profissdo; participar da formagdo dos bombeiros, policiais rodoviarios e dos
demais profissionais na éarea de urgéncia/emergéncia pré-hospitalar; prestar
assisténcia direta as vitimas, quando indicado; avaliar a qualidade dos
profissionais atuantes nos atendimentos pré-hospitalares e proporcionar-lhes
supervisdo em servigo; subsidiar os responsaveis pelo desenvolvimento de
recursos humanos para as necessidades de educacdo continuada da equipe;
participar do desenvolvimento de recursos humanos para 0 servico e a
comunidade caso integre ao Nucleo de Educacdo em Urgéncias e proposi¢do
de grades curriculares para capacitacdo de recursos da area e exercer todas as
funcBes legalmente reconhecidas a sua formacdo profissional nos termos da
legislacdo especifica que regulamenta a profissdo de enfermagem — Lei n°
7.498/86 e Decreto n° 94.406/87.

Médico: exercer a regulacdo medica do sistema, compreendendo:
recep¢do dos chamados de auxilio, andlise da demanda, classificagdo em
prioridades de atendimento, selecdo de meios para atendimento (melhor
resposta), acompanhamento do atendimento local, determinagdo do local de
destino do paciente, orientacdo telefonica; manter contato diario com os
servicos médicos de emergéncia integrados ao sistema; prestar assisténcia
direta aos pacientes nas ambulancias, quando indicado, realizando os atos

médicos possiveis e necessarios ao nivel pré-hospitalar; exercer o controle



operacional da equipe assistencial; fazer controle de qualidade do servico, nos
aspectos inerentes a sua profissdo; avaliar a qualidade dos profissionais
atuantes no atendimento pré-hospitalar e subsidiar os responsaveis pelo
desenvolvimento de recursos humanos para as necessidades de educagdo
continuada da equipe; participar do desenvolvimento de recursos humanos para
0 servigo e a comunidade, caso integre ao Nucleo de Educagdo em Urgéncias e
proposicdo de grades curriculares para capacitacdo de recursos da area e
quando investido no cargo de diretor técnico do servico, devera efetuar a

supervisao geral e demais atividades pertinentes a funcao.

1V. 3. O SAMU em Salvador-BA

Na cidade de Salvador, o SAMU foi implantado em 18 de julho de 2005 e presta
atendimento emergencial a populacdo, funcionando 24 horas por dia e sete dias por
semana °.

Em 2012, eram 15 bases descentralizadas, onde ficavam as equipes e as
unidades moveis de urgéncia, localizadas em varios bairros da cidade. As unidades sdo
identificadas alfanumericamente de acordo com o local em que se encontram: Pau
Miludo, 5° Centro, Amaralina, Brotas, Paralela, Boca do Rio, Valéria, Cajazeiras,
Periperi, Sdo Jorge, Rodrigo Argolo, Hélio Machado, Roberto Santos, Ferry Boat e
Bahia Marina.

As unidades moveis sdo compostas de diferentes profissionais, a depender do
tipo de unidade. A unidade de suporte avangado (USA) possui todos os equipamentos
gue compdem uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) mével e é ocupada por médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e condutor. A unidade de suporte basico (USB)

possui menos equipamentos que a anterior e conta com técnico de enfermagem e



condutor. As motos sdo conduzidas em duplas por dois técnicos de enfermagem
motociclistas ou um técnico de enfermagem motociclista e um condutor. A equipe da
lancha é formada por mergulhador e técnico de enfermagem.

De junho a agosto de 2012, o SAMU contava com 31 ambuléncias em operacao,
sendo 5 avancadas e 26 bésicas, 10 motolancias e 2 ambulanchas. No total, eram 449
profissionais de intervencdo, sendo 189 condutores, 157 técnicos de enfermagem de
ambulancia, 46 técnicos de enfermagem motociclistas, 33 enfermeiros, 21 médicos, 2

mergulhadores e 1 técnico em resgate vertical.

IV. 4. Riscos Ocupacionais

Os trabalhadores que exercem atividades no setor da salde estdo expostos a
riscos ocupacionais, como bioldgico, fisico, quimico, condices antiergonémicas ®*3 e

de acidentes %114

, que podem trazer consequéncias para a salde fisica e mental # *2.
Um estudo sobre riscos ocupacionais em profissionais de satde no atendimento
pré-hospitalar *° cita que estes riscos advém da assisténcia direta aos pacientes com
graus variados de gravidade, durante 0 manuseio de equipamentos, materiais
perfurocortantes e preparo e administracdo de medicamentos. Somados a isso tém-se as
relagdes interpessoais de trabalho e producéo, trabalho em turnos e tensdo emocional.
Profissionais da salde preocupam-se com a assisténcia oferecida aos pacientes e
pouco com 0s riscos a que estdo expostos. Dessa forma, podem sofrer danos a saude
devido a intensidade de contato com os pacientes juntamente com a sobrecarga de

trabalho, baixos salarios, insatisfacdo ocupacional, tensdo emocional, jornadas de

trabalho longas, insalubridade e duplo emprego *°.



IV. 4.1. Risco Bioldgico

Esta descrito na literatura que os riscos bioldgicos no APH estdo representados
pela transmissdo de virus, fungos e bactérias através das mados, da utilizagdo de

2, 8-11, 13, 14, 17

materiais contaminados e através do ar , assim como pelo contato direto

com sangue, secrecdes, excrecdes, outros fluidos corpdreos e com lesdes infectadas &

13-15, 17

As doengas infectocontagiosas que mais frequentemente acometem esses
profissionais sdo as hepatites B e C e HIV ¥+ 1517,

O risco de infeccdo apds exposicao ocupacional com perfurocortante € de 0,25%
a 0,4% para HIV, 6 a 30% para o virus da hepatite B (HBV) e 0,4% para o virus da
hepatite C (HCV) *&.

O risco de transmissao de infeccdo por agulha contaminada é de 0,3% para HIV,

33% para hepatite B e 3% para hepatite C. O risco de contaminagdo aumenta de acordo

com a funcéo do profissional que mantém contato maior e mais direto com o paciente™.

IV. 4.2. Risco Fisico

Os riscos fisicos para a atividade de APH s&o o ruido e a exposicéo a radiacao

ultravioleta > %

, por conta do atendimento também ser realizado na rua.

O ruido do trafego é, sem davida, um dos principais poluidores sonoros, o qual
pode levar danos & integridade fisica do trabalhador %°.

As alteracOes e efeitos consequentes do ruido sdo devidos ao nivel de pressédo
sonora, assim como pelo tipo de ruido, tempo de exposicdo, frequéncia do ruido e

susceptibilidade individual %°.



Vale salientar que a deficiéncia auditiva em motoristas profissionais pode
acarretar lesdes ndo somente ao profissional, como também as pessoas que estdo sendo
conduzidas por ele e aos pedestres.

Cinquenta por cento dos motoristas de ambulancias *°

tinham tracado
audiométrico sugestivo de PAIR (perda auditiva induzida por ruido). Seis por cento das
exposicdes aos riscos ocupacionais sdo de natureza fisica™.

As medicdes do Nivel de Pressdo Sonora dentro das cabines de ambulancia ®
constataram que na cabine posterior, quando em movimentagdo da ambuléncia e sem a
utilizacdo da sirene, a intensidade sonora variou entre 89 e 90 dB(A). Na cabine
anterior, quando igualmente em movimento e sem a utilizagdo de sirene, a intensidade
sonora apresentou uma variagédo de 79 a 82 dB. Entretanto, quando a medicao sonora foi

realizada com a ambulancia em movimento e com a utilizagdo da sirene, a intensidade

sonora variou entre 116 e 118 dB(A).

V. 4.3. Risco Quimico

Quanto ao risco quimico, apontou-se o uso do hipoclorito de sédio por alguns
profissionais da equipe para a desinfeccdo da ambulancia > ® ™ . As soluges de
hipoclorito tém agdo irritante sobre a mucosa °.

Houve trés acidentes de trabalho notificados com substancias quimicas entre os
trabalhadores de enfermagem no Hospital Universitario-USP entre 1992 e 2002 #. As
causas foram: respingo de formol, quebra acidental de vidro de acido acético e alergia a
borracha da luva de procedimento.

Este tipo de risco nédo foi encontrado nos outros estudos pesquisados.



IV. 4.4.Condigdes Antiergondmicas

CondicGes antiergondmicas estdo presentes principalmente nas atividades de
transporte manual de pacientes e equipamentos, adocao de postura inadequada, além do

2,11

desconforto térmico no ambiente de atendimento # **, a jornada de trabalho em turnos

91115 o o estresse inerente a essa atividade % °. Os trabalhadores noturnos tém estado de
salide pior que os trabalhadores diurnos °.

Dentre as exposicdes ocupacionais em profissionais do APH ¥ 17% eram
representadas pelas condi¢des antiergonémicas.

Os estressores ocupacionais foram o temor do desconhecido (deslocamento para
as ocorréncias e estar sempre em alerta) % a violéncia das cenas atendidas # ° e as
exigéncias organizacionais e pessoais (grande numero de ocorréncias, extensa carga
horéria, obrigacéo de ser habil e rapido, insatisfacio no trabalho e o perfeccionismo) 2.

Entre enfermeiros da equipe de resgate pré-hospitalar %%, verificaram-se médias
baixas/moderadas das subescalas do Inventario de burnout de Maslach, em: reduzida
realizacdo profissional, exaustdo emocional e despersonalizacdo. Também foi verificado
que 76% dos enfermeiros apresentaram baixo/moderado nivel de exaustdo emocional,

despersonalizacdo e reduzida realizagdo profissional. Possivelmente estes trabalhadores

estavam satisfeitos com o trabalho.

1V. 4.5.Risco de Acidente/Mecanico

Os riscos de acidentes podem advir de quedas, traumatismos ** e acidentes com

a ambulancia .



Sessenta e cinco por cento das exposicOes a riscos ocupacionais correspondem a
acidentes '*. Destes, os mais frequentes (29%) séo: colisdo da ambulancia e tombamento
ocasionado por encontro com caminhdo, colisdo em tunel, capotamento apos coliséo

com canteiros lateral e central de rodovia.

1VV. 5. Acidentes de Trabalho

De acordo com o artigo 19 da Lei n° 8.213/91, acidente de trabalho é aquele que:
“... ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa (...) provocando lesdo
corporal ou perturbagéo funcional que cause a morte ou a perda ou reducéo, permanente
9 23

ou temporaria, da capacidade para o trabalho

Para esta lei 2%, consideram-se acidentes de trabalho:

I - doenca profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da
respectiva relacdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social; Il - doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada
em funcdo de condigdes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se

relacione diretamente, constante da relagdo mencionada no inciso I.

Segundo a Norma Regulamentadora n® 4 (NR-4), da Portaria GM n° 3.214 de 8
de junho de 1978, o SAMU enquadra-se na Classificacdo Nacional de Atividades
Econbmicas (CNAE) sob o n°® 8621-6, o qual é especifico para Servicos Mdéveis de
Atendimento a Urgéncias e é uma atividade com grau de risco 3, numa escala de 1 a 4%*.

O dltimo Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho disponibilizado pela
Previdéncia Social mostra que no Brasil, em 2008, 2009 e 2010, sob o CNAE 8621,

ocorreram 22, 44 e 64 acidentes de trabalho respectivamente. Destes, 5, 7 e 12 néo



apresentaram registro de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) %. Apesar dos
nameros serem relativamente baixos, sabe-se que ha um grande nUmero de
subnotificacdo e, por este motivo, a realidade pode ndo estar totalmente representada
nesse registro.

Com o aumento da frequéncia de atendimentos complexos e invasivos no APH,
os profissionais desse ramo tornam-se tdo ou mais susceptiveis a acidentes que outros
profissionais da satde *°.

Dentre as CAT de trabalhadores da satde no municipio de Aracatuba-SP entre 1°
de janeiro de 1999 e 31 de dezembro de 2005 %, dos 313 acidentes: 88% foram tipicos,
11% de trajeto e 1% doencas ocupacionais; 82% ocorreram em mulheres; em 68% néo
houve afastamento; em 44% a lesdo foi nas méos; 42% com objeto perfurocortante e
74% em auxiliar de enfermagem.

Os acidentes de trabalho entre trabalhadores de enfermagem 2’ tiveram como
principais causas: 41% de acidentes com material perfurocortante, 12% por contato com
fluido corporal, 12% por queda, escorregdo e tor¢do, 9% por acidente de transito, entre

outros.

IV. 5.1 Acidentes de trabalho com material biol6gico no APH

A incidéncia de acidente de trabalho com material biolégico % foi de 20,6%.
Destes, os médicos foram os profissionais que obtiveram o maior nimero de acidentes,
seguidos pelos enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores. O profissional que
atuava ha mais de dois anos no APH teve trés vezes mais chances de se acidentar que 0s
que trabalhavam ha menos tempo e os trabalhadores das ambulancias avancadas tiveram

quatro vezes mais chances de acidentes que os das ambuléncias basicas.



Cinquenta e seis por cento dos trabalhadores entrevistados 2° sofreram acidente.
O profissional que mais se acidentou foi o bombeiro, seguido por técnico de
enfermagem, médico, enfermeiro e motorista.

A prevaléncia de acidentes bioldgicos foi de 41% entre os profissionais de
APH',

Houve risco de acidente bioldgico em 9% das exposi¢des a riscos ocupacionais
de APH *, onde a maioria dos profissionais se acidentou mais de uma vez e teve como
fatores contribuintes para o acidente as situagcdes de emergéncia, agitacdo do paciente e
estresse do profissional.

Quanto aos fatores determinantes no acidente com material bioldgico entre
profissionais do APH °, a incidéncia de acidente no periodo de um ano foi 19,8%,
sendo 56,5% com fluidos corporais, 39,1% com perfurocortante e 4,3% com ambos. A
maior incidéncia foi encontrada nos médicos (33%), seguida dos condutores (24%),
técnicos/auxiliares de enfermagem (16%) e enfermeiros (11%). As varidveis que
apresentaram associacdo estatisticamente significante para ocorréncia de acidente de
trabalho foram profissional com idade superior a 31 anos e estar lotado nas unidades de
suporte avancado. Esta ultima variavel pode ser explicada pelo maior nimero de
procedimentos invasivos e proximidade com o paciente. Além disso, relatou-se que
guanto mais experientes tecnicamente, mais os trabalhadores sentiam-se seguros pela

precisdo técnica e poderiam assumir comportamentos arriscados.

1V. 5.2. Acidentes de trabalho decorrentes de riscos mecanicos no APH

Quanto aos motoristas de ambuléancias que realizam socorro de urgéncia em uma

determinada empresa *, verificou-se que houve mais de um acidente por trabalhador



durante os anos trabalhados naquela empresa e que todos estes foram tipicos, 42% dos
acidentes ocorreram em decorréncia do excesso de exercicios e movimentos rigorosos
ou repetitivos e 26% devido a agressdo por forga corporal e outros meios.

Os riscos de acidentes/mecanicos mais frequentes sdo a colisdo da ambulancia
com outro veiculo, a agressividade da vitima e familiares com a equipe do APH, quedas

e escorreges durante a aproximagao & vitima para atendimento, entre outros **.

IV. 6. Cuidados pos-acidente e Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT)

Um fator que chamou a atenc¢do na discussao de um dos estudos sobre exposicao
ocupacional a material bioldgico entre a equipe multiprofissional do APH % foi a
grande quantidade de subnotificacdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT).
Neste estudo, 46% dos acidentes com condutores e 20% dos acidentes com técnicos de
enfermagem tiveram CAT emitida e todos os acidentes ocorridos com medicos e
enfermeiros ndo tiveram emisséo de CAT.

Salienta-se a importancia da notificacdo para planejamento de acdes preventivas
e o direito assegurado ao trabalhador de obter o tratamento médico especializado e
adequado, além dos beneficios previdenciarios 2. A falta de cultura quanto & notificacdo
e 0 medo do trabalhador de perder o emprego sdo fatores associados a subnotificacao.
Uma amostra de enfermeiros de dois hospitais (A e B) apresentou 0s seguintes
resultados: 12% e 23% dos trabalhadores dos hospitais A e B, respectivamente,
possuiam outro emprego, fator que aumenta a exposi¢do ocupacional; e 38% de
subnotificacdo nos dois hospitais. Grande quantidade de fatores pode estar associada

aos acidentes percutaneos, como por exemplo: manipulacdo de agulhas, sobrecarga de



atividades, estresse, pressa, pacientes agressivos, urgéncias, auséncia de treinamento do
profissional e auséncia de equipamento de protegéo individual (EPI), entre outros.

As causas provaveis de subnotificacdo sdo: falta de conscientizagdo do risco por
parte dos trabalhadores e gestores de hospitais, medo de desemprego ou perda deste
pelo trabalhador, o sentimento de culpa que o trabalhador sente em relagdo ao acidente,
falta de organizacdo dos servicos de atendimento ao trabalhador, dificuldades de sistema
de informacéo e a falta de crenca quanto & importancia do acidente de trabalho .

A subnotificacdo pode ser explicada pelo desconhecimento dos funcionarios em
como proceder corretamente no momento de notificar. As subnotificagdes tém sido
encontradas em varios estudos podendo chegar até 91% *.

19 em 83,3% dos acidentes com

Quanto as condutas pos-acidente bioldgico
médicos ndo foi realizada avaliagdo pds-acidente, 50% destes casos fizeram
acompanhamento sorolégico por um ano e em nenhum deles houve emissédo de CAT.
Dentre os condutores, 50% realizaram avaliagdo e 17% fizeram acompanhamento
sorologico e emissdo da CAT. Dentre os técnicos/auxiliares de enfermagem, 30%
realizaram avaliacdo e 10% fizeram acompanhamento soroldgico e emissdo da CAT.
Por fim, entre os enfermeiros, ninguém realizou avaliacdo médica, sorologia e emissao
da CAT. A subnotificacdo pode refletir desconhecimento ou ndo atencéo, resultados da
desinformacdo ou desinteresse destes profissionais quanto a gravidade dos acidentes e
aos aspectos epidemiolégicos e legais envolvidos.

Apobs acidentes de trabalho com material biolégico em profissionais da saude

87,4% aceitaram realizar a quimioprofilaxia, contudo, somente 30% efetivamente

realizaram .



Uma analise do fluxo de procedimentos pés-acidente ** atribuiu a subnotificagio
a falta de organizacdo na utilizacdo de formularios e dos fluxos de encaminhamento,
medo de perder o emprego e a pouca importancia atribuida a satde dos trabalhadores.

Considerando-se os estudos citados até entdo, concluimos que os principais
fatores de risco para ocorréncia de acidente de trabalho no APH séo: risco biologico,
através de contato com material bioldgico e/ou acidente com perfurocortante, estresse
ocupacional (deve-se considerar ndo apenas a tensdo do préprio atendimento, como
também o funcionamento do trabalho em equipe), condi¢Ges antiergonémicas (destaca-
se 0 trabalho em turno) e os riscos mecanicos, seja por acidentes automobilisticos,

quedas, escorregdes e violéncia.



V. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal de carater exploratério com aplicacdo de
questionario aos participantes da pesquisa.

Foram elegiveis para o estudo todos os profissionais lotados na intervencao do
SAMU de Salvador-BA de 11 de junho a 7 de agosto de 2012.

A aplicagdo do questionario foi realizada somente pela pesquisadora e ocorreu,
primeiramente, nos postos de abastecimento de combustivel de carros oficiais da cidade
de Salvador, para onde as equipes de intervencdo iam diariamente nas ambuléancias
abastecer os veiculos. Posteriormente, a aplicagdo do questionario se deu por busca
ativa das pessoas que ainda ndo o haviam respondido nas bases descentralizadas
distribuidas em toda a cidade.

O questionario foi elaborado pela pesquisadora com base na revisdo
bibliogréfica e contemplava fatores socioeconémicos, fungdes, condi¢des de salude e de
trabalho, morbidades diagnosticadas por meédico (incluindo doencas ocupacionais),
estresse ocupacional, acidentes de trabalho e variaveis demograficas (Anexo 1). Todos
0s participantes concordaram e assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo II).

Para medicdo de estresse ocupacional foi utilizado o questionario padronizado
Job Content Questionnaire (JCQ) *. Utilizaram-se somente as escalas Controle sobre o
Trabalho (subescalas Uso de Habilidades e Autoridade Deciséria), Demandas
Psicologicas do Trabalho, Suporte Social proveniente do Supervisor e Suporte Social
proveniente dos Colegas de Trabalho.

Utilizou-se também o Questionario Geral para Fatores Psicoldgicos e Sociais no

Trabalho do Conselho Nérdico de Ministros *® para medicao de Suporte Social.



A entrada de dados foi realizada pelo programa EpiData 3.1 *' e a analise com
uso do programa Stata 12 *.

A varidvel dependente do estudo é a ocorréncia de acidentes de trabalho, sendo
as demais consideradas varidveis independentes.

A medida de frequéncia é a prevaléncia de acidentados e a medida da associacado
¢ a razdo de prevaléncias entre expostos e ndo expostos a cada uma das varidveis
independentes.

Para caracterizacdo das condi¢des de trabalho e salde dos participantes foram
utilizados os procedimentos usuais da Estatistica Descritiva, tais como: célculo de
frequéncias, de medidas de tendéncia central, dispersdo e posicdo e elaboracdo de
tabelas de contingéncia.

Para avaliacdo de possiveis associacOes realizou-se inicialmente a anlise
bivariavel com célculo de razGes de prevaléncias. Fez-se também anélise estratificada
para iniciar o processo de neutralizagdo de confundimento e obter-se maior
familiaridade com os dados.

A exploracdo de possiveis associacOes entre as variaveis estudadas e 0s
acidentes de trabalho nessa categoria ocupacional foi realizada com uso de andlise de
regressdo logistica, definindo-se um modelo de analise multivariavel. Ndo foram
utilizados procedimentos de inferéncia estatistica, haja vista tratar-se de estudo
censitario.

A definicdo do modelo de regressdo logistica seguiu procedimentos propostos
por Hosmer, Lemeshow e Sturdivant **: selecdo por passos dos efeitos principais em
modelos com apenas uma variavel independente; selecdo dirigida dos efeitos principais
em modelos incluindo conjuntamente todas as variaveis independentes e,

subsequentemente, subconjuntos selecionados nas etapas anteriores; verificacdo da



escala das varidveis continuas para inclusdo no modelo; verificagdo da presenca de
confundimento pelas covariaveis; avaliacdo da presenca de modificacdo do efeito de
uma variavel independente considerada principal pelas covariaveis.

A verificacdo da escala das varidveis continuas foi executada pelo método dos
polinémios fracionérios, que determina se 0 emprego de polinémios fracionarios para
representar uma variavel originalmente em escala linear resulta em modelo melhor na
andlise de regressao logistica multivariavel.

As razdes de prevaléncia foram estimadas pela regressdo de Poisson com um
estimador robusto da variancia para corrigir os erros-padrdo, pois a prevaléncia de
acidentados pelo trabalho foi elevada, situacdo em que a razdo de chances pode
superestimar fortemente a razdo de prevaléncias superior a 1 e subestimar de modo
acentuado a raz&o de prevaléncias inferior a 1 > %%,

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Maternidade Climério de Oliveira — UFBA. A aprovagdo se deu em 12/4/12 sob o
parecer n°® 013/2012 (Anexo I11).

Apos aprovagdo no comité de ética, o projeto foi enviado a Coordenagdo Geral
do SAMU de Salvador-BA, obtendo a devida autorizacao e consentimento da realizacédo

(Anexo 1V).



VI. RESULTADOS

Descricéo e interpretacdo dos resultados

Do total de 449 trabalhadores lotados na intervencdo do SAMU de Salvador-BA
durante o periodo de 11 de junho a 7 de agosto de 2012, foram abordados 413 (91,9%)
com recusa de 11 (2,7%) e perda de material de 2 (0,5%) trabalhadores. A néo
abordagem de 36 trabalhadores deveu-se ao fato de alguns se encontrarem em
afastamento por férias, licenca-maternidade e auxilio-doenca previdenciario e de outros
repassarem seus plant@es para colegas. Constatou-se que ndo havia, a época, henhum
trabalhador afastado por auxilio-doenca acidentario.

Dentre os 400 questionarios respondidos, 173 eram de condutores, 138 de
técnicos de enfermagem de ambuléncia, 38 de técnicos de enfermagem motociclistas,
32 de enfermeiros, 17 de médicos, 1 de técnico em resgate vertical e 1 de mergulhador.

Dentre a populacdo estudada (n=400) a média da idade, tempo de profissao e
tempo de trabalho no SAMU foram 40, 13 e 5 anos, respectivamente. Quanto a
escolaridade, o maior nimero, 49%, havia realizado até o segundo grau completo, sendo
60% dos homens e 28% das mulheres. Sessenta e seis por cento recebiam de 1 a 3
salarios minimos (70% dos homens e 57% das mulheres).

Uma pequena maioria (56%) tinha vinculo empregaticio pelo Regime Especial
de Direito Administrativo (REDA) (validade de dois anos, renovavel por mais dois), a
grande maioria (77%) possuia outro emprego, 75% nunca se afastaram pelo INSS (67%
das mulheres e 79% dos homens), 67% ndo consideravam adequadas as pausas entre as
ocorréncias, 71% acreditavam ser adequado o descanso entre os plantdes (75% dos

homens e 65% das mulheres), 34% afirmaram trabalhar cansados (54% das mulheres e



24% dos homens), 13% consideravam seu estado de saude como regular/ruim/muito
ruim (17% das mulheres e 10% dos homens), 57% dormiam de 1 a 6 horas por dia (65%
das mulheres e 53% dos homens).

Do total de trabalhadores estudados, 16% apresentavam algum grau de
obesidade segundo o IMC, 14% néo realizava atividade fisica (11% dos homens e 18%
das mulheres), 57% né&o praticavam esporte (83% das mulheres e 43% dos homens),
52% acreditava ndo ter tempo suficiente para lazer (70% das mulheres e 43% dos
homens) e 16% tinha alguma doenca diagnosticada por médico (12% dos homens e
22% das mulheres).

Houve 88 (22%) empregados que sofreram acidente de trabalho, sendo relatadas
105 ocorréncias de acidentes dentre 44 trabalhadores masculinos e 44 femininos, sendo
33% dos acidentados mulheres e 17% homens.

Dentre os 88 acidentados, a média da idade, tempo de profissdo e tempo de
trabalho no SAMU foram 38, 13 e 5 anos, respectivamente. Quanto a escolaridade, o
maior nimero, 37,5%, havia realizado até o segundo grau completo (43% dos homens e
32% das mulheres), 57% recebiam de 1 a 3 salarios minimos.

A grande maioria (81%) possuia outro emprego, 66% nunca se afastaram pelo
INSS (61% das mulheres e 70% dos homens), 70% ndo consideravam adequadas as
pausas entre as ocorréncias (79% dos homens e 60% das mulheres), 63% acreditavam
ser adequado o descanso entre os plantdes (59% dos homens e 67% das mulheres), 48%
afirmaram trabalhar cansados (54% das mulheres e 43% dos homens), 56% dormiam de
1 a 6 horas por dia (53% das mulheres e 41% dos homens).

Algum grau de obesidade, segundo o IMC, era apresentado por 20%, 17% nao
realizavam atividade fisica (20% dos homens e 14% das mulheres), 21% consideravam

seu estado de saude como regular/ruim/muito ruim (23% das mulheres e 18% dos



homens), 72% néo praticavam esporte (91% das mulheres e 54% dos homens), 59%
acreditavam ndo ter tempo suficiente para lazer e 24% tinham alguma doenca
diagnosticada por médico.

No grupo total de acidentados a ocorréncia de acidente de trabalho deu-se em
maior frequéncia nos técnicos de enfermagem de ambulancia (44%), seguidos por
condutores (26%), enfermeiros (14%), técnicos de enfermagem motociclistas (12%) e
médicos (3%).

Separando-se por sexo, no grupo feminino a ocorréncia de acidente de trabalho
deu-se em maior frequéncia nas técnicas de enfermagem de ambuléncia (79%) seguidas
por enfermeiras (20%). Ndo houve relato de acidente com médicas e nas outras
profissdes abordadas ndo havia mulheres.

No grupo masculino, a maior frequéncia foi entre os condutores (52%), seguidos
por técnicos de enfermagem motociclistas (25%), técnicos de enfermagem de
ambulancia (9%), enfermeiros e medicos com 7% cada.

Dentre os que relataram ter sofrido acidente de trabalho, 10 (11%) referiram ter
se afastado pelo INSS devido ao acidente e 20 (23%) por outros motivos e 50 (57%)
emitiram a CAT.

Dos que se acidentaram, 13 ja trabalharam em motolancias. Contudo, somente
0s homens trabalhavam com motos na época da pesquisa, ou seja, 13 homens dentre 0s
44 que relataram acidente (29%).

Quanto aos aspectos psicossociais abordados através das perguntas do JCQ,
quase 40% dos que se acidentaram se enquadraram no grupo de alta demanda e baixo
controle, enquanto no grupo de ndo acidentados o maior nimero (30,5%) estava no

grupo de alto controle e baixa demanda (Tabela 1).



Dentre os resultados por ora descritos dos que sofreram acidente de trabalho,
destacam-se (ou ressaltam) a frequéncia relativa de acidentes bem aumentada para as
mulheres, a predominéancia de escolaridade e renda minimas, laborar cansado, dormir

menos de seis horas por dia e ndo ter tempo para lazer.

Tabela 1. Frequéncias quanto ao controle x demanda no trabalho nos grupos com e sem
acidentes de trabalho entre profissionais da intervencdo do SAMU Salvador entre 11 de

junho e 7 de agosto de 2012.

Controle x Demanda no trabalho Com acidentes Sem acidentes
(n=88) (n=312)
Baixo controle e baixa demanda, n (%) 16 (18,2) 78 (25,3)
Baixo controle e alta demanda, n (%) 35 (39,8) 80 (26)
Alto controle e baixa demanda, n (%) 25 (28,4) 94 (30,5)
Alto controle e alta demanda, n (%) 12 (13,6) 56 (18,2)

A andlise por regressdo logistica foi realizada separadamente por sexo, sob a
justificativa de o SAMU Salvador ter uma caracteristica peculiar que é o uso de
motolancias e todas elas, a época da pesquisa, serem conduzidas por homens. Além
disso, justifica-se também pela frequéncia relativa de acidentes, a qual foi quase o dobro

para as mulheres.

Analise para o sexo feminino

Na analise por regressdo logistica do sexo feminino (n=135), as variaveis

selecionadas para o inicio da analise foram: acidente de trabalho, idade, profisséo,

escolaridade, renda mensal, idade de inicio de trabalho, tempo de profisséo, tempo de



trabalho no SAMU, trabalhar em unidade basica, trabalhar em unidade avancada, ter
outro emprego, pausa no trabalho, trabalhar cansado, quantidade de horas de sono por
dia, prética de atividade fisica, tempo para lazer, doenca diagnosticada, controle no
trabalho, demanda no trabalho, suporte do supervisor, suporte entre colegas de trabalho,
suporte de amigos, conflito entre colegas de trabalho e suporte social.

O modelo final ficou composto pelas varidveis: acidente de trabalho, tempo de
trabalho no SAMU, quantidade de horas de sono por dia (acima e abaixo de seis horas),
prética de atividade fisica (academia, bicicleta ou caminhada versus outras), demanda
no trabalho e suporte entre colegas de trabalho. As razdes de prevaléncias destas
variaveis, obtidas em modelos de regressdo em que houve o ajuste pela presenca das
demais variaveis, encontram-se na Tabela 2.

A cada ano de trabalho no SAMU correspondeu um aumento de 12% na
prevaléncia de acidentados, apds controle dos outros fatores analisados. Estes (sono,
atividade fisica, demanda no trabalho e suporte entre colegas) evidenciaram-se como
fatores de protecdo, com reducdes entre 23% e 39% dos acidentes nos grupos com
menor quantidade de horas diarias de sono, pratica de atividade fisica, alta demanda no
trabalho e suporte entre colegas em comparagdo com 0s respectivos grupos de

referéncia.



Tabela 2. Modelo final da anélise por regresséo logistica para o sexo feminino e razao
de prevaléncias de cada variavel quanto a acidente de trabalho entre profissionais da
intervencdo do SAMU Salvador entre 11 de junho e 7 de agosto de 2012, ajustada pela

presenca das demais variaveis.

Modelo Final Razé&o de Prevaléncias
Tempo de trabalho no SAMU (anos) 1,12
Quantidade de horas de sono por dia (abaixo de 6 horas/dia) 0,66
Préatica de atividade fisica (academia, bicicleta ou caminhada) 0,61
Alta demanda no trabalho 0,63
Suporte entre colegas de trabalho 0,77

Andlise para o sexo masculino

Na analise por regressdo logistica do sexo masculino (n=265), as variaveis
selecionadas para o inicio da andlise foram: acidente de trabalho, idade, profisséo,
escolaridade, renda mensal, idade de inicio de trabalho, tempo de profissdo, tempo de
trabalno no SAMU, trabalhar em unidade basica, trabalhar em unidade avancada,
trabalhar na motolancia, ter outro emprego, pausa no trabalho, trabalhar cansado,
quantidade de horas de sono por dia, pratica de atividade fisica, tempo para lazer,
doenca diagnosticada, controle no trabalho, demanda no trabalho, suporte do supervisor,
suporte entre colegas de trabalho, suporte de amigos, conflito entre colegas de trabalho
e suporte social.

O modelo final ficou composto pelas variaveis: acidente de trabalho,
escolaridade (pds-graduacdo x outras) trabalhar na motolancia, pratica de atividade
fisica (academia, bicicleta ou caminhada versus outras), controle x demanda (trabalho
de baixa exigéncia versus outros), suporte entre colegas de trabalho e conflito entre
colegas de trabalho. As razdes de prevaléncia, obtidas em modelos de regressdo em que

houve o ajuste pela presenca das demais variaveis encontram-se na Tabela 3.



Apos controle dos outros fatores analisados, trabalhadores com pos-graduacéo
apresentaram prevaléncia de acidentes do trabalho 3,58 vezes superior & dos demais;
trabalhadores de motolancia tiveram prevaléncia 2,77 maior que 0s outros; comparados
com os trabalhadores de baixa exigéncia os restantes tiveram prevaléncia 2,87 maior; e
trabalhadores com conflito entre colegas 1,52 vezes maior que 0s outros. A prética de
atividade fisica e a existéncia de suporte entre colegas funcionaram como fatores de
protecdo, com reducgdes de 43% e 37% dos acidentes nos grupos praticantes de atividade
fisica e com suporte entre colegas em comparagdo com 0S respectivos grupos de

referéncia.

Tabela 3. Modelo final da analise por regressdo logistica para 0 sexo masculino e razéo
de prevaléncias de cada variavel quanto a acidente de trabalho entre profissionais da
intervencdo do SAMU Salvador entre 11 de junho e 7 de agosto de 2012, ajustada pela

presenca das demais variaveis.

Modelo Final Razé&o de Prevaléncias
Escolaridade (P6s-graduacao) 3,58
Trabalhar na motolancia 2,77
Préatica de atividade fisica (academia, bicicleta ou caminhada) 0,57
Controle x demanda (Trabalho ativo, passivo e alta exigéncia) 2,87
Suporte entre colegas de trabalho 0,63
Conflito entre colegas de trabalho 1,52

Relatos dos Acidentes de Trabalho

Um total de 105 ocorréncias de acidentes foi declarado (1,19 acidente por
pessoa), sendo 1 doenca infectocontagiosa adquirida apds contato com paciente, 6

acidentes de trajeto, 34 acidentes biologicos (10 por contato com secregdo/sangue e 24



com perfurocortante) e 61 ocorréncias de acidente por fator mecanico distribuidas em
29 acidentes de transito (colisbes, quedas de moto, atropelamentos e 2 ndo informados)
e 32 por diversas causas (quedas, acidentes com a porta da ambulancia e com a maca,
agressdo, torcdo de membros, fraturas, cortes, explosdo e 1 ndo informado). Dos 34
acidentes bioldgicos, em 26 (76%) houve a realizacdo de sorologia para doencas
infectocontagiosas.

Os relatos abaixo foram divididos em grupos e transcritos exatamente como
foram feitos no questionario. As palavras que ndo foram compreendidas na leitura

foram sinalizadas com “(...)".

Acidente com Material Biologico

1. “Contato com secrecao. Nao tenho data definida.”

2. “Sangue atravessou 3 pares de luva e caiu no dedo ferido, em 2012, em
ocorréncia.”

3. “Durante uma tentativa de acesso venoso, um membro da equipe esbarrou em
meu braco propiciando o acidente c/ perfuro-cortante.”

4. “Mim furei com agulha estava fazendo HGT 24 de fevereiro de 20012.”

5. “Sentei numa agulha no banco da ambulancia.”

6. “No ano de 2010, ao manusear com agulha 40x12, colocando-a na caixa de
perfuro cortante, havia outra agulha no interior da mesma ja usada. Fui
encaminhada ao Couto Maia para realizagdo dos tramites legais e processo
profilatico. Este fato ocorreu na unidade de saude 16° centro.”

7. “Fomos abordados em amaralina por solicitante, uma vitima de queda de moto.

Paciente grave colocamos na ambuléncia seguindo protocolo de trauma, instalei



02 sob méscara ndo reinalante e puncionei acesso periférico com intracatl4. No
local havia um funcionario do Samu apaisando que estava me ajudando no
procedimento. No momento da punc¢éo o condutor devido influencia da genitora
do paciente, ficou ansioso e conduziu a ambuléncia sem perceber que estava
puncionando, solicitei que parasse a ambulancia foi quando o colega que estava
me ajudando na ambuléncia retirou o fio guia do intracat que perfurou a minha
mdo. Fiquei nervosa retirei a luva passei alcool e me dirigir ao HGE. Na chegada
comuniquei ao médico chefe de plantdo que havia me furado com perfuro, o
mesmo solicitou sorologia para HIV e hepatite que deu negativo. A equipe do
HGE que orientou e solicitou que comparece-se para solicitar relatorio dos
exames do paciente. Informei o enfermeiro do Samu mais ndo emitir o CAT.”

8. “Em uma determinada ocorréncia paciente com hipoglicemia ao pegar acesso
venoso tinhamos a caixa de perfurocortante descartavel e o condutor ainda ndo
tinha tanto conhecimento entéo deixei px do banco (...) repeti a HGT, qd retornei
furei perna e dedo indicador.”

9. “Foi numa ocorrencia de uma PCR na hora das compressdes cardiaca com
residuo de secrecdo que foi espulsada pelo suspiro do ambu que diga de
passagem estava quebrado e s6 foi sinalizado na hora da contaminagdo, o
contato foi com a mucosa ocular, logo apois o contato foi feito a lavagem com
soro fisiolégico abundante. Foi solicitado e informando a central sobre o
ocorrido mais ndo me derdo nenhuma assisténcia contra o fato, fui por conta
propria em um laboratorio para fazer um teste rapido. O paciente foi a dbito e foi
coletado 01 (uma) amostra de sangue do paciente para fazer a comparagdo da
sorologia.”

10. “Na hora de reencapar a agulha me furei.”
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“Foi no SAMU durante uma ocorréncia com uma moradora de rua, quando
realizava a glicemia capilar (HGT) a pac. que se encontrava alcoolizada bateu na
minha méo quando tentava desprezar a agulha a qual furou meu dedo, o local foi
no bairro de castelo branco no ano de 2010.”

“Estavamos atendendo uma pac na residéncia quando a enfermeira embrulhou a
agulha de perfuro em um saco de soro vazio, achando que néo tinha nada dentro
amassei 0 saco dai me contaminei ¢/ a agulha da paciente. Fomos ao Roberto
Santos ¢/ o sangue da paciente p/ analise deu negativo p/ HIV e Hepatite.”
“Furei o dedo no momento em que peguei o perfuro (agulha de insulina) para
descartar na caixa de pérfuro-cortante. O acidente ocorreu em via publica, com
paciente etilista crénico e morador de rua, no ano de 2009. O mesmo aceitou ser
encaminhado comigo ao CREAIDS, para realizacdo de exames. Foi realizado no
mesmo o teste de HIV que deu resultado negativo, depois realizei os demais
exames solicitados pelo CREAIDS, todos com resultado negativo. Vale ressaltar
que no momento do acidente eu me encontrava em uso de EPI (luva, macacéo e
bota). Obs: Paciente etilista cronico, morador de rua, com histéria de episodio de
sincope.”

“No momento da puncao, paciente teve sincope e era prostituta — 2009.”

“Ia fazer HGT no paciente e me furei ¢/ agulha —2011.”

“Durante um atendimento a um paciente portador de HTLV o filho do paciente
mim entregou 01 glicosimetro importado que continha uma agulha usada
conectada e ao pegar o aparelho ndo dava para ver a agulha mim acidentei,
comentei para MR, que orientou retirar sangue do paciente e leva ao Hosp.
Couto Maia. Neste instituicdo o atendimento foi péssimo um total descaso para

eu ser atendido mim solicitaram cartdo SUS em pleno domingo eu néo tinha
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fiquei mofando por muito insistir e mim dirigir ao laboratério emplorando foi
que a func pegou a amostra de sangue do pac p/ fazer teste rdpido mas dando
sequencia devido a burocracia do servigo ndo tive assisténcia que devia e néo fiz
cobertura.”

“Estava trabalhando na unidade basica, presisamos pegar acesso venoso, pois foi
ordem verbal do MR da ocorréncia. A colega puncionou ou melhor tentou
puncionar ndo consegui fomos ajudar e quando cheguei proscimo botei a mao no
banco da ambuléncia e 14 tinha um gelco com ponta para cima onde aconteceu 0
acidente, perfurei o dedo polegar da médo D comuniquei a Central. A enfermeira
mandou que o condutor da unidade que me levasse para o Couto Maia chegando
I4 fui atendida pelo MP que me orientou e explicou que eu iria passar por alguns
exames e o teste rapido para HIV desse positivo era porque eu ja era infectada.
Foi feito e deu negativo, passei por investigacdo por 6 méses e gracas a Deus
nada foi detectado.”

“Em um acidente de transito, carro pequeno ¢/ 6 vitimas, dentro do mesmo. O
motorista, apds iniciarmos o resgate, apresentou hemoptise, porém nos meus
olhos. No momento averiguei os olhos ¢/ SF 0,9% abundante, depois ao chegar
ao HGE, foi feito sorologia no mesmo. Gragas a meu bom Deus, foi negativo.”
“Ocorreu em 2011, em acidente automobilistico, acidente bioldgico (respingo da
secrecdo no rosto), fiz a sorologia teste rapido e graca a Deus deu negativo.”

“O acidente aconteceu no ano de 2011 no més de outubro, quando o colega que
estava saindo do plantdo com pressa ndo recolheu a agulha do gelco que havia
puncionado o acesso da paciente. Eu fui encaminhada para o Hosp. Couto Maia
onde realizei a profilaxia. O material estava embaixo do estofado do banco de

acompanhante, que o colega largou por imprudéncia dele, eu fui fazer o
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checklist da unidade, quando passei a mdo e me furei, até hoje espero minha
CAT e ndo recebi.”

“Ao atender paciente em Boca Rio, etilista cronica foi contaminada com perfuro
do HGT. Acionada a central que autorizou ida p? Couto Maia com o devido
material, passei manhd inteira no Couto Maia e até hoje ndo tive nenhuma
assisténcia e nem o resultado dos exames. Qto ao CAT o samu me deu p? o
médico assinar. Pedi ao meu sogro p? leva-lo mas o médico ndo quis fazer. Sera
se estou doente??? kkk”

“Fui ajudar a colega da UN ¢/ a mochila medicagdes, qdo abri fechecler a caixa
perfuro cortante estava aberta a mesma estava com esparadrapo entdo agulha
transfixou a minha luva, furou dedo méao D junho 2012.”

“A luva era maior que a mao e quando puncionei o paciente o sangue do
paciente entrou em contato com a mao.”

“Foi de perfurocortante ao realizar checklist da unidade avangada VIR onde fui
deslocado para Hosp. Couto Maia para realizar profilaxia, 2012.”

“Ano de 2010, em atendimento em uma PCR a técnica de enfermagem retirou o
jelco, acidentalmente, do paciente e o respingo de sangue caiu em minha mucosa
ocular. Foi feito, apenas, teste rapido para HIV do sangue do pcte.”

“Foi durante os anos de 2006 gdo atendi um idoso com problemas respiratorios.
A casa era pouco iluminada dificultou minha visualizagdo qdo desprezei a
agulha 13x4,5, acabei me furando. Como estava numa avangada me encaminhei
p/ coletar sg, no Hosp. Roberto Santos e fizemos a coleta de sangue da paciente.
Gracas a Deus negativada. Todo ano fago exames de sg e sempre da negativo.

Porém como 0 samu na época estava comecando na basica um protocolo de
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acompanhamento do (...). Ainda temos dificuldade qdo o foco é o funcionério.
Sofremos ¢/ isso ainda.”

“Espirrou sangue em atendimento a paciente com EPL.”

“Corte no dedo ainda que protegido por luvas de procedimento, realizando
manobra para retirada de uma vitima de acidente envolvendo carro X moto em
aguas claras. Vitima foi projeta para cima do carro atingindo o capd e o para-
brisa.”

“Softi acidente bioldgico com perfuro cortante agulha do cateter de gelco n° 18,
devido ao funcionaria de unidade basica a qual fui prestar apoio ter deixado o
dispositivo sobre o balcdo (...) (...) (...) de ser (...) ao tentar organizar o Servigo
acabei sofrendo o corte no dedo do polegar direito, na ambuléncia sobre o balcéo
2009, emergéncia do CREADS (digo) CREAIDS situacdo foi durante o
atendimento ao paciente que nao tinha doenca transmissivel, durante a
organizag¢do ap6s atendimento da unidade.”

“Em 2010 foi p/ ocorréncia e o pcte tava na cama em casa (idosa) e a agulha do
HGT tava na cama. Na hora de retirar a pcte da cama se furou ¢/ a agulha.”

“Ao manipular material sofri um corte na perna esquerda que infeccionou e me
levou ao afastamento por cinco meses.”

“Discarte de uma agulha, ap6s ser usada no pac p/ verificar a glisemia.”
“Acidente ocorrido no subtrbio ferroviario de Salvador, em 2011, paciente
vitima de atropelamento, apés realizado avaliacdo do nivel de consciéncia no
momento de colocar o colar cervical o colega que trabalhava comigo estava com
a luva cheia de sangue e sacudiu a mdo. Como eu estava com a cabeca baixa fui
contaminada por residuos bioldgicos em regido ocular. Todos os procedimentos

foram tomados no momento do ocorrido.”



34. “Realizando acesso venoso do paciente com gelco n® 14 a luva estava rasgada e
ndo percebi, quando terminei o procedimento que fui retirar a luva, notei que
estava com meus dedos todo sujo e por eu ter feito a unha no dia anterior e
estava com pequeno ferimento em cuticula, solicitei avaliacdo onde fui
encaminhada para o Hospital Couto Maia. Ocorrido em 2012 com paciente

vitima de choque elétrico.”

Fatores Mecanicos — Diversas causas

1. “Queda dentro da unidade.”

2. “O acidente de trabalho foi na ambulancia na porta lateral, no ano de 2007.
Chovia muito e a entrada lateral é bastante alta, temos dificuldade p/ subir e
descer da unidade. Neste dia ao tentar subir com aparelhagem de ocorréncia
escorreguei batendo a perna. A qual apresentou hematoma sendo necessario
fazer drenagem com uso de dreno de penrose por 24h. Feito Cat passado pelo
médico da junta médica.”

3. “Porta quebrada, aperto punho! Com a porta da ambulancia! Ha + ou — 3 anos,
em ocorréncia.”

4. “Ao voltar da ocorréncia fui feichar a porta da unidade e apertei o dedo.”

5. “Indo p/ a ocorréncia e escorreguei.”

6. “Ao retirar a maca da ambulancia (com o paciente nela), tentei travar as astes
articulaveis dela, com o pe, para que a mesma tivesse a sua sustentacdo mantida.
Ela ndo travou, desarmando com o meu pé dentro de suas ferragens. Tive fratura
do 5° metatarso, ficando afastada por 90 dias.”

7. “Bala perdida da policia 2012 — estava na ocorréncia.”
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“Indo p/ ocorréncia 01/07/11 — freio brusco e cai dentro da ambulancia.”

“O extintor explodiu.”

“Estava trabalhando quando decia a escada com a vitima de queda dentro do
banheiro virei o pé e torce o pé e ficando afastado por 02 meses, foi no ano de
2008.”

“Tirei o pcte da ambulancia e no corredor do hospital havia um ferro no chao
onde corre 0 portdo que quando a maca passou sob o ferro e desarmou na mao.
Maca caiu sob minha mao.”

“Maca iria virar segurei e luxou o ombro.”

“Com uma freiada brusca do condutor, bati ¢/ a cabeca no extintor dentro da
unidade numa ocorréncia na Ribeira, no ano de 2011, atendendo um PAF. Acho
que o condutor, apesar de ser esperiente ficou nervoso.”

“Apertei o dedo na porta da ambulancia.”

“Cai do fundo da ambulancia, na chuva.”

“A ambulancia freiou bruscamente e eu fui injetada do fundo p/ frente e tive
distencao na coxa.”

“A ambulancia deslocava para atendimento quando sem perceber passou por
cima de um redutor de velocidade. Ndo houve tempo habil para frenagem, entdo
0 carro passou por cima ¢/ uma alta velocidade. O impacto fez com que o
monitor soltasse da base vindo de encontro ao meu rosto, coloquei a médo para
proteger causando trauma sendo necessaria a imobilizacdo. Passei entdo a
realizar as minhas atividades como enfermeira na regulacdo, sem precisar me
afastar pelo INSS.”

“Torpedo de O2 explodiu causando incéndio na unidade ano janeiro/2007 na

base durante verificacdo — tive queimadura de 1° grau face e bragos.”
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“Retirando maca com paciente o polegar luxou - 2011.”

“Estava na base e estava saindo p/ ocorréncia / 2009 e foi ajustar o banco do
motorista. Na hora de regular a altura do banco o dedo (3° QDD) foi esmagado.”
“No jogo BAHIA x IPATINGA fomos ATENDER o jogador do IPATINGA
quando fui agredido por um torcedor atirando uma pedra nas costas
apresentando edema e dor local. Fui atendido no 5° CS e realizei Rx porém néo
realizei o Cat. Acidente acontecido em 2006.”

“Porta da ambulancia fechou no brago.”

“Estava parada a unidade no local da ocorréncia e quando fui descer da
ambulancia cai devido a ambulancia pela altura e a rua era uma ladeira. Como s
senti dor no momento da queda e depois a dor era suportavel e tinha feito vérias
trocas com as colegas para eu folgar a 22 quinzena daquele més para eu viajar
porque no outro trabalho eu estava de férias.”

“No local da ocorréncia indo atender uma senhora que havia caido no mesmo
local. Eu estava descendo uma ladeira com o material em méos, prancha, 02,
tirante, desequilibrei e fui rolando até parar. Obs: Conclui a ocorréncia com a
equipe sentindo muita dor e com uma deformidade no tornozelo finalizamos a
ocorréncia no HGE e s6 depois fomos ao 5° centro busca ajuda para mim, o que
demorou muito, apds imobilizacdo com gesso fui levado para registrar a cat na
prefeitura ap6s uma 5 horas de reldgio foi finalizada esta situacdo achei que nao
houve um interesse e cuidado talvez se fosse com um médico ou alguém mais
importante resolvessem rapido.”

“Paciente psiquiatrico jogou pedra na ambulancia e machuquei o quadril (levou

2 pontos).”



26. “No bairro do canela as 7:30 o veiculo esta no declive ao tentar pegar luva que
estava no chéo a trava da porta lateral com defeito ndo segurou a porta batendo
no torax fes bradicardia de 21 PA 80/40 sudorese e pra completa a propia central
do samu negou um envio de uma avancada ja que estava trabalhando em uma
basica.”

27. “Empurrando a maca no HSJ torci o pé.”

28. “Torg¢ao de tornozelo (E) apds acidente com um veiculo que estava no local com
dois pasciente queimado do solo que a pasciente mais estave veio em minha
direcdo ao percebe que vinha a und do salvar encaminhe a mesma desse que o
companheiro dela iria p/ HGE e ela também a mesma me empurro cai ao solo o
salvar que me levantou. Pegue a ambulancia leve mais préximo da vitima e
levamos p/ 0 HGE chegando ao HGE nao conseguia mais andar.”

29. “Torsao joelho e coluna.”

30. “Fratura de uma falange do dedo da mao.”

31. “Fratura no tornozelo. No local do atendimento torci o pé.”

32. “Contusdo no ombro apds colocar uma paciente em prancha rigida, devido ao

peso elevado do paciente.”

Fatores Mecanicos - Acidentes de Transito

1. “Colisdo sofrida na traseira da ambulancia — sem vitima, em 2012, indo p/
ocorréncia.”
2. “Foi na Av. Paralela de moto no ano de 2008 em uma saida para ocorréncia,

onde eu cai com a moto, sofrendo varias escoriacfes e uma suspeita de fratura



de MSE ficando afastado por 3 dias abrindo CAT, sinto frequentemente dor na
coluna apo6s o acidente.”

“Acidente de moto. Atropelei um c@o ha + ou — 20 meses atras.”

“Indo para ocorréncia de moto fui atropelado por caminhao e fraturei a fibula.”
“Levando as moto para manutengdo por motivo de estar sem freio, (...) a moto
que vinha atrds ndo consegui parar tombando no muro, 05.07.12, 12:30.”
“Saindo da base p/ deslocar para ocorréncia. Foi dado ultima forma no retorno p/
comprar almogo. Ambuléancia colidio com carro. Motorista do carro particular
nao viu a ambulancia do SAMU, 2009.”

“Estava indo para uma ocorréncia ¢ ao parar numa sinaleira a ambulancia que eu
era integrante foi atingida por um veiculo carro forte (transporte de valores) na
trazeira onde eu e o condutor estdvamos usando cinto de seguranca, mas o
impacto do trauma foi grande e foi, digo ocorreu efeito chicote na minha
cervical e com o condutor, fomos removidos para 0 PA do 5° centro de salde,
fomos atendidos, medicados e liberados. Ocorrida no ano de 2009, na avenida
San Martins, na sinaleira em frente ao Colégio Luis Eduardo Magalhaes.”
“06/05/11 — Ao ser acionado para uma ocorréncia na moto em um término de
plantdo as 06 da manhd, um carro veio e fechou a moto causando uma coliséo e
pressionando meu MIE (pé) deixando o Halux com um ematoma interno e
machucando os musculos da perna.”

“Colisao das USB’s em Lauro de Freitas, estrada do Coco, indo p* atendimento,
machuquei braco retornei p? base as unidades foram rebocadas sem condigéo p?
trabalhar, mas a equipe continuou no plantéo de 24h, com o emocional abalado:

acidente ocorreu pela manha.”
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“Colisao da USB Itapod na frente do Cimatec. Chovia e a mesma colidiu no
fundo da (...) de asfalto que resolveu parar sem sinalizar, o susto foi bastante
grande que apresentei dejecdes por conta. Continuei no plantdo para dar queixas:
protocolo delegacia, etc.”

“Estavamos estacionado no abastecimento quando veio um caminhdo em alta
velocidade colidindo com a ambulancia, eu me encontrava no fundo da unidade,
p6s o caminhdo bater bem no meu lado. Sofri s6 uma luxacdo em MID,
aconteceu no més 04 ha +- 03 anos.”

“Abril 2012 — Levei fechada na moto e cai da moto, estava voltando de
ocorréncia, torci tornozelo E, corte no brago D ¢ edema cotovelo E.”

“Um veiculo menor fechou a ambulancia ¢ o condutor freiou, porém houve 0
impacto traseiro do veiculo menor.”

“Estava na VIR indo para ocorréncia, veiculo em velocidade acima do limite da
via, foram 2 neste ano (2012).”

“Estava na USA, a caminho da ocorréncia, 1 neste ano (2012).”

“Um PAF estava em velocidade e batir na lateral do carro porem ndo faco mais
ISSO pois tive que pagar os dois prejuisos ndo carro mas na ambuléncia
principalmente a basica.”

“Removendo paciente que sofreu queda e bateu a cabeca p/ HGE e no
cruzamento veio um veiculo cuja motorista estava no celular e bateu na lateral
da ambulancia.”

“Estava indo pra o abastecimento, apos um atendimento, quando ao chegar na
entrada do posto, uma carreta bateu no fundo da UN fazendo um grande estrago
e causando ferimento no técnico e enfermeiro.”

“Indo para ocorréncia um taxi bateu na lateral da ambulancia.”
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“Foi na avenida vasco da gama estava transportando um paciente com dispnéia e
0 oxigénio da ambulancia estava acabando quando uma senhora em um
cruzamento bateu na lateral da ambulancia!”

“Foi na avenida Manoel Dias Pituba recebi uma fechada em um dos
cruzamentos ¢ colidir na lateral de um carro.”

“Av. Paralela uma Montana me fechou e houve a colisao em 2010.”

“Em 2011 uma moto colidiu com a lateral da ambuldncia quebrando o
retrovisor.”

“Ao trafegar em via publica o condutor do veiculo marca uno mille abriu a porta
em via sem prestar atencdo e ouve um esbarroalmento com colizac¢éo na porta do
motorista em via publica, av vasco da gama em Salvador Bahia.”

“Durante uma ocorréncia (ida) cai da moto.”

“Indo para ocorréncia quando um veiculo fechou a moto e bateu na roda traseira.

Cai e tive escoriagdes no MSD.”

“Aconteceu em 2008, cai com a moto do SAMU durante deslocamento em dia
de chuva.”

“Queda de moto.”

“Queda com a moto onde fui atendido pelo servigo —2010.”

Acidente de Trajeto

“Em 2005 logo que entrei no SAMU. Estava atravessando a rua p/ vir p/ o
SAMU, saindo do outro servico, estava atrasada. Olhei os dois lados, de repente
surgiu uma moto do nada e colidi ¢/ a mesma, caindo. Fiquei ¢/ vergonha

comegou a juntar muita gente; levantei e sai andando. Tive algumas escoriagdes



e hematomas na perna. Fui na emergéncia do hospital onde estava saindo e apds
o0 atendimento fui trabalhar. Cologuei compressa de gelo nos hematomas durante
o plantdo.”

“Ao sair do plantdo SN, no bairro do comércio, trafegava pra faixa da esquerda
onde o 6nibus ao sair do ponto de 6nibus para consegui & esquerda saiu sem
sinalizar e olhar colidindo na lateral trazeira, lado direito do meu veiculo onde
fui arrastada pelo veiculo +- 3 metros e sofrir efeito chicote mesmo usando sinto
seguranca, sofrir contussdao muscular regido cervical.”

“Indo para o trabalho na garupa da moto um veiculo bateu atras da moto.”
“Saindo do plantdo fui fechada por outro veiculo que me deixou no chao.
Grata.”

“Estava saindo do plantdo indo para casa de moto e foi atropelado por um carro -
2010.”

“Acidente de trajeto — cai da moto 2010 (fissura pé E) e queimadura na perna

E.”

Doenca Infectocontagiosa

1.

“Escabiose. Assistencia direta em PCR de paciente de “rua”, no ano de 2010.”



VII. DISCUSSAO

A proporcéo de acidentados encontrada no estudo foi 22% dos participantes. Um
evento é considerado frequente se acima de 5% *.

A média de idade dos que se acidentaram foi 37,7 anos e a literatura *° apontou
maior risco de acidentes com profissionais acima de 31 anos.

Quanto ao sexo, a quantidade absoluta de pessoas acidentadas foi igual em ambos
0s sexos, mas 33% das mulheres se acidentaram, ao passo que a proporc¢édo foi de 17%
entre os homens, o que indica maior frequéncia relativa nas mulheres. Ndo ha descricao
na literatura estudada sobre a predominancia de sexo.

Encontrou-se uma média de tempo de trabalho no SAMU de 4,9 anos e ressalta
que o SAMU de Salvador existia ha 7 anos. O tempo de trabalho também foi relatado
em pesquisa anterior 2 e esta cita maior ocorréncia de acidente entre profissionais mais
experientes.

Quanto ao profissional que mais se acidentou (frequéncia relativa), houve dois

estudos 1% %

que apontaram o médico. Entretanto, o resultado encontrado neste estudo
indicou técnico de enfermagem de ambulancia como o profissional que mais se
acidentou dentre o grupo total.

A média de acidentes de trabalho por pessoa foi 1,19 acidente. Outro estudo *
também apontou mais de um acidente por pessoa.

Este estudo identificou 43% de subnotificagdo da CAT, o que indica um valor

alto. Outros estudos ** ** %

também apontaram valores expressivos de subnotificacao.
Dos resultados socioecondmicos e demograficos encontrados, o alto indice de
escolaridade até 2° grau completo e a renda de até trés salarios minimos se da,

provavelmente, pelo grande nimero de condutores e técnicos de enfermagem. A



maioria tem outro emprego, 0 que demonstra a dupla jornada dos profissionais em
busca de complementacdo de salario.

Um menor nimero de mulheres ndo se afastou pelo INSS se comparadas aos
homens e isto reflete o afastamento delas por licenga-maternidade.

Mais homens ndo consideraram adequadas as pausas entre as ocorréncias, ou seja,
para eles, os plantdes eram mais corridos. Assim como mais mulheres, percentualmente,
consideraram adequado o descanso entre os plantdes (escala). A maioria das mulheres
dorme até seis horas por dia e o inverso acontece com 0s homens, ou seja, estes dormem
mais de seis horas e a maior parte delas refere trabalhar cansada, diferentemente dos
homens. O cansaco maior delas pode ser reflexo da menor quantidade de horas
dormidas, assim como a tripla jornada assumida pela mulher que tem familia, com
filhos e marido para cuidar.

Uma quantidade menor de mulheres ndo realiza atividade fisica, contudo uma
quantidade maior, se comparadas aos homens, considera seu estado de salde entre
regular/ruim/muito ruim. Os homens praticam mais esporte que as mulheres e a maioria,
em ambos, acredita ndo ter tempo suficiente para lazer. Um percentual consideravel

(24%) tem alguma morbidade diagnosticada por médico.

Sexo Feminino

O presente estudo encontrou associacdo entre mulheres com mais tempo de
trabalho no SAMU e acidente de trabalho. A associacdo encontrada indica um aumento
de 12% de acidente por ano trabalhado. Este valor é consideravel, visto que se eleva
com o passar dos anos se eleva. O resultado foi condizente com o encontrado em estudo

sobre acidentes ocupacionais por exposicdo a material bioldgico entre a equipe



multiprofissional do atendimento pré-hospitalar 2%, o qual relatou que o profissional que
atuava ha mais de dois anos no APH teve trés vezes mais chances de se acidentar que 0s
que trabalhavam h& menos tempo. Contudo, esse estudo avaliou ambos 0s sexos e
somente acidentes com material biologico. Entende-se que com o passar dos anos em
um trabalho adquire-se mais experiéncia e, portanto, dever-se-ia ter menos risco de
acidente. Todavia, conforme relatado também pelo estudo supracitado, € possivel que os
trabalhadores com o passar dos anos se tornem mais confiantes e deixem de utilizar
todas as medidas de seguranca necessérias, diferentemente de um trabalhador recém-
chegado.

Quanto a associacdo entre mulheres que praticam atividade fisica (academia,
bicicleta e caminhada) e acidente de trabalho, esta se deu de forma protetora, ou seja, as
mulheres que praticavam estas atividades sofreram menos acidente. No questionrio
perguntou-se sobre outros tipos de atividade fisica, como atividades domésticas,
atividade fisica no trabalho e ir para o trabalho caminhando ou de bicicleta. Durante a
analise, somente a variavel que contemplava atividade fisica como academia, bicicleta e
caminhada teve relevancia. Esta associacdo ndo foi avaliada em outro estudo deste tema,
haja vista a raridade de estudos sobre o assunto. E possivel que as mulheres que
pratiquem atividade fisica tenham um melhor preparo fisico. Além disso, é sabido de
outros estudos que o exercicio fisico melhora a agilidade, flexibilidade, forca e reflexos,
0s quais podem ajudar para a protecdo contra o acidente. A atividade fisica traz
beneficios ndo somente para o corpo, como também para a mente e, provavelmente,
quem trabalha com uma mente mais saudavel se acidenta menos.

Ter um bom suporte de colegas de trabalho revelou-se uma associacdo protetora.
N&o foram encontrados estudos que tratam sobre o suporte social, dentre eles o de

colegas de trabalho, e ocorréncia de acidente de trabalho no atendimento pré-hospitalar.



Os estudos encontrados tratam do suporte entre colegas apds algum acidente, o que ndo
¢ objeto do nosso estudo. Quanto ao resultado, acredita-se que com uma equipe
integrada, em que haja companheirismo e todos se ajudem, o risco de se acidentar seja
menor, pois as tarefas sdo bem distribuidas e todos sabem que podem contar com o
apoio do outro.

A associacdo entre quantidade de horas de sono por dia e demanda no trabalho se
deu de forma protetora para quem dorme menos de seis horas por dia e tem alta

demanda no trabalho. Ndo foram encontradas explica¢Ges plausiveis para o resultado.

Sexo Masculino

Nenhuma das varidveis que permaneceram no modelo final da regressdo
logistica do grupo masculino foi encontrada em outros estudos que tratam de acidentes
de trabalho no ambito pré-hospitalar. Sendo assim, os resultados abaixo ndo puderam
ser confrontados com a literatura estudada.

Essa pesquisa encontrou associagdo entre escolaridade e acidente de trabalho no
grupo do sexo masculino. A escolaridade, para efeitos de andlise, foi dividida em dois
grupos: com pds-graduacdo completa e até pos-graduacdo incompleta. A associacao
encontrada indica um risco de 3,5 vezes maior de se acidentar para aqueles com pos-
graduacdo completa. Conforme descrito na sec¢éo de resultados, no grupo masculino, a
maior frequéncia de acidentes foi dos condutores, seguidos por técnicos de enfermagem
motociclistas, técnicos de enfermagem de ambulancia, enfermeiros e médicos, sendo os
dois dltimos com frequéncias iguais. A exigéncia de escolaridade no SAMU para
condutores é o ensino médio. Culturalmente, pensa-se que aqueles cuja contratagdo

exige curso de graduacdo tém mais chances de ter realizado e concluido uma pos-



graduacdo. Contudo, o que acontece nessa populacdo estudada é que a grande maioria
possui vinculo através de concurso e o fez para nivel médio ou técnico, podendo ter
concluido a pés-graduacdo antes ou depois de entrar no SAMU. Percebe-se, entdo, que
0 SAMU de Salvador tem profissionais na intervencdo mais graduados que a exigéncia
minima.

Trabalhar na motolancia apresentou um risco 1,7 vezes maior que trabalhar em
outros tipos de unidades moveis. Ja foi estudado em outros artigos o risco alto de
acidentes para motociclistas, independente da profissdo que exerce. Sendo do SAMU,
ha alguns agravantes para os motociclistas como, por exemplo, ter de chegar ao local de
atendimento com rapidez e agilidade e, para isso, as normas gerais de transito ndo séo
cumpridas plenamente, haja vista que cada minuto que passa é precioso para a vitima.
Além de ser uma pilotagem de risco, esta se torna pior num trénsito caotico, cheio de
congestionamento e com desrespeito a sinalizacdo, como acontece na cidade de
Salvador.

Praticar atividade fisica (academia, bicicleta e caminhada) apresentou—se como
fator de protecdo contra acidentes de trabalho, igualmente encontrado para o grupo
feminino. A discussdo sobre esta variavel foi realizada para as mulheres e acredita-se
que os efeitos protetores se déem pelas mesmas causas supostas para o grupo feminino.

Karasek *° dividiu as experiéncias no trabalho em quatro tipos, baseados na
interacdo entre os niveis alto e baixo relacionados a demanda e controle no trabalho. A
divisdo foi a seguinte: alta exigéncia do trabalho (alta demanda e baixo controle),
trabalho ativo (alta demanda e alto controle), trabalho passivo (baixa demanda e baixo
controle) e baixa exigéncia do trabalho (baixa demanda e alto controle). A variavel
“controle x demanda no trabalho” utilizada na pesquisa atual, proveniente das perguntas

do JCQ abordadas no questionario, foi dicotomizada: baixa demanda e alto controle



(trabalho com baixa exigéncia) versus o0s outros trés grupos. A razdo de prevaléncias
encontrada foi de 2,87 para o grupo que continha alta exigéncia, trabalho passivo e
ativo. Sendo assim, o risco de acidente € menor para aqueles que tém baixa exigéncia no
trabalho, o que pode ser explicado, pois quanto maior a exigéncia no trabalho, maior
deve ser o grau de atencdo desprendida e uma pequena falta de atencdo pode levar ao
acidente.

O suporte entre colegas de trabalho foi igualmente protetor, conforme
encontrado no grupo feminino. As possiveis explicacdes também ja foram discutidas no
grupo anterior.

O conflito entre colegas de trabalho teve associacdo com acidentes de trabalho.
Da mesma forma que se acredita que o suporte entre colegas seja protetor, o conflito
entre eles deve ser um fator agravante. Quando ha conflito entre colegas de trabalho,
principalmente da mesma equipe, a organizacdo das tarefas ndo é adequada e cada um
age por si, sem haver unido entre eles. Sendo assim, pensa-se que ha maior chance de se

acidentar.

Relatos de Acidentes de Trabalho

Dentre os tipos de acidentes, aqueles com material biolégico e os acidentes de
transito responderam por 32% e 28%, respectivamente. Em trabalhos anteriores ** " %8
0 percentual encontrado foi de 9%, 41% e 21%, respectivamente, para 0s acidentes com

materiais biolégicos. Quanto aos acidentes de transito, um estudo 2 encontrou uma

frequéncia bem menor que este trabalho, 9%.



Salienta-se que os acidentes com material biolégico respondem por quase um
terco dos encontrados neste estudo, 0 que corrobora a literatura de ser um dos tipos de
acidente mais frequentes nessa populacao.

Os acidentes de trajeto foram classificados num grupo a parte na descri¢do dos
relatos para melhor entendimento na leitura. Contudo, todos os seis descritos também se
trataram de acidentes de transito, perfazendo 33% do total relatado.

Nos acidentes com material biolégico, pode-se perceber nos relatos a grande
ocorréncia deste evento pela falta de atencdo de quem esta envolvido no procedimento,
assim como a agilidade e preciséo requeridas neste tipo de trabalho.

Quanto aos acidentes de transito, muitos dos descritos tiveram como fatores
principais o tipo de conducéo do veiculo (velocidade) e o uso da moto.

Nos acidentes por fatores mecénicos de diversas causas, salienta-se o0
carregamento de peso com torcdo e luxacdo de membros, as quedas no ambiente da

ocorréncia e dentro da unidade e os agravos com a porta da ambuléncia.



VIII. CONCLUSAO

O presente estudo, por se tratar de corte transversal, apresenta uma limitacdo
importante que é a questdo temporal, pois os fatores de exposicdo e evento sao
considerados concomitantes durante o tempo a que se refere o estudo. Além disso, o
estudo transversal tem poder analitico relativamente baixo.

Tendo em vista 0 assunto abordado e o tamanho da populacdo estudada, os
objetivos propostos foram alcangados.

O estudo justificou-se por tratar de tema de relevancia em salde publica e do
trabalhador e apresentar alguns resultados pioneiros, haja vista a falta de estudos.

Os resultados mostram a importancia do suporte social como fator primordial e
até entdo ndo abordado em outros estudos da revisao de literatura apontada. As relacoes
sociais vém se tornando cada vez mais importantes para o bom funcionamento do
trabalno e devem ser tratadas como tal em estudos préximos. Sugere-se 0
aprofundamento no assunto quanto ao suporte social, considerando-se os resultados
desse estudo e a escassez de trabalhos anteriores nesta linha.

Recomenda-se, diante dos relatos dos acidentes de trabalho, um enfoque maior
no treinamento dos profissionais de intervencdo quanto a atencdo despendida nos
procedimentos, a criacdo de bom relacionamento interpessoal na equipe e a
razoabilidade na conducdo da ambuléncia, tendo em vista reduzir a quantidade de
acidentes de trabalho.

Os procedimentos pés-acidentes também devem ser destacados passo a passo
entre os trabalhadores pela administracdo e servico de satde ocupacional que atende o

SAMU, para que estes saibam como proceder e realizem todos os tramites necessarios,



considerando-se a importéancia epidemioldgica da notificacdo, assim como o direito do

trabalhador e 0 acompanhamento e cuidados requeridos ap6s o agravo.
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X. ANEXOS



ANEXO |. Modelo do Questionario



UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - UFBA
FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
Fundada em 18 de fevereiro de 1808 1
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
Av. Reitor Miguel Calmon, s/no - Vale do Canela
CEP 40110-100 Salvador - Bahia.
Telefones: 3283-8865 Fax: 3283.8854

N&o é necessario que vocé se identifique.

Preencha esse questionario apés ter lido, concordado e assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Qualquer duvida que tenha quanto as perguntas do questionario peca orientacdo a
pesquisadora Marilia.

QUESTIONARIO
1. Ndmero do Questionario: (preenchimento pelo pesquisador)

2. Data de hoje (dd/mm/aaaa): /[

3. Data de nascimento (dd/mm/aaaa): __ / /

4. Qual sua profissdo no SAMU?

(1) Condutor (4) Médico
(2) Técnico de Enfermagem (5) Técnico de Resgates Verticais
(3) Enfermeiro (6) Mergulhador

5. Em qual(is) base(s) do SAMU vocé trabalha atualmente? (Pode marcar mais de
1 opcéo)

(1) Pau Miudo (9) Hélio Machado
(2) Amaralina (10) Centenario — 5° centro
(3) Brotas (11) Roberto Santos
(4) Paralela (12) Séo Jorge
(5) Boca do Rio (13) Calcada
(6) Valéria (14) Rodrigo Argolo
(7) Cajazeiras (15) Bahia Marina
(8) Periperi

6. Sexo:
(1) Masculino
(2) Feminino

7. Assinale abaixo qual a sua escolaridade:
(1) 2° grau completo (4) Pbs-graduacéo
(2) Superior incompleto incompleto
(3) Superior completo (5) Pos-graduacédo completo



8. Qual item corresponde ao valor do seu rendimento mensal em salarios minimos
(SM)?

(1) 1a3 SM (R$ 622,00 a 1.866,00) (5) 9a11 SM (R$ 5.598,01 a 6.842,00)

(2) 3a5SM (R$ 1.866,01 2 3.110,00)  (6) 11 a13 SM (R$ 6.842,01 a 8.086,00)
(3)5a7SM (R$3.110,01 a4.354,00)  (7) Acima de 13 SM (Acima de R$
(4) 729 SM (R$ 4.354,01 a 5.598,00) 8.086,01)

9. Comecou a trabalhar com que idade? (mesmo antes do SAMU)

10. Quanto tempo vocé tem nessa profissdo mesmo antes de entrar no SAMU?

11. Ha quanto tempo vocé trabalha no SAMU?

12. Quantos plantdes de 12h vocé trabalha por més no SAMU?

(1) 1 plantdo (7) 7 plantdes

(2) 2 plantdes (8) 8 plantdes

(3) 3 plantdes (9) 9 plantdes

(4) 4 plantdes (10) 10 plantdes

(5) 5 plantdes (11) Mais de 10 plantbes

(6) 6 plantdes

13. Qual o seu vinculo no SAMU?
(1) Carteira assinada (4) REDA
(2) Pessoa Juridica (5) TAC
(3) Concurso da prefeitura

14. No SAMU vocé é contribuinte do Instituto Nacional de Seguridade Social?
(1) Sim
(2) Néo

15. Assinale abaixo o item referente ao(s) seu(s) turno(s) de trabalho no SAMU:
(1) Somente diurno
(2) Somente noturno
(3) Diurno e noturno

16. Assinale o item correspondente a unidade movel que vocé trabalha no SAMU:
(1) Unidade Basica
(2) Unidade Avancada
(3) Alterna Unidade Basica e Avancada
(4) Moto
(5) Lancha



17. Vocé trabalha em outro lugar além do SAMU?
(1) Sim
(2) Nao

18. Qual sua profissdo neste outro trabalho?

19. No ultimo més vocé deixou de trabalhar algum dia por motivo de doenca?
(1) Sim
(2) Nao

20. Caso sim, qual a(s) doenca(s)?

21. Por quantos dias ficou sem trabalhar devido a essa doenga?

(1) De 1 a 3 dias

(2) De 4 a 6 dias

(3) De 7 a9 dias

(4) De 10 a 12 dias
(5) De 13 a 15 dias
(6) Mais que 15 dias

22. VVocé ja ficou afastado pelo INSS?
(1) Sim
(2) Nao

23. Por qual(is) motivo(s) vocé se afastou pelo INSS?

24. Vocé ja sofreu algum acidente de trabalho no SAMU?
(1) Sim
(2) Néo

25. Se sim, assinale o tipo de acidente que vocé sofreu abaixo:

(1) Acidente de transito (por exemplo: batida da ambulancia ou moto,
capotamento, atropelamento etc.)

(2) Biolégico (por exemplo: corte com material perfurocortante,
contaminacéo direta com secrecédo ou fluidos do paciente, etc.)

(3) Quimico (por exemplo: teve contato na pele ou outras partes do corpo
com produtos quimicos sem equipamento de protecao individual)

(4) Outros. Cite:

26. Quantas vezes vocé ja sofreu acidente de trabalho no SAMU?

27. Ap6s o(s) acidente(s) de trabalho, foi emitida a Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT)?
(1) Sim
(2) Néo



28. Se vocé ja teve algum acidente de trabalho com perfurocortante foi feita a
sorologia e a profilaxia para doengas transmissiveis?
(1) Sim
(2) Nao

29. Como foi(ram) o(s) acidente(s)? (Relate todos: conte o local, 0o ano do acidente,
em qual situacdo de emergéncia ocorreu, de que forma e com 0 que se
acidentou)

30. Vocé considera adequado(a) em o seu trabalho:

a) A alimentacdo?
(1) Sim
(2) Néo

b) A ingestdo de liquido?
(1) Sim
(2) Néo

c) As pausas entre as ocorréncias dos plantdes?
(1) Sim
(2) Néo



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

d) O descanso entre os plantdes?
(1) Sim
(2) Nao

Vocé acha que trabalha cansado?
(1) Sim
(2) Nao

Em média, vocé dorme quantas horas por dia?
(1) De 1 a 3 horas
(2) De 4 a6 horas
(3) De 7 a9 horas
(4) Mais de 9 horas

Assinale o item correspondente a como considera o seu estado de salde:
(1) Muito Bom
(2) Bom
(3) Regular
(4) Ruim
(5) Muito Ruim

Qual a sua altura?
Qual o seu peso?

Qual(is) das atividades fisicas abaixo mais se aproxima da sua? (Pode marcar
mais de uma opg¢éo)

(1) Frequenta academia, anda de bicicleta, faz caminhadas

(2) Anda no percurso para o trabalho ou usa bicicleta

(3) Faz trabalho doméstico (lava, passa, cozinha, varre)

(4) Seu trabalho envolve atividade fisica (trabalho bracal ou andando ou

carregando peso)
(5) Néo faz atividade fisica

Pratica algum esporte?
(1) Sim
(2) Néo

Se sim, com que frequéncia?
(1) Até 3 vezes na semana
(2) Mais que 3 vezes na semana

Vocé tem tempo suficiente para atividades de lazer?
(1) Sim
(2) Néo

Possui plano de saude particular?
(1) Sim
(2) Néo



41. Se possuir plano de salde particular, assinale o item correspondente:
(1) Por conta propria
(2) Por conta da empresa
(3) Coparticipacao

42. Quando vocé sofreu acidente(s) de trabalho(s), qual(is) tipo(s) de servico(s) de
salide procurou para atendimento?
(1) SUS exclusivamente
(2) Plano de Saude exclusivamente
(3) Ja utilizei tanto SUS como Plano de Saude
(4) Né&o procurei nenhum servico de satde
(5) Nunca sofri Acidente de Trabalho

43. Voceé tem alguma(s) doenca(s) diagnosticada(s) por médico?
(1) Sim
(2) Nao

44. Se sim, qual(is)?

Questionario sobre o Contetdo do Trabalho —JCQ
(“Job Content Questionnaire”)

Elaborado por Robert Karasek (University of Massachusetts, Lowell)
Traduzido e adaptado para o Portugués por Tania Aradjo (Universidade Estadual de
Feira de Santana-BA)

Para as questfes abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua situacédo
de trabalho. As vezes nenhuma das opg¢des de resposta corresponde exatamente a sua
situacdo; neste caso escolha aquela que mais se aproxima de sua realidade.

45. Meu trabalho requer que eu aprenda coisas novas.
(1) Discordo fortemente
(2) Discordo
(3) Concordo
(4) Concordo fortemente

46. Meu servico envolve muito trabalho repetitivo.
(1) Discordo fortemente
(2) Discordo
(3) Concordo
(4) Concordo fortemente

47. Meu trabalho requer que eu seja criativo.
(1) Discordo fortemente
(2) Discordo



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

(3) Concordo
(4) Concordo fortemente

Meu trabalho permite que eu tome muitas decisdes por minha propria conta.
(1) Discordo fortemente
(2) Discordo
(3) Concordo
(4) Concordo fortemente

Meu trabalho exige um alto nivel de qualificagéo.
(1) Discordo fortemente
(2) Discordo
(3) Concordo
(4) Concordo fortemente

Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como eu devo fazé-lo.
(1) Discordo fortemente
(2) Discordo
(3) Concordo
(4) Concordo fortemente

Em meu trabalho, tenho que realizar muitas tarefas diferentes.
(1) Discordo fortemente
(2) Discordo
(3) Concordo
(4) Concordo fortemente

Eu tenho muito que dizer sobre o que acontece no meu trabalho.
(1) Discordo fortemente
(2) Discordo
(3) Concordo
(4) Concordo fortemente

No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas habilidades
especiais.

(1) Discordo fortemente

(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo fortemente

Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente.
(1) Discordo fortemente
(2) Discordo
(3) Concordo
(4) Concordo fortemente

Meu trabalho requer que eu trabalhe muito.
(1) Discordo fortemente
(2) Discordo
(3) Concordo



56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

(4) Concordo fortemente

Eu ndo sou solicitado para realizar um volume excessivo de trabalho.
(1) Discordo fortemente
(2) Discordo
(3) Concordo
(4) Concordo fortemente

O tempo para realizagdo das minhas tarefas € suficiente.
(1) Discordo fortemente
(2) Discordo
(3) Concordo
(4) Concordo fortemente

Eu estou livre de demandas conflitantes feitas por outros.
(1) Discordo fortemente
(2) Discordo
(3) Concordo
(4) Concordo fortemente

Meu supervisor preocupa-se com o bem-estar de seus subordinados.
(1) Discordo fortemente
(2) Discordo
(3) Concordo
(4) Concordo fortemente
(8) Néo tenho supervisor

Meu supervisor presta atencdo as coisas que eu falo.
(1) Discordo fortemente
(2) Discordo
(3) Concordo
(4) Concordo fortemente
(8) Nao tenho supervisor

Meu supervisor me ajuda a fazer meu trabalho.
(1) Discordo fortemente
(2) Discordo
(3) Concordo
(4) Concordo fortemente
(8) Néo tenho supervisor

Meu supervisor é bem sucedido em promover o trabalho em equipe.
(1) Discordo fortemente
(2) Discordo
(3) Concordo
(4) Concordo fortemente
(8) Ndo tenho supervisor

63. As pessoas com quem eu trabalho interessam-se pelo que acontece comigo.

(1) Discordo fortemente



(2) Discordo
(3) Concordo
(4) Concordo fortemente

64. As pessoas com quem eu trabalho sdo competentes na realizacdo de suas
atividades.
(1) Discordo fortemente
(2) Discordo
(3) Concordo
(4) Concordo fortemente

65. As pessoas no meu trabalho sdo amigaveis.
(1) Discordo fortemente
(2) Discordo
(3) Concordo
(4) Concordo fortemente
66. As pessoas com quem trabalho s&o colaborativas na realizacéo das atividades.
(1) Discordo fortemente
(2) Discordo
(3) Concordo
(4) Concordo fortemente

Questionario Geral para Fatores Psicoldgicos e Sociais no Trabalho do Conselho
Nordico de Ministros Suporte Social

67. Em seu trabalho, se for preciso, vocé pode conseguir apoio e ajuda de seus
colegas de trabalho?
(1) Muito raramente ou nunca
(2) Raramente
(3) As vezes
(4) Com bastante frequéncia
(5) Muitas vezes ou sempre

68. Em seu trabalho, se for preciso, vocé pode conseguir apoio e ajuda de seu
superior imediato (de sua superiora imediata)?
(1) Muito raramente ou nunca
(2) Raramente
(3) As vezes
(4) Com bastante frequéncia
(5) Muitas vezes ou sempre

69. Se for preciso, seus colegas de trabalho estdo dispostos a ouvir seus problemas
relacionados com o trabalho?
(1) Muito raramente ou nunca
(2) Raramente
(3) As vezes
(4) Com bastante frequéncia
(5) Muitas vezes ou sempre



70. Se for preciso, seu superior imediato (sua superiora imediata) estd disposto
(disposta) a ouvir seus problemas relacionados com o trabalho?
(1) Muito raramente ou nunca
(2) Raramente
(3) As vezes
(4) Com bastante frequéncia
(5) Muitas vezes ou sempre

71. Se for preciso, vocé pode conversar com seus amigos sobre seus problemas
relacionados com o trabalho?
(1) Muito raramente ou nunca
(2) Raramente
(3) As vezes
(4) Com bastante frequéncia
(5) Muitas vezes ou sempre

72. Se for preciso, vocé pode conversar com Seu esposoO (sua esposa) ou outra
pessoa proxima sobre seus problemas relacionados com o trabalho?
(1) Muito raramente ou nunca
(2) Raramente
(3) As vezes
(4) Com bastante frequéncia
(5) Muitas vezes ou sempre

73. Suas realizacdes de trabalho sdo valorizadas por seu superior imediato (sua
superiora imediata)?
(1) Muito raramente ou nunca
(2) Raramente
(3) As vezes
(4) Com bastante frequéncia
(5) Muitas vezes ou sempre

74. Vocé j& notou algum conflito perturbador entre colegas de trabalho?
(1) Muito raramente ou nunca
(2) Raramente
(3) As vezes
(4) Com bastante frequéncia
(5) Muitas vezes ou sempre

75. Vocé sente que pode contar com seus amigos ou familiares para apoia-la(lo)
quando as coisas ficam dificeis no trabalho?
(1)Muito pouco ou de modo algum (ou nada)
(2)Pouco
(3)Um pouco
(4)Bastante
(5)Muito

Muito Obrigada pela sua participacao, seré de grande ajuda!



ANEXO Il. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Fatores de riscos ocupacionais dos trabalhadores de intervengdo do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de Salvador”.

Sua participacdo ndo é obrigatoria. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituigéo.

A pesquisa tem por objetivos: estudar os fatores de riscos ocupacionais para
acidentes de trabalho nos trabalhadores de intervencdo do SAMU-Salvador e
caracterizar as condicOes de trabalho e salde, perfil demogréafico e socioeconémico de
vocés trabalhadores do ambiente pre-hospitalar.

A justificativa para realizagdo da pesquisa consiste na importancia da atividade
que vocés exercem, na grande quantidade de riscos ocupacionais a que estdo expostos
quase que diariamente e pela escassez de estudos referentes ao assunto.

O procedimento para participar desta pesquisa consistirdA apenas no
preenchimento do questionario em anexo, respondendo as perguntas formuladas. Esta
pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado.

N&o h& risco de ordem fisica ou psicoldgica para vocé em preencher o
questionario.

Como beneficio, a identificacdo de possiveis fatores de risco nesta pesquisa
juntamente com os resultados de outros estudos podera contribuir a médio ou longo
prazo para adocdo de medidas que possam melhorar as condigGes de trabalho e,
consequentemente, de salde da sua categoria profissional.

As informacbes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificagdo mesmo quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados em qualquer forma.

Vocé receberda uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco
institucional dos pesquisadores, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua
participacdo a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

Nome do Participante:

Data Assinatura do Participante

Data Assinatura do Pesquisador
Pesquisadores: Marilia Fernandes Soares de Melo e Lauro Antonio Porto

Instituicdo: Universidade Federal da Bahia
Endereco: Av Reitor Miguel Calmon, s/n — Vale do Canela / Salvador-BA
Telefone: (71) 3283-8865

Comité de Etica em Pesquisa: Maternidade Climério de Oliveira
Endereco: Rua do Limoeiro, 137 — Nazaré / Salvador-BA
Telefone: (71) 3283-9210/9211



ANEXO I11. Parecer de Aprovagio do Comité de Etica



~ COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/MCO/UFBA
2 MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
460. IRB00004123 June 30, 2012 - January 31, 2014
Assurance FWA00002471, May 31, 2011 - February 08, 2014

Rua do Limoeiro, n® 137 - Nazaré Cep: 40.005-150 - Salvador-Bahia
Telefax.: (71) 3283-9210/9211 e-mail: cepmco@ufba.br/cepmco@gmail.com

PARECER/RESOLUGAO N2 013 /2012
Registro CEP: 008/12 (tste nimero, bem como o do Parecer acima, deve ser citado nas correspondéncias referentes a este projeto).

Titulo do Projeto: “Fatores de riscos ocupacionais dos trabalhadores de intervengdo do Servico de
Atendimento Moéve! de Urgéncia (SAMU) de Salvador”.

Patrocinio/Financiamento: Financiamento préprio, compativel.

Pesquisador Responsavel: Marilia Fernandes Soares de Melo, trata-se de um projeto de pesquisa
elaborado para a dissertagdo de conclusdo do Programa de Pds-Graduagdo em Salde, Ambiente e
Trabatho da Universidade Federal da Bahia, sob orientagdo do Prof. Dr. Lauro Antonio Porto.

Instituigdo: Mestrado em Saude, Ambiente e Trabalho do Departamento de Medicina Preventiva e
Social da Faculdade de Medicina da Bahia/Universidade Federal da Bahia.

Area do Conhecimento: 4.00 - Ciéncias da Satde; 4.01 — Medicina; Nivel - Epidemiologia; Grupo |.

Objetivo Geral: Estudar os fatores de riscos ocupacionais para acidentes de trabalho nos trabalhadores
de intervencdo do SAMU-Salvador.

Secunddrios: Caracterizar as condigdes de trabalho e saude, perfil demografico e socioecondmico
desses trabathadores.

Sumidrio do projeto: O projeto de pesquisa tem como justificativa a importancia da atividade dos
profissionais do Atendimento pré-hospitalar - APH, em razdo da grande quantidade de riscos
ocupacionais a que eles estdo expostos guase que diariamente e pela escassez de estudos referentes ao
assunto. Materiais e Métodos: sera realizado um estudo transversal com aplicagdo de questionario aos
participantes da pesquisa. O projeto de pesquisa sera enviado a Coordenagdo Geral do SAMU-Salvador
para que esta o divulgue aos seus profissionais de intervengdo. Serd aplicado também um termo de
consentimento livre e esclarecide e garantido o sigilo das informagbes. Serdo elegiveis para o estudo
todos os profissionais de intervengdo do SAMU-Salvador, que trabalham nas 11 bases descentralizadas.
O questiondrio abordard fatores socioecondmicos, fungBes, condicdes de trabalho, morbidades
diagnosticadas por médico (incluindo doengas ocupacionais), estresse ocupacional, acidentes de
trabalho e varidveis demograficas. Desse modo, a varidvel dependente do estudo sera a ocorréncia de
acidentes de trabalho, sendo as demais consideradas varidveis independentes. Para medigdo de
estresse ocupacional serd utilizado o questionario padronizado Job Content Questionnaire (JCQ) =)
Para caracterizacdo das condi¢ées de trabalho e sadde dos participantes serdo utilizados os
procedimentos usuais da Estatistica Descritiva, tais como: calculo de freqiiéncias, de medidas de
tendéncia central, dispersdo e posi¢do, elabora¢do de tabelas de contingéncia e diagramas. Para
avaliagio de possiveis associagBes serd realizada andlise bivaridvel com célculo de razdes de
prevaléncias. Sera feita também andlise estratificada para iniciar o processo de neutralizacdo de
confundimento e obter-se maior familiaridade com os dados. A andlise multivaridvel serd feita através
da andlise de regressdo logistica, segundo procedimentos de Hosmer e Lemeshow “%. Nio serdo
utilizados procedimentos de inferéncia estatistica.

Critérios de inclusdo: Ndo ha. Censitario.

Critérios de exclusao: N3o sdo explicitados



. "OMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/MCO/UFBA
; MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Assurance FWA00002471, May 31, 2011 - February 08, 2014

Rua do Limoeiro, no 137 — Nazaré Cep: 40.005-150 - Salvador-Bahia
Telefax.: {71) 3283-9210/9211 e-mail: cepmco@ufha.br/cepmco@gmail.com

Andlise de riscos: Ndo ha risco de ordem fisica ou psicolégica. -

Retorno de beneficios para o sujeito efou para a comunidade: Como beneficio, a identificacdo de
possiveis fatores de risco nesta pesquisa juntamente com os resultados de outros estudos poderd
contribuir a médio ou longo prazo para adogdo de medidas que possam melhorar as condi¢des de
trabalho e, conseqiientemente, de salude da sua categoria profissional.

Termo de Consentimento Livre e Pré-Esclarecido: O TCLE tem linguagem simples para a populacdo alvo
da pesquisa. Objetivos e procedimentos estdo descritos adequadamente. A participagdo voluntdria,
confidencialidade e privacidade, bem como gratuidade na participagdo estdo asseguradas. Formas de
contato tanto do Pesquisador quanto com o Comité de Etica em Pesquisa estdo citados.

Comentdrios: O projeto de pesquisa com tema relevante diante dos beneficios para a ciéncia, cumpre

as etapas de um trabalho cientifico. Projeto Aprovado.
SalvadorZ7Abnl de 2012.

Professor, Doutor Eduargdo Martins Netto
Coordenador # CEP/MCO/UFBA

Observagdo importante: toda a documentagdo anexa ao Protocolo proposto e rubricada pelo {a) Pesquisador (a), arquivada
neste CEP, e também a outra devolvida com a rubrica da Secretdria deste (a) ao (@) mesmo (a), faz parte intrinseca deste
Parecer/Resolucdo e nas “Recomendagbes Adicionais” apensas, bem como a impostergavel entrega de relatérios parciais e
final como consta nesta liberacdo, (Modelo de Redagdo para Relatdrio de Pesquisa, anexo).



ANEXO IV. Autorizacgdo da Coordenagédo Geral do SAMU Salvador-BA
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COORBENAQAO CENTRAL
Hvan de Mattas Peiva Fifio
® 557131721202

SUBCOORDENAGAO
ADMINISTRATIVA
Rita de Cassia Anjos
& +55 7131721207

SUBCOORDENAGAO
NFERMAGEM

Nadja Magal

' +65713172-1203

SUBCOORDENAGAC
EQUIPES ESPECIAIS
Oswakio Aves Sastos
B 455 71 3172-1204

SUBCOORDENAGAD

DE LOGISTICA INTERINA
Denelie Canavarro Tobio
B +55 71 3721205

SUBCOORDENAGAD
MEDICA

Adielma o Sccorm Ribeiro
® 4557131721216

SUBCOORDENACAO
OPERAGOES

Jorge Sera

® 557131721247

$UB COORDENAGAO
DE PLANEJAMENTO

Manuek Mebs
B 657131721204

Termo de Autorizagao

Autorizo a médica do trabalho MARILIA FERNANDES SOARES DE
MELO, aluna do mestrado Saude, Ambiente e Trabalho da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), a solicitar aos membros
das equipes de intervengdo que respondam ao questionario
entregue por ela cujas respostas servirdao de banco de dados
para andlise em sua tese de mestrado.

A pesquisadora ficard nas dependéncias dos postos de
abastecimento de combustivel para entregar e recolher os
questionarios, assim como para tirar duvidas que possam surgir.

Salvador, 04 de junho de 2012.

By lvan de Mattos Puivg Filge
tdenador Central

‘E: —— ://'
Ivan de Mattos Paiva Filho
Coordenador Central
SAMU 192




ANEXO V. Artigo Cientifico



ACIDENTES DE TRABALHO EM PROFISSIONAIS DA INTERVENCAO DO
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) DE
SALVADOR, BAHIA

Marilia Fernandes Soares de Melo*

Lauro Antonio Porto?

1 Médica do Trabalho pela Residéncia em Medicina do Trabalho do Departamento de Medicina
Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia
2 Professor do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da Bahia da

Universidade Federal da Bahia



Resumo

Com o aumento da frequéncia de atendimentos complexos e invasivos no atendimento
pré-hospitalar, os profissionais desse ramo tornam-se tdo ou mais susceptiveis a
acidentes que outros profissionais da salde. O objetivo principal do trabalho foi
explorar possiveis associacdes entre as condi¢bes de trabalho e saude, perfil
demogréfico e socioeconémico e acidentes de trabalho de trabalho em profissionais da
intervencdo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) de Salvador,
Bahia. Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo transversal com aplicacdo de
questionario aos participantes da pesquisa. A exploracdo de possiveis associa¢fes entre
as variaveis estudadas e os acidentes de trabalho nessa categoria ocupacional foi
realizada com uso de andlise de regressdo logistica. Resultados: Um total de 105
ocorréncias de acidentes foi declarado, entre doenca infectocontagiosa, acidentes de
trajeto, bioldgicos e ocorréncias por fator mecénico distribuidas em acidentes de transito
e diversas causas. Entre as mulheres, a cada ano de trabalho no SAMU correspondeu
um aumento de 12% na prevaléncia de acidentes do trabalho. Entre os homens, as
maiores razGes de prevaléncia foram para trabalhadores com pds-graduacdo, de
motolancia ou exigéncia no trabalho diferente de baixa exigéncia. A pratica de atividade
fisica e a existéncia de suporte entre colegas funcionaram como fatores de protecdo para
ambos 0s sexos. Conclusdo: Os resultados encontrados mostram a importancia do
suporte social como fator primordial e até entdo ndo abordado em outros estudos da

revisao de literatura apontada.

Palavras-chaves: 1. Acidente de trabalho; 2. Servicos Médicos de Emergéncia; 3.

Assisténcia Pré-Hospitalar; 4. Epidemiologia.



Abstract

With the increased frequency of complex and invasive care in pre-hospital care, the
professionals of this branch become equally or more susceptible to accidents than other
health professionals. The main objective of this study was to explore possible
associations between working conditions and health, demographic and socioeconomic
profile and accidents working in intervention professional of Service Mobile
Emergency (SAMU) in Salvador, Bahia. Materials and Methods: A cross sectional
study was conducted with a questionnaire to research participants. The exploration of
possible associations between variables and accidents at work in this occupational
category was performed using logistic regression analysis. Results: A total of 105
occurrences of accidents was declared, including infectious disease, commuting
accidents, biological, mechanical occurrences distributed in traffic accidents and various
causes. Among women, each year of work in SAMU corresponded to an increase of
12% in the prevalence of work-related accidents. Among men, the highest prevalence
ratios were for workers with post-graduation, ambulance motorcycle or job
psychological demands and decision latitude other than low strain. Physical activity and
support from colleagues worked as protective factors. Conclusion: The results show the
importance of social support as a key factor and not addressed in other studies of the

literature review.

Key-words: 1. Accidents, Occupational; 2. Emergency Medical Services; 3. Prehospital
Care; 4.Epidemiology.



Resumen

Con el aumento de la frecuencia de la atencion compleja e invasiva en la atencion pre-
hospitalaria, los profesionales de esta rama se vuelven igual o méas susceptibles a
accidentes que otros profesionales de la salud. El principal objetivo del estudio fue
explorar las posibles asociaciones entre las condiciones de trabajo y salud, el perfil
demografico y socioecondmico de los accidentes del trabajo y el trabajo en la
intervencion profesional de servicio movil (SAMU) en Salvador, Bahia. Materiales y
métodos: Estudio transversal se llevo a cabo con un cuestionario para participantes de la
investigacion. La exploracion de posibles asociaciones entre las variables y los
accidentes de trabajo en esta categoria ocupacional se realizd con el uso de andlisis de
regresion logistica. Resultados: Se declaré un total de 105 casos de accidentes entre
enfermedades infecciosas, los accidentes de trayecto, bioldgicos y sucesos por factor
mecanico distribuidos en accidentes de tréfico y diversas causas. Entre las mujeres, cada
afio de trabajo en el SAMU correspondid a un aumento del 12% en la prevalencia de las
lesiones relacionadas con el trabajo. Entre los hombres, las tasas de prevalencia mas
altas fueron para trabajadores con titulos de posgrado, trabajadores con motocicletas y 0
trabajos con requisitos diferentes de baja tension. La practica de la actividad fisica y la
existencia de apoyo de los compafieros actuaron como factores de proteccion para
ambos sexos. Conclusion: Los resultados muestran la importancia del apoyo social
como un factor clave y hasta ahora no se abordan en otros estudios de la revision de la

literatura.

Palabras clave: 1. Accidentes de trabajo; 2. Servicios Médicos de Urgencia; 3.

Atencion Prehospitalaria; 4. Epidemiologia.



Introducéo

O Brasil adotou 0 método francés de atendimento pré-hospitalar de urgéncia,
adequando-o as caracteristicas do pais. Este servico € um modelo de assisténcia
padronizado que é composto pela central de regulacdo médica regionalizada,
hierarquizada e descentralizada !, com chamada gratuita pelo telefone 192 2.

O Ministério da Salde, através da Portaria n® 1.864/GM, em setembro de 2003,
iniciou a implantacdo do componente mével de urgéncia com a criacdo do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia, SAMU 192. Este é o principal componente da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, que tem como finalidade proteger a vida das
pessoas e garantir a qualidade de atendimento no Sistema Unico de Satde (SUS) °.

Até o inicio de 2010, o SAMU 192 estava presente em todos os estados
brasileiros com 157 Centrais de Regulacdo Médica que abrangiam 1.468 municipios .

O servico funciona com profissionais de salde como médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e condutores que atendem as urgéncias de natureza
traumatica, clinica, pediatrica, cirdrgica, gineco-obstétrica e de salde mental. O
atendimento pode ser realizado em qualquer lugar: residéncias, locais de trabalho e vias
pUblicas .

De acordo com a Resolugéo n° 1.671/03 do Conselho Federal de Medicina, 0s
requisitos gerais para todos os profissionais de emergéncia pré-hospitalar séo:
disposicdo pessoal para a atividade; equilibrio emocional e autocontrole; disposicdo
para cumprir acdes orientadas; manutencdo de sigilo profissional; capacidade de
trabalhar em equipe e treinamento em suporte basico de vida °.

Na cidade de Salvador, o SAMU foi implantado em 18 de julho de 2005 e presta
atendimento emergencial a populacdo, funcionando 24 horas por dia e sete dias por
semana .

Em 2012, eram 15 bases descentralizadas, onde ficavam as equipes e as
unidades mdveis de urgéncia, localizadas em varios bairros da cidade.

As unidades moveis sdo compostas de diferentes profissionais, a depender do
tipo de unidade. A unidade de suporte avangado (USA) possui todos os equipamentos
que compdem uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) mével e € ocupada por médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e condutor. A unidade de suporte basico (USB)
possui menos equipamentos que a anterior e conta com técnico de enfermagem e

condutor. As motos sdo conduzidas em duplas por dois técnicos de enfermagem



motociclistas ou um técnico de enfermagem motociclista e um condutor. A equipe da
lancha é formada por mergulhador e técnico de enfermagem.

De junho a agosto de 2012, o SAMU contava com 31 ambul&ncias em operacao,
sendo 5 avancadas e 26 bésicas, 10 motolancias e 2 ambulanchas. No total, eram 449
profissionais de intervencdo, sendo 189 condutores, 157 técnicos de enfermagem de
ambuléancia, 46 técnicos de enfermagem motociclistas, 33 enfermeiros, 21 médicos, 2
mergulhadores e 1 técnico em resgate vertical.

Segundo a Norma Regulamentadora n°® 4 (NR-4), da Portaria GM n° 3.214 de 8
de junho de 1978, o SAMU enquadra-se na Classificacdo Nacional de Atividades
Econbmicas (CNAE) sob o n°® 8621-6, o0 qual é especifico para Servigos Mdveis de
Atendimento a Urgéncias e é uma atividade com grau de risco 3, numa escalade 1a 4 °.

Com o aumento da frequéncia de atendimentos complexos e invasivos no
atendimento pré-hospitalar (APH), os profissionais desse ramo tornam-se tdo ou mais
susceptiveis a acidentes que outros profissionais da satde * .

Este trabalho teve como objetivo explorar possiveis associacdes entre as
condicdes de trabalho e saude, perfil demografico e socioeconémico e acidentes de
trabalho de trabalho em profissionais da intervencao do Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU) de Salvador, Bahia.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo transversal de carater exploratério com aplicacdo de
questionario aos participantes da pesquisa.

Foram elegiveis para o estudo todos os profissionais lotados na intervencdo do
SAMU de Salvador, Bahia, de 11 de junho a 7 de agosto de 2012.

A aplicagdo do questionério foi realizada somente pela pesquisadora e ocorreu,
primeiramente, nos postos de abastecimento de combustivel de carros oficiais da cidade
de Salvador, para onde as equipes de intervencdo iam diariamente abastecer as
ambulancias. Posteriormente, a aplicagdo do questionério se deu por busca ativa das
pessoas que ainda ndo o haviam respondido nas bases descentralizadas distribuidas em
toda a cidade.

O questionario foi elaborado pela pesquisadora com base na revisdo

bibliografica e contemplava fatores socioeconémicos, fungdes, condi¢des de saude e de



trabalho, morbidades diagnosticadas por médico (incluindo doencgas ocupacionais),
estresse ocupacional, acidentes de trabalho e variaveis demograficas.

Para medicdo de estresse ocupacional foi utilizado o questionario padronizado
Job Content Questionnaire (JCQ)®. Utilizaram-se somente as escalas Controle sobre o
Trabalho (subescalas Uso de Habilidades e Autoridade Decisoria), Demandas
Psicoldgicas do Trabalho, Suporte Social proveniente do Supervisor e Suporte Social
proveniente dos Colegas de Trabalho.

Utilizou-se também o Questionario Geral para Fatores Psicolégicos e Sociais no
Trabalho do Conselho Nérdico de Ministros ° para medicdo de Suporte Social.

A entrada de dados foi realizada pelo programa EpiData 3.1 '° e a analise com
uso do programa Stata 12 .

A variavel dependente € a ocorréncia de acidentes de trabalho, sendo as demais
consideradas variaveis independentes.

A medida de frequéncia é a prevaléncia de acidentados e a medida da associa¢do
é a razdo de prevaléncias entre expostos e ndo expostos a cada uma das variaveis
independentes.

Para caracterizacdo das condicGes de trabalho e salde dos participantes foram
utilizados os procedimentos usuais da Estatistica Descritiva, tais como: célculo de
frequéncias, de medidas de tendéncia central, dispersdo e posicdo e elaboracdo de
tabelas de contingéncia.

Para avaliacdo de possiveis associacGes realizou-se inicialmente a andlise
bivariavel com célculo de razGes de prevaléncias. Fez-se também anélise estratificada
para iniciar o processo de neutralizacdo de confundimento e obter-se maior
familiaridade com os dados.

A exploracdo de possiveis associacOes entre as variaveis estudadas e 0s
acidentes de trabalho nessa categoria ocupacional foi realizada com uso de analise de
regressdo logistica, definindo-se um modelo de analise multivariavel. Ndo foram
utilizados procedimentos de inferéncia estatistica, haja vista tratar-se de estudo
censitario.

A definicdo do modelo de regressdo logistica seguiu procedimentos propostos
por Hosmer, Lemeshow e Sturdivant *% selecdo por passos dos efeitos principais em
modelos com apenas uma varidvel independente; sele¢do dirigida dos efeitos principais
em modelos incluindo conjuntamente todas as varidveis independentes e,

subsequentemente, subconjuntos selecionados nas etapas anteriores; verificagdo da



escala das varidveis continuas para inclusdo no modelo; verificacdo da presenca de
confundimento pelas covariaveis; avaliacdo da presenca de modificacdo do efeito de
uma variavel independente considerada principal pelas covariaveis.

A verificacdo da escala das variaveis continuas foi executada pelo método dos
polindbmios fracionarios, que determina se o emprego de polinémios fracionarios para
representar uma variavel originalmente em escala linear resulta em modelo melhor na
andlise de regressao logistica multivariavel.

As razdes de prevaléncia foram estimadas pela regressao de Poisson com um
estimador robusto da variancia para corrigir os erros-padrdo, pois a prevaléncia de
acidentados pelo trabalho foi elevada, situagdo em que a razdo de chances pode
superestimar fortemente a razdo de prevaléncias superior a 1 e subestimar de modo
acentuado a razdo de prevaléncias inferior a 1 %,

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Maternidade Climério de Oliveira— da Universidade Federal da Bahia (UFBA). A
aprovacdo se deu em 12/4/12 sob o parecer n°® 013/2012. Todos os participantes
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa cumpriu os principios éeticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica
Mundial e na Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Saude, vigente a época da aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Maternidade Climério de Oliveira.

Resultados

Do total de 449 trabalhadores lotados na intervencdo do SAMU de Salvador-BA
durante o periodo de 11 de junho a 7 de agosto de 2012, foram abordados 413 (91,9%)
com recusa de 11 (2,7%) e perda de material de 2 (0,5%) trabalhadores. A néo
abordagem de 36 trabalhadores deveu-se ao fato de alguns se encontrarem em
afastamento por férias, licenca-maternidade e auxilio-doenca previdenciario e de outros
repassarem seus plantdes para colegas. Constatou-se que ndo havia, a época, nenhum
trabalhador afastado por auxilio-doenca acidentario.

Dentre 0os 400 questionarios respondidos, 173 eram de condutores, 138 de
técnicos de enfermagem de ambulancia, 38 de técnicos de enfermagem motociclistas,

32 de enfermeiros, 17 de médicos, 1 de técnico em resgate vertical e 1 de mergulhador.



Houve 88 (22%) empregados que sofreram acidente de trabalho, sendo relatadas
105 ocorréncias de acidentes dentre 44 trabalhadores masculinos e 44 femininos, sendo
33% dos acidentados mulheres e 17% homens.

Dentre os 88 acidentados, a média da idade, tempo de profissdo e tempo de
trabalho no SAMU foram 38, 13 e 5 anos, respectivamente. Quanto a escolaridade, o
maior nimero, 37,5%, havia realizado até o segundo grau completo (43% dos homens e
32% das mulheres), 57% recebiam de 1 a 3 salarios minimos.

A grande maioria (81%) possuia outro emprego, 66% nunca se afastaram pelo
INSS (61% das mulheres e 70% dos homens), 70% ndo consideravam adequadas as
pausas entre as ocorréncias (79% dos homens e 60% das mulheres), 63% acreditavam
ser adequado o descanso entre os plantdes (59% dos homens e 67% das mulheres), 48%
afirmaram trabalhar cansados (54% das mulheres e 43% dos homens) e 56% dormiam
de 1 a 6 horas por dia (53% das mulheres e 41% dos homens).

Algum grau de obesidade, segundo o IMC, era apresentado por 20%, 17% nao
realizavam atividade fisica (20% dos homens e 14% das mulheres), 21% consideravam
seu estado de saude como regular/ruim/muito ruim (23% das mulheres e 18% dos
homens), 72% ndo praticavam esporte (91% das mulheres e 54% dos homens), 59%
acreditavam ndo ter tempo suficiente para lazer e 24% tinham alguma doenca
diagnosticada por médico.

No grupo total de acidentados a ocorréncia de acidente de trabalho deu-se em
maior frequéncia nos técnicos de enfermagem de ambulancia (44%), seguidos por
condutores (26%), enfermeiros (14%), técnicos de enfermagem motociclistas (12%) e
médicos (3%).

Separando-se por sexo, no grupo feminino a ocorréncia de acidente de trabalho
deu-se em maior frequéncia nas técnicas de enfermagem de ambulancia (79%) seguidas
por enfermeiras (20%). Nao houve relato de acidente com médicas e nas outras
profissdes abordadas ndo havia mulheres.

No grupo masculino, a maior frequéncia foi entre os condutores (52%), seguidos
por técnicos de enfermagem motociclistas (25%), técnicos de enfermagem de
ambulancia (9%), enfermeiros e médicos com 7% cada.

Dentre os que relataram ter sofrido acidente de trabalho, 10 (11%) referiram ter
se afastado pelo INSS devido ao acidente e 20 (23%) por outros motivos e 50 (57%)

emitiram a Comunicacgédo de Acidente de Trabalho (CAT).



Dos que se acidentaram, 13 ja trabalharam em motolancias. Contudo, somente
0s homens trabalhavam com motos na época da pesquisa, ou seja, 13 homens dentre 0s
44 que relataram acidente (29%).

Quanto aos aspectos psicossociais abordados atraves das perguntas do JCQ,
quase 40% dos que se acidentaram se enquadraram no grupo de alta demanda e baixo
controle, enquanto no grupo de ndo acidentados o maior nimero (30,5%) estava no

grupo de alto controle e baixa demanda (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncias quanto ao controle X demanda no trabalho nos grupos com e sem acidentes de

trabalho entre profissionais da intervencdo do SAMU Salvador entre 11 de junho e 7 de agosto de 2012.

Controle x Demanda no trabalho Com acidentes Sem acidentes
(n=88) (n=312)
Baixo controle e baixa demanda, n (%) 16 (18,2) 78 (25,3)
Baixo controle e alta demanda, n (%) 35 (39,8) 80 (26)
Alto controle e baixa demanda, n (%) 25 (28,4) 94 (30,5)
Alto controle e alta demanda, n (%) 12 (13,6) 56 (18,2)

Dentre os resultados por ora descritos dos que sofreram acidente de trabalho,
destacam-se (ou ressaltam) a frequéncia relativa de acidentes bem aumentada para as
mulheres, a predominancia de escolaridade e renda minimas, laborar cansado, dormir
menos de seis horas por dia e ndo ter tempo para lazer.

A andlise por regressdo logistica foi realizada separadamente por sexo, sob a
justificativa de o SAMU Salvador ter uma caracteristica peculiar que é o uso de
motolancias e todas elas, a época da pesquisa, serem conduzidas por homens. Além
disso, justifica-se também pela frequéncia relativa de acidentes, a qual foi quase o dobro

para as mulheres.

Analise para o sexo feminino

Na analise por regressdo logistica do sexo feminino (n=135), as variaveis
selecionadas para o inicio da analise foram: acidente de trabalho, idade, profissao,
escolaridade, renda mensal, idade de inicio de trabalho, tempo de profisséo, tempo de
trabalho no SAMU, trabalhar em unidade basica, trabalhar em unidade avancada, ter
outro emprego, pausa no trabalho, trabalhar cansado, quantidade de horas de sono por

dia, pratica de atividade fisica, tempo para lazer, doenga diagnosticada, controle no



trabalho, demanda no trabalho, suporte do supervisor, suporte entre colegas de trabalho,
suporte de amigos, conflito entre colegas de trabalho e suporte social.

O modelo final ficou composto pelas varidveis: acidente de trabalho, tempo de
trabalho no SAMU, quantidade de horas de sono por dia (acima e abaixo de seis horas),
pratica de atividade fisica (academia, bicicleta ou caminhada x outras), demanda no
trabalho e suporte entre colegas de trabalho. As razdes de prevaléncias destas variaveis,
obtidas em modelos de regressdo em que houve o ajuste pela presenga das demais
variaveis, encontram-se na Tabela 2.

A cada ano de trabalho no SAMU correspondeu um aumento de 12% na
prevaléncia de acidentados, apos controle dos outros fatores analisados. Estes (sono,
atividade fisica, demanda no trabalho e suporte entre colegas) evidenciaram-se como
fatores de protecdo, com reducdes entre 23% e 39% dos acidentes nos grupos com
menor quantidade de horas diarias de sono, pratica de atividade fisica, alta demanda no
trabalho e suporte entre colegas em comparagdo com 0s respectivos grupos de

referéncia.

Tabela 2. Modelo final da analise por regressdo logistica para o sexo feminino e razdo de prevaléncias de
cada variavel quanto a acidente de trabalho entre profissionais da intervencdo do SAMU Salvador entre

11 de junho e 7 de agosto de 2012, ajustada pela presenc¢a das demais variaveis.

Modelo Final Razdo de Prevaléncias
Tempo de trabalho no SAMU (anos) 1,12
Quantidade de horas de sono por dia (abaixo de 6 horas/dia) 0,66
Prética de atividade fisica (academia, bicicleta ou caminhada) 0,61
Alta demanda no trabalho 0,63
Suporte entre colegas de trabalho 0,77

Analise para o sexo masculino

Na analise por regressdo logistica do sexo masculino (n=265), as
variaveis selecionadas para o inicio da analise foram: acidente de trabalho, idade,
profissdo, escolaridade, renda mensal, idade de inicio de trabalho, tempo de profisséo,
tempo de trabalho no SAMU, trabalhar em unidade basica, trabalhar em unidade
avancada, trabalhar na motolancia, ter outro emprego, pausa no trabalho, trabalhar

cansado, quantidade de horas de sono por dia, pratica de atividade fisica, tempo para



lazer, doenca diagnosticada, controle no trabalho, demanda no trabalho, suporte do
supervisor, suporte entre colegas de trabalho, suporte de amigos, conflito entre colegas
de trabalho e suporte social.

O modelo final ficou composto pelas variaveis: acidente de trabalho,
escolaridade (po6s-graduacdo x outras) trabalhar na motolancia, pratica de atividade
fisica (academia, bicicleta ou caminhada X outras), controle x demanda (trabalho de
baixa exigéncia x outros), suporte entre colegas de trabalho e conflito entre colegas de
trabalho. As razdes de prevaléncia, obtidas em modelos de regressdao em que houve o
ajuste pela presenca das demais variaveis, encontram-se na Tabela 3.

Apos controle dos outros fatores analisados, trabalhadores com pos-graduacéo
apresentaram prevaléncia de acidentes do trabalho 3,58 vezes superior a dos demais;
trabalhadores de motolancia tiveram prevaléncia 2,77 maior que 0s outros; comparados
com os trabalhadores de baixa exigéncia os restantes tiveram prevaléncia 2,87 maior; e
trabalhadores com conflito entre colegas 1,52 vezes maior que os outros. A pratica de
atividade fisica e a existéncia de suporte entre colegas funcionaram como fatores de
protecdo, com reducdes de 43% e 37% dos acidentes nos grupos praticantes de atividade
fisica e com suporte entre colegas em comparacdo com 0S respectivos grupos de

referéncia.

Tabela 3. Modelo final da andlise por regressao logistica para o sexo masculino e razdo de prevaléncias
de cada varidvel quanto a acidente de trabalho entre profissionais da intervencdo do SAMU Salvador

entre 11 de junho e 7 de agosto de 2012, ajustada pela presenca das demais variveis.

Modelo Final Raz&o de Prevaléncias
Escolaridade (Pés-graduacgéo) 3,58
Trabalhar na motolancia 2,77
Prética de atividade fisica (academia, bicicleta ou caminhada) 0,57
Controle x demanda (Trabalho ativo, passivo e alta exigéncia) 2,87
Suporte entre colegas de trabalho 0,63
Conflito entre colegas de trabalho 1,52

Discussao

A proporgdo de acidentados encontrada no estudo foi de 22% dos participantes.

Um evento é considerado frequente se acima de 5% 2.



A média de idade dos que se acidentaram foi 37,7 anos e a literatura " apontou
maior risco de acidentes com profissionais acima de 31 anos.

Quanto ao sexo, a quantidade absoluta de pessoas acidentadas foi igual em ambos
0s sexos, mas 33% das mulheres se acidentaram, ao passo que a proporcao foi de 17%
entre os homens, o que indica maior frequéncia relativa nas mulheres. Nao ha descrigédo
na literatura estudada sobre a predominancia de sexo.

Encontrou-se uma média de tempo de trabalho no SAMU de 4,9 anos e ressalta
que o SAMU de Salvador existia ha 7 anos. O tempo de trabalho também foi relatado
em pesquisa anterior *° e esta cita maior ocorréncia de acidente entre profissionais mais
experientes.

Quanto ao profissional que mais se acidentou (frequéncia relativa), houve dois

estudos " ¥°

que apontaram o médico. Entretanto, o resultado encontrado neste estudo
indicou técnico de enfermagem de ambuléncia como o profissional que mais se
acidentou dentre o grupo total.

A média de acidentes de trabalho por pessoa foi 1,19 acidente. Outro estudo *°
também apontou mais de um acidente por pessoa.

Este estudo identificou 43% de subnotificacdo da CAT, o que indica um valor

alto. Outros estudos " *>*/

também apontaram valores expressivos de subnotificacao.

Dos resultados socioecondmicos e demogréaficos encontrados, o alto indice de
escolaridade até 2° grau completo e a renda de até trés salarios minimos se da,
provavelmente, pelo grande ndimero de condutores e técnicos de enfermagem. A
maioria tem outro emprego, 0 que demonstra a dupla jornada dos profissionais em
busca de complementacdo de salario.

Um menor numero de mulheres ndo se afastou pelo INSS se comparadas aos
homens e isto reflete o afastamento delas por licenca-maternidade. Mais homens néo
consideraram adequadas as pausas entre as ocorréncias, ou seja, para eles, os plantdes
eram mais corridos. Assim como mais mulheres, percentualmente, consideraram
adequado o descanso entre os plantdes (escala). A maioria das mulheres dorme até seis
horas por dia e o inverso acontece com 0s homens, ou seja, estes dormem mais de seis
horas e a maior parte delas refere trabalhar cansada, diferentemente dos homens. O
cansaco maior delas pode ser reflexo da menor quantidade de horas dormidas, assim
como a tripla jornada assumida pela mulher que tem familia, com filhos e marido para

cuidar.



Uma quantidade menor de mulheres ndo realiza atividade fisica, contudo uma
quantidade maior, se comparadas aos homens, considera seu estado de saude entre
regular/ruim/muito ruim. Os homens praticam mais esporte que as mulheres e a maioria,
em ambos, acredita ndo ter tempo suficiente para lazer. Um percentual consideravel

(24%) tem alguma morbidade diagnosticada por médico.

Sexo Feminino

O presente estudo encontrou associacdo entre mulheres com mais tempo de
trabalho no SAMU e acidente de trabalho. A associa¢do encontrada indica um aumento
de 12% de acidente por ano trabalhado. Este valor é consideravel, visto que se eleva
com o passar dos anos. O resultado foi condizente com o encontrado em estudo sobre
acidentes ocupacionais por exposicdo a material biolégico entre a equipe
multiprofissional do atendimento pré-hospitalar *°, o qual relatou que o profissional que
atuava ha mais de dois anos no APH teve trés vezes mais chances de se acidentar que 0s
que trabalhavam ha menos tempo. Contudo, esse estudo avaliou ambos os sexos e
somente acidentes com material biologico. Entende-se que com o passar dos anos em
um trabalho adquire-se mais experiéncia e, portanto, dever-se-ia ter menos risco de
acidente. Todavia, conforme relatado também pelo estudo supracitado, € possivel que os
trabalhadores com o passar dos anos se tornem mais confiantes e deixem de utilizar
todas as medidas de seguranca necessarias, diferentemente de um trabalhador recém-
chegado.

Quanto a associacdo entre mulheres que praticam atividade fisica (academia,
bicicleta e caminhada) e acidente de trabalho, esta se deu de forma protetora, ou seja, as
mulheres que praticavam estas atividades sofreram menos acidente. No questionario
perguntou-se sobre outros tipos de atividade fisica, como atividades domeésticas,
atividade fisica no trabalho e ir para o trabalho caminhando ou de bicicleta. Durante a
analise, somente a variavel que contemplava atividade fisica como academia, bicicleta e
caminhada teve relevancia. Esta associacdo ndo foi avaliada em outro estudo deste tema,
haja vista a raridade de estudos sobre o assunto. E possivel que as mulheres que
pratiquem atividade fisica tenham um melhor preparo fisico. Além disso, € sabido de
outros estudos que o exercicio fisico melhora a agilidade, flexibilidade, forca e reflexos,

0s quais podem ajudar para a protecdo contra o acidente. A atividade fisica traz



beneficios ndo somente para o corpo, como também para a mente e, provavelmente,
quem trabalha com uma mente mais saudavel se acidenta menos.

Ter um bom suporte de colegas de trabalho revelou-se uma associacéo
protetora. Ndo foram encontrados estudos que tratam sobre o suporte social,
dentre eles o de colegas de trabalho, e ocorréncia de acidente de trabalho no
atendimento pré-hospitalar. Os estudos encontrados tratam do suporte entre
colegas ap06s algum acidente, o que ndo é objeto do nosso estudo. Quanto ao
resultado encontrado, acredita-se que com uma equipe integrada, em que haja
companheirismo e todos se ajudem, o risco de se acidentar seja menor, pois as
tarefas sdo bem distribuidas e todos sabem que podem contar com o apoio do
outro.

A associacdo entre quantidade de horas de sono por dia e demanda no
trabalho se deu de forma protetora para quem dorme menos de seis horas por
dia e tem alta demanda no trabalho. N& foram encontradas explicacdes

plausiveis para o resultado.

Sexo Masculino

Nenhuma das varidveis que permaneceram no modelo final da regressao
logistica do grupo masculino foi encontrada em outros estudos que tratam de
acidentes de trabalho no ambito pré-hospitalar. Sendo assim, os resultados
abaixo ndo puderam ser confrontados com a literatura estudada.

Essa pesquisa encontrou associacao entre escolaridade e acidente de trabalho no
grupo do sexo masculino. A escolaridade, para efeitos de andlise, foi dividida em dois
grupos: com pdés-graduacdo completa e até pds-graduacdo incompleta. A associacdo
encontrada indica um risco de 3,5 vezes maior de se acidentar para aqueles com pds-
graduacdo completa. Conforme descrito na sec¢éo de resultados, no grupo masculino, a
maior frequéncia de acidentes foi dos condutores, seguidos por técnicos de enfermagem
motociclistas, técnicos de enfermagem de ambulancia, enfermeiros e médicos, sendo 0s
dois dltimos com frequéncias iguais. A exigéncia de escolaridade no SAMU para
condutores é o ensino médio. Culturalmente, pensa-se que aqueles cuja contratagcdo
exige curso de graduacdo tém mais chances de ter realizado e concluido uma pos-
graduacdo. Contudo, o que acontece nessa populacdo estudada é que a grande maioria

possui vinculo através de concurso e o fez para nivel médio ou técnico, podendo ter



concluido a pos-graduacdo antes ou depois de entrar no SAMU. Percebe-se, entdo, que
0 SAMU de Salvador tem profissionais na intervencdo mais graduados que a exigéncia
minima.

Trabalhar na motolancia apresentou um risco 1,7 vezes maior que
trabalhar em outros tipos de unidades moveis. Ja foi estudado em outros artigos
0 risco alto de acidentes para motociclistas, independente da profissdo que
exerce. Sendo do SAMU, h& alguns agravantes para 0s motociclistas como, por
exemplo, ter de chegar ao local de atendimento com rapidez e agilidade e, para
iSs0, as normas gerais de transito ndo sdo cumpridas plenamente, haja vista que
cada minuto que passa é precioso para a vitima. Alem de ser uma pilotagem de
risco, esta se torna pior num transito cadtico, cheio de congestionamento e com
desrespeito a sinaliza¢do, como acontece na cidade de Salvador.

Praticar atividade fisica (academia, bicicleta e caminhada) apresentou—se
como fator de protecdo contra acidentes de trabalho, igualmente encontrado para
o grupo feminino. A discussdo sobre esta varidvel foi realizada para as mulheres
e acredita-se que os efeitos protetores se déem pelas mesmas causas supostas
para o grupo feminino.

Karasek ® dividiu as experiéncias no trabalho em quatro tipos, baseados
na interacdo entre os niveis alto e baixo relacionados a demanda e controle no
trabalho. A divisdo foi a seguinte: alta exigéncia do trabalho (alta demanda e
baixo controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle), trabalho passivo
(baixa demanda e baixo controle) e baixa exigéncia do trabalho (baixa demanda
e alto controle). A varidvel “controle x demanda no trabalho” utilizada na
pesquisa atual, proveniente das perguntas do JCQ abordadas no questionario, foi
dicotomizada: baixa demanda e alto controle (trabalho com baixa exigéncia)
Versus o0s outros trés grupos. A razdo de prevaléncias encontrada foi de 2,87 para
0 grupo que continha alta exigéncia, trabalho passivo e ativo. Sendo assim, o
risco de acidente é menor para aqueles que tém baixa exigéncia no trabalho, o
que pode ser explicado, pois quanto maior a exigéncia no trabalho, maior deve
ser 0 grau de atencédo desprendida e uma pequena falta de aten¢do pode levar ao
acidente.

O suporte entre colegas de trabalho foi igualmente protetor, conforme
encontrado no grupo feminino. As possiveis explicacbes também j& foram

discutidas no grupo anterior.



O conflito entre colegas de trabalho teve associacdo com acidentes de
trabalho. Da mesma forma que se acredita que o suporte entre colegas seja
protetor, o conflito entre eles deve ser um fator agravante. Quando ha conflito
entre colegas de trabalho, principalmente da mesma equipe, a organizacao das
tarefas ndo é adequada e cada um age por si, sem haver unido entre eles. Sendo

assim, pensa-se que ha maior chance de se acidentar.

Concluséao

O presente estudo, por se tratar de corte transversal, apresenta uma limitacao
importante que é a questdo temporal, pois os fatores de exposicdo e evento sdo
considerados concomitantes durante o tempo a que se refere o estudo. Além disso, o
estudo transversal tem poder analitico relativamente baixo.

Tendo em vista 0 assunto abordado e o tamanho da populacdo estudada, os
objetivos propostos foram alcangados.

O estudo justificou-se por tratar de tema de relevancia em saude publica e do
trabalhador e apresentar alguns resultados pioneiros, haja vista a falta de estudos.

Os resultados mostram a importancia do suporte social como fator primordial e
até entdo ndo abordado em outros estudos da reviséo de literatura apontada. As relagdes
sociais vém se tornando cada vez mais importantes para 0 bom funcionamento do
trabalno e devem ser tratadas como tal em estudos proximos. Sugere-se o0
aprofundamento no assunto quanto ao suporte social, considerando-se os resultados
desse estudo e a escassez de trabalhos anteriores nesta linha.

Recomenda-se, diante dos relatos dos acidentes de trabalho, um enfoque maior
no treinamento dos profissionais de intervencdo quanto a atencdo despendida nos
procedimentos, a criacdo de bom relacionamento interpessoal na equipe e a
razoabilidade na conducdo da ambuléncia, tendo em vista reduzir a quantidade de
acidentes de trabalho.

Os procedimentos pés-acidentes também devem ser destacados passo a passo
entre os trabalhadores pela administracdo e servigo de saude ocupacional que atende o
SAMU, para que estes saibam como proceder e realizem todos os tramites necessarios,
considerando-se a importancia epidemiologica da notificacdo, assim como o direito do

trabalhador e 0 acompanhamento e cuidados requeridos ap06s o agravo.



Fontes de Financiamento

A pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacao.

Colaboradores

A pesquisadora Marilia Fernandes Soares de Melo foi responsavel por todos os
aspectos do trabalho e o pesquisador Lauro Antonio Porto foi responsavel pela revisdo

critica relevante do contetdo intelectual e aprovacéo final da versdo a ser publicada.

Agradecimentos

Ao Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) da cidade de Salvador,
Bahia, pela permisséo para realizacdo do estudo e a todos os integrantes da equipe de

intervencdo pela participacao.

Referéncias Bibliogréaficas

1. Minayo MCS, Deslandes SF. Analise da implantacdo do sistema de atendimento
pré hospitalar mével em cinco capitais brasileiras. Caderno de Saude Publica. 2008.

2. SAMU. Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — Metropolitano Salvador.
Salvador; 2011. Disponivel em: www.samul192.com.br. Acessado em 10/01/2013.

3. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 1.864/GM. 2003.

4. Brasil. Ministério da Saude. Portal da Sadde. Distrito Federal; 2011. Disponivel
em: www.portalsaude.saude.gov.br/portalsaude. Acessado em 10/01/2013.

5. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n° 1.671/03. Diario Oficial da
Unido. 2003.

6. Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. NR 4 - Servigos Especializados em
Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho. Ministério do Trabalho e
Emprego. 1978.


http://www.samu192.com.br/
http://www.portalsaude.saude.gov.br/portalsaude.%20Acessado%20em%2010/01/2013

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Paiva MHRS, Oliveira AC. Fatores determinantes e condutas pos-acidente com
material bioldgico entre profissionais do atendimento pré-hospitalar. Revista
Brasileira de Enfermagem. 2011.

Karasek R. The Job Content Questionnaire: an instrument for internationally
comparative assessments of psychosocial job characteristics. 1998; J Occup Health
Psychol.

KL ALE, AS MD, FG, V H, et al. General Nordic Questionnaire for
Psychological and Social Factors at Work. Nordic Council of Ministers. 2000.
Lauritsen JM, Bruus M. EpiData (versao 3). A comprehensive tool for validated
entry and documentation of data. Odense Denmark: The EpiData Association;
2003-2004.

LP S. Stata 12.0 for windows (32-bit). Estados Unidos; 2001.

Hosmer Jr DW, Lemeshow S, Sturdivant RX. Applied logistic regression. 3 ed.
New Jersey; 2013.

Barros AJD, Hirakata VN. Alternatives for Logistic Regression in Cross-Sectional
Studies: An Empirical Comparison of Models that Directly Estimate the Prevalence
Ratio. BMC Medical Research Methodology. 2003; 3.

Cummings P. Methods for Estimating Adjusted Risk Ratios. The Stata Journal.
2009; 9: 22.

Oliveira AC, Lopes ACS, Paiva MHRS. Acidentes ocupacionais por exposicao a
material bioldgico entre a equipe multiprofissional do atendimento pré-hospitalar.
Rev Esc Enferm USP. 2009.

Takeda E, Robazzi MLCC. Acidentes de trabalho com motoristas de ambuléncias
que realizam socorro de urgéncia. Rev Latino-am Enfermagem. 2007.

Marziale MHP. Subnotificacdo de acidentes com perfurocortantes na enfermagem.

Revista Brasileira de Enfermagem. 2003.





