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ABSTRACT

Objective: to analyze the work conditions and ergonomic as factors of risks to health of the nursing team from Mobile
Service Emergency SAMU/Recife-PE. Method: this is about a descriptive and exploratory study, from quantitative
approach. Population was performed from the nurse team. For data collection was applied a questionnaire of 37
questions, from July to September 2009. Data analysis was supported by the Epi-Info, with the presentation of the results
in tables. This study has been approved by the Committee of Ethics in Research of the Federal University of Pernambuco
(protocol number 064/09). Results: 61.9% of the sample had mental fatigue and muscle 65.1%; 73% said they received no
guidance on ergonomics; when asked what could be done for the prevention of occupational illnesses related to the
performance of its activities, 35% said the stretch, 11% continuing education, 16% of the exercise, 14% of gym work and
24% did not know. Regarding the gym work, 82.5% heard and this total, 92.1% think that could help in the prevention of
musculoskeletal pain and would like the gym work in the service. Conclusion: The activity of the professional nurse who
works in the SAMU is stressful to the musculoskeletal system, especially in regions of the spine, back, shoulders and neck.
Descriptors occupational health; nursing; pain; prevention.

RESUMO

Objetivo: analisar as condicdes de trabalho e a ergonomia como fatores de riscos a saltde da Equipe de Enfermagem do
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia SAMU/Recife-PE. Método: estudo descritivo e exploratorio, de abordagem
quantitativa. Foram participantes todos da equipe de enfermagem, apos responderem um questionario. A analise dos
dados foi subsidiada pelo programa Epi-Info, com a apresentacao dos resultados em tabelas. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (nimero de protocolo 064/09). Resultados: 61,9%
da amostra possuiam fadiga mental e 65,1% muscular; 73% responderam que nao receberam nenhuma orientacdo sobre
ergonomia; quando questionados sobre o que poderia ser feito para a prevencao de doencas ocupacionais relacionadas ao
desempenho de suas atividades, 35% responderam o alongamento, 11% a educacao continuada, 16% os exercicios fisicos,
14% a ginastica laboral e 24% nao souberam informar. Em relacao a ginastica laboral, 82,5% ja ouviram falar e desse total,
92,1% acham que poderia ajudar na prevencao de dores osteomusculares e gostariam de ter a ginastica laboral no servico.
Conclusdo: a atividade do profissional é desgastante para o sistema musculoesquelético, principalmente nas regies da
coluna vertebral, lombar, ombros e cervical. Descritores: saude do trabalhador; enfermagem; dor; prevencao.

RESUMEN

Objetivo: analizar las condiciones de trabajo y los factores ergondmicos de los riesgos para la salud del equipo de
enfermeria del Servicio Movil de Emergencias SAMU/Recife-PE. Método: estudio descriptivo y exploratorio, de enfoque
cuantitativo. Los participantes fueron todos del equipo de enfermeria, después de responder a un cuestionario de julio a
septiembre de 2009. El analisis de los datos fue apoyada por el Epi-Info, con la presentacion de los resultados en tablas. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Federal de Pernambuco (nimero de registro 064/09).
Resultados: el 61,9% de la muestra tenia la fatiga mental y muscular 65,1%; 73% dijeron que habian recibido ninguna
orientacion en cuanto a ergonomia; cuando se le pregunté qué podria hacerse para la prevencion de las enfermedades
profesionales relacionadas con el desempefio de sus actividades, el 35% dijo que el tramo, el 11% de educacion continua,
el 16% del ejercicio, el 14% del trabajo de gimnasio y el 24% no sabia. En cuanto al trabajo de gimnasio, un 82,5%
escuchado vy este total, el 92,1% piensa que podria ayudar en la prevencion del dolor musculoesquelético y quisiera que el
trabajo de gimnasio en el servicio. Conclusion: la actividad de la enfermera profesional es estresante para el sistema
musculo-esquelético, especialmente en las regiones de la columna, espalda, hombros y cuello. Descriptores: salud
ocupacional; enfermeria; el dolor; la prevencion.
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INTRODUCAO

No Brasil, informacoes sobre
morbimortalidade em salde do trabalhador
sao geradas ainda de modo limitado,
fragmentado e heterogéneo. Levantamentos
estatisticos oficiais ndao retratam o quadro
real de como adoecem os trabalhadores. Ha
subnotificacdes importantes nos registros dos
numeros de acidentes do trabalho e de
doencas profissionais no Brasil."

Nesse sentido, o Ministério da Salude, de
acordo com a Portaria n° 3.908 de 30 de
outubro de 1998, estabelece procedimentos
para orientar e instrumentalizar as acoes e
servicos de salde do trabalhador no Sistema
Unico de Salde (SUS).2 O termo satide do
trabalhador refere-se a um campo do saber
que visa a compreender as relacdes entre o
trabalho e o processo salde-doenca. A saude
e a doenca sao consideradas como processos
dinamicos e estdao estreitamente articulados
com o desenvolvimento produtivo em
determinado momento histérico.?

A biosseguranca dos profissionais, deve
estar de acordo com a Norma
Regulamentadora 32(NR-32)/Portaria n° 485 do
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), que
tem como finalidade estabelecer as diretrizes
basicas para a implementacdao de medidas de
protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de saude, bem
como daqueles que exercem atividades de
promocao e assisténcia a salde em geral. Para
fins de aplicacao desta NR entende-se por
servicos de salde qualquer edificacao
destinada a prestacao de assisténcia a salde
da populacao assim como as acdes de
promocao, recuperacao, assisténcia, pesquisa
e ensino em saude em qualquer nivel de
complexidade.*

Segundo a Associacao Brasileira de
Ergonomia (ABERGO), a ergonomia ou fatores
humanos ¢é uma disciplina cientifica
relacionada ao entendimento das interacoes
entre os seres humanos e outros elementos ou
sistemas e a aplicacao de teorias, principios,
dados e métodos a projetos a fim de otimizar
0 bem-estar humano e o desempenho global
do sistema.’

De acordo com a World Health
Organization (WHO), a prevencao de lesdes no
sistema  musculo-esquelético  deve  ser
realizada utilizando uma abordagem
ergondmica, mediante o melhoramento do
ambiente, instrumentos, equipamentos e
métodos de trabalho. A ergonomia é a ciéncia
que estuda a adaptacao do local de trabalho a
demanda do mesmo, avalia os problemas, os
riscos e a satisfacdo; também, adapta o
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ambiente e as tarefas a serem executadas ao
trabalhador. E o ponto de partida para avaliar
se uma lesao é ou nao relacionada ao trabalho
cujas acoes rapidas e precisas que
caracterizam o atendimento de urgéncia,
exigem do profissional um alto grau de
dominio cognitivo, afetivo e psicomotor nas
atividades a serem desempenhadas.®®

A estratégia de transporte ao traumatizado
varia de acordo com a situacao enfrentada
pela equipe de resgate. A presenca de perigos
no local, o nimero de socorristas disponiveis,
o diagnostico, a gravidade do paciente e a
cena do resgate influenciam o tipo de
transporte. Quando se utilizam técnicas
incorretas, o paciente pode sofrer um segundo
trauma (iatrogénico) e o préprio socorrista
lesao muscular ou de coluna vertebral,
queimaduras ou choque elétrico.’

O Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) requer dos profissionais que
trabalham neste servico, intenso treinamento
para a capacitacao e atualizacao de novos
protocolos para que haja padronizacao das
técnicas, melhor qualidade no atendimento
prestado e consequente melhor resposta ao
tratamento imediato. "

Neste contexto, considera-se de vital
importancia avaliar 0s sintomas
musculoesqueléticos e os riscos ergondomicos
aos quais os trabalhadores da area de saude
estdo  submetidos, particularmente  os
envolvidos com transporte de pacientes nos
servicos de atendimento movel de urgéncia,
tendo-se em vista que, a literatura nacional
pouco tem discutido sobre o tema.

Diante do exposto, este estudo apresenta
os seguintes objetivos:

e Analisar as condicoes de trabalho e a
ergonomia como fatores de riscos a saude da
equipe de enfermagem do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia SAMU/Recife-
PE.

e Analisar as caracteristicas relacionadas ao
profissional, como: idade, sexo, categoria
profissional, tempo de atuacao neste servico,
jornada de trabalho, acidente ocupacional,
uso de Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs).

e Identificar os sintomas musculos-
esqueléticos da equipe de enfermagem do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
SAMU/Recife-PE.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratorio, transversal, de abordagem
quantitativa, realizado no Servico de
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Atendimento  Moével de  Urgéncia — A analise estatistica foi desenvolvida pelo
SAMU/Recife, PE. programa Epi-Info, versao 3.2.2 do Windows,
A populacdo do estudo foi composta pela de dominio publico, cujos dados foram
equipe de enfermagem cuja amostra foi de 25 apresentados em numeros absolutos e
enfermeiros, 57 técnicos de enfermagem e 18 percentuais dispostos em tabelas, e em
auxiliares de enfermagem, definida apds seguida, discutidos com a literatura
atendimento dos seguintes critérios de pertinente.
inclus@o: 1) Trabalhadores da equipe de Este estudo atendeu as determinacoes
enfermagem envolvidos no Servico de preconizadas pela Resolucao n° 196/96 do
Atendimento  Movel de  Urgéncia — Conselho Nacional de Saide (CNS)", sendo
SAMU/Recife; 2) serem de ambos os sexos; 3) aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
terem pelo menos um ano de experiéncia de Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
trabalho na referida instituicao; tendo como Federal de Pernambuco (UFPE), com o nimero
critério de exclus@o a inobservancia de de protocolo 064/09.

qualquer um desses critérios.

RESULTADOS

Para a coleta de dados foi aplicado

questionario do tipo check-list, com 37 e Caracterizacio da populacio em estudo
questoes, de julho a setembro de 2009,

contemplando variaveis independentes tais
como: idade, sexo e estatura; e, variaveis
dependentes: jornada de trabalho e
ergonomia, incluindo um mapeamento dos
sintomas  osteomusculares  (algias) nas
diferentes regides corporais.

Foram entrevistados 100 funcionarios do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia —
SAMU/Recife-Pe, perfazendo 83,3% de
participac@do no estudo. Desses, 57% eram
técnicos de enfermagem, 25% enfermeiros e
18% auxiliares de enfermagem.

Tabela 1. Distribuicdo quanto ao sexo, idade, peso, estatura e tempo de
trabalho na instituicdo em estudo. SAMU, Recife, 2009.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 24 24
Feminino 76 76
Idade (anos)
25-35 26 26
36-45 49 49
46-55 24 24
Acima de 56 01 01
Peso (kg)
45-55 14 14
56-65 33 33
66-75 30 30
Acima dos 75 23 23
Estatura (cm)
150-160 35 35
161-170 49 49
171-180 11 11
181-190 05 05
Tempo de trabalho (anos)
<1 02 02
1-2 16 16
3-4 17 17
>5 65 65
Total 100 100
Na tabela 1 foram identificadas ainda as estatura e tempo de servico na instituicao em
variaveis quanto ao sexo, idade, peso, estudo.
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Tabela 2. Distribuicdo quanto as atividades dos profissionais em outras
instituicdes, jornada de trabalho, pausa durante o plantao e a duracao da

mesma. SAMU, Recife, 2009.

Variaveis N %
Trabalha em outra instituicao

Sim 89 89

Nao 11 11

N° de instituicdes que trabalha

Em mais uma 62 62

Em mais duas 36 36

Em mais trés 02 02

Jornada de trabalho semanal (horas)

>60 67 67

60 24 24

48 01 01

36 08 08

Pausa durante o plantao

Sim 65 65

Nao 35 35

Tempo de pausa (minutos)

10-30 29 29

30-60 37 37

>60 32 32

Nao soube informar 02 02
Total 100 100

Na tabela 2 identificamos as variaveis
quanto as atividades dos profissionais em

outras instituicoes, jornada de trabalho, pausa
durante o plantao e a duracao.

Tabela 3. Distribuicdo quanto a utilizacao, tipo de EPI e conhecimento dos
trabalhadores sobre a existéncia da CIPA. SAMU, Recife, 2009.

Variaveis N %
Usa EPI
Sim 95 95
Nao 05 05
Frequéncia de uso do EPI
As vezes 10 10
Raramente 03 03
Sempre 87 87
Tipo de EPI que utiliza
Padrao (luva, mascara e botas) 66 66
Padrao mais macacao 34 34
Conhecem a CIPA
Sim 86 86
Nao 11 11
N&ao soube informar 03 03
Total 100 100
Na tabela 3 identificamos as variaveis achavam que poderia ajudar a prevenir as
quanto a utilizacdo, tipo de EPI e doencas  ocupacionais relacionadas ao

conhecimento dos trabalhadores sobre a

existéncia da CIPA.
¢ Saude do trabalhador

Ao analisarmos a saude do trabalhador,
obtivemos um resultado de 61,9% dos
trabalhadores da equipe de enfermagem que
tinham fadiga mental e 65,1% muscular. Em
relacado aos acidentes de trabalho, 40,3%
sofreram algum tipo de acidente e apenas
44 4% foram notificadas.

No questionamento se a equipe de
enfermagem teria recebido alguma orientacao
sobre ergonomia, 73% responderam que nao
receberam qualquer tipo de orientacao.
Quando questionados sobre o que eles

desempenho das atividades, as respostas mais
comuns foram o alongamento 35%, 11% a
educacdo continuada, 16% os exercicios
fisicos, 14% a ginastica laboral e 24% nao
souberam informar. Em relacdo a ginastica
laboral, 82,5% ouviram falar e desse total,

92,1% acharam que poderia ajudar na
prevencao de dores osteomusculares e
gostariam de ter a ginastica laboral no
servico.
¢ Sintomas osteomusculares

Analisando 0s trabalhadores que

apresentaram os sintomas osteomusculares,
de forma independente da regiao corporal,
obtém o resultado de 80%.
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REGIA0 CORPORAL el
(%) (%)
PESCOCO 34,5 21,0
OMBROS 47,3 18,4
PARTE SUPERIOR DAS COSTAS 50 26,3
COTOVELOS 52 00
PUNHOS/MAOS 15,7 5,2
PARTE INFERIOR DAS COSTAS [ 552 23,6
QUADRIL/COXAS 21 10,5
JOELHOS 36,8 26,3
TORNOZELOS/PES 13,1 13,1

Figura 1. Trabalhadores com sintomas osteomusculares em diferentes regides corporais.

Recife, 2009. Fonte: figura adaptada’

Quando os funcionarios foram questionados
se faziam uso de alguma medicacao em
decorréncia dessas dores, 31,7% responderam
que sim e dentre os mais utilizados os
analgésicos 36,8%, os anti-inflamatorios 21,1%
e essa associacdo (analgésico + anti-
inflamatoério) 15,8%.

Quando foram questionados se alguém que
apresentou algum sintoma osteomuscular foi
afastado das atividades, 80% responderam que
nao. No entanto, continuaram trabalhando em
outra funcao. Dos 20% que foram afastados,
55% foram entre uma a trés vezes, 30% quatro
a seis vezes e 15% sete a dez vezes.

DISCUSSAO

Na literatura, ainda sao escassos os estudos
voltados para a atencdo a saude do
trabalhador no atendimento pré-hospitalar.
Predominantemente, aqueles que fazem esta
tarefa sao profissionais de enfermagem e do
sexo feminino.”™* A ocupacdo  dos
trabalhadores desse estudo foi em maior
expressaio de técnicos de enfermagem,
seguida de enfermeiros e auxiliares de
enfermagem. Em relacdo ao sexo, houve
pequena expressao  masculina  (23,8%).
Segundo a Portaria N. 2048 do Ministério da
Salde que dispoe sobre a Normatizacao dos
Servicos de Atendimento Pré-Hospitalar Movel
de Urgéncia, a funcao e responsabilidade do
transporte cabem a equipe de enfermagem e
médica, de acordo com a complexidade do
caso.”

A maior parte dos entrevistados trabalha
neste servico a mais de cinco anos,
aumentando assim, as chances de
desenvolverem algum tipo de lesao
relacionado aos esforcos repetitivos (LER) e
pelo manejo na remocao de paciente, sendo

de fundamental importancia que esses
profissionais antes de iniciarem sua jornada
de trabalho, facam alguma atividade fisica
como a finalidade de prevenir possiveis
distirbios osteomusculares. Estudos relatam
que mulheres que trabalham na salde e
acumulam as atividades do lar, representam
um grupo de risco para o0s sintomas
osteomusculares, pois ha um acumulo de
tarefas que requerem um maior esforco.”'

Em se tratando da carga horaria excessiva
de trabalho, é uma questao preocupante, pois
92% dos trabalhadores da amostra pesquisada
trabalham mais de 40 horas semanais, que é o
maximo permitido pelas leis trabalhistas
vigente no Pais. Essa jornada exaustiva de
trabalho acaba levando ao desgaste tanto
mental quanto fisico, manifestando-se pela
doenca ou sintomatologia.

Em relacdo a questdao da utilizacdo dos
equipamentos de  protecao individual,
obtivemos que 95% fazem referéncia de forma
direta ao uso desses equipamentos, como
forma de precaucao para evitar acidentes de
trabalho ou doencas ocupacionais. O
reconhecimento do trabalhador em relacao a
sua salde e seguranca, de forma especifica
quanto ao acidente de trabalho, pode ser
considerado como uma forma de atencao
primaria em saude ocupacional, e de
conhecimento de um numero expressivo de
trabalhadores. E ainda obteve-se 85,7% de
conhecimento por parte dos trabalhadores
sobre a funcao da Comissao Interna de
Acidentes (CIPA), ainda que nao existente no
servico estudado.'’®

De acordo com alguns autores, os acidentes
do trabalho sdao o maior agravo a saude dos
trabalhadores brasileiros e que
diferentemente do que o nome sugere, eles
nao sao eventos acidentais, mas fendmenos
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socialmente determinados, em tese previsiveis
e preveniveis. Os achados demonstraram que
40,3% ja sofreram algum tipo de acidente de
trabalho, tornando-se claro que neste estudo
os acidentes nao estiveram associados ao uso
do EPI. O fator preocupante, é que desses
profissionais que informaram ter sofrido algum
acidente, 44,4% desses profissionais relataram
nao ter sido realizada a Comunicacao de
Acidente de Trabalho (CAT), a emissao desta
reconhece oficialmente 0] acidente,
estabelecendo o direito do trabalhador ao
seguro acidentario junto ao Instituto Nacional
de Seguridade Social (INSS).*° A subnotificacdo
deve-se atualmente a nao obrigatoriedade de
realiza-la por parte de alguns setores."

Em relacao a preservacao da salde desses
trabalhadores que atuam no atendimento pré-
hospitalar, ficou claro que além do
desconhecimento de tais praticas, o servico
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ainda nao dispoe de tais acdes preventivas,
para preservar a integridade da saude do seu
trabalhador, como a implementacao da
ginastica laboral. As metodologias de
avaliacoes ergonomicas dos postos de trabalho
levam em consideracao os  aspectos
relacionados a fisiologia humana, dimensoes
dos postos de trabalhos e sua relacao com os
movimentos exigidos e demandas
musculares.?

A implementacao de um programa de
ginastica, busca despertar nos trabalhadores a
necessidade de mudanca do estilo de vida,
como comprovacao dos beneficios da
atividade fisica no ambiente laboral, a Figura
2 constitui um importante instrumento de
promocao da saude e da produtividade e que
ja se encontram cientificamente
comprovados.” Tal pratica regular e orientada
preserva a saude nos seguintes niveis:

Aumenta a resisténcia dos 0ssos.
Aumenta o tonus muscular.
Desenvolve a resisténcia muscular.

Preserva a salde da coluna.

Diminui a fadiga mental.
Proporciona maior tolerancia a sobrecarga.

Protege as articulacoes das degeneracoes comumente encontradas entre os sedentarios.
Melhora o desempenho fisico no trabalho e no lazer.

Proporciona uma sensacao permanente de bem-estar geral.

Figura 2. Niveis de preservacdo da salde com a pratica de atividade fisica regular.”

Outro fator que ajuda muito na prevencao
dos disturbios osteomusculares sao as pausas,
que sao intervalos de tempo entre as
atividades diarias, e que as pausas mais
utilizadas pelas empresas sao durante os
lanches e refeicoes. De acordo com a
referéncia, essas pausas se fazem necessarias
quando nao é possivel adotar rodizio de

tarefas e tém a funcao de equilibrar a
biomecanica do organismo e a lubrificacao dos
tenddes através do liquido sinovial.?'

De acordo com autoreferéncia, a Figura 3
relaciona ainda outros resultados positivos da
implementacdo da Ginastica Laboral nas
empresas.?

Aumento de produtividade.

e tonificando-as.
Reduz o sedentarismo e melhora a auto-imagem.

Relaxa a tensao.

Compensar as estruturas mais utilizadas durante o trabalho e ativar as que nao sao requeridas, relaxando-as

Aumenta a flexibilidade, a forca, a coordenacao, o ritmo, a agilidade e a resisténcia.
Fortalece o relacionamento social e trabalho em equipe.

Figura 3. Resultados positivos da Ginastica Laboral.“

Quando sao avaliados os custos ou
investimentos da implantacao de um programa
de ginastica laboral, percebe-se que este
investimento nao é elevado. A aparente perda
de tempo com a pausa nao acontece, pelo
contrario, € necessaria e mostra-se
indispensavel para o equilibrio funcional e a
maior produtividade. Tratando-se de uma
importante ferramenta de prevencao contra o
surgimento de doenca, acidentes do trabalho
e afastamentos temporarios e permanentes
significam grandes custos para o servico.”™

Os resultados desse estudo demonstraram
que os trabalhadores relataram uma elevada
ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos,

sendo 80% nos ultimos doze meses, mesmo
que independente da regiao atingida. Quando
comparados estes resultados com os de outros
estudos, verificou-se que mais de 90% eram da
equipe de enfermagem.”*

A amostra desse estudo apresentou
ocorréncia elevada de sintomas nas diversas
regides corporais, sendo a regiao lombar em
primeiro lugar, seguido da coluna vertebral,
ombros e cervical. Estes dados corroboram
com os apresentados em pesquisas sobre
prevaléncia de sintomas osteomusculares na
enfermagem e, em particular as relacionadas
a transporte e remocdao de pacientes.’
Atualmente lesées na regiao lombar,
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demonstram ser uma das maiores causas de
incapacidade funcional e procura por auxilio
de profissionais da area da saude.

0 esforco fisico sobre a coluna vertebral é
muito  semelhante ao  processo  de
envelhecimento, que é quando ha um
encurtamento dos discos vertebrais, e como
conseqiiéncia surge uma lesdo.”

No atendimento pré-hospitalar, a técnica
utilizada na remocao de vitimas com
pranchas, é uma acao que exige uma
mecanica corporal muito intensa do
trabalhador. A estratégia de transporte ao
traumatizado varia de acordo com a situacao
enfrentada pela equipe de resgate. A
presenca de perigos no local, o niumero de
profissionais disponiveis, o diagnostico, a
gravidade do paciente e a cena do resgate
influenciam o tipo de transporte. Quando se
utilizam de técnicas incorretas, o paciente
pode sofrer um segundo trauma (iatrogénico)
e o proprio profissional lesao muscular, de
coluna vertebral, cervical, ombro ou até
mesmo lombar.?

Estudos biomecanicos e  anatémicos
esclarecem que, devido a especial mobilidade
das regides lombar, cervical e de coluna
vertebral, as lesdes e comprometimentos sao
maiores que em outras, pela excessiva
solicitacdo.?

O fato dos trabalhadores lidarem com
pacientes de diferentes pesos e assumirem
muitas vezes posturas incorretas, sem o0s
devidos principios basicos de mecanica
corporal, leva-o a exposicao dos discos
intervertebrais a  pressoes  repetitivas,
ocasionando lesdes na coluna vertebral.

Uma questdao imprescindivel para a
prevencao é o treinamento, pois a utilizacao
de técnicas corretas de remocao e
transferéncia de pacientes contribui para a
diminuicao do esforco aplicado  nos
procedimentos. No presente estudo, os dados
remetem que os distUrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho de remocao de
vitimas e transporte de pacientes representam
um sério risco ocupacional, confirmando a
necessidade de treinamentos com relacao as
necessidades ergonomicas e de atividades
fisicas como forma preventiva de possiveis
lesGes osteomusculares.

CONSIDERACOES FINAIS

Os problemas de saude referidos foram
agravados ou provocados pelo trabalho,
segundo as informacdes de parte expressiva
da populacao pesquisada. De maneira mais
especifica, percebemos que as condicoes
laborais corroboram com a qualidade de
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trabalho precario, levando ao adoecimento
provocado ou agravado.

Verificamos nesse estudo que a atividade
do profissional de enfermagem que atua no
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia —
SAMU é considerada desgastante para o
sistema musculoesquelético, principalmente
nas regioes da coluna vertebral, lombar,
ombros e cervical.

Diante das caracteristicas das atividades do
profissional, evidenciamos os Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) como consequéncia da sobrecarga
fisica a que este profissional esta exposto,
porém uma das principais causas foi a postura,
necessitando de treinamentos educativos e de
conscientizacao no que se refere a prevencao
na utilizacao do préprio corpo.

Como proposta futura, sugerimos o
desenvolvimento de um programa educativo
com os profissionais de enfermagem,
abrangendo riscos ergonomicos, cuidados
posturais, disturbios osteomusculares e
qualidade de vida, com palestras preventivas,
implantacao da ginastica laboral no servico e
pausas durante o trabalho.

Uma das razbées de investimentos em
programas de prevencao das DORT é a relacao
entre a salde dos profissionais e a
produtividade, o qual necessita de mais
pesquisas, devido a riqueza do tema abordado
e da escassez de estudos realizados mormente
nessa area.
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