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ABSTRACT | INTRODUCTION: OBJECTIVE: To investigate occupational 
ergonomic and biomechanical risks in nursing professionals in patient 
transporting in the operating room of a public hospital. METHODOLOGY: 
Exploratory, observational and descriptive study. For this the International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used, which analyzes different daily 
contexts to estimate weekly time spent walking, moderate, vigorous intensity 
physical activity and passive activities (sitting time). The Nordic Questionnaire 
enables the identification of musculoskeletal disorders in the period of 12 
months and 7 days prior to the interview. It also allows a diagnosis of the 
workplace by its relation with the prevalence of the place and time of the 
onset of painful symptoms. In addition, the methodology of Ergonomic 
Workplace Analysis (EWA) was applied. RESULTS: According to the analysis 
of the collected data, 44 nursing professionals participated of this study, 
32 (72.7%) were female and 13 (29.54%) were male. When analyzing the 
specialty: 24 (54.5%) were nursing assistants, nursing technicians correspond 
to 14 (31.8%) and Nurses 6 (13.6%). The IPAQ questionnaire showed that 16 
(35%) of these professionals remain active. Through ergonomic analysis of 
the workplace, variables such as stretcher type, maintenance conditions, 
type of anesthesia, patient age, among others, interfere with greater or lesser 
efforts in patient transport. CONCLUSION: Thus, it becomes necessary the 
adoption of preventive measures aimed at improving health by preventing 
musculoskeletal complications in the performance of activities. Besides 
promoting good working conditions for professionals in their professional 
environment, as well as bringing benefits to the hospital. 
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RESUMO | INTRODUÇÃO: OBJETIVO: Investigar os riscos ergonômicos e 
biomecânicos ocupacionais em profissionais da enfermagem no transporte 
de pacientes, no centro cirúrgico de um hospital público. METODOLOGIA: 
Estudo de caráter exploratório, observacional e descritivo. Para tanto, uti-
lizou-se o Questionário Internacional da Atividade Física (IPAQ), que analisa 
diferentes contextos do cotidiano para estimar o tempo semanal gasto em 
caminhadas, atividades físicas de intensidade moderada, vigorosa e ativida-
des passivas (tempo sentado). O Questionário Nórdico, possibilita a identi-
ficação de distúrbios osteomusculares nos 12 meses e 7 dias anteriores à 
entrevista. Permite também um diagnóstico do posto de trabalho pela sua 
relação com a prevalência do local e tempo do surgimento dos sintomas 
dolorosos. Além disso, aplicou-se a metodologia da Análise Ergonômica do 
Trabalho (AET). RESULTADOS: De acordo com a análise dos dados coletados 
participaram deste estudo 44 profissionais da enfermagem, 32 (72,7%) eram 
do gênero feminino e 13 (29,54%) do gênero masculino. Quando analisado 
a especialidade: 24 (54,5 %) eram auxiliares de enfermagem, técnicos de 
enfermagem correspondem à 14 (31,8 %) e Enfermeiros 6 (13,6 %). O ques-
tionário IPAQ demonstrou que 16 (35%), destes profissionais mantém-se 
ativos. Por meio da análise ergonômica do trabalho, as variáveis como, tipo 
de maca, condições de manutenção, tipo de anestesia, idade do paciente, 
entre outros, interferem em maiores ou menores esforços no transporte de 
pacientes. CONCLUSÃO: Desse modo, tornam-se necessárias a adoção de 
medidas preventivas que visem a melhoria do estado de saúde prevenindo 
complicações musculoesqueléticas no desempenho das atividades. Além de 
promover boas condições de trabalho aos profissionais no seu ambiente 
profissional, bem como  trazer benefícios ao hospital.

PALAVRAS-CHAVE: Análise ergonômica. Enfermagem. Centro cirúrgico. Riscos  
ocupacionais.
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Introdução

O trabalho é uma ferramenta essencial para o ser 
humano, visto que permite a formação de uma iden-
tidade profissional dentro de um contexto social. No 
entanto o trabalho está sujeito a diferentes situações 
que podem se relacionar à própria profissão ou a 
forma com que este é estruturado e se desenvolve, 
podendo ocasionar distúrbios osteomusculares aos 
trabalhadores inclusive na área da saúde, mais espe-
cificamente nos profissionais da enfermagem¹. 

Os distúrbios osteomusculares, frequentemente ob-
servados no profissional da enfermagem atuante no 
centro cirúrgico são relacionados à coluna vertebral, 
com maior prevalência na região cervical e lombar, e 
que se caracterizam pela presença de dor, parestesia, 
sensação de peso, fadiga e restrição na realização de 
algum movimento4. Geralmente acontecem os mem-
bros superiores, mas podem acometer membros in-
feriores resultando em incapacidade para a realização 
do trabalho, e pode haver sobrecarga das estruturas 
anatômicas do sistema osteomuscular, relacionada à 
falta de tempo para recuperação, movimentos repe-
titivos, com ou  sem esforço localizado ou adoção de 
determinadas posições por tempo prolongado²,3.

Estas condições quando relacionadas aos fatores 
químicos, biológicos, físicos e ergonômicos podem 
causar consequências à saúde do trabalhador na 
área da enfermagem, constantes riscos encontra-
dos em um centro cirúrgico5.

Dentre estes fatores, pretende-se elucidar neste es-
tudo os riscos ergonômicos e os riscos biomecânicos 
ocupacionais que são preditores absolutos para o sur-
gimento dos distúrbios musculoesqueléticos. Um ris-
co ergonômico pode ser definido como uma condição 
ou uma prática que traga obstáculos à produtividade, 
que desafie a boa qualidade ou que traga prejuízos 
ao conforto, segurança e bem-estar do trabalhador6. 
Já o risco biomecânico ocupacional pode ser defini-
do como, posturas inadequadas adotadas durante 
a jornada de trabalho juntamente com o manuseio 
de cargas que ocasionam tensões osteomusculares.  

As cargas mais leves aplicadas continuamente podem 
provocar inflamação, devido ao estiramento prolon-
gado dos tecidos das estruturas solicitadas no movi-
mento. Por sua vez, cargas pesadas podem alterar os 
tecidos quando ultrapassam a capacidade física de res-
posta, produzindo lesão muscular ou ligamentar7.

As Lesões por Esforços Repetitivos ou Distúrbios 
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho  (|LER/
DORT) são decorrentes de movimentos repetidos, en-
tre outros fatores, de qualquer parte do corpo que po-
dem ocasionar lesões acompanhadas de dor, em res-
posta à inflamação ou degeneração de tendões, nervos, 
ligamentos, músculos e estruturas periarticulares em 
diferentes estruturas anatômicas8. Em comum, esses 
termos designam inflamações localizadas, síndromes 
nervosas compressivas ou síndromes dolorosas9.

Além disso, o rápido desenvolvimento da tecnologia em 
saúde e o crescimento de novos procedimentos e exa-
mes, fazem com que, o conhecimento exigido na área 
da saúde seja grande. Ainda, deve-se considerar o ritmo 
de trabalho, o contato do profissional com o paciente, 
com a dor e com a morte, elementos que contribuem 
para os riscos a saúde física, mental e biológica do pro-
fissional da enfermagem. Sendo assim, o centro cirúr-
gico é considerado como cenário de alto risco, onde os 
processos de trabalho constituem-se em práticas com-
plexas, interdisciplinares, com forte dependência da 
atuação individual e da equipe em condições ambien-
tais dominadas por pressão e estresse10.

A equipe de enfermagem é imprescindível para a ex-
celência do funcionamento e gerenciamento de toda 
a equipe médica.  Em um centro cirúrgico os profissio-
nais da enfermagem desempenham diversas funções 
dentro do ambiente de trabalho, além de empenhar-
-se por diversas horas ou ainda dedicar-se ao perío-
do de contraturno à segundo emprego, como forma 
de complementar a renda ou buscar maior sucesso 
e valorização profissional. A Associação Americana 
de Enfermagem, define a profissão de enfermagem 
como a proteção, promoção e otimização da saúde, 
sendo responsabilidade intrínseca do profissional 
de enfermagem atuar na prevenção de doenças e  
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lesões, na facilitação da cura, no alívio do sofrimento 
por meio do diagnóstico e tratamento do ser huma-
no, e no atendimento de indivíduos, famílias, grupos, 
comunidades e populações em geral5.

Outrossim em exercício diário, os profissionais da en-
fermagem são responsáveis pela movimentação e 
deslocamento de pacientes. Diante disso, esses traba-
lhadores permanecem por longos períodos em pé e 
trabalham com equipamentos obsoletos do ponto de 
vista ergonômico, e ainda estão submetidos a terem 
poucas horas de sono e descanso. Tais condições con-
tribuem para a ocorrência dos riscos biomecânicos e 
ocupacionais, os quais resultam em elevados pedidos 
de afastamentos, licenças e aposentadorias por invali-
dez devido à sobrecarga, em decorrência disso, há uma 
potencialização das desordens musculoesqueléticos11.

Neste sentido, a ergonomia tem como objetivo teórico 
conhecer e compreender a forma com que o trabalho 
humano se desenvolve, informando sempre o profis-
sional a respeito de sua carga de trabalho de acordo 
com a atividade em particular de cada trabalhador. 
Ademais como objetivo prático, em primeiro lugar visa 
o bem-estar do trabalhador, como saúde, segurança e 
o bom relacionamento com o ambiente de trabalho12.

Assim, o objetivo do estudo foi investigar os riscos 
ergonômicos e biomecânicos ocupacionais em pro-
fissionais da enfermagem no transporte de pacien-
tes no centro cirúrgico, levando em consideração 
os distúrbios mais frequentemente encontrados no 
profissional da enfermagem.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratório, observacional e 
descritivo, com análise de resultados qualitativo e quan-
titativo. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) do Setor de Ciência da Saúde da UFPR 
em 12 de julho de 2017, sob o número: 2015017272.

O estudo foi norteado pela Análise Ergonômica do 
Trabalho AET. Que orienta ações relacionadas ao levan-
tamento de peso, transporte e descarga de materiais, 
condições ambientais e a organização do trabalho13.

As variáveis numéricas foram exploradas pela mé-
dia, mediana e moda; mínima, máxima, desvio pa-
drão; frequências absolutas e percentuais. Todas 
as análises foram realizadas utilizando o software 
livre de computação estatística R, na versão 3.5.3. 
Os dados foram organizados em tabelas. As asso-
ciações entre as variáveis estudadas, foram ana-
lisadas a partir do coeficiente de correlação de 
Pearson, que mede o grau da correlação linear en-
tre duas variáveis quantitativas e/ou variáveis cate-
gorizadas, sendo que este coeficiente varia entre -1 
e 1. Os valores negativos, demonstram uma asso-
ciação inversa entre as variáveis, já os valores posi-
tivos uma associação linear. Quanto mais próximo 
de 1, a correlação é considerada forte, e quando os 
valores mais próximos de 0, é considerada fraca.

O estudo foi realizado na Unidade do Centro Cirúrgico 
(UCC) de um hospital universitário do sul do país en-
tre janeiro a dezembro de 2018. Neste local ocorre o 
atendimento à pacientes adultos e pediátricos em ca-
ráter eletivo, de urgência ou emergência e cirúrgica.

Participaram da pesquisa 44 profissionais da equipe 
de enfermagem (de um total de 64), os quais assina-
ram previamente o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). A identificação, triagem e elegibili-
dade e inclusão seguiu o fluxograma da Figura 1. Os 
participantes receberam os questionários, Nórdico 
e IPAQ (autoaplicáveis) foram observados durante a 
execução das suas atividades. Os resultados do estu-
do foram apresentados aos participantes ao final da 
pesquisa em uma reunião, com a presença da chefia.
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Figura I. Etapas seguidas no estudo para seleção e inclusão/exclusão dos participantes

A metodologia baseou-se na análise Ergonômica do Trabalho (AET) através das etapas análise da demanda, da 
tarefa e da atividade13. A análise da demanda permite delimitar o problema a ser abordado, é o que permite por 
fim, traçar um plano de intervenção. Já a análise da tarefa compreende a investigação do trabalho como um todo, 
identificando as diferenças entre o trabalho prescrito e o real. A análise da atividade, por sua vez, através da ob-
servação do trabalhador individualmente, identifica os fatores próprios do indivíduo e externos relacionados ao 
ambiente e as condições de trabalho, que o influenciam no processo laboral12.

Na etapa quantitativa avaliou-se o profissional no período pós-operatório, pois foi identificado, como o maior ge-
rador de esforços físicos. As observações incluíram dois momentos: transporte do paciente da sala cirúrgica até 
a sala de recuperação pós anestésicos ou UTI e transporte do paciente dessa sala para a enfermaria. As variáveis 
observadas incluíram, o tipo de anestesia utilizada, a idade do paciente, estatura, tipo de maca, entre outros.

Para a análise quantitativa, incluiu, o Questionário Internacional da Atividade Física (IPAQ-versão curta) e o 
Questionário Nórdico, que utiliza diferentes contextos do cotidiano para estimar o tempo semanal gasto em 
caminhadas, atividades físicas de intensidade moderada e vigorosa e atividades passivas (tempo sentado). 
A versão curta é constituída por sete questões abertas e suas informações permitem analisar o nível de ati-
vidade física em uma semana. A partir das respostas do participante, pode-se classificá-lo em muito ativo, 
ativo, irregularmente ativo A, irregularmente ativo B e sedentário, conforme a frequência e a duração das 
atividades vigorosas, moderadas e caminhadas14.

O indivíduo classificado como muito ativo pratica atividades vigorosas em cinco dias da semana por pelo menos 
30 minutos ou as realiza três vezes na semana por 20 minutos acompanhados de 30 min de atividades modera-
das ou caminhadas. O participante ativo foi considerado aquele que pratica 20 minutos de atividade vigorosa em 
três dias da semana, ou 30 minutos de atividades moderadas ou caminhada em cinco dias da semana, ou ainda 
aquele que pratica 150 minutos de atividade contabilizando as vigorosas, moderadas e caminhadas. 
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O questionário Nórdico visão geral é um instrumento que possibilita a identificação de distúrbios osteomusculares 
nos 12 meses e 7 dias anteriores à entrevista. Dessa forma, permite também um diagnóstico do posto de trabalho 
pela sua relação com a prevalência do local e tempo do surgimento dos sintomas. O questionário contempla as 
regiões do pescoço, ombros, parte superior das costas, cotovelo, punhos e mãos, parte inferior das costas, quadril 
e coxa, joelhos, tornozelos e pés abordando questões sobre a presença de dor, formigamento e dormência nos últi-
mos 12 meses; limitação para realizar atividades de vida diária e a consulta em algum profissional da saúde. 
 

Resultados 

Para a descrição dos resultados, os dados quantitativos foram expressos por meio da estatística descritiva, a 
partir da média, desvio padrão e frequência. Com base nos resultados qualitativos da investigação foi realizado 
o diagnóstico e foram propostas as recomendações ergonômicas apresentadas em uma última reunião com a 
finalidade de oferecer um feedback aos profissionais. Os dados qualitativos foram baseados na análise do traba-
lho do profissional da enfermagem deste centro cirúrgico, buscou-se verificar se o trabalho real possui alguma 
relação com os resultados apresentados nos questionários utilizados nesta pesquisa.

Participaram 44 profissionais de enfermagem do centro cirúrgico analisado, sendo os profissionais: auxiliares de 
enfermagem 24 (54,5 %), técnicos de enfermagem 14 (31,8 %) e enfermeiros 6 (13,6 %), desses, 32 (72,7%) eram 
do gênero feminino e 13 (29,54%) do gênero masculino. A idade média foi de 42.3 anos, sendo a idade mínima 26 
anos e a máxima 75 anos. O tempo médio na função era de 16 anos, variando de 2 meses a 55 anos. 

O centro cirúrgico analisado é considerado de grande porte, são 14 salas cirúrgicas, em média 35 cirurgias por dia. 
A enfermagem passa o paciente ainda sob efeito anestésico, da mesa de cirurgia para a maca. Durante a jornada 
de trabalho, os profissionais fazem longas caminhadas e permanecem muito tempo em pé.

Figura II. Caracterização dos participantes da pesquisa

Os resultados do IPAQ demonstraram que 6 (13%) eram sedentário, 12 (28%) irregularmente ativo, regularmente 
ativos 4 (8%), ativo 16 (35%), muito ativo 6 (13%).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v9i4.2503
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Figura III. Questionário IPAQ

O questionário Nórdico demonstrou que a região mais acometida por dor, era a região lombar, seguida por om-
bro, tórax, joelhos e tornozelos.

Figura IV. Resultados do questionário Nórdico

De acordo com a análise estatística foi possível estabelecer uma relação positiva em conformidade com a variável 
de dor no pescoço, conforme o tempo na função (0.22 p-valor = 0.14), não apresentou relação direta com o sexo 
(0.03 p-valor = 0.83) e idade (0.66 p-valor = 0.00), ou seja, o nível da dor foi presente invariavelmente no sexo  
feminino e masculino. Com relação à dor no ombro se demonstrou positiva quando relacionada à idade (p=0.14) 
e tempo na função dos participantes (p=0.06). 
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A presença de dor na região superior das costas não apresentou relação com o sexo e nem sequer com o tempo 
na função, mas sim com a idade, ou seja, maior a probabilidade estatística para a ocorrência de dor na região 
superior das costas em indivíduos com idade mais avançada. Apresentou correlação positiva a presença de dor 
nas mãos e nos punhos quando relacionada ao sexo feminino, idade e foi negativa com relação ao tempo na fun-
ção. Nos membros inferiores a dor obteve correlação com a idade e o sexo feminino. A dor nos tornozelos e pés 
foi positiva somente quando correlacionada com o sexo feminino sendo negativa para idade e tempo na função, 
dados apresentados na figura V.

Ainda na verificação de correlação das respostas demonstrada na figura V, o item dormir em horários pouco 
usuais com o turno de trabalho verificou-se uma correlação chegando a ser moderada e negativa. Ou seja, as 
pessoas que possuem uma jornada diurna, não se sentem incomodadas com o sono, o que era esperado. Foram 
analisadas outras variáveis como demonstrado abaixo (figura V).

Figura V. Correlações com o questionário Nórdico, contendo p-valor do teste de correlação de Pearson

O trabalho da enfermagem do centro cirúrgico muitas vezes ultrapassou o trabalho prescrito. Ocorrem ci-
rurgias emergenciais que geram alteração de toda a rotina do trabalho e a necessidade de se implementar 
estratégias que não prejudiquem os pacientes; também se observou a precária manutenção das macas, por 
falta de profissionais que realizam o serviço, fazendo com que a própria equipe de enfermagem realize os 
reparos, condição que o predispõe a riscos, já que utilizam posturas e materiais inadequados para recorrer 
às improvisações. Quanto aos equipamentos empregados no hospital, surge uma preocupação, uma vez que 
estes devem ser seguros e com manutenção periódica. Torna-se indispensável avaliar a escassez dos equi-
pamentos para o transporte, principalmente de macas, com o intuito de evitar a sua ausência ou falhas no 
funcionamento durante o transporte dos mesmos.

Durante as observações realizadas durante a coleta de dados no centro cirúrgico, alguns profissionais relataram 
algumas queixas álgicas em decorrência do trabalho e que são frequentes, o que se relaciona diretamente comas 
respostas obtidas no questionário nórdico. Os questionamentos foram obtidos durante o pós-operatório, mo-
mento este em que o paciente ainda se encontra sob efeito anestésico e por isso facilitou mais a interação dos 
pesquisadores com os profissionais. A seguir alguns breves relatos dos participantes que estão identificados em 
ordem numérica, (P1, P2, P3 e assim sucessivamente):

Sexo feminino 30, “Tenho dores fortes na lombar e cervical” (P1).

Sexo masculino 43, “Sinto dor em trapézio e nas costas” (P2).

Sexo masculino 25, “Dor no braço esquerdo, mas acho que foi por que eu cai vindo até aqui de bicicleta” (P3).
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Sexo feminino 40, “Tenho muita dor de  
cabeça e no trapézio” (P4).

Na análise da atividade observou-se que no transporte 
do paciente após o período de recuperação, de volta 
para a enfermaria, a maca deve ser manobrada, com 
esforços para puxar, e para empurrar ( além disso, o 
profissional refere que não existe uma regra quanto a 
isso). Realizam transferência da paciente para a maca 
da enfermaria com ajuda do profissional enfermeiro 
da unidade; na sequência, transmitem as informações 
referentes ao prontuário do paciente para a enfermei-
ra responsável e retornam ao centro cirúrgico. A seguir 
alguns relatos obtidos durante a análise da atividade:

Sexo feminino 40: “Muitas vezes, temos que fazer o 
trabalho do maqueiro, e isso me incomoda muito, 
porque eu tenho que voltar e continuar cuidando 

do paciente, além de levar no leito. O que mais me 
incomoda, que tem tirado o meu gosto de trabalhar é 

isso, fazer outra função. Além disso, as camas  
são pesadas, já tive problema de ombro, problema  

na coluna por conta de carregar muito peso,  
empurrar, empurrar, empurrar” (P4).

Sexo feminino 34: “Esse nosso serviço assim de puxar 
maca, né, sempre dá dor nas costas... Só sabem cobrar, 

cobrar, cobrar, se a gente fala alguma coisa... Você 
não pode reclamar de nada, então isso vai cansando 

mentalmente, isso acaba com a saúde mental” (P5).

Sexo masculino 30: “Eu tive uma lesão no ombro, faz 
um ano (...) Tendão rompido, esperando uma posição 

do médico...Ele falou que é desgaste da profissão em si 
e trabalhar a vida toda puxando, força excedente” (P6).

A falta de manutenção das macas, entre outros fato-
res, pode acarretar maior sobrecarga ao profissional 
da enfermagem que realizará o transporte do pacien-
te além dos possíveis riscos biomecânicos e ocupa-
cionais pela maior geração de esforços e dispêndio 
energético. Por exemplo, na sala de recuperação pós 
anestésicos, um técnico de enfermagem realizava as 
limpezas das macas que estavam com problemas 
para o transporte e que não tinham previsão para 
uma manutenção especializada. Assim, retirava os 
excessos de fios e dejetos depositados nas rodas da 
maca com uma tesoura ou uma caneta, correndo ris-
co de lesão com perfurocortantes. O relato a seguir 
ilustra a dificuldade dessa situação, que repercute 
em queixas de dores musculoesqueléticas: 

“Fico sentada no chão para realizar a limpeza  
das rodas, ao final do dia estou com uma  

imensa dor nas costas” (P2).

A AET também permitiu constatar outros fatores que 
podem impactar nos esforços físicos realizados pelos 
profissionais de enfermagem: a) o tipo de anestesia 
utilizada, o que acarretará no seu efeito ou tempo de 
reação ao fármaco, mais tardio ou mais rápido e além 
disso, na extensão do efeito anestésico no corpo do 
paciente (por exemplo, o paciente com anestesia local 
poderá ajudar nas transferência, enquanto que aquele 
que fez uma anestesia raquidiana contribuirá menos); 
b) tipo de procedimento cirúrgico, pois de acordo com 
a extensão da cirurgia, possibilitará em maior ou menor 
movimentação do paciente; c) idade do paciente, pois 
observou-se que quando o paciente era mais idoso ou 
criança respondiam menos aos comandos de voz da 
enfermagem no momento do transporte; d) o peso e 
a estatura, sendo que o paciente de maior peso e esta-
tura resultaram em maior esforço realizado pelo pro-
fissional no momento do transporte; e) a falta de ma-
nutenção das macas; f) o tipo de maca, pois as macas 
mais antigas são mais pesadas para o profissional do 
transporte, entretanto, estão disponíveis em maior nú-
mero neste centro cirúrgico, essa observação se afirma 
ao relato de um dos profissionais do transporte: 

“Essa maca da enfermaria é muito melhor de carregar, 
notei que o paciente se sente mais seguro também, já 

que não sente tanta crepitação” (P4), sua  
colega então responde: “Nossa eu prefiro também, 

além de ser confortável ao paciente é bem mais  
leve para carregar”(P5). 

Discussão

Nesse estudo também se verificou um maior contin-
gente de profissionais do sexo feminino, condizente 
com estudo sobre o perfil da enfermagem brasilei-
ra realizado pelo Conselho Federal de Enfermagem 
(COFEN), no qual se evidenciou a predominância de 
enfermeiras na categoria profissional (84,6%)15. Para 
Nauderer & Lima Mads20, o contexto histórico do cui-
dado atrelado à figura feminina projetou alguns este-
reótipos sobre o cuidar da enfermagem que foram 
enraizados no imaginário social através dos tempos. 
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Com relação às condições de trabalho e aos grandes 
esforços adotados pelos profissionais que participa-
ram deste estudo, nota-se uma sobrecarga associada 
ao trabalho da enfermagem, por falta de meios técni-
cos que possam amparar as questões relacionadas a 
manutenção de objetos e equipamentos que são úteis 
e imprescindíveis ao próprio exercício profissional. 

O sistema de saúde é resultante de um complexo 
sistema sócio técnico, tornando-o vulnerável às con-
dições de insegurança nas quais o profissional da en-
fermagem se torna suscetível13, observando-se como 
resultante, que a segurança do paciente pode ficar 
comprometida, assim como encontrado em um estu-
do feito por Gonçalves & Andolhe21 em uma Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI), quando existe maior carga 
de trabalho, e por conseguinte, maior  frequência de 
eventos adversos no setor.

Os cuidados com as condições de trabalho (incluindo 
carga horária, carga de trabalho e disponibilidade de 
recursos) estão relacionadas com a melhora desem-
penho de funções deste profissional o que conse-
quentemente resulta em maior segurança no cuida-
do. Para propiciar tudo isso, faz-se necessário que os 
gestores compreendam que a promoção de melho-
res condições de trabalho se relaciona intimamente 
com a qualificação da assistência e que, ao negligen-
ciar este aspecto, a sua conduta será contraprodu-
cente com os princípios da gestão para a qualidade19. 

Compete aos gestores rever os processos de traba-
lho e reforçar as linhas de comunicação, pois, apenas 
desta forma será possível o estabelecimento de es-
tratégias que permitam impedir falhas que estão re-
lacionadas ao cuidado e que tornam o sistema frágil.

Em relação às queixas relacionadas à manutenção de 
equipamentos no trabalho, estudos revelam que a 
falta de estrutura física adequada e recursos huma-
nos acarreta a sobrecarga de trabalho, submetendo 
o funcionário a fortes imposições e situações impre-
visíveis, causando cansaço físico e emocional6.

No Brasil, cerca de 60% dos brasileiros não praticam 
nenhum tipo de atividade física observado em um 
estudo realizado em uma UBS (Unidade Básica de 
Saúde) da cidade de Floriano, Piauí, Brasil, que veri-
ficaram a prevalência de comportamento sedentário 

em enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes 
comunitários de saúde. No estudo citado, foram iden-
tificados que 55,6% dos profissionais participantes da 
pesquisa são considerados sedentários2.

Com relação a presença de dor pelo questionário 
Nórdico obtivemos presença de dor em pescoço, co-
luna, mãos, punhos, membros inferiores, pé e torno-
zelos. Quanto à dor no tornozelo e em membros infe-
riores, pode-se inferir que está relacionada a fatores 
individuais, fatores relacionados ao trabalho, como 
carga horária e aspecto de cada setor, são relevantes 
para o surgimento de complicações, que acaba por 
refletir em quadros álgicos na região da coluna, as-
sim como proposto no estudo de Reed LF, Battistutta 
D, Young J & Newman B18.

Uma pesquisa feita com 29 profissionais de enferma-
gem, sendo três auxiliares, 23 técnicos e três enfermei-
ros, se observou a prevalência de dores musculoes-
queléticas (96,6%) em pelo menos uma das 17 regiões 
corporais nos últimos 12 meses. As principais regiões 
anatômicas acometidas pelos profissionais analisa-
dos foram as partes inferiores e superiores das costas 
(79,3 e 75,9%, respectivamente), o pescoço (65,5%), os 
ombros (62,1%), os tornozelos/pés (55,2%) e punhos/
mãos (51,7%). Além disso, acresce que 65,5% dos in-
vestigados relataram ter se afastado do trabalho por 
motivos de saúde nos últimos 12 meses2. 

Esses resultados divergem dos achados desta pes-
quisa sendo considerado as regiões com maiores 
índices de dor as regiões de pescoço (0.22 p-valor = 
0.14), coluna (0.09 p-valor = 0.79), mãos (0.03 p-va-
lor = 0.79), punhos (0.06 p-valor = 0.64), membros 
inferiores (0.10 p-valor = 0.48), pé e tornozelos (-0.02 
p-valor = 0.89). As correlações positivas são encon-
tradas quando relacionadas à presença de dor no 
sexo feminino (0.03 e p valor = 0.83), há hipóteses 
condizentes e que também se encontram em outros 
artigos, referem se ao fato de que a dupla jornada 
de trabalho da mulher, maior repressão gerando 
medo, tensão e estresse, além de as trabalhadoras 
geralmente serem responsáveis por trabalhos mais 
minuciosos e apresentarem uma proporção dos  
tipos de fibras musculares diferentes dos homens. 
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Ao relacionar dor e idade, não foi observada uma re-
lação significativa, assim como na literatura não foi 
encontrada qualquer relação entre a idade e a pro-
pensão para desenvolver dores ocupacionais, carece 
de melhor pesquisa nesse aspecto. Temos uma rela-
ção positiva quando relacionada ao tempo na função, 
visto que a realização de movimentos de caráter re-
petitivos predispõe a patologias musculoesqueléticas 
como lesão por esforço repetitivo (LER) ou distúrbios 
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).

A jornada do profissional da enfermagem que rea-
liza o transporte de pacientes e de materiais no 
Centro Cirúrgico é dotada de intercorrências de 
acordo com as observações, desde a saída do pa-
ciente do centro cirúrgico até a sala de recuperação 
pós anestésica. Posteriormente, após o paciente 
restabelecer seus sinais vitais, deve retornar à en-
fermaria, esse retorno na maioria das vezes é reali-
zado pelo enfermeiro circulante.

São episódios como a falta de recursos humanos, 
problemas relacionados à manutenção de equipa-
mentos e falhas na comunicação que precisam ser 
analisados, uma vez que, comprometem a seguran-
ça da assistência e podem levar à ocorrência de um 
evento adverso. E ainda quando combinada com um 
risco ergonômico e ou ocupacional é capaz de levar 
a algum acidente no próprio ambiente de trabalho6.

Para Novaretti MCZ, Santos E de V, Quitério LM, e 
Daud-Gallotti RM22. as circunstâncias notificáveis 
mais prevalentes são condições de trabalho da equi-
pe de enfermagem, em grande parte marcada pela 
inadequação do dimensionamento pessoal e sobre-
carga de trabalho, esses fatores comprometem a 
saúde do profissional e interferem na qualidade do 
cuidado proporcionado ao paciente.

Uma das formas de prevenir o estresse e manter a 
qualidade de vida é a prática de atividade física re-
gular; a ginástica laboral realizada no ambiente de 
trabalho, é um importante fator promocional da saú-
de, gerando benefícios orgânicos, emocional e social.  

No presente estudo, sobre a oferta de ginástica 
Trabalho, 69,1% disseram que o hospital oferta a 
ginástica laboral, mas apenas 35,7% participam17. 
Kleinubing25, enfatiza que o conhecer dos fatores es-
tressores pode auxiliar as instituições e os profissio-
nais a repensar seu processo de trabalho para tornar 
o cotidiano mais produtivo e menos desgastante, o 
que refletirá na qualidade da assistência prestada.

Conclusão

A presença de dor foi maior em mulheres, indepen-
dentemente da idade e, foi influenciada pelo setor 
ocupado e a função de enfermeiro, auxiliar ou técni-
co. Com relação aos sinais e sintomas foram maiores 
as queixas quando frequentemente agravados, na 
cabeça, na coluna, nos braços. Além disso a ocorrên-
cia de desânimo, ansiedade ou irritabilidade e quan-
do relacionados a eventualidades, foram na cabeça, 
no peito, na coluna, no estômago e nos braços. 

A justificativa para a repetição destas queixas está 
relacionada ao sistema musculoesquelético e psi-
cológico, já que estes desempenham maior papel 
durante o desempenho do trabalho da enferma-
gem. Desse modo, tornam-se necessárias a adoção 
de medidas preventivas que visem a melhoria do 
estado de saúde prevenindo complicações muscu-
loesqueléticas no momento do trabalho.

Ademais, a melhoria e adequação da inserção do pro-
fissional fisioterapeuta neste ambiente de trabalho 
deve ser pensada para melhor realização de medi-
das preventivas, e também na prescrição correta de 
exercícios, de acordo com as características únicas 
de cada indivíduo, em frente às demandas propostas 
diariamente seu ambiente de trabalho.
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