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“Saímos de casa para trabalhar. 

 Ninguém sai de casa para adoecer no trabalho” 

(Sebastião Geraldo de Oliveira – Desembargador de MG) 

 
 

“A Enfermagem é uma arte; e para realizá-la como arte, requer uma 

devoção tão exclusiva, um preparo tão rigoroso, como a obra de 

qualquer pintor ou escultor”.  

(Florence Nightingale) 
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RESUMO 
 

Introdução: A perspectiva de crescimento populacional é que nos próximos anos a estimativa 
de idosos com mais de 65 anos seja o dobro e as doenças crônico-degenerativas ocuparão lugar 
de destaque. Haverá uma sobrecarga no modelo tradicional de cuidado em saúde. A Atenção 
Domiciliar como um ponto de cuidado estratégico para a atenção em saúde possui grande 
potencialidade no cuidado aos doentes que necessitam de atenção longitudinal, integral, 
continuada e humanizada. Os profissionais de saúde dentro do ambiente domiciliar estão diante 
de desafios que envolvem demandas físicas, psíquicas e sociais. É necessário conhecer como a 
organização das equipes e o cuidado estão ocorrendo na Atenção Domiciliar, para propostas e 
adaptação do ambiente de trabalho ao trabalhador. Objetivo: conhecer os riscos ergonômicos 
decorrentes do trabalho laboral com profissionais de Enfermagem que atuam no Programa 
Melhor em Casa da cidade de Uberlândia – MG. Método: estudo observacional, descritivo 
analítico, transversal e de abordagem quantitativa realizado com 14 enfermeiros e 12 técnicos 
de enfermagem. Foram aplicados um questionário sobre aspectos sociodemográficos elaborado 
pelos pesquisadores, o Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares, que identifica a 
prevalência de queixas de dor osteomuscular na equipe de enfermagem e a Tabela REBA, 
Avaliação Rápida de Corpo Inteiro, em português. Resultados: O grupo participante foi 
predominantemente composto por profissionais do sexo feminino (70%), com idade entre 27 e 
63 anos. 61% informaram que tiveram afastados do serviço, e destes, 30% afastaram por 
motivos de doenças osteomusculares e tecido conjuntivo. Na análise do Questionário Nórdico 
de Sintomas Osteomusculares as principais regiões do corpo que apresentaram problemas como 
dor, formigamento e dormência nos últimos 12 meses foram a parte superior e inferior das 
costas, respectivamente, que correspondem a 43.3%, seguida da região do pescoço (34.7%). Na 
avaliação REBA foi identificado risco muito alto para as atividades desenvolvidas pelos 
profissionais de Enfermagem, necessitando de uma intervenção imediata. Conclusão: o estudo 
apontou que os profissionais de enfermagem estão em riscos ergonômicos decorrentes da rotina 
de trabalho que são submetidos, como a falta de mobiliários adequados, exigências físicas 
demasiadas e posturas inadequadas na realização de procedimentos.  
 

Palavras chaves: Enfermagem, Riscos Ergonômicos, Atenção Domiciliar. 
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ABSTRACT 
 

 
Introduction: The outlook for population growth is that in the coming years the number of 
elderly people over 65 will double, and chronic degenerative diseases will occupy a prominent 
place. There will be an overload on the traditional healthcare model. Home Care as a strategic 
point of care for health care has great potential in caring for patients who require longitudinal, 
comprehensive, continuous and humanized care. Health professionals within the home 
environment are faced with challenges that involve physical, psychological and social demands. 
It is necessary to know how the organization of teams and care are taking place in AD, to 
propose and adapt the work environment to the worker. Objective: to understand the ergonomic 
risks arising from work with Nursing professionals who work in the Melhor em Casa Program 
in the city of Uberlândia – MG. Method: observational, analytical descriptive, cross-sectional 
study with a quantitative approach carried out with 14 nurses and 12 nursing technicians. A 
questionnaire on sociodemographic aspects prepared by the researchers was applied, the Nordic 
Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms, which identifies the prevalence of complaints of 
musculoskeletal pain in the nursing team and the REBA Table, Rapid Whole-Body Assessment, 
in Portuguese. Results: The participant group is predominantly made up of female professionals 
(70%), aged between 27 and 63 years old. 61% reported that they were away from work, and 
of these, 30% were away due to musculoskeletal and connective tissue diseases. In the Nordic 
Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms analysis, the main regions of the body that 
presented problems such as pain, tingling and numbness in the last 12 months were the upper 
and lower back, respectively, which corresponds to 43.3%, followed by the neck region 
(34.7%). In the REBA assessment, a very high risk was identified for the activities carried out 
by nursing professionals, requiring immediate intervention. Conclusion: the study showed that 
nursing professionals face ergonomic risks arising from the work routine they are subjected to, 
such as the lack of adequate furniture, excessive physical demands and inadequate postures 
when carrying out procedures. 
 

Keywords: Nursing, Ergonomic Risks, Home Care. 
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INTRODUÇÃO 
 

O ambiente de trabalho revela uma crescente preocupação, devido as transformações 

advindas do processo de globalização que trouxeram mudanças significativas nos processos de 

trabalho, integra uma realidade social capaz de afetar o desempenho profissional, a saúde física 

e mental. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) um ambiente de trabalho 

saudável é aquele em que trabalhadores e gestores colaboram em um processo contínuo entre 

si para proteção e promoção da saúde, segurança, bem-estar e gerar sustentabilidade do local.  

A especificidade que cada serviço tem como finalidade, o contexto cultural, social, 

econômico e político, o qual está inserido, influenciará na qualidade de vida de cada 

profissional. Este estudo está direcionado à situação de trabalho dos serviços de saúde, em 

especial ao trabalho da equipe de enfermagem que evidencia um alto índice de acidentes e 

doenças relacionadas ao trabalho, com a prevalência de distúrbios osteomusculares, transtornos 

mentais e comportamentais 

O ambiente das organizações de saúde é considerado complexo, especialmente sobre o 

profissional de enfermagem onde a atuação é extensa e cada área possui diferenças específicas 

nas atividades exercidas. Reiteradamente, o trabalho em enfermagem é relacionado ao esforço 

físico, jornada extensa, estresse, desvalorização profissional e outros fatores de risco (Duarte; 

Simões, 2015). 

São vários estudos que abordam o trabalho de enfermagem em ambiente hospitalar, 

porém a assistência em cuidados domiciliar é relativamente nova, sobretudo no Brasil. Surgiu 

devido as mudanças demográficas, epidemiológicas, sociais e culturais que vêm tomando lugar 

no cenário mundial, devido as necessidades das demandas dos serviços hospitalares em reduzir 

o tempo de internação, principalmente dos pacientes com doenças crônicas não transmissíveis, 

diminuir o número de re-hospitalizações e proporcionar uma melhoria na qualidade de vida dos 

usuários. 

A demanda por um cuidado continuado exercido em ambiente domiciliar vem 

aumentando com o passar dos anos, bem como, o processo de envelhecimento populacional se 

tornando preocupação para o sistema de saúde de muitos países. Esse crescimento vem se 

consolidando a partir dos anos de 1990, devido a prevalência de doenças crônicas e 

incapacitantes nas mais variadas faixas etárias somado ao aumento da expectativa de vida 

(Cavalcante et al., 2022). 
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A perspectiva de crescimento populacional é que nos próximos anos a estimativa de 

idosos com mais de 65 anos seja o dobro, e as doenças crônico-degenerativas ocuparão lugar 

de destaque, sobretudo no Brasil. Haverá uma sobrecarga no modelo tradicional de cuidado em 

saúde, para isso é necessário que haja engajamento em novos saberes e práticas que enfoquem 

a identificação e análise dos problemas e das necessidades de saúde contemporâneas, centrado 

no usuário (Castellani; Magni, 2021). 

A Atenção Domiciliar (AD) como um ponto de cuidado estratégico para a atenção em 

saúde possui grande potencialidade no cuidado aos doentes que necessitam de atenção 

longitudinal, integral, continuada e humanizada. Para um cuidado efetivo contam com equipes 

multiprofissionais formada por: médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem, 

fisioterapeutas e assistentes sociais (Brasil, 2016a). 

Os profissionais de saúde dentro do ambiente domiciliar estão diante de desafios que 

envolvem demandas físicas, psíquicas e sociais e demonstram que o cuidar em domicílio muitas 

vezes é desafiador para equipe de saúde e para o cuidador/família. Estão diante, muitas vezes, 

de condições estressantes e potencialmente arriscadas, que podem aumentar significativamente 

(de forma direta ou indireta) o risco de eventos adversos no ambiente domiciliar (Araujo et al., 

2018; Vincent; Amalberti, 2016). 

Ao trabalhar em um local em condições inadequadas há sofrimento e desvalorização do 

trabalho com consequências prejudiciais à saúde do trabalhador, ocasionando um problema de 

saúde pública. Influência, desse modo, no desempenho do trabalho executado e, 

principalmente, na qualidade de vida humana (Freire; Costa, 2016). 

Diversos estudos (Silva et al., 2016; Pacheco et al., 2016; Souza et al., 2015) 

demonstram que os sintomas mais comuns relatados no trabalho das equipes de enfermagem 

são de ordem musculoesqueléticas. Esses profissionais possuem uma carga de trabalho extensa 

e estão expostos a maiores riscos de desenvolver doenças osteomusculares, uma vez que o 

trabalho executado de forma prolongada, associado à postura incorreta e alta carga de atividades 

a serem realizadas podem contribuir para esses distúrbios (Attar, 2014). 

O risco ergonômico parece subestimado desde a formação do enfermeiro ou não 

compreendido pelo profissional, visto a preocupação maior direcionar em prevenção do risco 

biológico, por exemplo (Dias et al., 2020). São escassos os estudos que avaliam as condições 

de trabalho e a ocorrência de riscos ergonômicos com profissionais de enfermagem que atuam 
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na área de Atenção Domiciliar (AD), predominando principalmente estudos em âmbito 

hospitalar, inclusive no Brasil. 

Diante desse cenário e do entendimento de que eventos estressores possam influenciar 

na saúde biopsicossocial do profissional de saúde, observa-se a necessidade de uma 

investigação das afecções do sistema musculoesquelético e das não conformidades 

ergonômicas em que os profissionais de enfermagem na Atenção Domiciliar estão sujeitos, e 

determinar uma forma de prevenir a ocorrência de tais agravos a saúde destes profissionais. 

O Ministério da Saúde prevê dentre seus princípios e diretrizes da política de saúde 

ocupacional para o trabalhador o estabelecimento da relação entre o adoecimento e o processo 

de trabalho nas práticas de vigilância o que contribui, certamente, para a qualidade da atenção 

à saúde do trabalhador em toda a rede de serviços do Sistema Único de saúde (SUS). 

Este estudo visa contribuir para as políticas focadas na saúde do trabalhador em 

assistência domiciliar para que os profissionais envolvidos possam vivenciar uma cultura mais 

sólida em relação às medidas preventivas e notificações dos acidentes. É imprescindível 

conhecer como a organização das equipes e o cuidado estão ocorrendo na AD, para propostas 

e adaptação do ambiente de trabalho ao trabalhador. 

Portanto, o objetivo do estudo é conhecer os riscos ergonômicos físicos decorrentes do 

trabalho laboral com profissionais de Enfermagem que atuam no Programa Melhor em Casa da 

cidade de Uberlândia – MG, bem como caracterizar estes profissionais de enfermagem quanto 

ao perfil sociodemográfico, descrever os segmentos corporais com maior prevalência de 

queixas de dor osteomuscular e evidenciar as condições de trabalho que predispõe aos riscos 

mais comuns destes profissionais. 

Para desenvolver esta pesquisa foi realizado um estudo observacional, descritivo 

analítico, transversal e de abordagem quantitativa. Na pesquisa quantitativa, a representação 

dos dados ocorre através de técnicas quânticas de análise, cujo tratamento objetivo dos 

resultados dinamiza o processo de relação entre variáveis (Lakatos; Marconi, 2011). 

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa – CEP, da Universidade 

Federal de Uberlândia (UFU), e foi aprovada conforme parecer consubstanciado cujo CAAE é 

58183222.2.0000.5152. 

O estudo foi realizado na cidade de Uberlândia, segundo o último censo do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 2023, realizado no ano de 2022, Uberlândia 

contava com uma população de 713.232 pessoas. A população alvo da pesquisa foram os 
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trabalhadores de enfermagem do Programa Melhor em Casa, da cidade de Uberlândia-MG, 

onde atuam as equipes que compõe o programa. O Programa Melhor em Casa da cidade de 

Uberlândia conta com cinco equipes, sendo cada uma responsável por um setor da cidade (norte, 

sul, leste, oeste e central), alcançando a cobertura de 100% de atenção domiciliar aos pacientes 

e familiares de Uberlândia. O programa tem aproximadamente 300 pacientes ativos, que 

recebem no mínimo uma visita semanal, em alguns casos o atendimento em casa pode ser de 

até três vezes por semana (Uberlândia, 2019). 

Figura 1 - Uberlândia/MG: sede do Programa Melhor em Casa, 2024 

 
Autor: Silva; Moura, 2024. 

 
A amostra deste estudo foi considerada não aleatória, por conveniência, que é 

considerado uma técnica de amostragem em que o pesquisador de campo seleciona a população 

do estudo que se mostrem mais acessíveis e que tenha elementos convenientes para 

desenvolvimento da pesquisa (Malhotra, 2006). A amostra por conveniência foi definida 

considerando a totalidade de profissionais por área, a aplicação dos critérios de inclusão e de 

exclusão, a disponibilidade dos profissionais em aceitar participar da pesquisa. 

A população foi composta por 14 enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem em pleno 

exercício da profissão, para prevenir possíveis desistências durante a coleta de dados, almejando 

a completude dos objetivos do estudo. Como método de exclusão optou-se por retirar da 

pesquisa os profissionais de enfermagem que se recusaram a participar e assinar o TCLE, e os 
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que no momento que ocorreu a pesquisa estavam afastados por algum motivo, com: férias, folga 

ou licença médica.  

A intencionalidade da amostra justifica-se para o alcance dos objetivos traçados, 

delineando-se de forma heterogênea, em busca de representar a equivalência para as variáveis 

a serem coletadas. 

Para coleta de dados foi utilizado primeiramente como instrumento de coleta de dados 

um questionário elaborado pelos pesquisadores, sobre aspectos sociodemográficos, condições 

de trabalho e saúde dos profissionais de enfermagem envolvidos no estudo (APÊNDICE A), 

aplicado no período de janeiro e fevereiro de 2023. 

O segundo instrumento de coleta de dados aplicado foi o Questionário Nórdico de 

Sintomas Osteomusculares (QNSO) – ANEXO B, que teve como objetivo identificar a 

prevalência de queixas de dor osteomuscular na equipe de enfermagem. Este questionário foi 

desenvolvido para padronizar a mensuração das queixas osteomusculares, é autoaplicável, 

composto por uma figura do corpo humano (vista posterior) dividido em nove regiões 

anatômicas. Os resultados são avaliados por meio da frequência de sintomas nas diferentes 

regiões do corpo vivenciados nos últimos sete dias e 12 meses. Sua tradução e validação para 

o Brasil apresentou ótima confiabilidade (Barros; Alexandre, 2003). 

O terceiro instrumento utilizado foi a tabela REBA (Avaliação Rápida de Corpo Inteiro, 

em português) – ANEXO C, que é uma ferramenta criada por Hignett e McAtamney que faz 

avaliação de dada postura total, usando para isso pareceres referentes ao tronco, pernas, 

pescoço, ombros, braços e pulsos. Essa ferramenta já foi utilizada para avaliar diversos tipos de 

ambientes de trabalho, tem baixo custo de implementação e é descrita como de fácil 

entendimento (Lamarão et al., 2014).  

A diagnose macroergonômica1 do ambiente de trabalho para levantamento dos dados se 

deu através de câmera de celular para registro das ações dos trabalhadores. Posteriormente, foi 

realizado uma análise das fotos necessárias para avaliação do instrumento REBA e ficha de 

avaliação para anotação dos dados observados. 

Para compor a pesquisa, os possíveis participantes foram convidados pela equipe 

executora de forma individualizada, durante o turno de trabalho. A aplicação do questionário 

 
1 É uma abordagem mais recente da ergonomia, que busca otimizar a performance do sistema como um todo, ao analisar as interfaces entre o 
ser humano, organização, tecnologia e ambiente e testar as hipóteses (Guimarães, 2010). 
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da pesquisa foi realizada mediante local e horário definido pelos responsáveis do Setor, 

respeitando sempre a dinâmica laborativa dos profissionais envolvidos.  

Neste sentido, como critérios de inclusão e exclusão, foram incluídos na pesquisa os 

profissionais de saúde enfermeiros e técnicos de enfermagem; aqueles que consentiram em 

participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), com idade superior a 18 anos, não havendo distinção de características individuais de 

cada participante como idade, cor e tempo de serviço. E foram excluídos da pesquisa os 

profissionais de saúde que não se interessaram em participar, que se recusaram a assinar o 

TCLE e aqueles que estiveram afastadas por motivo de férias, folga ou licença médica ou do 

trabalho durante o período da coleta de dados. 

A coleta de dados foi realizada por meio de registro fotográfico das atividades 

desenvolvidas durante o trabalho dos profissionais de enfermagem e, posteriormente, foram 

aplicados os questionários já descritos. Os registros fotográficos só fizeram parte da 

documentação dos pesquisadores para extração de dados e serão arquivados por cinco anos e 

suas análises aparecem no corpo do texto. Após a aplicação dos instrumentos, os dados foram 

analisados e tabulados em uma planilha Excel. 

O trabalho está disposto em 3 capítulos onde serão discorridos no Capítulo 1 - O 
processo de trabalho e as políticas de saúde do trabalhador: este capítulo aborda sobre as 

mudanças no mundo do trabalho, e os impactos diretos e indiretos dos sistemas produtivos 

determinante das condições de vida e da situação de saúde dos trabalhadores. Capítulo 2 - O 
trabalho de enfermagem e os riscos ocupacionais no ambiente de trabalho: o capítulo traz 

como se estruturou a Enfermagem como profissão no Brasil, os desafios que têm enfrentado, e 

que apesar de cumprir um dos mais importantes papéis sociais e de grande relevância 

econômica, estão expostos a inúmeros riscos ocupacionais. Capítulo 3 - Análise dos riscos 
ergonômicos do ambiente de trabalho: neste capítulo são demonstrados os dados coletados 

da pesquisa e os resultados da análise do QNSO e método REBA. 
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CAPÍTULO 1 

O PROCESSO DE TRABALHO E AS POLÍTICAS DE SAÚDE DO TRABALHADOR 

 

Muito se tem discutido sobre a saúde no âmbito do trabalho diante das transformações 

ocorridas na sociedade advindas do Capitalismo, a forma como esse trabalho é estruturado e 

executado vêm produzindo indicadores de acidentes e doenças profissionais cada vez mais 

altos, sobretudo aquelas relacionadas às lesões osteomusculares e transtornos mentais (Antunes; 

Praun, 2015).  

Segundo os mesmos autores, as mudanças ocorridas no mundo do trabalho nas últimas 

décadas resultaram na constituição de um exército de trabalhadores mutilados, lesionados, 

adoecidos física e mentalmente, muitos deles incapacitados de forma definitiva para o trabalho 

(Antunes; Praun, 2015). 

O conceito de trabalho está cheio de controvérsias mesmo nos dias de hoje, e tende a 

sofrer impactos diretos e indiretos das possíveis trajetórias dos sistemas produtivos, impossível 

de se tornar consensual, e associa-se a interesses econômicos, ideológicos e políticos. Para 

Coutinho (2009), trabalho é uma atividade humana, individual ou coletiva, de caráter social, 

complexa, dinâmica, mutante e que se distingue de qualquer outro tipo de prática animal por 

sua natureza reflexiva, consciente, propositiva, estratégica, instrumental e moral. 

Antunes e Alves (2004), definem que é preciso partir de uma concepção ampliada de 

trabalho, pois atualmente homens e mulheres na sua totalidade vivem da venda da sua força de 

trabalho, não se restringindo aos trabalhadores manuais diretos, incorporando também a 

totalidade do trabalho social, e a totalidade do trabalho coletivo.  

No capitalismo o trabalho se transforma em valor de troca onde o homem vende sua 

força de trabalho para realizar a reprodução social – consumir e produzir. O trabalho exerce 

poder enorme de transformação político e social, na inserção das relações sociais, e nos ditames 

do processo de acumulação capitalista em movimento, tanto pela crise quanto pela sua evolução 

espaço-temporal (Antunes, 2000).  

No sistema de mais-valia defendido por Marx, o salário é visto como mercadoria de 

troca, há exploração da mão de obra, visto que há disparidade entre o salário pago e o valor 

produzido pelo trabalho. O trabalhador por não deter os meios de produção, é obrigado a vender 

sua força de trabalho em troca de garantir sua subsistência. O capitalista paga apenas o 
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necessário para que o trabalhador possa sobreviver, e assim disponibilize novamente suas forças 

para produção de mais mercadorias. Na concepção de Marx, o trabalho era visto como: 

[...] um processo de que participam o homem e a natureza, processo em que o ser 
humano com sua própria ação impulsiona, regula e controla seu intercâmbio material 
com a natureza. Defronta-se com a natureza como uma de suas forças. Põe em 
movimento as forças naturais de seu corpo, braços e pernas, cabeça e mãos, a fim de 
apropriar-se dos recursos da natureza, imprimindo-lhes forma útil à vida humana. 
Atuando assim sobre a natureza externa e modificando-a, ao mesmo tempo modifica 
sua própria natureza. Desenvolve as potencialidades nela adormecidas e submete ao 
seu domínio o jogo das forças naturais (Marx, 2013, p. 202). 

 

O mundo do trabalho vem sofrendo constantes transformações, a partir do século XVII, 

o trabalho teve um enfoque na compreensão da sociedade e das relações sociais, visto que elas 

são compreendidas como desdobramentos das relações sociais de produção, regidas, em última 

instância, pelo trabalho humano. Ainda que precavemos ao afirmar que o trabalho somente 

pode ser compreendido como essência do humano numa sociedade que assim o erigiu, é notório, 

o esforço político, ideológico, subjetivo e espiritual que fez surgir a classe trabalho com tal 

força de definição, num descontínuo entre o mundo grego e o capitalismo (Gondar, 1989). 

É preciso considerar que o mundo do trabalho tem sido fundamental no 

desenvolvimento da personalidade humana, que diferencia o ser humano das formas de vida 

dos animais, porque ele envolve consciência, vontade e um determinado comportamento 

próprio de seu gênero, levando o homem à luta pela sua sobrevivência, dignidade, humanidade 

e felicidade social. Contudo, a vida humana não pode resumir exclusivamente ao trabalho, 

efetivando assim, um esforço penoso, levando a alienação que se apodera das pessoas e 

desumaniza todas as relações pessoais e sociais (Antunes, 2000). 

O trabalho é um dos determinantes da saúde e do bem-estar do trabalhador e de sua 

família, é através deste que o homem se consolida economicamente e socialmente. O trabalho 

engrandece o homem e o torna um ser de valor, garantindo o próprio sustento e de outros, 

permitindo a inclusão social e favorecendo a formação de redes sociais de apoio, importantes 

para a saúde. Assim, ele pode ter um efeito protetor, ser promotor de saúde, mas também pode 

causar mal-estar, sofrimento, adoecimento e morte (Brasil, 2017a). 

O trabalho, ou a ausência dele, é um importante determinante das condições de vida e 

da situação de saúde dos(as) trabalhadores(as) e de suas famílias. A figura dos Determinantes 

Sociais da Saúde (Figura 2) proposta por Dahlgren e Whitehead (1991) coloca em posição 

central as condições de vida e de trabalho, de emprego/desemprego e os fatores e situações de 

risco presentes nos ambientes de trabalho. 
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Figura 2 – Determinantes sociais da saúde, 2008 

 

 

No ambiente de trabalho, os trabalhadores estão expostos a múltiplas situações e fatores 

de risco para a saúde, que podem atuar sinergicamente ou potencializar seus efeitos. Para isso 

é importante conjeturar ações voltadas à relação trabalhador-mundo do trabalho, em especial 

ao sofrimento do trabalhador, necessitando, portanto, assegurar que o processo de trabalho 

exerça importância significativa para o bem-estar dessa população trabalhadora (Brasil, 2017a).  

A relação entre trabalho e saúde/doença ganha maior relevância quando do advento da 

revolução industrial. O trabalho fabril expunha os sujeitos a jornadas extenuante em ambientes 

extremamente desfavoráveis à saúde, muitas vezes incompatíveis com a vida, às quais se 

submetiam também mulheres e crianças. Além de impor a manipulação de maquinário perigoso, 

tais fatos favoreciam o acontecimento de acidentes e a proliferação de doenças 

infectocontagiosas (Minayo-Gomez; Thedim-Costa, 1997).  

As profundas transformações que vêm alterando a economia, a política e a cultura na 

sociedade, por meio da reestruturação produtiva e do incremento da globalização, implicam 

também mudanças nas formas de organização da gestão do trabalho que engendram a 

precariedade e a fragilidade na relação entre saúde e trabalho, repercutindo, diretamente, nas 

condições de vida do trabalhador e de sua família. 

A saúde pública no Brasil passou por períodos de grandes mudanças até a criação do 

Sistema Único de Saúde (SUS) em 1988. O cuidado à saúde dos trabalhadores nos serviços de 

saúde pública no Brasil dá-se a partir de meados dos anos 1980 do século XX. As empresas e a 
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Previdência Social eram responsáveis entre as décadas de 1930 e 1980, a assistência à saúde da 

população trabalhadora. A regulamentação e controle das condições e ambientes de trabalho 

eram exclusivamente atribuições do Ministério do Trabalho (Lacaz, 1997). 

No Brasil colônia o acesso aos cuidados em saúde era considerado um bem precioso, 

possível de ser explorado, restrito a poucos e inalcançável para muitos, basicamente sua 

organização sanitária espelhava a da metrópole (Portugal). Nesse período a grande maioria era 

atendida pelos boticários (farmacêuticos) e curandeiros, os problemas de higiene eram de 

responsabilidade das autoridades locais por meio de câmaras municipais e os moradores das 

cidades, em vista que médicos eram restritos a apenas aos mais abastados, pois eram poucos 

naquela época (Santos; Gabriel; Mello, 2020).  

A primeira faculdade de Medicina é fundada em Salvador (BA) em janeiro de 1808, 

intitulada Escola de Cirurgia. Com o advindo da família real para o Brasil, teve início ações em 

saúde coletiva, o controle de portos permitia que medidas sanitárias mínimas fossem instaladas, 

mesmo que o objetivo principal não era proteger as pessoas e sim, garantir o livre comércio. A 

saúde era bastante precária nesse momento, durante muitos anos o Brasil esteve restrito apenas 

a ações de controle de epidemias (Santos; Gabriel; Mello, 2020). 

Com a Proclamação da República, há necessidade de mão-de-obra para estabelecer o 

capitalismo. As epidemias se alastram à medida que as cidades crescem, a classe trabalhadora 

inicia uma batalha por seus direitos, entre eles o direito à saúde. Os mais pobres eram os que 

mais dependiam da bondade alheia, eram cuidados pelas Santas Casas de Misericórdia por meio 

da caridade e filantropia. A Igreja Católica no século XIX teve papel como uma das principais 

responsáveis pelo atendimento à população carente no Brasil (Santos; Gabriel; Mello, 2020). 

Em 1923 a luta trabalhista ganha seu primeiro triunfo a favor dos trabalhadores com a 

Lei Eloy Chaves, porém apenas empresas com mais de cinquenta trabalhadores eram obrigadas 

a criar um fundo de pensão, as caixas de aposentadorias e pensões (CAPS), com objetivo de 

garantir prestação de benefícios, como pensões, aposentadorias, assistência médica ao 

associado e dependentes. Somente tinham direito a assistência à saúde quem fosse contribuinte, 

o foco da saúde pública era apenas para preservação da força de trabalho.  A lei não veio por 

benevolência, foi em resposta às greves nas estradas de ferro que o poder público instituiu esse 

direito ao trabalhador (Brasil, 2022a). 

No ano de 1930 o Presidente Getúlio Vargas substituiu as CAPS pelos Institutos de 

Aposentadorias e Pensões – IAP, esses eram centralizados no governo federal. Já no ano de 
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1966 novamente houve uma reforma no setor previdenciário onde foi unificado as caixas de 

aposentadoria que deu início a mais um novo sistema denominado Instituto Nacional de 

Previdência Social (INPS), este incluía todos os trabalhadores com carteira assinada, que 

recebiam assistência médica dos serviços do INPS, hospitais e ambulatórios médicos (Brasil, 

2022a).  

O Ministério da Saúde foi criado pela Lei nº 1920 de 25/7/1953 com o objetivo de definir 

políticas públicas de saúde e melhorar o atendimento em zonas rurais.  Na época também 

aconteceram as primeiras conferências sobre saúde pública no Brasil, que tiveram um papel 

muito importante ao levantar a discussão sobre a criação de um sistema de saúde para toda a 

população, garantindo que o acesso à saúde fosse universal (Brasil, 2017a). 

Foram décadas de luta por um sistema de saúde mais igualitário e universal, o país 

passou por diversas transformações no setor previdenciário e de saúde até chegar ao atual. A 8ª 

Conferência Nacional da Saúde foi um marco importante que ocorreu entre 17 e 21 de março 

de 1986, e debateu três temas principais: ‘A saúde como dever do Estado e direito do cidadão’, 

‘A reformulação do Sistema Nacional de Saúde’ e ‘O financiamento setorial’. Ao final da 

conferência é notório o conhecimento de todos que necessitaria de uma reforma sanitária e não 

apenas de ajustes financeiros e administrativos para o conceito e novas ideais sobre saúde 

(Chagas; Torres, 2022). 

A Constituição de 1988 é a atual Carta Magna do Brasil que serve de parâmetro para as 

demais legislações vigentes no país, nela se incorporou as propostas da 8° Conferência Nacional 

da Saúde. Anterior a Constituição de 1988, o acesso aos serviços de saúde no Brasil estava 

restrito ao trabalhador formal e àqueles que pudessem pagar pela assistência (Brasil, 2023b). 

De acordo com a Constituição de 1988: 

Art. 196. A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas 
sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e 
ao acesso universal igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e 
recuperação. 

Art. 197. São de relevância pública as ações e serviços de saúde, cabendo ao Poder 
Público dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentação, fiscalização e controle, 
devendo sua execução ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por 
pessoa física ou jurídica de direito privado. 

Art. 198. As ações e serviços públicos de saúde integram uma rede regionalizada e 
hierarquizada e constituem um sistema único, organizado de acordo com as seguintes 
diretrizes: descentralização, com direção única em cada esfera de governo; 
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuízo dos 
serviços assistenciais; participação da comunidade (Brasil, 2023b). 
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Porém a criação do Sistema Único de Saúde (SUS) se deu com a Lei nº 8080/90, 

complementada pela Lei nº 8142/90. O SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de 

saúde pública do mundo, atende mais de 190 milhões de pessoas todos os anos, sempre de 

forma integral e gratuita, nasceu com objetivo de proporcionar saúde de qualidade e universal, 

comprometido com as necessidades e direitos à saúde de toda população, abrangendo desde o 

simples atendimento por meio da atenção primária, que é a porta preferencial de entrada do 

usuário no SUS, atenção secundária, e a atenção terciária onde são realizados procedimentos 

de maior complexidade (Brasil, 2022b). 

Com foco na saúde com qualidade de vida, visando a prevenção e a promoção da saúde, 

um dos direitos constitucionais parte da inclusão do trabalho como um dos determinantes 

sociais da saúde e da doença e as ações de saúde do trabalhador são atribuições do Sistema 

Único de Saúde (SUS), garantido através do Artigo 200 da Constituição Federal (Brasil, 2023b). 

A saúde do trabalhador é tema importante, pois constitui uma estratégia de vigilância, 

promoção e assistência em saúde. Segundo números do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), em 2015, eram cerca de 105 milhões de homens e mulheres com diversos 

tipos de vínculos, estabilidade, acesso aos direitos trabalhistas e previdenciários, os quais 

influenciam as condições de vida, de trabalho e de saúde, não somente deles como de suas 

famílias. Em consequência disso é importante ter um olhar atento a esses indivíduos 

considerando as relações entre o trabalho que desenvolvem e suas condições de saúde-doença 

(Brasil, 2018). 

Muito tem se discutido e trabalhado sobre o cuidado à saúde dos trabalhadores nas 

políticas de saúde, é visto que ainda há muito por melhorar, pois o avanço em assegurar a 

implementação de ações de saúde na construção à promoção e proteção da saúde dos 

trabalhadores, tem sido feito de forma lenta e gradual. Como define Maeno (2022), citando 

apenas um exemplo: 

A Constituição Federal, por um lado, determina vários direitos sociais referentes à 
limitação do tempo dedicado às atividades laborais...De outro lado, abre exceção à 
vedação à acumulação remunerada de cargos públicos para professores e cargos 
privativos para profissionais de saúde, o que corresponde à realidade até empírica do 
cotidiano de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia, 
fisioterapeutas, professores, entre outros, que frequentemente têm mais de um vínculo 
empregatício e muitos ainda acumulam “bicos” com a atividade de cuidado, de 
reabilitação física e aulas particulares [...] (Maeno, 2022, p. 49). 

 

A compreensão do trabalho como um importante determinante da saúde ou da doença 

dos indivíduos é indispensável, já que a relação trabalho versus saúde implica em uso do corpo 
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em sentido amplo, é preciso compreender as condições de saúde no trabalho e reconhecer que 

o trabalho muda conforme o ambiente (espaço físico), materiais empregados, equipamentos, 

organização da produção afetando dessa forma o corpo físico e psíquico. A exposição em 

condições em que as possibilidades de prevenção estejam impedidas ou limitadas pode originar 

agravos de saúde ao trabalhador. Fica evidente que é necessário estimular a criação de espaços 

de participação e debates que permitam aos próprios trabalhadores o protagonismo tanto no 

reconhecimento dos riscos à sua saúde quanto na definição de ações a serem adotadas para 

amenizar os danos (Almeida; Mininel, 2022).  

Apesar dos avanços históricos da compreensão do mundo do trabalho, o profissional da 

saúde, em especial dos trabalhadores de enfermagem, que será abordado no próximo capítulo 

merece atenção especial, pois determinadas características dos processos de trabalho têm 

potencial repercussão pelos impactos na saúde física, psicológica e social a que estão expostos 

em seu ambiente de trabalho. 
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CAPÍTULO 2 

O TRABALHO DE ENFERMAGEM E OS RISCOS OCUPACIONAIS NO 

AMBIENTE DE TRABALHO 

 

O profissional de enfermagem desempenha um papel importante dentro do sistema de 

saúde, buscando garantir o direito de vida, bem como na identificação das necessidades de 

cuidado da população, na promoção e proteção da saúde dos indivíduos em suas diferentes 

dimensões. 

O Decreto Federal n° 791, de 27 de setembro de 1890, do Governo Provisório da 

República dos Estados Unidos do Brasil, estabelece o ensino de Enfermagem no Brasil com a 

criação da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras. Entre 1890 e 1920, os primeiros 

cursos de enfermagem, 27 no total, eram ministrados em hospitais, hospícios, maternidade, 

policlínicas e dispensários, a maioria entidades privadas, laicas ou religiosas de caráter 

filantrópico. A enfermagem era percebida como análoga às tarefas domésticas de cuidados com 

enfermos, idosos, crianças ou parturientes. A formação da grande maioria dos trabalhadores de 

enfermagem não tinha sequer recebido qualquer tipo de treinamento específico, eram homens 

e mulheres recrutados entre os próprios pacientes pobres dos hospitais (Ferreira; Salles, 2019). 

A institucionalização do trabalho de Enfermagem no Brasil como profissão começa 

quando é firmado um acordo de cooperação técnica entre o Departamento Nacional de Saúde 

Pública (DNSP) e a Fundação Rockfeller, criando em 1923, a Escola de Enfermeiras do DNSP, 

posteriormente denominada Escola de Enfermagem Ana Nery. Nesse momento, o padrão 

Nightingale é adotado integralmente nos cursos de enfermagem, diferentemente dos métodos 

de ensino dos primeiros cursos de enfermagem, onde cujo quadro docente era composto por 

médicos e supervisores do hospital a ela filiado (Ferreira; Salles, 2019). 

A categoria nem sempre foi composta pela maioria do sexo feminino como é 

atualmente. Na passagem do século XIX para o XX, homens e mulheres exerciam a profissão, 

porém com a intenção de transformar os níveis socioculturais da profissão, a maioria dos cursos 

de enfermagem foi frequentada exclusivamente por mulheres escolarizadas. A feminização e a 

elevação do nível sociocultural da enfermagem caminharam juntas (Ferreira; Salles, 2019). 

Ao analisar a profissão de enfermagem no seu fazer cotidiano, os registros históricos da 

Escola de Enfermagem Anna Nery, apontam a interpretação de que no início a enfermagem 

brasileira não priorizou a saúde pública, ao contrário do que as versões históricas predominantes 
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nos fizeram crer. Os primeiros cursos voltados a formação de enfermeiras(os) na época, 

valorizava a formação hospitalar, era voltada para o estudo sistemático das doenças, os cuidados 

de enfermagem tinham um caráter de ação curativa, ou seja, os cuidados eram somente para 

controle dos sintomas e consequências da doença. A ênfase era dada ao ensino organicista e 

individualista, baseado no modelo biomédico. A maioria das enfermeiras diplomadas ativas 

atuava em hospitais, e somente uma pequena parcela se dedicava à saúde pública (Rizzotto, 

2006). 

O próprio desenvolvimento capitalista tem mostrado a necessidade de mudanças na 

formação dos enfermeiros. A assistência à saúde adotada no Brasil a partir das definições legais 

estabelecidas pela Constituição Federal de 1988 e da Lei Orgânica de Saúde (LOS), na década 

de 1990 incluiu um modelo universal, integral, com equidade, com participação social, 

descentralizado e hierarquizado. Há de se reconhecer que a saúde é determinada por um 

conjunto de fatores agrupáveis em quatro categorias: biologia humana, ambiente, estilo de vida 

e organização da atenção à saúde (Brasil, 2003). 

O perfil dos enfermeiros sofreu significativas mudanças em decorrências das 

transformações político-econômico-social da educação e da saúde no Brasil e no mundo, é 

necessário compreender os vários determinantes que incidem sobre o modo de vida e do 

comportamento humano que levam ao adoecimento, em consequência disso elaborar 

intervenções apropriadas, com vista ao compromisso social, a fim de superar a fragmentação 

do conhecimento até hoje presente (Silveira; Paiva, 2011). 

De acordo com o Ministério da Saúde, o Brasil possui cerca de 6,6 milhões de 

profissionais de saúde. Desses, 2.840.722 são da área de enfermagem, entre auxiliares, técnicos 

e enfermeiros, segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Desse percentual, 

50% da força de trabalho da equipe de enfermagem se concentra no Sistema Único de Saúde 

(SUS) (Cofen, 2023a). 

O trabalho, nos domicílios ou em lugares públicos, sempre esteve presente na vida das 

mulheres. A presença delas no mercado de trabalho representou uma mudança significativa na 

história. Segundo dados de pesquisas da Organização Mundial da Saúde (OMS) sobre equidade 

de gênero, e da Organização Internacional do Trabalho (OIT), no universo de 234 milhões de 

trabalhadores em 104 países, sinalizaram que o emprego feminino representa 70,3% nos 

serviços de saúde e no setor social. A enfermagem no Brasil segue a mesma tendência, sendo 

composta majoritariamente por trabalhadoras, que representam 85,1% da totalidade da 

categoria (Souza et al., 2021). 
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As questões de gênero ainda se fazem presentes no exercício da Enfermagem, pois 

historicamente as mulheres sempre desempenharam o papel de cuidadoras, estiveram por 

muitos anos sob a dominação masculina, em uma sociedade patriarcal e hierarquizada, com 

extrema desigualdade, onde as funções exercidas pelas mulheres eram relacionadas ao cuidado 

e à assistência, levando assim, que ocupem postos de trabalho relacionados às atividades antes 

desempenhadas no interior do domicílio. O trabalho de enfermagem remete muito a esse 

cuidado, a esse zelo, dedicação, cuja essência é o cuidado com amor e compaixão ao ser humano 

individualmente, na família ou na comunidade (Vale; Pagliuca, 2011). 

Muito se fala em trabalho e trabalhadores, porém nada expressa os complicados 

mosaicos que constituem os mundos do trabalho contemporâneo, seus riscos, perigos e 

penosidades. Não seria diferente em relação aos trabalhadores da saúde, mais especificamente 

os da enfermagem. O trabalho de enfermagem é entendido como prática social, e desenvolveu-

se submetida ao processo de conformação da força de trabalho e do assalariamento nos países 

capitalistas centrais no século XIX (Souza et al., 2021). 

A enfermagem atua na linha de frente na prestação de serviços e desempenha um papel 

importante no cuidado centrado ao paciente, incluindo indivíduos de todas as idades, famílias 

e comunidades, doentes ou saudáveis e em todos os ambientes. Atua na promoção da saúde, 

prevenção de doenças, prestando uma assistência humanizada, implementando cuidados que 

vão além da técnica, fortalecendo vínculo, amizade, empatia e confiança (Anacleto; Cecchetto; 

Riegel, 2020). 

A categoria está dividida em diferentes graus de habilitação, sendo definida pela Lei nº 

7.498, de 25 de junho de 1986, em: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de 

Enfermagem e Parteira. A Lei n° 7.498 prevê no “Art. 2º A enfermagem e suas atividades 

auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no 

Conselho Regional de Enfermagem com jurisdição na área onde ocorre o exercício”, e define: 

Art. 6° - São enfermeiros: o titular do diploma de enfermeiro conferido por instituição 
de ensino. Art. 11 - O enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem e tem 
funções privativas: direção e organização dos serviços de enfermagem tanto de 
instituição pública ou privada e etc.  

Art. 7° - São técnicos de Enfermagem: o titular do diploma ou do certificado de 
Técnico de Enfermagem.  

Art. 12 - O Técnico de enfermagem exerce atividade de nível médio, envolvendo 
orientação e acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, executa 
ações assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do enfermeiro e etc.  

Art. 8° - São Auxiliares de Enfermagem: o titular do certificado de Auxiliar de 
Enfermagem. 
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 Art. 13 - O auxiliar de enfermagem exerce atividade de nível médio, de natureza 
repetitiva, envolvendo serviços auxiliares de enfermagem sob supervisão, e etc.  

Art. 9° - São Parteiras: a titular de certificado previsto no Art. 1° do Decreto lei n° 
8.778, de 22 de janeiro de 1964, observado o disposto na Lei n° 3.640, de 10 de 
outubro de 1959 (Brasil, 1986, s./p.). 

 

A força de trabalho da enfermagem se concentra em diversos ambientes de trabalho 

dentro do nosso país, como na heterogênea rede hospitalar e atendimentos móveis de urgência 

e emergência, nas Unidades de Saúde, empresas privadas, nas escolas, prestando cuidados em 

seus múltiplos graus de complexidade. É visto que muitos trabalhadores de Enfermagem 

possuem uma percepção adequada sobre o ambiente de trabalho a que estão expostos, no 

entanto, submetem-se a jornadas extenuantes, locais insalubres com fatores de riscos: 

biológicos, psicossociais; químicos, acidentes; físicos e ergonômicos característicos do trabalho 

que desempenham (Bardaquim et al., 2019).  

A enfermagem enquanto profissão carece de mão de obra qualificada, há uma 

defasagem muito grande de trabalhadores no setor levando a sobrecarga de trabalho para os que 

estão em atividade. Inúmeros fatores dessa sobrecarga de trabalho refletem na vida e na saúde 

desses trabalhadores, levando muitas vezes ao adoecimento, desgaste físico e emocional, 

consequentemente ocasionando vários tipos de acidentes, o que reflete em grau elevado na 

qualidade da assistência prestada (Bardaquim et al., 2019). 

Um estudo realizado em um hospital público na região norte do Brasil, apontou que a 

categoria profissional de enfermeiros, são os que mais se afastam em virtude de adoecimento 

(69,56%), seguido dos auxiliares (61,39%) e técnicos de enfermagem (60,32%). A categoria é 

permeada por ambientes de trabalhos insalubres e estressantes, o que gera em muitos indivíduos 

o adoecimento e absenteísmo. A equipe de enfermagem vivencia também muitos problemas 

organizacionais, tais como: a falta de dispositivos e equipamentos adequados, o trabalho em 

turnos e plantões em horários não constante, desvalorização salarial, a falta de capacitação 

adequada aos profissionais, e condições precárias do ambiente de trabalho (má iluminação, 

excesso de ruídos, ventilação inadequada, entre outros) e violência no trabalho (Bardaquim et 

al., 2019). 

A diminuição ou anulação dos agentes estressores de alguma forma contribuirá para 

qualidade de vida e satisfação com o ambiente de trabalho, pois mais da metade dos 

profissionais de enfermagem pensou em abandonar a profissão e quase um quarto se considera 

insatisfeito com a mesma, pois os riscos que a profissão está exposta durante o desempenho de 



29 
 

suas atividades são inúmeras, e podem ser divididos nas seguintes categorias: biológicos, 

químicos, físicos, ergonômicos, psicossociais e acidentes (Bardaquim et al., 2019). 

O cuidado destinado à saúde dos trabalhadores nos serviços de saúde pública no Brasil 

dá-se a partir dos anos de 1980, durante o processo de redemocratização do País e da luta pela 

Reforma Sanitária que implicava uma profunda mudança cultural, política e institucional capaz 

de viabilizar a saúde como bem público e ao atendimento com atenção integral e a luta por um 

trabalho digno e saudável (Brasil, 2018). 

A Lei nº 8080/90 que regulou as ações e serviços de saúde em todo território nacional, 

dispõe em seu art. 3º a respeito de saúde: 

A saúde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a 
alimentação, a moradia, o saneamento básico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a 
educação, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e serviços essenciais; Parágrafo 
Único. Dizem respeito também à saúde as ações que, por força do disposto no artigo 
anterior, se destinam a garantir às pessoas e à coletividade condições de bem-estar 
físico, mental e social (Brasil, 1990, p. 1). 

 

O cuidado ao bem-estar dos trabalhadores nos serviços de saúde deve considerar a 

inserção destes nos processos produtivos, reconhecendo que o trabalho é marcador do processo 

saúde-doença. Mas foi apenas em 2012 que houve a criação da Política Nacional de Saúde do 

Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) que veio assegurar a implementação de ações de saúde 

voltadas ao público trabalhador em todos os níveis de atenção do SUS, definindo seus 

princípios, diretrizes e estratégias de funcionamento. As ações de saúde do trabalhador 

consideram o fenômeno saúde-doença, na sua relação com o trabalho, em seus aspectos 

individuais e coletivos, biológicos e sociopolíticos.  

A Política Nacional de Saúde do Trabalhador da Trabalhadora (PNSTT) reconhece que: 

[...] (as) trabalhadores(as) compartilham com o conjunto da população formas de 
adoecer e morrer em um dado tempo e lugar, determinadas pela sua classe social, 
pelos modos de vida e consumo, sexo, ciclo de vida, perfil genético e condições de 
exposição a fatores de risco, refletidos nas situações de vulnerabilidade social e 
ambiental. Essas formas de adoecimento podem ser causadas, ou serem modificadas 
em sua frequência, gravidade ou latência, dependendo do trabalho que o indivíduo 
exerce ou exerceu ao longo da vida (Brasil, 2018, p. 20). 

 

É o ambiente de trabalho fator importante para os determinantes das condições de vida 

e saúde frente aos riscos ocupacionais e riscos do ambiente a que os trabalhadores estão 

expostos. No setor de saúde, os profissionais de enfermagem ocupam singular função e para 

cumprir um dos mais importantes papéis sociais e de grande relevância econômica, estão 

expostos a inúmeros riscos, dos quais a Norma Regulamentadora 32 (NR 32) tem como objetivo 
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resguardar os trabalhadores dos diversos segmentos do setor saúde da insegurança laboral 

ocorridas nesse ambiente de trabalho. 

A Norma Regulamentadora 32 (NR 32), foi criada através da Portaria MTE nº 485, de 

11 de novembro de 2005, como resultado de demanda da sociedade brasileira. E tem por 

finalidade estabelecer as diretrizes básicas para a implementação de medidas de proteção à 

segurança e à saúde dos trabalhadores dos serviços de saúde, bem como daqueles que exercem 

atividades de promoção e assistência à saúde em geral. 

No ambiente de trabalho da equipe de enfermagem é evidenciado a exposição dos 

trabalhadores aos vários tipos de riscos que podem ser classificados em: 

1. Risco biológico a probabilidade da exposição ocupacional a agentes biológicos: 

microrganismos geneticamente modificados ou não, culturas de células, 

parasitas, toxinas e príons; 

2. Risco de acidente, qualquer fator que coloque o trabalhador em situação 

vulnerável e possa afetar sua integridade, e seu bem estar físico e psíquico; 

3. Risco ergonômico, qualquer fator que possa interferir nas características 

psicofisiológicas do trabalhador, causando desconforto ou afetando sua saúde, 

como a deformação corporal devido ao mau posicionamento no uso do 

maquinário, esforço repetitivo, fadiga visual, entre outros. 

4. Risco mecânicos – englobam acidentes com materiais perfurocortantes, 

esmagamento por máquinas e outras circunstâncias que incluam o impacto de 

instrumentos específicos dos ambientes hospitalares e clínicos; 

5. Riscos químicos, consideram-se agentes de risco químico as substâncias, 

compostos ou produtos que possam penetrar no organismo do trabalhador pela 

via respiratória, nas formas de poeiras, fumos gases, neblinas, névoas ou 

vapores. 

As implicações do trabalho sobre a saúde são bem mais amplas e difusas do que apenas 

aquelas determinadas pelos riscos ocupacionais, é necessário a adoção de comportamento de 

segurança para um trabalho livre de riscos que encorpore formação qualificada, educação 

continuada, supervisão, organização do trabalho, recursos materiais (incluindo-se os 

equipamentos de proteção individual - EPIs) e profissionais preparados (Brasil, 2005). 
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Entretanto, muito tem se discutido sobre o trabalho da equipe de enfermagem inserida 

dentro do ambiente hospitalar e os riscos ocupacionais a que estão exposto os mesmos, em 

contrapartida o profissional de enfermagem que atua em programas como o Melhor em Casa 

são escassos os estudos sobre o seu cotidiano de trabalho. São profissionais que muitas vezes 

se deparam com espaço físico inadequado e recursos ineficientes, identificar as fragilidades 

desse ambiente de trabalho pode facilitar e direcionar a um cuidado seguro tanto para o paciente 

como para o profissional. 

 

2.1. O trabalho da equipe de enfermagem inserida no Serviço de Atenção Domiciliar - 
Programa Melhor em Casa 

A enfermagem atua nas mais diversas áreas da saúde, com desafios e particularidades. 

A profissão está não apenas atrelada a assistência, mas também para a gestão, a educação em 

saúde e a dimensão investigativa. Entende-se que gestão do cuidado em saúde engloba, além 

do cuidado, a clínica, o ensino e a integralidade. A enfermagem dispõe ao ato de propor uma 

assistência unificada, transversal, desde a promoção, preservação e reabilitação da saúde de 

uma pessoa, com ênfase em um cuidado pautado na humanização e compromissado com a 

valorização da vida (Sobrinho; Vasconcelos; Salgueiro, 2018). 

Anteriormente, o modelo de assistência, do cuidar era basicamente centrado na doença 

em que a principal porta de entrada para o serviço de saúde era o hospital, em virtude de 

mudanças sociopolíticos-econômicas, que trouxeram impacto em aspectos administrativos e 

assistenciais, estes serviços precisaram ser modificados. Ações de promoção, proteção e 

reabilitação da saúde são fundamentais para a reorientação dos modelos assistenciais, sendo 

uma estratégia de articulação transversal que objetiva a melhoria na qualidade de vida, 

consistindo na organização das ações para intervenção no processo saúde-doença, articulando 

estratégias para a redução dos riscos à saúde, proporcionando melhorias no modo de viver 

(Savieto, Leão, 2016). 

O modelo de atenção domiciliar (AD) à saúde tem sido difundido pelo mundo, inclusive 

no Brasil, trazendo muitas transformações nos últimos anos. Essas mudanças com objetivo de 

reorientar a forma como a saúde é ofertada tiveram como marco importante as orientações 

propostas pela Política Nacional de Atenção Domiciliar (PNAD), que traz como um dos 

principais eixos a “desospitalização”. Essa rede de cuidado levou em conta o envelhecimento 

populacional, as doenças crônico-degenerativas e suas complicações, acidentes 
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automobilísticos e violências (causas externas) de pessoas que necessitam de cuidados 

continuados e mais intensivos (Brasil, 2012).  

A atenção domiciliar envolve o cuidado do paciente em seu domicílio por profissionais 

capacitados, substitutiva ou complementar à existente. Envolve um conjunto de ações de 

promoção, prevenção, tratamento e reabilitação prestadas em domicílio, com garantia de 

continuidade de cuidados. De acordo com Brasil, 2012, a AD não minimiza os cuidados, vai 

além do cuidado em si, respeitando a individualidade e as limitações das pessoas que prestam 

e recebem o cuidado: 

Proporciona celeridade no processo de alta hospitalar com cuidado continuado no 
domicílio; minimiza intercorrências clínicas, a partir da manutenção de cuidado 
sistemático das equipes de atenção domiciliar; diminui os riscos de infecções 
hospitalares por longo tempo de permanência de pacientes no ambiente hospitalar, em 
especial, os idosos; oferece suporte emocional necessário para pacientes em estado 
grave ou terminal e familiares; institui o papel do cuidador, que pode ser um parente, 
um vizinho, ou qualquer pessoa com vínculo emocional com o paciente e que se 
responsabilize pelo cuidado junto aos profissionais de saúde; e propõe autonomia para 
o paciente no cuidado fora do hospital (Brasil, 2012). 

 

No Brasil a primeira experiencia vinculada a AD teve como origem o Serviço de 

Assistência Médica Domiciliar de Urgência (SAMDU), fundando em 1949 e vinculado ao 

Ministério do Trabalho, a prestação de serviços era ofertado aos assegurados e beneficiários 

dos Institutos e Caixas de Aposentadorias e Pensões. Nesse momento a atenção domiciliar foi 

iniciada como uma atividade planejada primeiramente pelo setor público com o Serviço de 

Assistência Domiciliar do Hospital de Servidores Públicos do Estado de São Paulo (HSPE) 

(Rehem; Trad, 2005). 

A partir da década de 1990 a atenção domiciliar tem se expandido com uma maior força 

e despontando como um mecanismo para a produção de desinstitucionalização do cuidado. 

Com a regulamentação da Lei nº 10.424 de 15 de abril de 2002, a Atenção Domiciliar (AD) 

surge como um modelo substitutivo ou complementar no Sistema Único de Saúde (SUS), atenta 

a uma demanda de uma parcela da população que necessita de um cuidado contínuo buscando 

preservar a especificidade de cada indivíduo, como sua identidade social, política, cultural, 

econômica e familiar, prestando serviços de saúde em todos os níveis de atenção sob a luz da 

humanização (Freitas et al., 2017). 

A atenção domiciliar é indicada, no Sistema Único de Saúde, para:  

[...] Pessoas que, estando em estabilidade clínica, necessitam de atenção à saúde em 
situação de restrição ao leito ou ao lar de maneira temporária ou definitiva ou em grau 
de vulnerabilidade na qual a atenção domiciliar é considerada a oferta mais oportuna 
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para tratamento, paliação, reabilitação e prevenção de agravos, tendo em vista a 
ampliação de autonomia do usuário, família e cuidador (Brasil, 2017b, art. 535, s./p.). 

 

O objetivo principal da AD é a oferta por melhor qualidade da atenção, por cuidados 

integrais e contínuos na produção de atos planejados essenciais à recuperação da saúde ou 

melhora da qualidade de vida. Sendo assim, a atenção domiciliar é dividida em três tipos de 

modalidades graduadas em relação à complexidade do cuidado que será ofertado ao usuário, 

modalidade AD1, modalidade AD2 e AD3 (Brasil, 2021a). 

Na modalidade AD1 a responsabilidade é da equipe de atenção básica, incluindo equipes 

de Saúde da Família e Núcleos de Apoio à Saúde da Família, por meio de visitas regulares em 

domicílio, de acordo com a necessidade do usuário, mensal ou prazo maior. São usuários 

crônicos, restrito ao leito ou ao lar, estável, com pouca demanda por procedimentos complexos 

e por equipamentos e que necessitam de cuidados de menor intensidade (Brasil, 2021a). 

Na modalidade AD2, a prestação de assistência à saúde é de responsabilidade da equipe 

multiprofissional de atenção domiciliar (EMAD) e da equipe multiprofissional de apoio 

(EMAP) a usuários de afecções agudas ou crônicas agudizadas, com necessidade de cuidados 

intensificados e sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitação, restrito ao leito (em 

geral), com necessidade de frequência e intensidade de cuidados maior que a capacidade da 

rede básica (Brasil, 2021a). 

Na modalidade AD3, a prestação de assistência à saúde é também de responsabilidade 

da EMAD e EMAP, com a diferença que atendem a usuários crônicos complexo, com maior 

uso de tecnologia e maior necessidade de visitas multiprofissionais como por exemplo pacientes 

em ventilação mecânica domiciliar ou com necessidade de hemotransfusão (BRASIL, 2021a). 

O Programa Melhor em Casa (Atenção Domiciliar) é um dos componentes das Redes 

de Atenção às Urgências e Emergências (RUE), que se enquadra nas modalidades AD2 e AD3 

dependendo do grau de complexidade de seus usuários. Foi estabelecido em 2011 pelo 

Ministério da Saúde, com apoio de atores de diferentes segmentos, principalmente profissionais 

e gestores de municípios que já vinham desenvolvendo ações ou serviços desde os anos 1990 

na prestação de um cuidado humanizado, se adequando mediante a rotina do assistido, com 

foco a evitar internações desnecessárias, reduzir incidências de infecções hospitalares e 

diminuir filas nas unidades de saúde (Brasil, 2012). 

Em consonância com esses objetivos de qualificação e ampliação da Atenção Domiciliar 

no Sistema Único de Saúde (SUS) foi colocado como agenda prioritária do governo federal o 
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Programa Melhor em Casa, com o lema: "a segurança do hospital no conforto do seu lar", para 

a estruturação da Atenção Domiciliar enquanto modalidade de atenção estratégica na 

organização e consolidação das redes de atenção à saúde (RAS), ofertando cuidados 

especializados a mais de 500 mil brasileiros com doenças graves e crônicas e reduzindo a 

permanência em hospitais. (Brasil, 2021b). 

A assistência do cuidado no ambiente domiciliar é uma dinâmica constante, desse modo, 

o programa Melhor em Casa, visa não tratar apenas de delegar à família a função da assistência 

prestada, mas ofertar a assistência contínua a pacientes com dificuldades ou impossibilidades 

de locomoção, acompanhar as mudanças das necessidades físicas, biológicas e o nível de 

complexidade do doente, bem como, contribuir para que haja humanização da atenção à saúde, 

com a ampliação da autonomia dos usuários (Brasil, 2012). 

 

2.2. Os Riscos Ergonômicos do Trabalho da Equipe de Enfermagem no Atendimento 
Domiciliar  

Atualmente, observa-se que profissionais da área da saúde vêm apresentando doenças 

relacionadas ao trabalho. Dentre esses profissionais, destaca-se os de enfermagem que trabalha 

com situações que exigem atenção constante, esforço físico, posições inadequadas, movimentos 

repetitivos e levantamento de peso, o que predispõe ao risco de adoecimento pelo trabalho. 

Assim, é necessário repensar os modelos de organização dos processos de trabalho, favorecendo 

a promoção de saúde e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador. Nesse contexto, destaca-

se a ergonomia, conhecida como uma ciência aplicada que possui como um dos seus objetivos, 

prevenir e diminuir acidentes e doenças do trabalho (Alpi et al., 2021). 

O enfermeiro em seu local de trabalho tem como função realizar ações de saúde para 

seu público, porém ambientes de trabalho que apresentam espaços reduzidos que 

impossibilitam a movimentação e expõe o trabalhador a posturas inadequadas, calor e umidade, 

iluminação deficiente podem produzir riscos ergonômicos e levar o profissional ao 

adoecimento. O risco ergonômico parece subestimado desde a formação do enfermeiro ou não 

compreendido pelo profissional, visto a preocupação maior centrar em prevenção do risco 

biológico (Dias et al., 2020). 

Entre os fatores que favorecem a maior incidência do processo de adoecimento, está a 

progressiva diminuição ou ausência do mínimo de controle dos trabalhadores sobre o processo 

de trabalho, podendo este se tornar muito cansativo e fonte de sofrimento e adoecimento. Os 



35 
 

distúrbios de saúde mental e acidentes laborais são consequências das condições de trabalho 

impostas a esses trabalhadores (Antunes, Praun, 2015). 

O meio ambiente de trabalho equilibrado é um direito humano fundamental e deve ser 

garantido a todos. Porém, anualmente ocorrem 337 milhões de acidentes de trabalho não fatais 

em todo o mundo, que resultam, no mínimo, em três dias de afastamento da atividade laboral. 

Além disso, ocorrem 2,31 milhões de mortes relacionadas por acidentes e doenças, das quais 

1,95 milhão por doenças e 358 mil por acidentes. E, a cada ano, surgem 160 milhões de novos 

casos de doenças relacionadas ao trabalho (Organização Internacional do Trabalho, 2015). 

Situações de risco observadas no ambiente de trabalho onde atua o profissional de 

enfermagem podem tornar-se nocivas, levando ao sofrimento, lesão, doença ou afetar o seu 

bem-estar. O ambiente hospitalar, por exemplo, é um possível causador de doenças aos seus 

profissionais: os riscos biológicos são os mais prevalentes, seguidos de fatores ergonômicos. 

(Haag; Lopes; Schuck, 2001).  

Os riscos ergonômicos são aqueles que se referem aos fatores necessários ao 

ajustamento ideal entre o homem e seu trabalho, e 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 trabalhador. Os distúrbios musculoesqueléticos 

são decorrentes de atividade laboral onde os profissionais estão expostos aos riscos 

ergonômicos e riscos biomecânicos (Rossete, 2014). 

Nesse sentido, a ergonomia trabalha com a prevenção, a fim de minimizar os riscos nas 

atividades laborais e visa conhecer e compreender a forma como o trabalho humano se 

desenvolve. Envolve a interação entre o ser humano, a tecnologia e a organização com o 

objetivo de otimizar a saúde, o bem-estar e o desempenho, informando sempre o profissional a 

respeito de sua carga de trabalho de acordo com a atividade em particular de cada trabalhador. 

(Andreas; Johanssons, 2018; Iida; Buarque, 2016). 

A ergonomia deve ser utilizada como estratégia de prevenção ao desenvolvimento de 

enfermidades, com intuito de assegurar a saúde e segurança do trabalhador dentro do ambiente 

laboral, respeitando as limitações fisiológicas e cognitivas de cada trabalhador, a fim de evitar 

situações de estresse, fadiga, riscos de acidentes e doenças ocupacionais. Portanto, um ambiente 

de trabalho ergonômico bem planejado não só implica benefícios para a saúde do indivíduo, 

mas também leva ao aumento da qualidade e ganhos de produtividade para a empresa e para a 

sociedade (Andreas; Johanssons, 2018; Iida, Buarque, 2016). 
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Os profissionais da saúde é um grupo de profissionais que merece um olhar mais atento. 

Desenvolvem diversos tipos de atividades, seja dentro do ambiente hospitalar, ou prestando 

assistência a pacientes em seus lares. Muitos estão inseridos no Programa Melhor em Casa que 

é voltado para a Atenção Domiciliar (AD), assistência multiprofissional gratuita em domicílio, 

composta por uma equipe multiprofissional, entre eles os profissionais de enfermagem, que tem 

como principal objetivo, realizar atendimentos domiciliares a pacientes desospitalizados, de 

todas as idades e que necessitam de tratamentos a longo prazo e em diversos graus de 

complexidade (Brasil, 2016a). 

Valendo ressaltar, a característica do trabalho em saúde das equipes de Atenção 

Domiciliar é diferente do ambiente hospitalar, o trabalho desempenhado pela equipe de 

enfermagem é mais abrangente, engloba garantir uma assistência segura ao paciente por meio 

de estratégias assistenciais, além de desenvolver o papel de facilitador na comunicação e criar 

vínculos nas relações interpessoais (usuário, família e equipe multiprofissional). Compete ainda 

ao enfermeiro inserido no Programa Melhor em Casa capacitar o cuidador/família para 

proporcionar uma atenção profissional qualificada e possibilitar a continuidade da assistência 

ao usuário (Andrade et al., 2013). 

O cuidado ao usuário exige diferentes graus de complexidade, desde uma aferição de 

sinais vitais até a troca de um curativo. Diante das especificidades de trabalho da equipe de 

enfermagem nesse ambiente, os profissionais enfrentam demandas físicas, ambientais e sociais. 

Um estudo realizado por Cordeiro, 2018, apontou que os procedimentos realizados no ambiente 

domiciliar são semelhantes ao ambiente hospitalar, porém com uma estrutura física e 

organizacional bastante diferente o que pode levar a exposição desses profissionais a diversos 

tipos de riscos, dentre eles o risco ergonômico físico (Cordeiro, 2018). 

Durante o acompanhamento com a equipe de enfermagem para prestação de cuidados 

aos pacientes deste estudo foi observado situações de risco onde o profissional teve que segurar 

a perna do paciente e se manteve agachado durante todo o procedimento, podendo levar ao risco 

ergonômico físico, bem como ao estresse laboral. 

Por esse motivo, em se tratando de profissionais que utilizam sua biomecânica corporal 

rotineiramente para a prestação do cuidado, é imperiosa a necessidade de implantar medidas 

prevencionistas como forma de garantir a segurança e saúde desses profissionais. O artigo 225, 

da Constituição Federal de 1988, destaca a preocupação com a proteção do meio ambiente de 

trabalho, como sendo um direito assegurado e um dever do Estado e da coletividade em 

preservá-lo, com vista à promoção eficaz da dignidade da pessoa humana (Brasil, 2023b).  
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E é justamente esse o ponto nevrálgico da nossa pesquisa utilizarmos da ergonomia, 

como estratégia de prevenção e promoção da saúde dos profissionais de Enfermagem do 

Programa Melhor em Casa. 
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CAPÍTULO 3 

ANÁLISE DOS RISCOS ERGONÔMICOS DO AMBIENTE DE TRABALHO 

 

Este capítulo compreenderá a demonstração do perfil sociodemográficos dos 

profissionais de Enfermagem do Programa Melhor em Casa do estudo e análise e apresentação 

dos principais resultados das ferramentas utilizadas para obtenção dos dados que foram o 

Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) – ANEXO B e a Análise Postural 

de Medição do Nível de Risco utilizando o Método REBA – ANEXO C. 

 

3.1. A Equipe de Enfermagem do Programa Melhor em Casa: conhecendo seu perfil, suas 

condições de trabalho e saúde 

Este estudo foi realizado no Programa Melhor em Casa da cidade de Uberlândia-MG, 

sendo que do total de 26 (vinte e seis) profissionais de enfermagem da instituição participante, 

03 (três) profissionais não participaram, pois declinaram do convite, sendo a amostra 

estabelecida por 23 (vinte e três) profissionais, entre enfermeiros(as) e técnicos(as) de 

enfermagem. O primeiro instrumento de coleta de dados foi o questionário sobre aspectos 

sociodemográficos, condições de trabalho e saúde dos profissionais de enfermagem envolvidos 

no estudo e seus dados serão apresentados na Tabela 1. 

A Tabela 1 demonstra que o grupo é relativamente jovem, com média de idade em 39,6 

anos, com idades variando entre 27 e 63 anos. O grupo participante é predominantemente 

composto por profissionais do sexo feminino (70%), solteiros(as) e casados(as) foram maioria 

e apresentaram valores semelhantes. Os(as) técnicos(as) de enfermagem foram maioria (52%) 

e o turno de trabalho contendo mais profissionais foi o período da manhã (52%).  

No Brasil o quantitativo de profissionais de enfermagem segundo o Conselho Federal 

de Enfermagem (COFEN), que congregam entre enfermeiros, auxiliares e técnicos, somam 

mais de 2.540.715 mil trabalhadores, constituindo 50% de profissionais que atua no setor saúde. 

A enfermagem, por tradição e cultura, ainda mantém em sua grande maioria a participação de 

mão de obra feminina, onde mulheres correspondem a 85% da categoria (COFEN, 2021). 
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Tabela 1 – Uberlândia/MG: dados sociodemográficos dos profissionais de Enfermagem do 
Programa Melhor em Casa da cidade, no período de janeiro e fevereiro, 2023 

ITENS N % 
Idade   
20 – 30 anos 5 22 
30 - 40 anos 9 39 
50 - 65 anos  9 39 
Sexo   
Masculino 7 30 
Feminino 16 70 
Estado Civil   
Divorciado 2 9 
Casado 9 39 
União Estável 3 13 
Solteiro 9 39 
Categoria Profissional   
Enfermeiro 11 48 
Técnico Enfermagem 12 52 
Turno Trabalho   
Manhã 12 52 
Tarde 11 48 

Fonte: Silva; Moura, 2024. 

 

A média de idade apontada neste estudo vai de encontro aos dados apresentados na 

Pesquisa Nacional de Enfermagem realizado em conjunto pelos órgãos COFEN/FIOCRUZ, 

onde foi apresentado uma força de trabalho de enfermagem relativamente jovem onde a faixa 

etária era de >= a 26 anos até 40 anos de idade totalizando uma porcentagem de 54,1% 

(COFEN, 2016). 

O perfil da enfermagem brasileira mantém predominância de profissionais do sexo 

feminino e adultos-jovens, um estudo realizado com 52 profissionais de enfermagem nas 

unidades de saúde da Rede de Atenção Básica à Saúde da Cidade de Bayeux-PB, região 

metropolitana de João Pessoa-PB, apontou que a população estudada era formada 100% do 

sexo feminino, demonstrando que a feminilização ainda é predominante entre os profissionais 

de enfermagem. Em relação à idade destas profissionais, 42% (22) encontrava-se na faixa etária 

entre 31 e 40 anos de idade; 30,8% (16) possuíam de 18 a 30 anos e 26,9% (14) possuíam pelo 

menos 41 anos de idade (Ramos et al., 2019). 
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Os dados da Tabela 2 demonstra que a carga horária de trabalho médio, em horas, foi 

de 55,8 horas semanais, com turnos de 06 a 180 horas. A média de tempo de serviço foi de 7,5 

anos, sendo 17 anos o tempo maior de atuação profissional entre os participantes da pesquisa. 

E, por fim, o tempo de afastamento, em semanas, por motivos de saúde foi respondido somente 

por 13 participantes, com tempo médio de 7,1 semanas, com o mínimo de 13 e o máximo de 30 

semanas. 

Tabela 2 – Uberlândia/MG: distribuição das variáveis relacionadas ao exercício profissional 
dos trabalhadores de Enfermagem do Programa Melhor em Casa da cidade, no período de 
janeiro e fevereiro, 2023 

ITENS N Média (dp) Mínimo Máximo 
Carga Horária Trabalhada 
(horas) 

21 36,4 (10,5) 06 44 

Tempo de Exercício 
Profissional (anos) 

22 7,5 (4,3) 02 17 

Tempo de Afastamento 
(semanas) 

13 7,1 (7,7) 13 30 

Fonte: Silva; Moura, 2024. 

 

A carga horária da enfermagem é uma luta da classe que vem de muito tempo, a jornada 

de 30 horas é uma demanda histórica da Enfermagem. O Projeto de Lei 206/23 que determina 

a jornada de trabalho dos enfermeiros, dos técnicos e auxiliares de Enfermagem e das parteiras 

em não ultrapassar as seis horas diárias e 30 horas semanais tramitou por mais de três 

legislaturas completas sem ter sido aprovado pela Câmara dos Deputados (COFEN, 2023b). 

Os participantes dessa pesquisa apontaram uma carga horaria média de 55,8 

horas/semanais. Jornadas de trabalho excessivas, com carga horaria superior a 30 

horas/semanais trazem graves consequências a saúde dos trabalhadores e reflete 

consequentemente na assistência. A sobrecarga laboral repercute na saúde dos trabalhadores 

ocasionando: os afastamentos, os acidentes e as doenças ocupacionais, além das desordens 

psicológicas e a insatisfação laboral (Felli, 2012). 

Partindo do ponto de vista dos profissionais de saúde que atuam dentro do atendimento 

domiciliar realizado pela rede pública no Brasil, um estudo apontou a participação do 

enfermeiro como o profissional que mais realiza visitas domiciliares/horas para os usuários. 

Segundo Savassi et.al., 2016, médicos dedicam até sete dias e enfermeiras até oito dias do mês 

para visitas. A média de visitas domiciliares (VD) para enfermeiros é de 5,76 VD/semana e 

médicos 3,74 VD/semana. O profissional enfermeiro oferta um serviço que reflete a 
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integralidade do cuidado aos pacientes, superando o tempo dos médicos que disponibilizam 

menos de 10% do tempo a visita domiciliar, em contrapartida a ofertada pelos enfermeiros 

contabilizando mais de 11,86% da carga horária semanal (Savassi et al., 2016). 

Em um estudo realizado em um hospital universitário federal (HUF) de pequeno porte, 

localizado em um município do estado de São Paulo, Brasil, em um universo de 130 

trabalhadores, entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, apontou a formação profissional 

médio dos trabalhadores em torno de 10 anos, sendo que havia profissionais formados há menos 

de um ano e outros com 23 anos de formação, o que não difere muito dos dados encontrados 

nesta pesquisa (Silveira; Silva; Mininel, 2021). 

Referente ao afastamento por motivos de doença do grupo estudado, 13 participantes 

sinalizaram que foi necessário esse tempo de afastamento. Em um universo de 23 participantes 

da pesquisa, é expressivo esse número representando 56,5% da amostra. Silveira, Silva, Mininel 

(2021) apontaram em seus estudo que em relação aos trabalhadores de enfermagem que 

apresentaram afastamento devido a doenças (11,9%), 57,1% foram devido às doenças 

osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), seguida por doenças psíquicas (depressão e 

estresse) com 42,9%.  

O próprio ambiente de trabalho dos profissionais de enfermagem se torna desgastante 

devido a fatores como longas jornadas e fatores condicionantes que são os riscos ocupacionais: 

físico, biológico, químico, ergonômico e psicossocial, que podem causar doenças ocupacionais 

e/ou acidentes de trabalho, ocasionando dessa foram o afastamento do ambiente de trabalho 

(Santos et al., 2017).  

Concernente a afastamentos do serviço por motivos de saúde, 61% informaram que 

tiveram afastados, e destes, 57,5% afastaram por motivos de doenças osteomusculares e tecido 

conjuntivo, seguidos por 35,8% com afastamentos por transtornos mentais e de comportamento 

(Tabela 3). 

Os motivos de afastamentos dos trabalhadores da área da saúde e principalmente dos 

profissionais de enfermagem tem sido tema recorrente, isso acontece principalmente pelas 

condições expostas no ambiente de trabalho, como as altas cargas de trabalho, exposição a 

fatores biológicos, físicos e psíquicos que afeta sobremaneira a saúde desses profissionais com 

consequente diminuição da capacidade de trabalho e absenteísmo. Mundialmente os transtornos 

mentais afetam em torno de 700 milhões de pessoas, correspondendo a 13% de todas as 



42 
 

enfermidades. A depressão no Brasil tem um alcance de 10% de toda a população, sendo um 

número expressivo, atingindo cerca de 20 milhões de brasileiros (Oliveira et al., 2019). 

Tabela 3 – Uberlândia/MG: distribuição das variáveis relacionadas ao afastamento 
e motivo de afastamento dos trabalhadores de Enfermagem do Programa Melhor 
em Casa da cidade, no período de janeiro e fevereiro, 2024 
ITENS N % 

Esteve Afastado   
Sim 14 61% 
Não 9 39% 
Motivos Afastamento   
Transtornos Mentais 5 35,8% 
Doença Respiratória 1 7,1% 
Doença Osteomuscular 8 57,1% 

Fonte: Silva; Moura, 2024. 

 

Em um estudo realizado no Setor de Saúde Ocupacional e Segurança do Trabalho 

(SOST) de um Hospital Universitário, localizado em Teresina, Piauí, com 116 trabalhadores de 

enfermagem apontou que a faixa etária entre 31 a 40 anos apresentou a maior frequência de 

afastamentos 64 (57,7%). Quanto ao tempo de serviço, predominou aquele maior que 2 a 4 anos 

104 (92,9%), com média de 3,5 anos. Os episódios depressivos foram os responsáveis pela 

maior parte dos afastamentos desses profissionais de enfermagem (24,1% dos casos).  

A vulnerabilidade a que estão expostos esses profissionais desencadeia sérios fatores de 

risco que levam ao adoecimento por transtornos mentais e comportamentais, e isso se complica 

ainda mais naqueles que atuam em setores em setores que exigem maior atenção e que 

apresentam uma dinâmica diferenciada de trabalho (Oliveira et al., 2019). 

O absenteísmo entre os profissionais de saúde apresenta altos índices em todo Brasil, e 

é de conhecimento que o ambiente de trabalho contribui para que isso ocorra. A sobrecarga que 

estes profissionais são submetidos está entre os principais fatores de afastamento. Em um estudo 

realizado em um hospital universitário (HU) no município de Aracaju/SE, onde foram incluídos 

todos os afastamentos por problemas de saúde, válidos entre janeiro e dezembro de 2019, dos 

1.169 servidores ativos do hospital, apontou que a classe de maior prevalência em números de 

atestados fora dos profissionais de enfermagem, sendo técnicos de enfermagem (50,2%), 

seguidos por enfermeiros (23,5%) (Inocêncio; Silva; 2021). 
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Segundo os mesmos autores, as principais causas observadas foram: doenças do 

aparelho respiratório (17,7%), doenças infecciosas e parasitárias (14,8%) e doenças do sistema 

osteomuscular e do tecido conjuntivo (12,2%). O impacto das doenças do sistema respiratório 

pode estar ligado as epidemias de gripe. Por outro lado, ao se avaliar os problemas 

osteomusculares e do tecido conjuntivo, estes repercutiram em mais dias de trabalho perdido, 

fica evidente a necessidade de elaboração de estratégias de promoção da saúde e prevenção dos 

agravos decorrentes do trabalho dos profissionais da saúde (Inocêncio; Silva; 2021). 

 

3.2. Distúrbios Musculoesqueléticos Relacionados ao Trabalho dos Profissionais de 
Enfermagem 

Nesta etapa do estudo foi aplicado o Questionário Nórdico de Sintomas 

Osteomusculares (QNSO), que foi desenvolvido para padronizar a mensuração das queixas 

osteomusculares e permitir identificar a prevalência de queixas de dor osteomuscular. Este 

instrumento é autoaplicável, composto por uma figura do corpo humano (vista posterior) 

dividido em nove regiões anatômicas. Contém 36 questões múltiplas e binárias quanto à 

ocorrência de sintomas osteomusculares nas diversas regiões anatômicas nos últimos 12 meses 

e os sete dias antecedentes à entrevista (Pinheiro; Troccoli; Caravalho, 2002). 

Na análise do QNSO as principais regiões do corpo que apresentaram problemas como 

dor, formigamento e dormência nos últimos 12 meses foram a parte superior e inferior das 

costas, respectivamente, que corresponde a 43.3% dos participantes, seguida da região do 

pescoço (34.7%), como pode ser visto no Gráfico 1. 

Em um estudo realizado com 31 trabalhadores de enfermagem de uma clínica médica, 

com 28 leitos, de um hospital universitário no estado de Minas Gerais que responderam ao 

Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares, houve predomínio dos sintomas 

osteomusculares na região inferior das costas (58,1%), superior das costas e ombros (54,8%), 

seguidas pelas regiões pescoço, punhos/mãos e joelhos (45,2%) (Silva et al., 2020a). No 

Programa Melhor em Casa os colaboradores do estudo apresentaram maior prevalência de 

queixas nas costas, parte superior e inferior, seguido da região do pescoço. 
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Gráfico 1 – Uberlândia/MG: prevalência de dores dos Profissionais de Enfermagem do 
Programa Melhor em Casa da cidade nos últimos 12 meses, janeiro e fevereiro, 2023 

 
Fonte: Silva; Moura, 2024. 

 

Outro estudo que teve por objetivo analisar a relação entre ambiente organizacional com 

os problemas osteomusculares em profissionais de enfermagem em um hospital escola 

realizado com 119 participantes, demonstrou a dor na região lombar, o pescoço e os ombros 

como as áreas mais acometidas correspondendo a 60,5%, 54,6% e 46,2%, respectivamente 

(Cunha et al., 2019). 

As lesões musculoesqueléticas e as dores que acometem enfermeiros resultam em 

diversas consequências, como diminuição do bem-estar, da qualidade de vida, e da satisfação 

com o trabalho. O ambiente laboral é fator causal para diversas doenças, pois pode haver 

sobrecarga física ocasionada por caminhadas intermitentes, suporte de cargas mecânicas, como 

manipulação de paciente, longos períodos em posição ortostática, bem como, ambientes não 

adequados ergonomicamente às exigências do exercício profissional (Galindo et al., 2017). 

A prevalência de dores osteomusculares no estudo apontou que nos últimos sete dias de 

acordo com o QNSO houve relato de algum tipo de dor nos participantes, sendo a incidência 

maior a dor no pescoço e parte superior das costas (13,04%), seguido de dor nos ombros, parte 

inferior das costas e tornozelos/pés (8,69%) respectivamente. Dores acometidas em cotovelos, 

punhos/mãos, quadril/coxas e joelhos representaram 4,34% nos profissionais de enfermagem 

(vide Gráfico 2). 
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Gráfico 2 – Uberlândia/MG: prevalência de dores dos Profissionais de Enfermagem do 
Programa Melhor em Casa da cidade nos últimos 7 dias, janeiro e fevereiro, 2023 

 
Fonte: Silva; Moura, 2024. 

 

No estudo de Silva e colaboradores (2020a), nos últimos sete dias, essa análise de sete 

dias compreende a parte específica do QNSO, que tem foco na região lombar, pescoço e ombro, 

e faz uma avaliação mais profunda analisando a gravidade dos sintomas, foram: inferior das 

costas (29,0%), superior das costas (25,8%) e ombros e tornozelos/pés (19,4%). Demonstrando 

um percentual de 17 (54,8%) participantes nos últimos sete dias que relataram o problema 

(Silva et.al., 2020a). Já o estudo de Schultz e colaboradores (2021), realizado com 15 

profissionais de enfermagem que atuam na unidade de nefrologia de um hospital geral, 

filantrópico, situado na região noroeste do Rio Grande do Sul apontou que o maior percentual 

de dor nos últimos sete dias foi nos ombros (26,7%) e região lombar (26,7%), seguidas da região 

dorsal (20,0%) (Schultz et al., 2021). 

Existe um elevado nível de preocupação em relação as dores osteomusculares 

ocasionadas no ambiente de trabalho, e é de conhecimento que o trabalho de enfermagem sofre 

com os efeitos ergonômicos laborais, pois está inserido em diversos locais de atuação e grau de 

complexidade, onde exerce atividade de maneira continua e movimentos repetitivos, exigindo 

atenção constante, esforço físico, posturas inadequadas, jornadas extensas de trabalho e turnos 

noturnos de trabalho (Ribeiro; Serranheira; Loureiro, 2017). 

Apesar dos sintomas osteomusculares nas costas e pescoços acometer uma grande 

parcela dos trabalhadores do estudo, não houve impedimento significativo da não realização de 

suas atividades por parte dos entrevistados. Apresentaram apenas impedimento de atividade as 
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dores ocasionadas em ombro e cotovelo (4,34%) e parte inferior das costas (13,04%), como 

pode ser visto no Gráfico 3. 

Gráfico 3 – Uberlândia/MG: prevalência de dores dos participantes da pesquisa inseridos no 
Programa Melhor em Casa nos últimos 12 meses, com impedimento de realizar atividades, 
janeiro e fevereiro, 2023 

 
Fonte: Silva; Moura, 2024. 

 

Diante desse resultado, observa-se que apesar de uma grande parcela dos trabalhadores 

relatarem dor, principalmente na parte superior e inferior das costas, esses trabalhadores têm 

permanecido no ambiente de trabalho prestando assistência, podendo ocasionar repercussões 

negativas na qualidade da assistência que refletirão no paciente. 

Muito se tem discutido nos últimos tempos sobre o presenteísmo no ambiente de 

trabalho da enfermagem, onde o trabalho é constante, ininterrupto e distribuído entre toda a 

equipe, podendo ocasionar para as instituições à perda de produtividade, que pode ser 

justificada pelo baixo rendimento desse trabalhador, em virtude de seus eventuais problemas 

físicos e/ou emocionais (Silva et al., 2019a). 

Embora os números baixos apresentados no estudo no que tange ao impedimento do 

exercício profissional decorrente de dores osteomusculares, este não é um resultado menos 

importante, devendo o gestor estar atento para compreensão dos nexos causais desses agravos, 

no intuito de implementação de ações preventivas e de segurança para qualidade de vida dos 

trabalhadores. 

De acordo com o estudo referente a consulta com algum profissional da saúde nos 

últimos 12 meses, os participantes informaram que estas ocorreram devido aos sintomas 
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musculoesqueléticos com maior prevalência na parte inferior das costas (21,73%); pescoço 

(17,36%); parte superior das costas e tornozelos/pés (13,02%) e cotovelos, punhos/mãos e 

joelhos (4,34%), como demonstra o Gráfico 4. 

Gráfico 4 – Uberlândia/MG: prevalência de consultas com profissional da saúde por 
causa de dores dos participantes inseridos no Programa Melhor em Casa nos últimos 
12 meses, janeiro e fevereiro, 2023 

 
Fonte: Silva; Moura, 2024. 

 

Os profissionais de enfermagem muitas vezes se esquecem de cuidar de si mesmos e o 

adoecimento tem ocorrido devido as condições e pelos ambientes desfavoráveis para 

desenvolver as suas atribuições, e muitos profissionais continuam no desempenho de suas 

atividades laborais e convivem com o desconforto físico por longos períodos, por estarem 

preocupados em satisfazer as funções instituídas para o cargo que ocupam. Ao prestarem 

assistência ao paciente, estão expostos a diversos riscos relacionados com o trabalho, que 

podem ser causados por fatores químicos, físicos, mecânicos, biológicos, ergonômicos e 

psicossociais (Cargnin et al., 2019). 

Segundo Silva e colaboradores (2020) os profissionais de enfermagem com dor 

musculoesquelética são mais propensos a desenvolver sintomas de estresse, com isso a 

prestação do cuidado fica comprometida frente à presença desse problema de saúde, levando à 

redução na segurança e na qualidade do atendimento ao paciente (Silva et al., 2020b). 

Em um estudo onde os trabalhadores levantaram propostas para reduzir a ocorrência dos 

distúrbios osteomusculares no ambiente de trabalho, estes identificaram a importância da 

educação permanente, com vistas a formação sobre segurança e bem-estar do trabalhador, além 
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de treinamentos sobre princípios da ergonomia na assistência ao paciente no banho no leito, na 

mudança de decúbito e no levantamento de peso (Silva et al., 2020b). 

Assim, diante do estudo realizado, este demonstra que os profissionais de enfermagem 

do Programa Melhor em Casa estão sujeitos aos riscos ocupacionais inerentes a profissão, 

mesmo que o ambiente não seja o hospitalar. Diante deste contexto, muitas vezes o trabalho 

deixa de significar satisfação, sustento material e passa a ser preocupante, levando ao risco de 

adoecimento.  

A prestação do cuidado domiciliar é satisfatório para o paciente, pois o ambiente extra 

hospitalar proporciona menos estresse e maior convívio familiar, mas nem tanto para o 

profissional que a exerce, pois este não recebe nenhuma fiscalização relacionado a sua maneira 

de trabalhar, podendo trabalhar em posições inadequadas, com mobiliário e ambiente 

impróprios para a realização de tarefas o que leva a queixas de dores osteomusculares e 

consequentemente ao absenteísmo, visto que geralmente trabalha sozinho. 

 

3.3. Análise Postural de Medição do Nível de Risco utilizando o Método REBA (Rapid 

Entire Body Assessment)  

O método REBA (Rapid Entire Body Assessment), desenvolvido por Sue Hignett e 

McAtamney Lynn, constitui-se em um método utilizado que avalia posturas de trabalho e as 

desordens corporais relacionadas ao trabalho, levando em conta a carga física, os movimentos 

posturais que se dão com muita frequência em tarefas em que se manipulam pessoas ou 

qualquer carga animada. 

Com vista à concretização dos objetivos definidos pelo estudo, o Método REBA foi 

associado às atividades de enfermagem desenvolvidas no domicílio dos pacientes para analisar 

os riscos relacionados às diferentes posturas durante a prática laboral. Para a análise postural 

utilizando o método REBA foi estabelecida a atividade “Tratamento/curativo de feridas”, uma 

vez que é a ação que apresenta maior complexidade e dificuldade para ser realizada. 

Foi utilizado para análise do Método REBA o software Ergolândia 8.0. Abaixo o 

fluxograma (Figura 3) para realização da investigação que se baseia a presente pesquisa. 
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Figura 3 – Uberlândia/MG: fluxograma das etapas do investigação da pesquisa em campo, 
2024 

 
Fonte: Silva; Moura, 2024. 

 

O método REBA é realizado através da observação e pontuação sistemática dos ciclos 

de trabalho das posturas de tronco, pescoço, pernas, carga, braços, antebraços e punhos em 

tabelas específicas para cada grupo A e B. Grupo A - tronco, pescoço e pernas (Figura 4); 

Grupo B - membros superiores (braço, antebraço e pulso), compõe 60 combinações posturais. 

No grupo B (Figura 5), a pontuação será calculada para cada lado (direita e esquerda) dos 

segmentos do corpo, tendo 36 combinações posturais (Hignett; Mcatamney, 2000).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1
• Visita ao posto de trabalho

2
• Observação durante o procedimento 

3
• Registro por meio de fotografia

4
• Análise dos dados coletado através do Software Ergolândia 

8.0

5
• Resultados obtidos através da ferramente empregada



50 
 

 

Figura 4 – Método REBA - Pontuação do grupo A 

 
Fonte: adaptado de Hignett; Mcatamney, 2000. 

 

Figura 5 – Método REBA - Pontuação do grupo B 

 
Fonte: adaptado de Hignett; Mcatamney, 2000. 
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A somatória das pontuações do grupo A e B têm como objetivo encontrar a pontuação 

C, para fornecer a pontuação REBA final (Figura 6). 

 

Figura 6 – Método REBA - Pontuação do grupo C 

 
Fonte: adaptado de Hignett; Mcatamney, 2000. 

 

O escore final do REBA determina o tipo de risco, dividido em 5 níveis (Tabela 4), onde 

as pontuações mais elevadas indicam um risco maior que apontam qual o nível de ação que 

deverá ser tomado para evitar ou minimizar o risco da postura avaliada. 

Tabela 4 - Classificação dos níveis de ação segundo a ferramenta REBA, 2000 

Nível de Ação Score REBA Nível de Risco Ação 
0 1 Negligenciável Desnecessária 
1 2 - 3 Baixo Pode ser Necessária 
2 4 - 7 Médio Necessária 
3 8 - 10 Alto Necessária em Breve 
4 11 - 15 Muito Alto Necessária Agora 

Fonte: adaptado de Hignett; Mcatamney, 2000. 

A realização da atividade tratamento/curativo de feridas requer do profissional do 

Programa Melhor em Casa a manipulação manual de cargas pesada, o trabalho em posturas 

prolongadas e inadequadas, espaço físico impróprio à realização dos procedimentos durante a 

manipulação junto ao paciente, bem como, a falta de equipamento mecânico que permita 

minimizar os esforços. A análise do método REBA evidenciou que requer para os profissionais 
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de enfermagem uma intervenção com urgência devido ao alto grau de riscos ergonômicos a que 

estão submetidos.  

O acompanhamento durante o processo de trabalho dos profissionais de enfermagem do 

Programa Melhor em Casa proporcionou um olhar mais atento para as atividades 

desenvolvidas, com a aplicação da análise do método REBA foi observado os diversos  riscos 

do trabalhador à exposição de posturas e atividades musculares inadequadas.  

Segue abaixo Tabela 5, a avaliação durante o procedimento tratamento/curativo de 

feridas dos profissionais atuantes na pesquisa, onde foi possível identificar através do método 

de REBA risco muito alto e ação necessária imediata para minimizar danos a saúde do 

trabalhador. 

Tabela 5 – Uberlândia/MG: análise tratamento/curativo de feridas, Paciente 1, 2023 

Pescoço: > 20 graus; Pescoço rotacionado ou inclinado para o lado 

Tronco > 60 graus; Tronco rotacionado ou inclinado para o lado 

Pernas Suporte nas duas pernas, andando ou sentado; Flexão dos joelhos 
maior que 60 graus 

Carga > 5 Kg 

Punho Até 15 graus; Desvio da linha neutra ou rotação 

Braço Entre 45 e 90 graus; Abdução 

Antebraço 0 a 60 graus ou maior que 100 graus 

Pega Razoável 

Atividade Mudanças posturais grandes ou postura instável 

Resultado 12 

Análise do 
Resultado 

Risco muito alto. É necessária uma intervenção imediatamente. 

Fonte: Silva; Moura, 2024. 

 

No Paciente 1, o profissional se encontra em uma situação onde o mobiliário é 

inadequado, apresentando uma altura muito baixa para o procedimento, trabalha sozinho 

exercendo uma força grande para mudança de decúbito do paciente, mantendo lateralizado para 

limpeza/curativo da ferida. Demanda mudanças posturais grandes ou posturas instáveis, suporte 

nas duas pernas, e flexão dos joelhos maior que 60 graus por um tempo bastante prolongado.  

Observou-se durante o estudo o espaço físico inadequado, camas que não possuiam 

altura ajustável, e ambientes que não ofertavam condições adequadas para o profissional 

desenvolver seu trabalho de maneira satisfatória, segundo a NR 17, onde esta regulamenta que 
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o conjunto do mobiliário onde os trabalhadores exercem seu campo de atuação deve ser 

adaptável às características antropométricas dos trabalhadores envolvidos, ou seja, os móveis 

devem apresentar regulagens nos seus elementos de composição para que esteja apto a todos os 

que necessitarem no desenvolvimento do seu trabalho (Brasil, 2021c). 

Há que se atentar para o ambiente laboral do profissional envolvido no processo de 

trabalho, considerar que as dimensões dos espaços e de circulação, inerentes à execução da 

tarefa, estejam de acordo para que o trabalhador não venha a comprometer sua saúde física com 

a sobrecarga muscular estática ou dinâmica do tronco, do pescoço, da cabeça, dos membros 

superiores e dos membros inferiores, e que os segmentos corporais encontrem-se livremente, 

de maneira a facilitar o trabalho, reduzir o esforço do trabalhador e não exigir a adoção de 

posturas extremas ou nocivas (Brasil, 2021c). 

Tabela 6 – Uberlândia/MG: análise tratamento/curativo de feridas, Paciente 2, 2023 

Pescoço: > 20 graus; Pescoço rotacionado ou inclinado para o lado 

Tronco > 60 graus; Tronco rotacionado ou inclinado para o lado 

Pernas Suporte nas duas pernas, andando ou sentado; Flexão dos joelhos 
maior que 60 graus 

Carga > 5 Kg 

Punho Até 15 graus; Desvio da linha neutra ou rotação 

Braço Entre 45 e 90 graus; Abdução 

Antebraço 0 a 60 graus ou maior que 100 graus 

Pega Razoável 

Atividade Mudanças posturais grandes ou postura instável 

Resultado 12 

Análise do 
Resultado 

Risco muito alto. É necessária uma intervenção imediatamente. 
 

Fonte: Silva; Moura, 2024. 

 

O contexto dessa análise (Tabela 6) não se diferencia da anterior, onde o profissional de 

Enfermagem executa suas tarefas com o Paciente 1, observa-se que o trabalhador opera carga 

superior a cinco quilos durante a manipulação do paciente, mantém mudanças posturais grandes 

ou posturas instáveis. Apresenta uma grande curvatura no tronco, mantendo inclinado em um 

angulo maior que 60°, movimento de extensão de ombros, onde o risco se apresenta muito alto, 

necessitando de uma intervenção imediata.  
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O estudo aponta que houve necessidade desses profissionais de enfermagem do 

Programa Melhor em Casa nos últimos 12 meses recorrerem a ajuda de algum profissional da 

saúde (médico, fisioterapeuta) para sanar doenças de ordem musculoesqueléticas, com maior 

prevalência na parte inferior das costas com um percentual de 21,73%.  

A enfermagem em si é uma profissão que demanda atividades manuais que exigem força 

e destreza física, incapacitando muitos dos seus colaboradores, levando a distúrbios 

osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) e lesões por esforços repetitivos (LER), 

acomete principalmente as regiões cervical, torácica e lombar (Silva et al., 2017). 

A movimentação e transporte do paciente é uma das funções mais penosas e perigosas 

da área da enfermagem e uma das maiores causas de adoecimento, associada principalmente a 

dor lombar. A manipulação, remoção e rolamento do paciente relacionado ao levantamento de 

peso requer abordagens ergonômicas, práticas essas que deveriam ser inseridas no cotidiano do 

profissional afim de prevenir doenças de ordem musculoesqueléticas. A adesão de medidas 

preventivas, o conhecimento das práticas desenvolvidas e os fatores que interferem na carga de 

trabalho da enfermagem, quando previamente compreendidas permite melhores condições no 

ambiente laboral (Oliveira; Pelissari; Matoski, 2015). 

A tabela 7 mais uma vez nos apresenta riscos muito altos sobre a análise do cuidado 

com o paciente, relacionado ao tratamento/curativo de feridas. O profissional observado durante 

o procedimento exerceu as mesmas mudanças posturais grandes ou instáveis, trabalha com os 

braços flexionados, e o tronco totalmente flexionado. 

A manipulação do paciente requer um grande desgaste, a profissional se encontra do 

lado esquerdo do paciente, onde conta com a ajuda de um familiar para manter a paciente 

lateralizada para o curativo da ferida em região sacral. Nota-se que a cama não possui 

regulagem de altura para se adequar a estatura da profissional, espaço inadequado e material no 

chão que poderia levar a um acidente. 

Verificou-se através do estudo que os trabalhadores procuram se adaptar ao ambiente 

de trabalho com os recursos disponíveis e com a rotina dos procedimentos, visto que os 

mobiliários e ambiente não se adequam as necessidades do profissional. O dano que essa 

situação ocasiona a longo prazo ou até mesmo de imediato, gera de fato prejuízo ao colaborador, 

visto que nos últimos sete dias a dor no pescoço e parte superior das costas (13,04%), seguido 

de dor nos ombros, parte inferior das costas e tornozelos/pés (8,69%) foram apontados por parte 

dos participantes da pesquisa. 
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Tabela 7 – Uberlândia/MG: análise tratamento/curativo de feridas Paciente 3, 2023 

Pescoço: > 20 graus; Pescoço rotacionado ou inclinado para o lado 

Tronco > 60 graus; Tronco rotacionado ou inclinado para o lado 

Pernas Suporte nas duas pernas, andando ou sentado; Flexão dos joelhos 
maior que 60 graus 

Carga > 5 Kg 

Punho Até 15 graus; Desvio da linha neutra ou rotação 

Braço Entre 45 e 90 graus; Abdução 

Antebraço 0 a 60 graus ou maior que 100 graus 

Pega Razoável 

Atividade Mudanças posturais grandes ou postura instável 

Resultado 12 

Análise do 
Resultado 

Risco muito alto. É necessária uma intervenção imediatamente. 
 

Fonte: Silva; Moura, 2024. 

 

O acompanhamento para observação e coleta de dados se deu em diferentes dias de 

acordo com a disponibilidade da equipe de enfermagem para demanda de prestação de 

cuidados, e um apontamento que foi observado em todos os registros foi a precariedade em 

ofertar aos profissionais de saúde melhores condições de trabalho, levando a Análise do 

Resultado REBA requerer sempre uma intervenção imediata devido a gravidade do risco ser 

muito alto.  

A Tabela 8 demonstra que as condições de risco são grande durante a prestação de 

cuidados, igualmente como as anteriores, onde o profissional de saúde está sujeito a grandes 

manobras na parte superior do tronco e curvaturas acentuadas da coluna.  

As condições sociodemográficas e de saúde dos usuários vinculados ao serviço de 

atendimento domiciliar é importante, pois permite esclarecer como a demanda da prestação de 

cuidados deva ser conduzida e definir o planejamento apropriado dos recursos humanos e 

materiais. Foi observado durante a coleta de dados a falta de materiais adequados para prestação 

da assistência de enfermagem, ambientes insalubres, espaços reduzidos, mobiliários deficientes 

e pacientes demasiadamente debilitados. 
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Tabela 8 – Uberlândia/MG: análise tratamento/curativo de feridas Paciente 4, 2023 

Pescoço: > 20 graus; Pescoço rotacionado ou inclinado para o lado 

Tronco > 60 graus; Tronco rotacionado ou inclinado para o lado 

Pernas Suporte nas duas pernas, andando ou sentado; Flexão dos joelhos 
maior que 60 graus 

Carga > 5 Kg 

Punho Até 15 graus; Desvio da linha neutra ou rotação 

Braço Entre 45 e 90 graus; Abdução 

Antebraço 0 a 60 graus ou maior que 100 graus 

Pega Razoável 

Atividade Mudanças posturais grandes ou postura instável 

Resultado 12 

Análise do 
Resultado 

Risco muito alto. É necessária uma intervenção imediatamente. 
 

Fonte: Silva; Moura, 2024. 

 

Em um estudo conduzido por Araújo e colaboradores, 2019, apontou que os pacientes 

atendidos pelo Programa Melhor em Casa pela equipe do Serviço de Atenção Domiciliar de um 

município da Região Sudoeste de Goiás, houve predominância de pessoas com mais de 64 anos, 

doenças crônicas, onde a principal causa de internação domiciliar foi por Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica- DPOC (33,33%), seguido de neoplasias (14,58%) e Traumatismo Crânio 

Encefálico – TCE com (10,41%) (Araújo et al., 2019). 

Já Silva e colaboradores (2019), em seu estudo realizado entre junho de 2017 e janeiro 

de 2018, com 131 pacientes cadastrados e atendidos pelo Serviço de Atenção Domiciliar - 

Melhor em Casa, demonstrou em seus estudo que 71% pacientes se encontravam restritos ao 

leito e 12,2% pacientes deambulavam sem dependência. Acerca da via de alimentação, 68,7% 

pacientes se alimentavam via oral 18,3% via gastrostomia. A maioria dos pacientes respirava 

em ar ambiente e apenas 7,6% utilizavam oxigênio. Dos 131 pacientes, 45,8% apresentavam 

lesão por pressão, sendo o local mais acometido a região sacral 32,8% (Silva et al., 2019b).  

A tabela 9 do estudo igualmente aponta os diversos riscos físicos que podem ser 

ocasionados durante a atividade laboral dos colaboradores do Programa Melhor em Casa.  
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Tabela 9 – Uberlândia/MG: análise tratamento/curativo de feridas Paciente 5, 2023 

Pescoço: > 20 graus; Pescoço rotacionado ou inclinado para o lado 

Tronco > 60 graus; Tronco rotacionado ou inclinado para o lado 

Pernas Suporte nas duas pernas, andando ou sentado; Flexão dos joelhos 
maior que 60 graus 

Carga > 5 Kg 

Punho Até 15 graus; Desvio da linha neutra ou rotação 

Braço Entre 45 e 90 graus; Abdução 

Antebraço 0 a 60 graus ou maior que 100 graus 

Pega Razoável 

Atividade Mudanças posturais grandes ou postura instável 

Resultado 12 

Análise do 
Resultado 

Risco muito alto. É necessária uma intervenção imediatamente. 
 

Fonte: Silva; Moura, 2024. 

 

A assistência domiciliar ainda que implantada como uma forma de desenvolver 

mudanças sociais e do sistema de saúde é capaz de contribuir de forma decisiva para o 

reordenamento interno da rede de serviços de saúde. É centrada no usuário, na família, no 

contexto domiciliar, no cuidador e na equipe multiprofissional (Brasil, 2020). Apesar da grande 

preocupação em ofertar um serviço de qualidade pela Atenção Domiciliar, é percebido que não 

se tem um olhar atento de como o serviço é executado, com que materiais e ambientes o 

trabalhador está submetido durante a atividade laboral. 

Percebe-se que através da Análise REBA do estudo as condições de trabalho precárias 

que o profissional de enfermagem está enfrentando devido a intensa rotina nos atendimentos e 

os recursos materiais inapropriados disponíveis para atendimento, levando o colaborador a 

riscos iminentes para o adoecimento de origem osteomusculares e mental. 

A análise da tabela 10 claramente confirma as mesmas condições enfrentadas pela 

equipe de enfermagem durante a prestação dos cuidados aos pacientes do Programa Melhor em 

Casa durante a realização do tratamento/curativo de feridos dos pacientes atendidos pelo 

programa.  
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Tabela 10 – Uberlândia/MG: análise tratamento/curativo de feridas Paciente 6, 2023 

Pescoço: > 20 graus; Pescoço rotacionado ou inclinado para o lado 

Tronco > 60 graus; Tronco rotacionado ou inclinado para o lado 

Pernas Suporte nas duas pernas, andando ou sentado; Flexão dos joelhos 
maior que 60 graus 

Carga > 5 Kg 

Punho Até 15 graus; Desvio da linha neutra ou rotação 

Braço Entre 45 e 90 graus; Abdução 

Antebraço 0 a 60 graus ou maior que 100 graus 

Pega Razoável 

Atividade Mudanças posturais grandes ou postura instável 

Resultado 12 

Análise do 
Resultado 

Risco muito alto. É necessária uma intervenção imediatamente. 
 

Fonte: Silva; Moura, 2024. 

 

É sabido que propostas de melhorias a partir da análise das ferramentas ergonômicas 

aplicadas seria de suma importância com o objetivo de diminuir os impactos ocasionados 

durante a prestação dos cuidados aos pacientes acamados.  

De acordo com a NR17 as condições de trabalho devem proporcionar ao trabalhador 

conforto, segurança, saúde e desempenho eficiente no trabalho, além disso o empregador deve 

realizar a avaliação ergonômica preliminar das situações de trabalho com objetivo de identificar 

os perigos e produzir informações para o planejamento das medidas de prevenção necessárias.  

Está disposto na NR17 sobre a organização do trabalho: 

Nas atividades que exijam sobrecarga muscular estática ou dinâmica do tronco, do 
pescoço, da cabeça, dos membros superiores e dos membros inferiores, devem ser 
adotadas medidas técnicas de engenharia, organizacionais e/ou administrativas, com 
o objetivo de eliminar ou reduzir essas sobrecargas, a partir da avaliação ergonômica 
preliminar ou da Análise Ergonômica do Trabalho (Brasil, 2021c, p.04). 

 

 De acordo com a NR-17, os princípios da ergonomia indicam que o ambiente de 

trabalho deve ser favorável ao trabalhador no desempenho de suas funções, onde deve 

prevalecer os requisitos básicos de conformidades, conforto e segurança. Ademais, Santos e 

colaboradores, 2021, reforça que os profissionais de Enfermagem se expõem a diversos riscos 

ergonômicos, como: esforço físico e levantamento de peso no manejo dos pacientes acamados, 

postura inadequada durante a realização de procedimentos, esforços repetitivos, entre outros 
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(Santos et al., 2021). É imprescindível que medidas sejam tomadas para minimizar os riscos 

ergonômicos e promover a saúde da equipe de Enfermagem. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo teve como objetivo conhecer os riscos ergonômicos físicos 

decorrentes do trabalho laboral com profissionais de Enfermagem que atuam no Programa 

Melhor em Casa da cidade de Uberlândia – MG. 

As ações para o desenvolvimento do estudo foram pautadas em três questionários que 

foram fundamentais para o levantamento de dados da pesquisa. O questionário sobre aspectos 

sociodemográficos, condições de trabalho e saúde dos profissionais de enfermagem auxiliou no 

conhecimento de como essa equipe é formada e qual o cenário social o participante está 

inserido. O Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), apontou a 

prevalência dos problemas de saúde associados ao sistema musculoesquelético, causados pelo 

trabalho nos profissionais de enfermagem. E o método REBA durante sua aplicação propiciou 

a percepção mais apurada do ambiente de trabalho a que estes profissionais estão expostos.  

Com a aplicação dos métodos de pesquisa do estudo foi possível identificar qual a 

realidade a que estão submetidos os profissionais de enfermagem que compõe o programa no 

que tange aos riscos ergonômicos físicos, panorama esse que demonstrou ser próximo da 

realidade a que muitos profissionais de enfermagem vivem no dia a dia dos seus trabalhos seja 

em um hospital ou em trabalhos extra-hospitalares como os dos profissionais do Programa 

Melhor em Casa. 

Este Programa visa proporcionar a desospitalização desnecessária e manter um cuidado 

mais próximo da rotina da família do paciente, todavia, o profissional que presta essa assistência 

encontra diversas dificuldades em ter que adaptar esses procedimentos no contexto domiciliar, 

se expondo dessa forma a danos físicos e emocionais. 

Os danos ergonômicos, decorrentes da rotina de trabalho fica evidente quando são 

apresentados as condições de trabalho a que estes profissionais são submetidos, há falta de 

mobiliários adequados, exigências físicas demasiada e posturas inadequadas na realização de 

procedimentos durante o trabalho laboral. Onde 61% desses profissionais relataram que tiveram 

afastados, 57,1 % afastaram por motivos de doenças osteomusculares e 35,8 % por transtornos 

mentais e de comportamento, é um número significantemente alto, pois mais da metade desses 

trabalhadores já tiveram que pedir afastamento por motivos decorrentes do seu trabalho. 

Os riscos ergonômicos do ambiente de trabalho não são evidenciados de forma a ser 

percebida por esses trabalhadores, seja porque a rotina, desatenção ou cotidiano a que estão 

habituados esteja sempre presente em função da necessidade de cumprir com as metas 
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estabelecidas e com os recursos materiais escassos, não percebam que há sim uma falta de 

estrutura para que se oferte os requisitos básicos de conformidades, conforto e segurança. 

O estudo permitiu identificar que os danos físicos relacionados a ergonomia está mais 

presente nas regiões superior e inferior das costas (43.3%) e região do pescoço (34.7%), onde 

através da Análise de Reba ficou evidenciado que os trabalhadores estão exercendo grandes 

mudanças posturais, elevação de carga superior a 5 quilos e mantendo pescoço e tronco 

rotacionado ou inclinado para o lado, em posturas que exigem muito do colaborador, 

consequentemente ocasionando sofrimento e desgastes físicos, levando a doenças de ordem 

musculoesqueléticas. Pode ser um fator relacionado a isso a inadequação do mobiliário 

sobrecarga de segmentos corporais, uso de força excessiva e as posturas corporais impróprias   

adotados pelos trabalhadores de enfermagem. 

Diante disso, mostra-se necessário que haja um olhar mais atento a esses trabalhadores 

com políticas mais específicas para sua proteção e segurança no ambiente de trabalho que 

exerce a enfermagem fora do ambiente hospitalar, adotando medidas que possam sanar e 

minimizar os riscos a que estão expostos. 

Como medidas para sanar esses problemas apontados na pesquisa é necessário que tenha 

um projeto que aborde a educação continuada do profissional, a ampliação do programa no 

sentido de subsidiar a doação de equipamentos como camas motorizadas, que viabilizassem a 

adaptação do equipamento aos profissionais de acordo com suas medidas antropométricas, 

dentre outras peculiaridades, com vistas, a assegurar uma postura de trabalho confortável, 

adequado à natureza da atividade, além de reduzir esforços físicos excessivos ou estáticos e 

disponibilizar ferramentas e equipamentos que obedeçam aos critérios ergonômicos.  

Todas essas garantias, seriam atendidas com a implementação de uma política pública, 

que já é, indubitavelmente louvável - PROGRAMA MELHOR EM CASA - por uma política 

pública que atendesse não só o paciente, mas garantiria ao trabalhador melhores condições de 

trabalho e assim alcançaria uma visibilidade ainda maior no aspecto político e social e que sem 

dúvida se enquadraria a um status de eficiência e efetividade no serviço público. 

É evidente que há necessidade de acompanhamento desse profissional quanto a sua 

saúde física e mental, a fim de proporcionar uma melhora de qualidade de vida no trabalho, 

almejando eliminar possíveis causas decorrentes do ambiente de trabalho, uma vez que a 

satisfação e valorização do profissional influi diretamente na entrega dessa prestação de 

serviços. 
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O trabalho está presente na vida do homem ao longo de toda história, é essencial para 

uma vida em sociedade, garantindo sua sobrevivência e sua satisfação pessoal. O trabalho 

dignifica o homem e o difere dos outros animais, mas é preciso zelar do meio ambiente do 

trabalho, prezar pela saúde e segurança dos trabalhadores e dispor de todos os esforços para 

proporcionar um ambiente saudável, livre de riscos e doenças. Através do conhecimento do que 

afeta a saúde física e mental dos trabalhadores estratégias de ações corretivas devem ser 

implantadas a fim de garantir um melhor ambiente laboral. 

O estudo possui como limitação a quantidade de profissionais que participaram, mas 

aponta a necessidade de mudanças sobre a compreensão dos riscos ergonômicos e a necessidade 

de maiores estudos sobre a temática e aprofundamento da percepção da equipe de enfermagem 

sobre a qualidade de vida laboral e autocuidado nas práticas profissionais. 
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ANEXO B 
Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares 

 

 
 

ANEXO C 
Tabela REBA 
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APÊNDICE  
 

 Questionário sobre os aspectos sociodemográficos e condições de Trabalho dos profissionais 

de Enfermagem. 

 

 

1.IDADE: _____         2.SEXO: (  ) M  (  ) F        

3. ESTADO CIVIL: (  ) viúvo  (  ) divorciado  (  ) casado  (  ) união estável  (  ) solteiro  

4. CATEGORIA PROFISSIONAL: (  ) Enfermeiro   (  ) Técnico de Enfermagem 

5. CARGA HORÁRIA TRABALHADA (semanalmente): _______ horas  

6. QUAL O TURNO DE TRABALHO: (  )Manhã   (   ) Tarde   (   )Noite 

7. TEMPO DE EXERCÍCIO PROFISSIONAL (em anos): _______ 

8. JÁ ESTEVE AFASTADO DO SERVIÇO POR COMPLICAÇÕES NA SAÚDE:                        

(  ) sim   (  ) não 

9. SE SIM, POR QUANTO TEMPO ESTEVE AFASTADO (em semanas): ______ 

10. QUAIS FORAM OS MOTIVOS DO AFASTAMENTO (responda de acordo com 

os últimos 12 meses): (  ) transtornos mentais e de comportamento   (  ) doença do  

aparelho respiratório (  ) doenças do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo  

(  ) doenças do aparelho cardiovascular (  ) doenças do sistema nervoso  (  ) doenças 

endócrinas, nutricionais e metabólicas(  ) outros: _______________.  (  ) inexistente 
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