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RESUMO 
Objetivo: identificar a presença de distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho nos trabalhadores de enfermagem de 
uma unidade de clínica médica e construir juntos aos trabalhadores propostas para reduzir a ocorrência dos distúrbios 
osteomusculares no ambiente de trabalho. Método: estudo transversal com 31 trabalhadores de enfermagem de uma clínica 
médica, que responderam uma ficha de dados sóciodemográfico e profissional e do Questionário Nórdico de Sintomas 
Osteomusculares. Resultados: os trabalhadores exercem suas atividades laborais com dores osteomusculares, sendo as regiões 
corpóreas mais prevalentes a lombar e a porção superior da coluna e ombros. Apesar disso, nem todos se afastam do trabalho 
ou procuram assistência terapêutica. As ações de redução dos distúrbios osteomusculares levantadas foram categorizadas em 
três dimensões: indivíduo, equipe e instituição. Conclusão: os trabalhadores apresentam distúrbios osteomusculares, 
principalmente, nas costas. As ações de redução de sua ocorrência perpassam pelo comportamento individual às mudanças 
estruturais e provisão de equipamentos de trabalho. 
Descritores: Transtornos Traumáticos Cumulativos; Prevenção de Doenças; Enfermagem; Saúde do Trabalhador. 
 
ABSTRACT 
Objective: to identify the presence of work-related musculoskeletal disorders in nursing staff at an internal medicine unit and, 
jointly with the staff, to build proposals to reduce the occurrence of musculoskeletal disorders in the workplace. Method: in 
this cross-sectional study, 31 nursing staff of a medical clinic answered a socio-demographic and professional data sheet and 
the Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Results: staff performed their work activities with musculoskeletal pain, the most 
prevalent body regions being: lower back and upper spine and shoulders. Nonetheless, not everyone would take time off work 
or seek therapeutic care. The actions suggested to reduce musculoskeletal disorders were categorized into three dimensions: 
individual, team and institutional. Conclusion: staff had musculoskeletal disorders, mainly in the back. Actions proposed to 
reduce pain ranged from individual behavior to structural changes and provision of work equipment. 
Descriptors: Cumulative Trauma Disorders; Disease Prevention; Nursing; Occupational Health. 
 
RESUMEN 
Objetivo: identificar la presencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en el personal de enfermería 
en una unidad de medicina interna y, conjuntamente con el personal, elaborar propuestas para reducir la aparición de 
trastornos musculoesqueléticos en el lugar de trabajo. Método: en este estudio transversal, 31 miembros del personal de 
enfermería de una clínica médica respondieron una hoja de datos sociodemográficos y profesionales y el Cuestionario 
musculoesquelético nórdico. Resultados: el personal realizó sus actividades laborales con dolor musculoesquelético, siendo las 
regiones corporales más frecuentes: la parte baja de la espalda y la parte superior de la columna y los hombros. Sin embargo, 
no todos tomarían tiempo libre del trabajo o buscarían atención terapéutica. Las acciones sugeridas para reducir los trastornos 
musculoesqueléticos se clasificaron en tres dimensiones: individual, de equipo e institucional. Conclusión: el personal tenía 
trastornos musculoesqueléticos, principalmente en la espalda. Las acciones propuestas para reducir el dolor iban desde el 
comportamiento individual hasta los cambios estructurales y la provisión de equipos de trabajo. 
Descriptores: Trastornos de Traumas Acumulados; Prevención de Enfermedades; Enfermería; Salud Laboral. 
 

 

INTRODUÇÃO 

Os trabalhadores de enfermagem frequentemente se encontram em posturas inadequadas durante a jornada de 
trabalho por permanecerem em pé por um longo período de tempo ou por realizarem atividades que exigem a curvatura 
corporal. Por vezes, realizam atividades que requer esforço físico, como mudança de decúbito ou auxílio ao paciente 
para deixar o leito. Estas características ocupacionais levam a uma elevada prevalência de Distúrbios Osteomusculares 
Relacionados ao Trabalho (DORT) entre estes profissionais1. 
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Os DORT estão entre os agravos que mais afetam os trabalhadores brasileiros. Trata-se de uma síndrome clínica, 
de origem multifatorial complexa, que envolve aspectos individuais e da organização do trabalho, de aparecimento e 
evolução de caráter insidioso, geralmente progressivo, permanente ou não, com repercussão fisiológica oriunda de 
processos de desgaste sofridos pelo sistema osteomuscular, sem que haja tempo hábil para sua devida recuperação2.   

Os DORT apresentam como principal característica a dor crônica, espontânea ou por movimento. Também podem 
estar presentes sensação de dormência, formigamento, alteração na sensibilidade, agulhadas, choques, exaustão 
muscular, entre outros 2.  

O comprometimento osteomuscular ocorre prioritariamente durante o exercício profissional, que exige 
disponibilidade física para caminhadas intermitentes, suporte de cargas mecânicas, como manipulação de paciente, 
longos períodos em posição ortostática, necessidade de atenção constante. Somados a isto, pode-se encontrar postos 
de trabalhos e enfermarias não adequados ergonomicamente às exigências do exercício profissional3, como alturas de 
pias e de bancada de trabalho inadequadas, necessidade frequente de abaixar-se ou ficar na ponta do pé para alcançar 
materiais e insumos, cadeiras e monitores de computador sem a possibilidade de ajustes, ou cadeira sem encosto, leitos 
muito próximos um dos outros, banheiros pequenos, corredores longos, e rodízios de carrinhos de banho, cadeira 
higiênica e macas sem regular manutenção preventiva. 

Em consequência, os DORT desencadeiam um processo de desgaste físico e mental, com repercussão na prática 
profissional e comprometimento do rendimento durante o período de trabalho. Pode ainda reverberar no âmbito social 
da vida deste indivíduo, tendo em vista que as dores/desconfortos podem associar-se às limitações funcionais4. 

Os DORT são uma das principais causas de afastamento do trabalho, com afastamentos que ocorrem por períodos 
inferiores a 15 dias, de forma recorrente e pelos mesmos motivos, acumulando uma grande quantidade de dias perdidos 
de trabalho de até 325 dias/12 meses5. 

Frente a essas considerações, este estudo busca oferecer subsídios para que as instituições hospitalares possam 
compreender que o adoecimento no ambiente de trabalho impacta na vida do trabalhador e que as propostas de 
intervenção, na tentativa de minimizar os agravos na saúde dos trabalhadores, devem sem pautadas a partir do olhar 
de quem experencia as condições laborais inadequadas. Neste sentido, este estudo teve como objetivo identificar a 
presença de distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho nos trabalhadores de enfermagem de uma unidade 
de clínica médica e construir juntos aos trabalhadores propostas para reduzir a ocorrência dos distúrbios 
osteomusculares no ambiente de trabalho. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, de corte transversal, com abordagem quantitativa, realizado em 
uma unidade de clínica médica, com 28 leitos, de um hospital universitário no estado de Minas Gerais. Destes, três 
enfermarias, com dois leitos cada, eram utilizadas para isolamento de contato, social ou como leito psiquiátrico e os 
demais leitos eram destinados aos pacientes provenientes do Pronto Atendimento, em acompanhamento pelas clínicas 
médica, de infectologia, da neurologia, da oncologia ou da cardiologia. Para definição da divisão trabalho, nomeada por 
escala de trabalho diária, os pacientes eram classificados por grau de complexidade, segundo a mobilidade, o tempo 
necessário para prestar os cuidados, quantidade e complexidade das medicações que seriam administradas. Embora a 
unidade fosse fisicamente pequena, ainda era considerado a distância entre as enfermarias para a divisão do trabalho. 

Para participar do estudo foi adotado como critério de inclusão trabalhar na instituição no mínimo há seis meses. 
Foram excluídos os que estavam de folga, férias ou afastado do trabalho por licença médica ou maternidade no período 
da coleta de dados. Assim, dos 34 trabalhadores que compunham a equipe de enfermagem da unidade, foram excluídos 
dois técnicos de enfermagem em férias e uma técnica de enfermagem em licença maternidade. Todos os trabalhadores 
elegíveis foram convidados e aceitaram participar do estudo. A amostra foi composta por sete enfermeiros, 22 técnicos 
de enfermagem e dois auxiliares de enfermagem, totalizando 31 participantes, a partir de uma amostra homogênea, 
intencional, composta pela totalidade dos profissionais da enfermagem.  

A coleta ocorreu entre os meses de fevereiro e março de 2019, no local de trabalho. Foram entregues, em 
envelope pardo com decodificação alfanumérica, a ficha de dados sóciodemográfico e profissional com uma questão 
aberta: Para reduzir a ocorrência dos distúrbios osteomusculares, quais medidas deveriam ser adotadas no ambiente 
de trabalho (por você, colegas e/ou chefia)?, e o Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO). Foi 
acordado que o envelope seria devolvido aos pesquisadores no próximo plantão. 

O QNSO foi desenvolvido na Finlândia6, validado7 e adaptado para a cultura brasileira8, e tem como objetivo avaliar 
a presença de sintomas osteomusculares em profissionais, como dor, formigamento e dormência. Tem sido reconhecido 
internacionalmente para avaliar a presença de sintomas de DORT9. Contém uma figura humana vista pela região 
posterior, dividida em nove regiões: cervical, ombros, torácica, cotovelos, punhos/mãos, quadril/coxas, joelhos e 
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tornozelos/pés. As questões estão relacionadas com cada área anatômica e verificam se os respondentes tiveram dor, 
formigamento/dormência nos últimos 12 meses e nos últimos sete dias. Procuram também investigar se estas pessoas 
precisaram faltar ao serviço ou procurar auxílio médico nos últimos 12 meses devido aos mesmos sintomas8. 

Os dados foram inseridos na planilha do programa de computador Microsoft Office Excel® 2016, em forma de 
banco de dados eletrônico, com dupla digitação independente. Após a correção de erros e inconsistências, os dados 
foram exportados para o Software Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS®) versão 19.0, 
estabelecendo-se as análises descritivas, a partir de médias, frequências absolutas e relativas. E os dados subtraídos da 
questão aberta foram analisados, categorizados e tratados quantitativamente.  

O estudo seguiu as recomendações da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, sendo seu projeto 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer nº 2.673.822. Os participantes foram esclarecidos sobre a 
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 31 trabalhadores, com taxa de resposta de 91,1%, preponderando o sexo feminino 
(64,5%), com uma de média de 40 ± 9,85 anos de idade, predominantemente, entre 25 a 44 anos de idade (71,0%). A 
maioria formada por técnicos de enfermagem (71,0%), atuando no turno noturno (61,3%), com vínculo único de 
trabalho (87,1%), com uma média de 36,0 ± 8,6 horas de trabalho semanal e um tempo médio de exercício da profissão 
de 16,0 ± 9,26 anos, sendo que 14 (45,2%) exercem a profissão entre 11 a 20 anos. E de acordo com o Índice de Massa 
Corpórea (IMC), a maior parte apresentava sobrepeso ou obesidade (61,3%). 

Em relação ao QNSO, a maioria dos participantes referiu apresentar sintomas osteomusculares, em uma ou mais 
partes do corpo, sendo que 27(87,0%) nos últimos 12 meses e 17 (54,8%) nos últimos sete dias. 

Nos últimos 12 meses, 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%). E nos últimos 
sete dias, as regiões mais relatadas foram: inferior das costas (29,0%), superior das costas (25,8%) e ombros e 
tornozelos/pés (19,4%), como observado na Figura 1.  

 
 
 

 
Figura 1: Frequência (%) de sintomas musculoesqueléticos relatados pelos trabalhadores de enfermagem, nos últimos 12 meses 
e nos últimos sete dias, segundo as diferentes regiões corpóreas (n=31). Belo Horizonte, Brasil, 2019. 

 
 
 
Apesar dos sintomas osteomusculares nas costas e ombros serem os mais prevalentes, os sintomas que mais 

levaram ao impedimento de realizar atividades foram os que acometeram quadril/coxas (50,0%) e pescoço e 
punhos/mãos (42,8%). Em relação a busca por um profissional de saúde, houve maior proporção entre os que 
apresentaram sintomas em punhos/mãos (50,0%), como apresentado na Figura 2. 
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Figura 2: Frequência (%) de impedimento de realizar atividades e de consulta ao profissional de saúde entre os trabalhadores de 
enfermagem que relataram sintomas musculoesqueléticos nos últimos 12 meses, segundo as diferentes regiões corpóreas (n=31). 
Belo Horizonte, Brasil, 2019. 

 

 

 

As propostas levantadas entre os trabalhadores de enfermagem, para reduzir a ocorrência dos DORT, foram 
analisadas e categorizadas em três dimensões: indivíduo, equipe e instituição, como apresentado na Figura 3. 

 

 

 

Indivíduo 

− Uso adequado das camas; 

− Postura correta no atendimento ao paciente evitando curvatura na coluna; 

− Manter atenção redobrada em todas as atividades a serem realizadas; 

− Realizar as funções com maior calma e tempo; 

− Participar dos treinamentos oferecidos pela instituição. 

Equipe 

− Manter o ambiente limpo e organizado; 

− Boa convivência, comunicação clara e eficiente entre os membros da equipe; 

− Cooperação entre colegas para tarefas que exijam esforço em equipe ou dupla. 

Instituição 

Mobiliário/ Estrutura 

− Condições adequadas dos 
equipamentos; 

− Mobiliários adequados e em 
número suficiente; 

− Espaço físico adequado para 
desenvolvimento das 
atividades; 

− Iluminação adequada; 

− Manutenção periódica dos 
equipamentos com rodas; 

− Aquisição de equipamentos 
para reduzir a força física na 
movimentação do paciente. 

Recursos Humanos 

− Manter o quadro de funcionários 
com o quantitativo adequado para a 
demanda do setor;  

− Diminuir o número de pacientes 
atendidos por profissional; 

 

Capacitação 

− Treinamentos sobre 
ergonomia durante o banho 
no leito, na mudança de 
decúbito, como pegar peso, 
etc. 

− Palestras e cursos sobre 
segurança e bem-estar do 
funcionário; 

− Educação permanente. 

Figura 3: Ações para prevenção dos sintomas musculoesqueléticos, segundo os trabalhadores de enfermagem da unidade de clínica 
médica. Belo Horizonte, Brasil, 2019. 
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DISCUSSÃO 

Ao investigar a presença de DORT nos trabalhadores de enfermagem de uma unidade de clínica médica, foi 
identificado uma amostra majoritariamente feminina (64,5%) e jovem, com média de 40 ± 9,85 anos de idade. A 
ocorrência de DORT tem sido registrada com maior frequência em trabalhadores do sexo feminino, como apontado em 
alguns estudos10-11, contudo, o mecanismo envolvido ainda não está elucidado.  

O tempo médio de exercício da profissão foi de 16,0 ± 9,26 anos, bem próximo do tempo médio de 13 anos de um 
estudo português12. As tarefas da enfermagem e a frequência em que são realizadas estão entre os fatores 
determinantes para o surgimento dos DORT, mesmo em uma população mais jovem.  

Os técnicos de enfermagem são os mais susceptíveis à dor osteomuscular, com 2,794 mais chances em relação 
aos outros profissionais da saúde, relatando mais dores, fadiga e tensão. Já os enfermeiros referem mais tensão 
muscular13. 

O turno noturno tem relação positiva com ganho de peso entre os trabalhadores de enfermagem, por razões de 
alterações hormonais e sociais14, como evidenciado em estudo com 671 enfermeiros que correlacionou a ocorrência de 
dor lombar aguda ao turno noturno, turnos prolongados e obesidade15. Além do mais, estes fatores contribuem para a 
elevação do IMC, com impacto na prevalência da dor lombar16. 

Os DORT possuem alta ocorrência entre os profissionais de enfermagem. Foi evidenciado que 27(87,0%) 
trabalhadores de enfermagem apresentaram sintomas osteomusculares nos últimos 12 meses e 17 (54,8%) nos últimos 
sete dias. Resultados similares foram encontrados em outros estudos que averiguarem sintomas osteomusculares nos 
últimos 12 meses (88,0%16, 82,1%17 e 74,7%18), e nos últimos sete dias (58,0%16). 

Houve predomínio dos sintomas osteomusculares nas costas tanto nos últimos 12 meses quanto nos últimos sete 
dias, particularmente na região inferior das costas, a região lombar. Em uma coorte com 4.977 profissionais de saúde 
foi identificado que o esforço físico, percebido extenuante durante o trabalho em saúde, aumentou o risco de dor 
crônica na lombar (OR 3,16, IC 95% 1,79-5,57) e no joelho (OR 1,87, IC95% 1,19-2,94)19. Além disso, a lombar19-20 tem 
sido a região corpórea mais referida entre os trabalhadores com desconforto osteomuscular, seguida pela cervical, 
torácica20, pescoço e joelhos21.  

A dor lombar é resultante do aumento da pressão na coluna vertebral e está relacionada à natureza do trabalho 
de enfermagem e às técnicas de elevação inadequadas do paciente22, ao levantamento de cargas excessivas, às 
constantes flexões na coluna e às posturas inadequadas durante os procedimentos11.  

Alguns estudos têm demonstrado que, além dos impactos na vida profissional e social do trabalhador de 
enfermagem, os DORT, particularmente a dor lombar crônica23, apresentam relação com o presenteísmo24, condição na 
qual os trabalhadores comparecem ao trabalho doentes, gerando queda na produtividade, com consequentes riscos à 
sua integridade e à segurança do paciente25. O absenteísmo (ausência e/ou atrasos no trabalho) também é citado na 
literatura como uma das consequências da ocorrência de DORT nos profissionais16. 

Logo, os trabalhadores de enfermagem têm permanecido no ambiente de trabalho, prestando assistência, ainda 
que com dor. E a dor, particularmente na região lombar não tem sido impeditiva para realizar as atividades e nem 
motivo para buscar atendimento de um profissional, ao menos entre os participantes deste estudo. Por outro lado, esta 
situação pode comprometer a prática profissional, como constatado em estudo em que 81,8% dos trabalhadores de 
enfermagem reconheceram que trabalhar mesmo sentindo dor é um grande problema para o processo de trabalho26.  

Diferentes motivos, como a invisibilidade dos DORT, o medo do desemprego, os estigmas, ausência de suporte 
social no trabalho27, ou mesmo a naturalização da dor, a automedicação, a auto cobrança, o compromisso com a equipe 
– em não desfalcá-la, podem levar o trabalhador de enfermagem a permanecer no campo de trabalho, o que contribui 
para o agravamento e cronificação da sua condição clínica, com repercussões importantes, como a piora da dor, a 
limitação dos movimentos à incapacidade física, e a necessidade de afastar-se do trabalho de maneira permanente.  

Assim, na tentativa de minimizar os agravos à saúde dos trabalhadores e reduzir a ocorrência dos DORT, foi 
proposto um conjunto de ações no ambiente de trabalho destinado ao trabalhador individualmente, à equipe e à 
instituição, evidenciando a corresponsabilidade dos trabalhadores e da instituição.  

Na dimensão individual, foram propostas ações que perpassam pelo uso adequado do mobiliário, postura 
adequada, atenção e participação nos treinamentos. As camas da unidade de clínica médica eram todas elétricas, 
contudo, nem todos os profissionais utilizavam os seus recursos. Assim, se propõe o uso adequado da cama, ajustando 
a altura mais confortável ao trabalhador na assistência à beira leito, evitando a curvatura da coluna. Para tanto, cabe 
ao profissional maior planejamento do tempo para executar as atividades com maior atenção e calma, e 
comprometimento em participar dos treinamentos oferecidos pela instituição. 
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Na dimensão da equipe, as ações movem-se para a boa relação entre os trabalhadores, a partir do cuidado do 
ambiente comum, mantendo-o limpo e organizado, da boa comunicação na equipe e da cooperação nas atividades que 
exigem esforço físico. As relações não saudáveis entre os membros da equipe de enfermagem podem gerar conflitos e 
relações interpessoais difíceis entre a equipe, contribuindo para o adoecimento do trabalhador. Deste modo, deve-se 
subsidiar ações que minimizem o processo de desgaste do trabalhador28.  

Quanto às ações que competem a dimensão instituição, estas foram organizadas em três frentes: 
mobiliário/estrutura, recursos humanos e capacitação. 

Enquanto que na dimensão individual cabia ao trabalhador fazer uso adequado dos recursos dos mobiliários, é de 
responsabilidade da instituição fornecer mobiliários e equipamentos adequados e em número suficiente, realizar a 
manutenção preventiva dos equipamentos e prover iluminação e espaço físico adequado para um trabalho seguro. 
Além disto, em razão do número de pacientes dependentes, propõe aquisição de equipamentos para reduzir a força 
física na movimentação do paciente. 

Além do mais, cabe a instituição dar os recursos necessários para o cumprimento das atividades laborais de forma 
adequada e confortável, como mobiliário adequado, condizentes com as medidas antropométricas do profissional, com 
vistas a não acarretar problemas posturais e de movimentação29. 

Todavia, apenas possuir os dispositivos de transferência não promove a segurança do trabalhador, pois é 
necessário criar um clima de conscientização na equipe de profissionais acerca das práticas seguras durante a 
transferência de pacientes. Também é preciso reduzir os empecilhos ao uso de tais dispositivos, como facilitar o acesso 
aos mesmos, disponibilizar locais adequados para seu armazenamento e espaço suficiente para seu uso30. Pois, ao 
contrário, haverá barreiras que pesarão na decisão de usar ou não os dispositivos de transferência. 

Outras barreiras também podem estar presentes no ambiente de trabalho, como a dificuldade de acessar 
fisicamente os equipamentos e a falta de conhecimento e habilidade para o uso. Assim, é necessário que ocorra o 
envolvimento da equipe a favor do uso de tais dispositivos e o engajamento das instituições em melhorar o acesso e a 
capacitação dos profissionais31. 

Para mais, podem ser aplicadas técnicas ergonômicas para reduzir o esforço físico exigido no manuseio dos 
pacientes, além de realizar a avaliação da carga de trabalho, das posturas e ergonômica do trabalho32.  

Da mesma forma, a gestão dos serviços deve ser responsável pela organização e planejamento de estrutura física 
adequada, buscando evitar que os trabalhadores percorram longas distâncias nas instituições28. 

Somado a isso, sugere o ajuste do número de trabalhadores de enfermagem de acordo com a demanda do setor 
e a redução do número de pacientes por profissional, com vistas a um número de trabalhadores suficientes para o 
desenvolvimento das atividades, sem a necessidade realizar esforço físico em excesso28. 

Todavia, os trabalhadores de enfermagem, a fim a atender as demandas do serviço, submetem-se ao esforço 
físico, ao ritmo intenso e a repetitividade, sobrepondo, por vezes, seus limites físicos e mentais, e mantendo-se no 
ambiente de trabalho, mesmo na presença da dor osteomuscular27. 

E, por fim, os participantes da pesquisa pontuam a importância da educação permanente, com vistas a formação 
sobre segurança e bem-estar do trabalhador, além de treinamentos sobre princípios da ergonomia na assistência ao 
paciente no banho no leito, na mudança de decúbito e no levantamento de peso. 

Mesmo diante da magnitude da problemática dos sintomas osteomusculares em trabalhadores de enfermagem, 
evidentes neste estudo e na literatura nacional e internacional, existem tímidos programas de intervenção ergonômica, 
de cursos de treinamento do profissional para transferência de pacientes e de dispositivos mecânicos para transferência 
de pacientes11.  

Em um estudo caso-controle randomizado, 67 enfermeiros do grupo caso participaram por três meses de 
atividades didáticas educativas, exercícios de fortalecimento da coluna e treinamento sobre técnicas seguras na 
elevação de pacientes. O escore médio de intensidade da dor lombar pré-intervenção na escala visual analógica 
diminuiu de 49,3 para o escore pós-intervenção de 7,5 (de 0 a 100). A correta execução das técnicas de elevação vertical 
no grupo experimental aumentou de 8,9% a 97,0%. A técnica de elevação horizontal do paciente pré-intervenção 
aumentou de 10,4% a 100,0% de execução correta no grupo experimental22. 

CONCLUSÃO 

Os DORT são prevalentes entre os participantes da pesquisa, sendo que 87,0% referiram apresentar um ou mais 
sintomas, em alguma parte do corpo, nos últimos 12 meses, 54,8% nos últimos sete dias. Em relação a localização, nos 
últimos 12 meses, preponderaram os sintomas osteomusculares na região inferior das costas (58,1%), superior das costas 
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e ombros (54,8%), seguidas pelas regiões pescoço, punhos/mãos e joelhos (45,2%). Nos últimos sete dias, as regiões mais 
relatadas foram: inferior das costas (29,0%), superior das costas (25,8%) e ombros e tornozelos/pés (19,4%).  

Quanto às propostas para reduzir os distúrbios osteomusculares no ambiente de trabalho sugeridas pelos 
trabalhadores, estas foram distribuídas em três dimensões: indivíduo, equipe e instituição, e perpassam pelo 
comportamento individual às mudanças estruturais e provisão de equipamentos de trabalho para redução da carga de 
trabalho.  

Assim, com vistas à redução dos DORT, os trabalhadores de enfermagem deveriam coparticiparem na elaboração 
de medidas institucionais para redução desses agravos, e assim, aumentar as chances de sucesso das estratégias de 
intervenção para melhoria das condições laborais. 
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