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RESUMO
O trabalho é uma ação essencialmente humana e, no con-
texto atual da globalização e capitalismo, torna-se fonte de
tensões. Para buscar um equilíbrio entre a necessidade de
aumentar a produção e melhorar as condições do trabalho
surge a ergonomia. Além, disso surge a necessidade de uma
equipe de saúde ocupacional dentro das empresas e com-
pondo essa equipe o enfermeiro do trabalho. Nesse contexto
esse estudo buscou identificar as principais contribuições
do enfermeiro do trabalho na prevenção primária relacio-
nados à ergonomia relatadas nos trabalhos publicados no
período de 2008 a 2012. Já o objetivo específico foi relatar
experiências significativas relacionadas à prevenção primá-
ria em ergonomia proposta por enfermeiros do trabalho
relatados nos artigos publicados no período de 2008 a 2012.
Os riscos identificados foram riscos ergonômicos organiza-
cionais e físicos que eram geradores de tensão e estresse,
além de alguns problemas físicos. As estratégias apontadas
buscavam amenizar tais tensões e estresse, melhorando as
condições de trabalho o que acarretará um aumento na
produtividade.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem do trabalho combinado,
engenharia humana, prevenção primária, saúde do trabalhador.

ABSTRACT
The work is an essentially human action and, in the current
context of globalization and capitalism, becomes a source of
tension. To seek a balance between the need to increase pro-
duction and improve working conditions comes to ergonomics.
In addition, it appears the need for an occupational health team
within the companies composing this team and the nurse's
work. In this context this study sought to identify the main
contributions of nurses in primary prevention of work-related
ergonomic reported in papers published in the period 2008 to

2012. Since the specific aim was to report significant experi-
ences related to primary prevention in ergonomics proposal by
nurses work reported in articles published in the period 2008 to
2012. The risks identified were organizational and physical
ergonomic hazards that were generating tension and stress, as
well as some physical problems. The strategies outlined sought
mitigate such tensions and stress, improving working condi-
tions which will cause an increase in productivity.

KEYWORDS: Nursing labour combined, human engineering,
primary prevention, health worker

1. INTRODUÇÃO
O trabalho é uma ação essencialmente humana, onde

o indivíduo relaciona-se com a natureza, transforman-
do-a. Com o capitalismo, a busca do lucro tornou-se a
essência da atividade laboral, dessa forma a busca pela
produtividade e eficiência torna-se essencial. Segundo
Villa (2002)1 “a produtividade é a eficiência organizaci-
onal, como meta essencial para a sobrevivência das em-
presas, tem originado consequências nem sempre ade-
quadas ao bem-estar dos empregados”.

Além da busca por produtividade os avanços tecno-
lógicos vêm causando mudanças muito rápidas nos pro-
cessos de trabalho, e em muitas vezes a saúde do traba-
lhador é negligenciada. Nesse contexto a ergonomia
busca analisar esse processo de trabalho e torna-lo o
mais adaptado ao trabalhador possível, dessa forma mi-
nimizando as chances de adoecimento.

O enfermeiro do trabalho é parte essencial nesse
processo, visto que sua atuação está ligada diretamente
ao cuidado e prevenção de doenças ou acidentes ligados
ao trabalho. O enfermeiro atua principalmente na pre-
venção primária, onde serão afastados os riscos para
evitar o processo de adoecimento.

Diante desse contexto surge a problemática: Quais as 
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principais contribuições do enfermeiro do trabalho na
prevenção primária relacionadas à ergonomia apresen-
tados nos trabalhos publicados no período de 2008 a
2012?

As hipóteses levantadas são:
Não existem relatos de contribuições do enfermeiro

do trabalho na prevenção primária relacionados à ergo-
nomia em publicações desse período;

O enfermeiro do trabalho contribui com a redução do
absenteísmo e afastamento por doenças ocupacionais
através da prevenção primária relacionada à ergonomia.

Assim, o objetivo principal do presente estudo foi
identificar as principais contribuições do enfermeiro do
trabalho na prevenção primária relacionados à ergono-
mia relatadas nos trabalhos publicados no período de
2008 a 2012. Já o objetivo específico foi relatar experi-
ências significativas relacionadas à prevenção primária
em ergonomia proposta por enfermeiros do trabalho re-
latados nos artigos publicados no período de 2008 a
2012.

A relevância do trabalho se dá pelo grande número
de afastamento, absenteísmo, acidentes de trabalho e
pedidos de aposentadoria, dessa forma é essencial a in-
vestigação de propostas para a adaptação do ambiente de
trabalho ao trabalhador, ou vice-versa. Essas situações
podem ser amenizadas com alterações tantos do ambi-
ente de trabalho, quanto do trabalhador, e nesse processo
é essencial a atuação do enfermeiro do trabalho, pois
uma de suas atribuições é a melhoria do ambiente labo-
ral.

2. MATERIAL E MÉTODOS
O presente estudo trata-se de uma pesquisa quantita-

tiva, do tipo descritiva e de revisão bibliográfica. Para o
estudo foi realizado uma revisão da literatura a partir da
busca eletrônica por árticos publicados na Biblioteca
Virtual de Saúde (BVS) entre os anos de 2008 a 2012.
Para a realização da busca dos artigos foi utilizado o
descritor Enfermagem do Trabalho combinado (and)
com os descritores engenharia humana, prevenção pri-
mária e saúde do trabalhador.

Foram utilizados como critérios de inclusão na pes-
quisa o ano de publicação, que deverá ser entre os anos
de 2008 a 2012, os artigos publicados em português e
com textos completos e que após a análise do resumo
seja constatado a adequação com o tema. Dessa forma
foram excluídos da pesquisa os artigos publicados em
anos anteriores ou posteriores ao período indicado, arti-
gos publicados em outros idiomas e que não estejam
disponíveis o texto completo, e textos que após análise
dos resumos foram verificados que não se adequaram ao
tema. Os dados foram analisados estatisticamente e
apresentados em forma de analise textual.

Foram encontrados 34 artigos, contudo 26 foram ex-
cluídos da pesquisa, pois ao realizar a leitura do resumo

percebeu-se que não possuía relevância para o tema em
questão, utilizando apenas oito.

3. DESENVOLVIMENTO
O trabalho é parte essencial da vida humana, pois é

através dele que ocorre o beneficiamento e agregação de
valor aos mais diferentes produtos. O trabalho está inse-
rido no contexto social desde o início da história da hu-
manidade e possui diferentes significados no decorrer da
mesma e “em quase todos os idiomas, o vocábulo traba-
lho provém de uma raiz que indica algo penoso ao ho-
me”1.

Segundo Fialho e Cruz (1999) apud VILLAR (2002)1

“o trabalho é a atividade essencialmente humana. Sua
característica principal é sua ação transformadora, sua
capacidade de modificação de um dado aspecto da rea-
lidade. Trabalhar é sempre desafiar a realidade, procu-
rando supera-la”.

Nesse processo de transformação é essencial obser-
var a organização desse trabalho, pois o processo de tra-
balho pode contribuir para o adoecimento das profissio-
nais envolvidos nesse processo. Um dos motivos desse
adoecimento é justamente a incapacidade de reorganizar
o processo e organização do trabalho o que gera insatis-
fação.

Quando não se torna possível o rearranjo da or-
ganização do trabalho pelo trabalhador, a relação
conflituosa do aparelho psíquico à tarefa é blo-
queada, acumulando-se a energia pulsional que
não encontra no exercício do trabalho, resultando
um sentimento de insatisfação, fadiga e tensão1.

Nesse rearranjo e prevenção do adoecimento dos
trabalhadores a ergonomia se faz necessária, visto que
“em sua definição mais recente, aparece como uma dis-
ciplina técnica que se propõe conhecer a “atividade real
de trabalho” com vistas à sua transformação”2.

Já Federighi (2001)3 define o objetivo principal da
ergonomia como:

a humanização do trabalho, que é buscado por
meio da adaptação das condições laborais às ca-
racterísticas psicofisiológicas dos trabalhadores,
tudo de acordo com a natureza do trabalho a ser
executado, de modo a proporcionar, ao mesmo
tempo, o máximo de conforto, segurança e a pos-
sibilidade de um desempenho eficiente.

Dessa forma percebe-se que a ergonomia é essencial
na organização do espaço laboral e do processo de tra-
balho, uma vez que ela busca o conforto do trabalhador,
diminuindo assim risco de acidentes e adoecimento, au-
mentando a motivação, consequentemente diminui ab-
senteísmo. Além do conforto ao trabalhador ela busca
um desempenho eficiente, dessa forma a produção será
garantida.

Segundo Lida (2005)4:
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A ergonomia estuda os diversos fatores que in-
fluem no desempenho do sistema produtivo e
procura reduzir as suas consequências nocivas
sobre o trabalhador. Assim, ela procura reduzir a
fadiga, estresse, erros e acidentes proporcionando
segurança, satisfação e saúde aos trabalhadores
durante o seu relacionamento com esse sistema
produtivo.

Compreendendo a importância da ergonomia para a
manutenção da saúde dos trabalhadores Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE)5 elaborou a Norma Regu-
lamentadora número 17 (NR - 17) que “visa a estabele-
cer parâmetros que permitam a adaptação das condições
de trabalho às características psicofisiológicas dos tra-
balhadores, de modo a proporcionar um máximo de
conforto, segurança e desempenho eficiente. ”

Segundo a NR – 175, as condições de trabalho estão
relacionadas a todo o processo de trabalho levando em
consideração os equipamentos, mobiliário, levantamento,
transporte e descarga de materiais, e até mesmo a orga-
nização de trabalho. Quando é observado os diferentes
aspectos abordados nessa norma é possível contribuir
para a manutenção da saúde do trabalhador.

Um dos profissionais envolvidos nesse processo é o
enfermeiro do trabalho, que junto com os demais profis-
sionais que compõe o Serviço Especializado em Enge-
nharia de Segurança e Medicina do Trabalho (SESMT),
são responsáveis em assistir os trabalhadores, promo-
vendo e cuidando da saúde, incentivando a prevenção de
acidentes e doenças relacionadas ao trabalho, além de
cuidar dos doentes ou acidentados. Para Pazdo e Kaizer
(2011)6 o papel do enfermeiro do trabalho é “atuar na
promoção da saúde, portanto, almeja valorizar o ser hu-
mano em sua totalidade e contribuir na redução de aci-
dentes e doenças do trabalho”.

Segundo Carvalho (2001)7 o enfermeiro do trabalho:
Assiste trabalhadores promovendo e zelando pela sua
saúde, fazendo prevenção das doenças ocupacionais
e dos acidentes do trabalho ou prestando cuidados
aos doentes e acidentados, visando o bem-estar físico
e mental dos clientes. Ele planeja, organiza, dirige,
coordena, controla e avalia a assistência de enferma-
gem.

Para alcançar seu objetivo o enfermeiro do trabalho
deve atuar principalmente no nível de prevenção primá-
ria. Existem três níveis de atenção: primária, secundária
e terciária. Segundo Czeresnia (2003)8, “a prevenção
primária é a realizada no período de pré-patogênese”,
dessa forma atua afastando os riscos e conscientizando o
trabalhador. Carvalho (2001)7 afirma que a prevenção
primária “abrange a promoção da saúde e proteção espe-
cífica".

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Identificar e prevenir os riscos ergonômicos é fun-

damental para reduzir acidentes ou doenças ocupacionais
e nesse contexto o enfermeiro do trabalho tem papel
fundamental. Contudo nessa pesquisa percebe-se que o
enfermeiro do trabalho não tem realizado contribuições
significativas no que diz respeito a publicação de expe-
riências, visto que dos oito artigos encontrados relacio-
nados ao tema nenhum foi publicado por este profissio-
nal.

Dos artigos selecionados quatro (50%) foram publi-
cados no ano de 2012; um (12,5%) em 2011; dois (25%)
foram publicados em 2010; e um (12,5%) foi publicado
em 2009. Dessa forma no que tange o recorte temporal
pode-se considerar que os estudos publicados em portu-
guês são escassos e recentes, visto que houve um maior
número de publicações apenas em 2012.

Com relação ao tipo de metodologia aplicada nos ar-
tigos estudados neste trabalho, percebeu-se que seis
(75%) artigos realizaram pesquisa de campo; um (12,5%)
realizou revisão de literatura; e um (12,5%) realizou
pesquisa integrativa.

Quanto aos temas, apesar de tratar de riscos ergonô-
micos, os artigos limitam-se a discutir basicamente os
riscos da ergonomia organizacional relacionados ao tra-
balho de enfermagem. Nessa perspectiva surge uma li-
mitação ao trabalho, pois é notório que o tema é mais
amplo, mas a escassez de publicações na área não per-
mite uma discussão mais aprofundada.

No quadro apresentado a seguir, pode-se verificar os
artigos selecionados, apresentando os títulos, os autores,
ano de publicação, método adotados e resultados das
pesquisas.

Quadro 1. Distribuição dos estudos segundo ano de publicação, auto-
res, título, método adotado e resultados da pesquisa (2009 – 2012)

Ano Autores Título Método
adotado

Resultados

2012

Ribeiro
et. al.14

O adoecer
pelo traba-
lho da
enferma-
gem: uma
revisão
bibliográ-
fica

Utili-
zou-se a
revisão
integra-
tiva e a
pesquisa
foi reali-
zada em
base de
dados
eletrôni-
cas na
área da
saúde.

Percebeu-se que os
trabalhadores da
enfermagem apre-
sentam dores, lom-
bares injurias mús-
culos-esqueléticas,
sofrem acidentes
com material perfu-
ro-cortantes, estres-
se e tensão no tra-
balho, sofrem com
poluição ambiental
e dermatites.

2012

Garcia et.
al.11

Prazer no
trabalho de
técnicos de
enferma-
gem do
pronto
socorro de
um hospital

Estudo
descriti-
vo, qua-
litativo,
coleta de
dados por
entrevista
semies-

Os sentimentos de
prazer estão ligados
ao reconhecimento
do trabalho havendo
necessidade de
valorizar, pois o
prazer no trabalho
colabora para a
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universitá-
rio público

truturada
e analise
utilizan-
do a
técnica
de análi-
se de
conteúdo.

saúde física psíquica
do trabalhador.

2012

Santos et.
al.15

Enferma-
gem na
equipe de
saúde ocu-
pacional

Revisão
bibli-
ográfica

O enfermeiro de
saúde ocupacional
poderá ter um papel
muito importante,
completo e integra-
tivo numa equipe de
saúde ocupacional,
desde que bem
explorado.

2012

Espindo-
la et. al.13

Riscos
ocupacio-
nais e me-
canismos
do au-
tocuidado
do traba-
lhador de
um centro
de material
e esterili-
zação

Estudo
descriti-
vo, de
aborda-
gem
qualita-
tiva,
realizado
junto a
13 traba-
lhadores
de um
hospital
regional
de médio
porte,
localiza-
do no
interior
do Rio
Grande
do Sul.

A congestão entre
sujeitos que viven-
ciam o trabalho e os
gestores na discur-
sao na elaboração
de ações de melho-
ria das condições
laborais, podem
construir ambientes
seguros aos usuários
do serviço e aos
produtores de saúde.

2011

Campos
et. al.16

Avaliação
do contexto
de trabalho
em terapia
intensiva
sob o olhar
da psicodi-
nâmica do
trabalho

Desen-
volveu-se
estudo
explora-
tório,
transver-
sal, des-
critivo,
com
amostra
intencio-
nal de
quarenta
e quatro
sujeitos
traba-
lhadores
de um
hospital
privado.

Os resultados quan-
to ao fator organi-
zação do trabalho
indicou riscos se-
veros a saúde dos
profissionais. O
fator relações sócio
profissionais itens
apresentaram risco
moderado a saúde.
Avaliação do fator
condição do traba-
lho demonstrou
baixo risco para o
adoecimento profis-
sional.

2010

Prestes
et. al.10

Pra-
zer-sofrime
nto dos
trabalhado-
res de en-
fermagem
de um
serviço de
hemodiálise

Pesquisa
qualita-
tiva,
desen-
volvida
com doze
traba-
lhadores
de en-
ferma-

Os fatores geradores
de prazer no traba-
lho foram gostar do
que faz, ser reco-
nhecido, ajudar o
paciente e ter um
plantão sem inter-
corrências. Os fato-
res geradores de
sofrimento foram

gem. presenciar o sofri-
mento do paciente,
sentir-se impotente,
sofrer com agressi-
vidade do paciente e
ter dificuldade no
relacionamento com
os colegas de traba-
lho.

2010

Azam-
buja et.
al.12

É possível
produzir
saúde no
trabalho de
enferma-
gem?

Trata-se
de uma
pesquisa
qualita-
tiva.

A participação do
trabalhador no
processo de traba-
lho, a existência de
condições de traba-
lho favoráveis e o
estabelecimento de
relações saudáveis
no trabalho podem
ser considerados
como essenciais
para a produção de
saúde dos trabalha-
dores no cotidiano
de trabalho.

2009

Guazina
et. al.9

Musicote-
rapia insti-
tucional na
saúde do
trabalhador:
conexões,
interfaces e
produções

Pesquisa
de campo
com
aborda-
gem
qualita-
tiva junto
a profis-
sionais
técnicas
em en-
ferma-
gem de
uma
Unidade
de Tera-
pia In-
tensiva
infantil
de um
hospital
público
da cidade
de Porto
Alegre.

Aponta controles e
resistências possí-
veis e propõe a
produção de novos
subjetividades pelo
uso das práticas
musicais em musi-
coterapia em uma
proposta de abor-
dagem institucional.

Guazina & Tittoni (2009)9 apresenta em seu artigo a
musicoterapia como estratégia de produção de saúde do
trabalhador junto a técnicas de enfermagem de uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) infantil. Na proposta
a musicoterapia iria ajudar a aliviar as tensões do traba-
lhado que em geral são provocadas pelos ruídos comuns
ao ambiente de UTI. Essa paisagem sonora, como é
abordado pelas autoras é uma característica ergonômica
organizacional da UTI e a musicoterapia entraria como
uma proposta de reduzir esse risco de adoecer.

Prestes et. al. (2010)10 discute as fontes de prazer e
sofrimento dos trabalhadores em enfermagem de um
serviço de hemodiálise. Dessa forma, as fontes de sofri-
mento, e consequentemente adoecimento, identificados
serviços foram: presenciar o sofrimento do paciente,
sentir-se impotente, sofrer com a agressividade do paci-
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ente e ter dificuldades no relacionamento com os colegas
de trabalho. Todos esses fatores de adoecimento também
podem ser classificados como riscos ergonômicos orga-
nizacionais. Nesse artigo os autores propõem como es-
tratégia para minimizar os riscos a discussão coletiva
acerca dos fatores de prazer-sofrimento no trabalho.

Garcia et. al. (2012)11 analisa em seu artigo o prazer
no trabalho de técnicos de enfermagem do pron-
to-socorro de um hospital universitário público, e para
isso ela analisa o processo de trabalho. O processo de
trabalho também faz parte da ergonomia organizacional.
Nesse artigo os autores apontam para a necessidade des-
ses trabalhadores estarem sempre alertas e com uma
carga de estresse acumulada. E como estratégia encon-
trada na referida pesquisa foi apontada o reconhecimento
do trabalho como fonte de prazer e alivio das tensões.

Azambuja et. al. (2010)12 discute a qualidade no
processo de trabalho em UTI, pontuando como aspecto
de desgaste para os trabalhadores a organização do tra-
balho verticalizada, a divisão do trabalho, a dificuldade
de relacionamento com os colegas e a escassez de mate-
rial, tudo isso está relacionado com a ergonomia organi-
zacional, contudo esses autores identificam também um
ponto da ergonomia física que também funciona como
desgaste da equipe que é a organização do ambiente da
UTI. É apontado como estratégias de afastar tais riscos a
abertura de espaços de participação dos trabalhadores
nos processos decisórios e o diálogo.

Espindola e Fontana (2012)13 realizaram seu estudo
analisando os riscos ocupacionais e mecanismos de au-
tocuidado do trabalhador de um Centro de Material e
Esterilização (CME). Esse estudo identificou como o
maior problema o calor, que é um risco físico, contudo
“é valido referir que pela classificação da Organização
Pan-Americana de Saúde (OPAS), a ventilação deficien-
te caracteriza-se um risco ergonômico”13. Nesse estudo o
calor está relacionado a problemas na ventilação, dessa
forma caracteriza-se como risco ergonômico físico. Co-
mo estratégia foi apontada a adequação da área física, a
conservação das câmaras de vapor das autoclaves e a
instalação de ar condicionado nos vários setores do
CME.

Ribeiro et. al. (2012)14 realizaram uma revisão inte-
grativa sobre o adoecer pelo trabalho na enfermagem
onde pode-se perceber que os trabalhadores nessa área
têm altos níveis de estresse e tensão no trabalho e aponta
a atividade física como estratégia para aumentar a qua-
lidade de vida. Apesar de trazer dados de pesquisas rea-
lizadas no Brasil e outros países ela fornece poucas in-
formações sobre os mecanismos de adoecimento e estra-
tégias para afastar riscos.

Já Santos e Almeida (2012)15 buscam abordar dire-
tamente o trabalho do enfermeiro na equipe de saúde
ocupacional. Esses autores deixam claro que o papel do
enfermeiro é fundamental para o aumento da produtivi-

dade e a diminuição dos riscos de acidente e adoeci-
mento. Além disso, ele aponta a ginastica laboral como
estratégia na prevenção ergonômica.

Diante do exposto, percebemos que apesar de pou-
cos artigos publicados o papel do enfermeiro do trabalho
é fundamental na prevenção primaria a riscos ergonô-
micos. As estratégias são várias e dependem principal-
mente do levantamento dos riscos e da criatividade do
enfermeiro do trabalho e apoio da instituição para que o
mesmo consiga bons resultados.

5. CONCLUSÃO
A ergonomia busca melhorar as condições laborais e

de saúde do trabalhador, e em paralelo aumentar a efici-
ência e efetividade dos processos e produção. Nesse
contexto o enfermeiro do trabalho é um dos profissionais
que deverão compor a equipe de saúde ocupacional e
poderá contribuir de forma significativa para o objetivo
da ergonomia.

Nessa pesquisa foi possível verificar que, mesmo não
sendo enfermeiros do trabalho, os autores pesquisados
conseguiram identificar alguns riscos ocupacionais e
traçar estratégias para afastar tais riscos. Dessa forma
percebe-se que o enfermeiro já encara a prevenção como
algo intrínseco ao seu trabalho podendo contribuir para a
melhoria das condições de trabalho.

Os riscos apontados foram: a paisagem sonora no
ambiente da UTI; presenciar o sofrimento do paciente,
sentir-se impotente, sofrer com a agressividade do paci-
ente e ter dificuldades no relacionamento com os colegas
de trabalho; necessidade de estar sempre alertas e com
uma carga de estresse acumulada; a organização do tra-
balho verticalizada, a divisão do trabalho, a dificuldade
de relacionamento com os colegas, a escassez de materi-
al e organização do ambiente; problemas na ventilação;
altos níveis de estresse e tensão.

E as estratégias sugeridas foram: musicoterapia; dis-
cussão coletiva acerca dos fatores de prazer-sofrimento
no trabalho; reconhecimento do trabalho; a abertura de
espaços de participação dos trabalhadores nos processos
decisórios e o diálogo; adequação da área física, a con-
servação das câmaras de vapor das autoclaves e a insta-
lação de ar condicionado nos vários setores do CME; e
ginastica laboral.
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