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ABSTRACT
Objective: Analyze the exposure of nursing workers to workloads present in 
university hospitals located in southern Brazil. Method: Cross-sectional quantitative 
study performed with 361 nursing workers from two University Hospitals between 
November 2019 and February 2020. An instrument addressing sociodemographic and 
occupational variables was used together with the previously validated Workloads in 
Nursing Activities Scale. The distribution of frequencies, measures of location, and 
variability were identified, and analysis of variance and the Tukey test were performed. 
Results: The construct that obtained the highest mean was F3 – Biological Loads 
(3.00), revealing that nursing workers are very intensively exposed to biological 
loads. Workloads were significantly different between the work units – physiological  
(p = 0.001), biological (p = 0.007), psychological (p = 0.042), mechanical (p = 0.014), 
chemical (p = 0.001), and physical (p = 0.001). Conclusion: the workers identified that 
exposure to workloads varies in intensity, showing aspects of the work performed in 
health institutions that either aggravate or mitigate workloads through the activities 
performed by nursing workers.
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INTRODUÇÃO 
A equipe de enfermagem desenvolve atividades em 

diversos locais de trabalho, incluindo ambulatórios, clínicas,  
indústrias e hospitais(1). Entre as instituições hospitalares,  
destacam-se os Hospitais Universitários (HUs), definidos  
como estabelecimentos de saúde vinculados a uma Instituição 
de Ensino Superior pública ou privada. Além de realizarem 
assistência à saúde, esses ambientes são considerados  
centros de formação, onde se desenvolvem atividades práticas  
de ensino na área da saúde para a inovação assistencial e 
avanço tecnológico. Os objetivos centram-se na garantia 
de melhoria da qualidade da atenção à saúde, do ensino, da 
pesquisa e da gestão(2).

No contexto de trabalho dos HUs, verificam-se aspectos 
relacionados às ações desenvolvidas pelos trabalhadores de 
enfermagem, que planejam, organizam, executam e avaliam 
as atividades com a finalidade de garantir a qualidade no 
trabalho. O processo de trabalho envolve a articulação com 
outras equipes assistenciais, equipes multiprofissionais, por 
meio de relações de trabalho e comunicação. Outros aspectos  
referem-se às condições de trabalho, como instalações  
físicas inadequadas, que são desfavoráveis para o desempenho  
das atividades(3). Além disso, realizam-se, em tais locais,  
pesquisas e desenvolvimento de tecnologias em saúde e pro-
movem-se ações buscando qualidade no cuidado e segurança 
dos pacientes e dos trabalhadores, por meio da assistência, 
gestão, extensão, pesquisa e ensino dos cursos de graduação 
e pós-graduação(4).

Os trabalhadores de enfermagem dos HUs possuem 
papel importante na realização da assistência e no estabele-
cimento de relações com a equipe multidisciplinar. Porém, 
as relações sociais do trabalho e a forma como o processo 
de trabalho é desempenhado influenciam na relação saúde- 
doença e podem ser responsáveis pelos desgastes físicos e 
mentais dos trabalhadores(5). A construção de elementos 
socioambientais envolve o ambiente de trabalho e o traba-
lhador a partir da compreensão da associação do processo de 
trabalho e processo saúde-doença(6). Para tanto, este estudo 
envolve a abordagem socioambiental dos ambientes hospi-
talares universitários, os trabalhadores de enfermagem e as 
cargas de trabalho a que eles estão expostos.

Considerando as cargas de trabalho como objeto de 
estudo no contexto socioambiental dos hospitais univer-
sitários, sua identificação requer o conhecimento de como 
são classificadas e diferenciadas. As cargas de trabalho 
da enfermagem são identificadas como cargas psíquicas,  
fisiológicas, químicas, físicas, mecânicas e biológicas. Essas 
cargas apresentam associação significativa com os desgastes 
à saúde relacionados ao trabalho(7).

As cargas biológicas são identificadas por meio dos vírus, 
bactérias, fungos, sangue, secreções, excreções, manipulação  
de pacientes com doenças infectocontagiosas, manipu-
lação de materiais contaminados; como cargas químicas, 
evidenciam-se os medicamentos, agentes quimioterápicos, 
gases anestésicos, poeira, antissépticos, hipoclorito de sódio, 
glutaraldeído e as luvas de látex; no que se refere às cargas 
físicas, destacam-se os ruídos, diferença de temperatura, 

umidade, radiação não ionizante, radiação ionizante; como 
cargas mecânicas, identificam-se os acidentes com perfu-
rocortantes, torções, hematoma, fraturas, contusões, per-
furações, cortes e violência física(7). Como cargas psíquicas, 
destacam-se a falta de autonomia, os conflitos, a dificul-
dade de conciliar atividades administrativas e assistenciais, a 
multiplicidade de ações, dificuldade de trabalhar em equipe, 
falta de apoio da chefia(8); como cargas fisiológicas, o levan-
tamento de peso, postura inadequada, posição incômoda e 
inadequada, trabalho noturno, trabalho em turnos, esforço 
físico, permanência por longos períodos em pé, percurso de 
longas distâncias na instituição(7).

Os HUs apresentam um contexto socioambiental  
diferente do encontrado nas demais instituições hospitalares, 
tendo em vista que os trabalhadores desempenham atividades  
na assistência aos pacientes, na gestão dos serviços de 
saúde, na pesquisa e no ensino, juntamente com docentes 
e estudantes de diferentes áreas da saúde, características 
que submetem os trabalhadores a outras cargas de trabalho 
inerentes ao processo de trabalho vinculado à formação de 
profissionais para atuar na saúde. Justifica-se a realização do 
estudo em virtude do contexto socioambiental diferenciado, 
apresentado por essas instituições. Dessa forma, tem-se  
como objetivo analisar a exposição dos trabalhadores de 
enfermagem às cargas de trabalho presentes em hospitais 
universitários no sul do Brasil.

MÉTODO

Tipo de Estudo

Estudo quantitativo e transversal realizado por meio 
da “Escala de Cargas de Trabalho nas Atividades de 
Enfermagem” (ECTAE), previamente elaborada e vali-
dada, com trabalhadores de enfermagem que atuam em 
dois HUs localizados em dois municípios do sul do Brasil, 
representados, neste estudo, por H1 e H2, ambos vincula-
dos à Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares. O H1 é 
um hospital universitário público, que conta com 231 leitos 
e é referência em tratamento de gestação de alto risco e 
cirurgia ortopédica de alta complexidade. O H2 também é 
um hospital universitário público, possui 175 leitos e realiza 
ações de assistência ambulatorial, hospitalar de média e alta 
complexidade e atenção domiciliar.

População e Amostra

Considerou-se a população de 752 trabalhadores de 
enfermagem, 366 do H1 e 376 do H2, para o cálculo amos-
tral e empregou-se o nível de confiança de 95%, obtendo-se 
uma amostra mínima de 255 participantes. A amostragem 
utilizada foi não probabilística por conveniência, buscando 
atingir o maior número de participantes, totalizando 361 
participantes no estudo.

Como critérios de inclusão, estabeleceu-se atuar nas 
seguintes unidades de assistência: Clínica Médica, Clínica 
Cirúrgica, Serviço de Pronto Atendimento (SPA), Rede 
de Urgência e Emergência (RUE), Clínica Obstétrica, 
Maternidade, Clínica Pediátrica, Centro Cirúrgico e UTI 
(geral e neonatal). Essas unidades foram escolhidas por 
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aproximação dos processos de trabalho nos dois HUs. Os 
critérios de exclusão incluíram estar de férias ou licença de 
qualquer natureza no momento da coleta de dados.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de novembro  
de 2019 e fevereiro de 2020 por meio de um instrumento 
autoaplicado disponibilizado impresso em folhas de ofício 
e guardado individualmente em envelope pardo, aplicado 
por uma equipe previamente treinada. Os envelopes foram 
entregues aos trabalhadores de enfermagem nos setores de 
trabalho nos turnos da manhã, tarde e noite. Aos partici-
pantes, foram esclarecidos os objetivos do estudo, instituição 
proponente, instituições de saúde participantes e possíveis 
participantes; após, o convite era realizado. Foram distribu-
ídos 400 envelopes; destes, obteve-se retorno de 372 e 28 
perdas. Excluíram-se dois por preenchimento incorreto, oito 
foram devolvidos em branco e houve uma recusa.

Utilizou-se a ECTAE, desenvolvida por meio de um 
guia de oito etapas(9) com trabalhadores de enfermagem para 
avaliar em intensidade e frequência as situações de exposição 
às cargas de trabalho durante as atividades de enfermagem. 
A ECTAE é composta por 22 questões afirmativas, ava-
liadas por meio de duas escalas Likert de cinco pontos de 
intensidade (nada intensa = 0; pouco intensa = 1; intensa = 2;  
muito intensa = 3; extremamente intensa = 4) e frequência  
(nada frequente = 0; pouco frequente = 1; frequente = 2; 
muito frequente = 3; extremamente frequente = 4). Essa 
escala foi validada com alfa de Cronbach de 0,87, a medida 
de adequação da amostra obtida (KMO) foi de 0,87 e o teste 
de esfericidade de Bartlett (BTS) identificou significância 
estatística de 0,001.

A ECTAE apresenta seis construtos que representam as 
cargas de trabalho de materialidade interna e as cargas de 
trabalho de materialidade externa. O construto F1 – Cargas 
Psíquicas é composto por sete itens relacionados às tarefas 
administrativas, assistenciais e atividades de ensino, pesquisa 
e extensão; falta e falhas de comunicação; orientação e super-
visão; dificuldade em trabalhar em equipe; atenção constante; 
violência psicológica e/ou moral; e tensão no desenvolvi-
mento do trabalho. O construto F2 – Cargas Fisiológicas 
contém quatro itens e é composto por itens relacionados à 
manipulação de peso excessivo, transporte de pacientes e 
esforço físico. 

O construto F3 – Cargas Biológicas também possui qua-
tro itens que descrevem a presença de micro-organismos; 
contato com secreções; e fluidos corporais, procedimentos 
invasivos e não invasivos. O construto F4 – Cargas mecâni-
cas contém três itens e é formado por questões relacionadas 
à violência física, quedas e acidentes de trabalho. O cons-
truto F5 – Cargas físicas contém dois itens relacionados à 
infraestrutura inadequada, como iluminação, espaço físico, 
materiais, descarte de resíduos e choque elétrico. O construto 
F6 – Cargas químicas contém dois itens relacionados ao 
preparo e administração de medicamentos e manipulação 
de produtos de limpeza e desinfecção de materiais.

Além disso, o instrumento continha variáveis sociode-
mográficas e laborais, com duas questões abertas (idade e 

unidade de trabalho) e questões fechadas relacionadas ao 
sexo (feminino, masculino), HU de atuação (H1, H2), função 
de trabalho (enfermeiro, técnico em enfermagem, auxiliar 
de enfermagem) e turno de trabalho (manhã, tarde, noite, 
manhã e tarde).

Análise e Tratamento dos Dados

Os dados foram digitados e organizados no Microsoft 
Office Excel 2020 e, em seguida, foram transportados para 
realização do processamento e análises para o Statistical 
Package for Social Sciences, versão 24. Os dados foram ana-
lisados por meio de estatística descritiva, distribuição de 
frequências absolutas e relativas, medidas de posição, como 
mínimo e máximo, média e medidas de variabilidade, como 
desvio padrão. Para análise inferencial, verificou-se a nor-
malidade dos dados por meio do teste Kolmogorov Smirnov  
(p = 0,000), o qual identificou distribuição normal dos dados. 
Portanto, para comparação das médias das cargas de traba-
lho segundo as variáveis função de trabalho e unidade de 
trabalho, realizou-se análise de variância (ANOVA) e teste 
de Tukey.

Aspectos Éticos

O estudo foi realizado após a aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, parecer  
nº 79/2019 e obteve autorizações institucionais para o 
desenvolvimento do estudo. Foram respeitados os aspectos 
éticos preconizados pela Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde. Os trabalhadores de enfermagem que 
atenderam aos critérios de inclusão foram convidados a par-
ticipar da pesquisa; todos os participantes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Participaram do estudo 361 trabalhadores de enferma-

gem com idade média de 38,9 anos (DP ± 8,6 anos). Entre 
eles, 295 (81,7%) eram do sexo feminino e 189 (52,4%) eram 
trabalhadores do H1; de acordo com a função de trabalho, 
97 (26,9%) eram enfermeiros, 233 (64,5%) eram técnicos em 
enfermagem e 31 (8,6%) eram auxiliares de enfermagem. A 
unidade de trabalho com maior número de participantes foi 
a Unidade de Clínica Médica, com 57 (15,8%) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a média dos construtos e a média 
dos itens do instrumento, identificando a intensidade de 
exposição às cargas de trabalho entre os trabalhadores de 
enfermagem. O construto que apresentou a maior média 
do instrumento foi o F3 – Cargas Biológicas (3,00), 
evidenciando que a exposição às cargas biológicas é muito 
intensa entre os trabalhadores de enfermagem. Na sequência, 
encontram-se os construtos F2 – cargas fisiológicas e F6 – 
cargas químicas, com médias de 2,53 e 2,36, respectivamente, 
identificando que os trabalhadores vivenciam intensa expo-
sição às cargas fisiológicas e químicas.

Posteriormente, estão os construtos F1 – Cargas psí-
quicas, com a média 1,83 e F5 – Cargas físicas, com a 
média 1,39, evidenciando que os trabalhadores de enfer-
magem identificam como pouco intensa a exposição às 
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Tabela 1 – Caracterização dos trabalhadores de enfermagem de 
acordo com variáveis sociodemográficas e laborais – Rio Grande, 
RS, Brasil, 2020.

Variáveis n %

Hospital
H1 189 52,4

H2 172 47,6

Sexo
Feminino 295 81,7

Masculino 66 18,3

Função de 
trabalho

Enfermeiro 97 26,9

Técnico em enfermagem 233 64,5

Auxiliar de enfermagem 31 8,6

Unidade de 
trabalho

Centro obstétrico 20 5,5

Maternidade 49 13,4

Clínica pediátrica 28 7,8

Serviço de pronto atendimento 33 9,1

Unidade de clínica médica 57 15,8

Unidade de clínica cirúrgica 31 8,6

Centro cirúrgico 20 5,5

UTI geral 25 6,9

UTI neonatal 46 12,7

Rede de urgência e emergência 52 14,4

cargas psíquicas e físicas no trabalho. Com a menor média, 
encontra-se o construto F4 – Cargas mecânicas (0,92),  
identificando que a exposição às cargas mecânicas é nada 
intensa entre os trabalhadores de enfermagem.

Realizou-se o teste ANOVA para verificar a diferença 
entre as variáveis laborais e as cargas de trabalho identifi-
cadas na ECTAE. Verificou-se diferença significativa entre 
as funções de trabalho e as seguintes cargas de trabalho: 
cargas psíquicas (p = 0,001), cargas fisiológicas (p = 0,022), 
cargas biológicas (p = 0,002) e cargas químicas (p = 0,001) 
(Tabela 3).

A comparação de múltiplas médias pelo teste de Tukey 
indicou que, para as cargas psíquicas, as diferenças foram 
estatisticamente significantes entre enfermeiros e técnicos 
em enfermagem (p = 0,000) e enfermeiros e auxiliares de 
enfermagem (p = 0,000). Quanto às cargas fisiológicas, 
houve diferença estaticamente significante apenas entre 
os enfermeiros e técnicos em enfermagem (p = 0,016); nas  
cargas biológicas, as diferenças significativas ocorrem entre 
os enfermeiros e técnicos em enfermagem (p = 0,024) e 
técnicos em enfermagem e auxiliares de enfermagem  
(p = 0,010); e nas cargas químicas, entre os enfermeiros e 
técnicos em enfermagem (p = 0,000) e entre os enfermeiros 
e auxiliares de enfermagem (p = 0,006).

Também se verificou diferença significativa entre a  
unidade de trabalho e as cargas psíquicas (p = 0,042),  
unidade de trabalho e cargas fisiológicas (p = 0,001), unidade 
de trabalho e cargas biológicas (p = 0,007), unidade de trabalho  
e cargas mecânicas (p = 0,014), unidade de trabalho e cargas 
químicas (p = 0,001) e unidade de trabalho e cargas físicas 
(p = 0,001) (Tabela 3).

Aplicou-se o teste de Tukey entre cada um dos tipos de 
cargas, identificando-se as diferenças significativas das cargas 
fisiológicas entre as unidades de clínica obstétrica e clínica 
pediátrica (p = 0,000); clínica obstétrica e SPA (p = 0,035); 
clínica obstétrica e UTI neonatal (p = 0,000); maternidade 
e clínica pediátrica (p = 0,003); maternidade e UTI neonatal 
(p = 0,000); clínica pediátrica e clínica médica (p = 0,000); 
clínica pediátrica e clínica cirúrgica (p = 0,001); clínica  
pediátrica e UTI geral (p = 0,000); clínica pediátrica e RUE 
(p = 0,000); SPA e UTI neonatal (p = 0,000); SPA e RUE 
(p = 0,001); UTI neonatal e clínica médica (p = 0,000); UTI 
neonatal e centro cirúrgico (p = 0,0001); centro cirúrgico e 
RUE (p = 0,021); UTI geral e UTI neonatal (p = 0,000); e 
RUE e UTI neonatal (p = 0,000).

Quanto às cargas químicas, houve diferenças estatistica-
mente significantes entre as unidades de clínica obstétrica 
e clínica pediátrica (p = 0,016), clínica obstétrica e SPA  
(p = 0,005), clínica obstétrica e clínica cirúrgica (p = 0,034), 
clínica obstétrica e centro cirúrgico (p = 0,012) e SPA e 
UTI neonatal (p = 0,019). Nas cargas físicas, as diferenças  
significativas foram entre as unidades de maternidade 
e RUE (p = 0,009), SPA e centro cirúrgico (p = 0,036), 
SPA e UTI geral (p = 0,025), SPA e RUE (p = 0,000) e  
clínica cirúrgica e RUE (p = 0,011); nas cargas biológicas, 
entre clínica pediátrica e clínica médica (p = 0,010); e nas  
cargas mecânicas, entre maternidade e UTI geral (p = 0,015). 
Para as cargas psíquicas, o p-valor foi maior que 0,05 em  
todas as comparações, concluindo-se que não houve  
influência das unidades de trabalho na exposição às  
cargas psíquicas.

DISCUSSÃO
As cargas biológicas apresentaram a maior média de 

intensidade no instrumento validado, evidenciando que a 
exposição aos micro-organismos, contato com secreções, 
fluidos corporais e a realização de procedimentos invasivos 
e não invasivos é muito intensa entre os trabalhadores de 
enfermagem. Nos hospitais universitários, são realizados 
muitos procedimentos invasivos, o que favorece a ocorrência 
de acidentes de trabalho com material biológico(10).

Outro exemplo de atividade de enfermagem que expõe 
o trabalhador a cargas biológicas é a prestação da assistência 
durante o nascimento em centros obstétricos e materni-
dades. Evidencia-se a realização de procedimentos inva-
sivos durante a punção da paciente para administração de 
medicações, assim como a realização de procedimentos com 
exposição a fluidos corporais, devido à proximidade entre o 
trabalhador e a mulher durante o trabalho de parto(11).

Os trabalhadores de enfermagem identificam como 
intensa a exposição às cargas fisiológicas e às cargas quími-
cas. As cargas fisiológicas são identificadas pela manipulação 
de peso excessivo, transporte de pacientes e realização de 
esforço físico tanto pelo manejo com os pacientes quanto 
pelo número reduzido de trabalhadores, enquanto as car-
gas químicas estão relacionadas ao preparo e administração 
de medicamentos e manipulação de produtos de limpeza e 
desinfecção de materiais.
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Tabela 2 – Média e desvio padrão (DP) dos construtos que identificam a exposição às cargas de trabalho entre os trabalhadores de 
enfermagem – Rio Grande, RS, Brasil, 2020.

Construtos N X
–

DP

Construto 1 – Cargas psíquicas 361 1,83 0,90

Q22. Trabalhar excessivamente em decorrência das tarefas administrativas, assistenciais e atividades de ensino, 
pesquisa e extensão. 360 1,69 1,34

Q17. Vivenciar falta e falhas de comunicação em virtude do grande número de pessoas solicitando informações, 
assim como dificuldade de comunicação com a equipe, estudantes e docentes. 361 1,87 1,27

Q19. Orientar e supervisionar o preparo de medicações durante treinamento de colegas recém-admitidos na 
unidade e estudantes de graduação e residentes. 358 1,78 1,29

Q16. Perceber e/ou vivenciar dificuldade em trabalhar em equipe, conflitos entre trabalhadores e elevado número 
de pessoas na unidade (equipes multiprofissionais, residentes, estudantes e docentes). 361 1,81 1,28

Q18. Viver em atenção constante com os estudantes, durante acompanhamento de procedimentos invasivos e não 
invasivos, assim como nas orientações e desenvolvimento de pesquisas. 359 1,45 1,25

Q21. Observar e/ou sofrer ameaça e violência psicológica e/ou moral por parte de pacientes, familiares e demais 
trabalhadores da saúde. 359 1,71 1,41

Q20. Vivenciar tensão no desenvolvimento do trabalho por dimensionamento inadequado de trabalhadores, rotinas 
intensas e desgastantes. 360 2,52 1,26

Construto 2 – Cargas fisiológicas 361 2,53 1,12

Q14. Trabalhar com manipulação de peso excessivo de pacientes, aparelhos e equipamentos. 359 2,34 1,29

Q15. Realizar transporte do paciente da maca para a cama ou cadeira de rodas, transporte de paciente e de 
equipamentos. 360 2,60 1,30

Q12. Realizar esforço físico durante mobilização de pacientes. 356 2,71 1,24

Q13. Realizar esforço físico devido ao número reduzido de trabalhadores. 348 2,47 1,28

Construto 3 – Cargas biológicas 361 3,00 0,95

Q11. Realizar assistência a pacientes acometidos por micro-organismos (vírus, bactérias, fungos) e pacientes em 
precaução por contato, aerossóis e gotículas. 361 3,17 1,14

Q10. Ter contato com secreções no momento da realização de curativos, cuidados com drenos e aspiração oral, 
nasal ou traqueal. 360 2,65 1,31

Q09. Realizar procedimentos que envolvam contato com fluidos corporais, como fezes, urina e líquido amniótico. 361 3,08 1,18

Q05. Utilizar luvas de látex para realização de procedimentos invasivos e não invasivos nos pacientes e 
manipulação de produtos. 361 3,13 1,20

Construto 4 – Cargas mecânicas 361 0,92 0,94

Q06. Sofrer violência física de acompanhantes e pacientes. 354 0,79 1,15

Q07. Sofrer quedas por piso molhado, com imperfeições ou com obstáculos na área de circulação. 358 0,65 1,02

Q08. Sofrer acidentes como torções, contusões e hematomas por sobrecarga de peso dos pacientes e/ou 
equipamentos durante manejo e transporte. 361 1,35 1,23

Construto 5 – Cargas físicas 361 1,39 1,06

Q01. Trabalhar com iluminação precária, sem luz natural e na presença de lâmpadas queimadas. 357 1,30 1,19

Q02. Trabalhar em condições precárias, como pouco espaço físico, materiais sucateados, descarte inadequado de 
resíduos e exposição a choque elétrico. 359 1,49 1,30

Construto 6 – Cargas químicas 361 2,36 1,10

Q04. Realizar o preparo e administração de medicamentos, como antibióticos, quimioterápicos, gases anestésicos e 
antivirais. 361 2,00 1,40

Q03. Manipular produtos de limpeza e desinfecção, de equipamentos e materiais, como formaldeído, hipoclorito de 
sódio, sabões, ácido peracético, álcool. 357 2,72 1,25

X–: média; DP: desvio padrão.

As cargas fisiológicas estão relacionadas com as ativida-
des físicas realizadas pelos trabalhadores, sendo um exemplo 
entre os trabalhadores de enfermagem o esforço físico. Essas 
cargas apresentam associação significativa com desgastes, 
como dor em membros superiores e dor em região cervical(7). 
As doenças do sistema osteomuscular estão entre as princi-
pais doenças que levam ao absenteísmo por licenças médicas, 
ligadas também à sobrecarga de trabalho e exaustão física e 

mental(12). O absenteísmo influencia na qualidade da assis-
tência, uma vez que reduz o quantitativo de trabalhadores, 
gerando um ambiente pouco saudável para os trabalhadores 
que continuam desenvolvendo o trabalho(13), o que confirma 
os resultados deste estudo.

Da mesma forma, as cargas químicas são frequentemente 
encontradas no trabalho de enfermagem. A presença das 
cargas químicas foi identificada por meio dos produtos 
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Tabela 3 – Diferenças estatísticas entre as características laborais e as cargas de trabalho da ECTAE – Rio Grande, RS, Brasil, 2020.

Variáveis
Cargas psíquicas Cargas fisiológicas Cargas biológicas Cargas mecânicas Cargas químicas Cargas físicas

X
–

p X
–

p X
–

p X
–

p X
–

p X
–

p

Função de 
trabalho 0,001* 0,022* 0,002* 0,149 0,001* 0,407

ENF 2,27 2,27 2,83 1,03 1,69 1,52

TÉC 1,69 2,64 3,13 0,85 2,64 1,35

AUX 1,48 2,47 2,60 1,11 2,35 1,33 

Unidade 0,042* 0,001* 0,007* 0,014* 0,001* 0,001*

CO 2,06 3,16 3,07 1,35 3,12 1,25

MAT 1,82 2,63 2,88 0,62 2,34 1,14

CP 1,78 1,74 2,46 0,94 2,01 1,51

SPA 1,48 2,28 3,00 0,83 1,95 0,78

UCM 2,04 2,92 3,25 0,99 2,37 1,35

UCC 1,56 2,81 2,99 0,79 2,11 1,04

CC 1,55 2,33 2,48 0,98 1,90 1,75

UTI G 1,70 2,96 3,14 1,44 2,16 1,72

UTI Neo  1,89 1,22 3,13 0,72 2,80 1,46

RUE 2,03 3,19 3,15 1,02 2,54 1,90

*: p < 0.05; X −                         : média; p: p-valor obtido por meio do teste ANOVA; ENF: enfermeiro; TÉC: técnico em enfermagem; AUX: auxiliar de enfermagem; CO: clínica 
obstétrica; MAT: maternidade; CP: clínica pediátrica; SPA: serviço de pronto atendimento; UCM: unidade de clínica médica; UCC: unidade de clínica cirúrgica; 
CC: centro cirúrgico; UTI G: unidade de terapia intensiva geral; UTI Neo: unidade de terapia intensiva neonatal; RUE: rede de urgência e emergência.

químicos utilizados na limpeza de materiais e equipamen-
tos. Além disso, é referido que o contato com os produtos 
causa náuseas, tonturas e reações alérgicas(14).

O número e tipo de medicações administradas pelos 
trabalhadores de enfermagem é elevado em seu processo 
de trabalho, sendo considerada intensa a exposição às 
cargas químicas. A administração de medicamentos por 
técnicos de enfermagem ocorre por via oral, endovenosa, 
subcutânea, intramuscular, por sonda, tópica e inalatória, 
por meio da manipulação de soros e soluções, como fárma-
cos para analgesia, distúrbios gastrointestinais, hiperemia 
e antibioticoterapia(15).

As cargas psíquicas e as cargas físicas foram identificadas 
como pouco intensas entre os trabalhadores de enfermagem. 
As cargas psíquicas compreendem as tarefas administrativas, 
assistenciais e atividades de ensino, pesquisa e extensão; falta 
e falhas de comunicação; orientação e supervisão; dificuldade 
em trabalhar em equipe; atenção constante; violência psico-
lógica e/ou moral; e tensão no desenvolvimento do trabalho. 
As cargas físicas são identificadas pela infraestrutura inade-
quada, como iluminação, espaço físico, materiais, descarte de 
resíduos e choque elétrico.

A pouca intensidade relacionada a essas cargas pode ser 
decorrente da própria gestão dos HUs. Para desempenhar 
as funções em relação às dimensões de ensino, pesquisa, 
extensão e assistência, os HUs devem integrar o Programa 
Nacional de Reestruturação dos Hospitais Universitários 
Federais, o qual possibilita condições materiais e institucio-
nais, com adequada estrutura física, gestão, reestruturação 
do quadro de recursos humanos e inovação tecnológica(16). 
Estudo também identificou melhorias das condições de 

trabalho, com a inserção dos hospitais de ensino, devido aos 
investimentos e avanços em relação a tecnologias por meio 
da aquisição de materiais e equipamentos para promover 
qualidade da assistência e atividades administrativas(17).

Além disso, fatores como suporte social, relações no 
trabalho, interpessoais e profissionais fortalecidas e valori-
zadas promovem um ambiente de trabalho saudável, capaz 
de proteger o trabalhador de enfermagem do adoecimento, 
favorecendo a qualidade de vida e bem-estar no trabalho e 
na vida dos trabalhadores, causando satisfação profissional(18). 
Neste estudo, os resultados referentes às cargas psíquicas e 
cargas físicas indicam um contexto socioambiental favorável 
para o desenvolvimento das atividades de enfermagem.

Por último, com a menor média do instrumento, os tra-
balhadores de enfermagem identificam as cargas mecâni-
cas, evidenciando que é nada intensa a exposição à violência 
física, quedas e acidentes de trabalho, o que pode demonstrar 
que os trabalhadores de enfermagem visualizam uma ate-
nuação na ocorrência de acidentes que comprometam sua 
integridade física. Pode-se destacar como alguns aspectos 
que possibilitam a redução da intensidade de exposição às 
cargas mecânicas a adesão às medidas de precaução utilizadas 
pelos trabalhadores de enfermagem, como descarte correto 
de materiais perfurocortantes e não reencapar agulhas(19).

Por outro lado, evidencia-se que os trabalhadores de 
enfermagem enfrentam com frequência situações de vio-
lência física e mental nos seus locais de trabalho(19). Outro 
estudo realizado com 151 enfermeiros em um hospital uni-
versitário na Turquia identificou que 68,5% deles já sofreu 
pelo menos uma vez um acidente de trabalho, destacando 
os acidentes com perfurocortantes, violência e quedas(20).
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Pode-se constatar diferença significativa entre as funções 
de trabalho e as cargas psíquicas, fisiológicas, biológicas e 
químicas. Esse resultado é justificado pelas características das 
atividades desempenhadas pelos enfermeiros e pelos técni-
cos e auxiliares de enfermagem e as condições de trabalho 
vivenciadas por toda a equipe. Os enfermeiros desenvolvem 
atividades relacionadas à organização do trabalho, supervisão 
da assistência e cuidado imediato em situações nas quais é 
necessária a presença do enfermeiro, sendo responsáveis pela 
divisão do trabalho, passagens de plantão, visitas aos pacien-
tes e elaborar histórico, prescrição e evolução dos pacientes. 
Os técnicos em enfermagem são responsáveis por preparo e 
administração de medicações, verificar sinais vitais e realizar 
cuidados de higiene e conforto. Com relação às condições 
de trabalho, são evidenciadas a falta de recursos humanos, 
realização de horas extras, presença de conflitos e ritmo 
de trabalho(3).

Também foi possível verificar diferença significativa 
entre as unidades de trabalho e as cargas psíquicas, fisio-
lógicas, biológicas, mecânicas, químicas e físicas. Esse fato 
está relacionado às particularidades de cada unidade de tra-
balho dos hospitais universitários participantes do estudo, 
comprovando a presença das cargas de trabalho, de acordo 
com o processo de trabalho desenvolvido em cada uni-
dade assistencial.

Nas unidades de internação cirúrgica, por exemplo, o 
trabalho do enfermeiro envolve os cuidados dos pacientes 
nos períodos pré e pós-operatório, exigindo conhecimento 
para atendimento das intercorrências de modo a garan-
tir a segurança dos pacientes. Além disso, a assistência de 
enfermagem envolve esforço físico e posturas corporais 
inadequadas, causando desgastes à saúde dos trabalhadores  
relacionados às atividades desenvolvidas(21). Outros exemplos 
de cargas de trabalho são observados em uma UTI neona-
tal, em que os trabalhadores de enfermagem identificam a 
presença de infraestrutura inadequada, falta de materiais, 
trabalho noturno, posicionamento corporal inadequado, 
contato com vírus, fungos, secreções e bactérias, ruídos, 
diferença de temperatura, radiações ionizantes e acidentes 
com perfurocortantes(14).

Os resultados deste estudo fortalecem a literatura cien-
tífica acerca das cargas de trabalho na enfermagem, identi-
ficando atividades presentes no contexto socioambiental dos 
hospitais universitários que podem causar desgastes físicos e 

psíquicos à saúde dos trabalhadores. As atividades avaliadas 
destacam relações sociais vivenciadas pelos trabalhadores, 
como nas cargas psíquicas, as relações com equipe multidisci-
plinar, docentes e estudantes. Também identificam condições 
relacionadas ao ambiente de trabalho, como espaço físico, 
recursos humanos e materiais que favorecem a redução das 
cargas de trabalho.

Destaca-se que conhecer as atividades desenvolvidas 
no trabalho, assim como ambientes de trabalho adequados, 
fortalece a qualidade da assistência aos pacientes e reduz as 
cargas de trabalho dos trabalhadores de enfermagem, pro-
movendo satisfação dos trabalhadores e pacientes(22).

Como limitações deste estudo, destaca-se o desenho 
transversal, que impossibilita estabelecer relações de causa 
e efeito. Sugere-se a avaliação da exposição às cargas de 
trabalho em outros hospitais com caráter de formação pro-
fissional por meio do instrumento validado com a finalidade 
de que os resultados sejam confrontados com os deste estudo.

CONCLUSÃO
Este estudo analisou a exposição dos trabalhadores de 

enfermagem por meio da ECTAE no contexto socioam-
biental dos hospitais universitários. Os trabalhadores iden-
tificam a exposição às cargas de trabalho com intensidades 
que variaram de muito intensa a nada intensa. Destaca-se a 
exposição às cargas biológicas como muita intensa, seguida 
por intensa exposição a cargas fisiológicas e químicas; a 
exposição a cargas psíquicas e físicas são pouco intensas e 
a cargas mecânicas, nada intensa. Além disso, verificou-se 
diferença significativa entre a função de trabalho e as car-
gas de trabalho e entre as unidades de trabalho e as cargas 
de trabalho.

Esses resultados evidenciaram, por meio das atividades 
desenvolvidas pelos trabalhadores de enfermagem, aspectos 
do trabalho nas instituições de saúde que fortalecem ou ate-
nuam as cargas de trabalho. Com isso, destacam-se como 
aspectos do trabalho favoráveis à redução das cargas de tra-
balho nas instituições de saúde: melhorias na infraestrutura 
física, equipamentos e mobiliários que beneficiem a ergo-
nomia dos trabalhadores e disponibilidade de equipamentos 
de proteção individual, assim como capacitações acerca de 
medidas de precaução e de redução de acidentes no trabalho, 
dimensionamento adequado e apoio da gestão dos serviços.

RESUMO
Objetivo: Analisar a exposição dos trabalhadores de enfermagem às cargas de trabalho presentes em hospitais universitários no sul 
do Brasil. Método: Estudo quantitativo transversal, com 361 trabalhadores de enfermagem de dois Hospitais Universitários, entre os 
meses de novembro de 2019 e fevereiro de 2020. Foi utilizado um instrumento com variáveis sociodemográficas e laborais e a Escala de 
Cargas de Trabalho nas Atividades de Enfermagem, previamente validada. Realizou-se distribuição de frequências, medidas de posição 
e variabilidade e análise de variância e teste de Tukey. Resultados: O construto que apresentou a maior média do instrumento foi  
F3-Cargas Biológicas (3,00), evidenciando que a exposição às cargas biológicas é muito intensa entre os trabalhadores de enfermagem. 
As cargas de trabalho possuíram diferença significativa com as unidades de trabalho – fisiológicas (p = 0,001), biológicas (p = 0,007), 
psíquicas (p = 0,042), mecânicas (p = 0,014), químicas (p = 0,001) e físicas (p = 0,001). Conclusão: Os trabalhadores identificam a 
exposição às cargas de trabalho com diferentes intensidades, evidenciando aspectos do trabalho nas instituições de saúde que aumentam 
ou atenuam as cargas de trabalho, por meio das atividades desenvolvidas pelos trabalhadores de enfermagem.

DESCRITORES
Carga de Trabalho; Enfermagem; Saúde do Trabalhador; Hospitais Universitários; Equipe de Enfermagem.
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RESUMEN
Objetivo: Analizar la exposición de los trabajadores de enfermería a las cargas de trabajo presentes en hospitales universitarios, en el 
sur de Brasil. Método: Estudio cuantitativo transversal, en 361 trabajadores de enfermería de dos Hospitales Universitarios, entre los 
meses de noviembre de 2019 y febrero de 2020. Fue utilizado un instrumento con variables sociodemográficas y laborales y la Escala de 
Cargas de Trabajo en las Actividades de Enfermería, previamente validada. Se realizó distribución de frecuencias, medidas de posición 
y variabilidad y análisis de variancia y test de Tukey. Resultados: El constructo que presentó la mayor media del instrumento fue  
F3-Cargas Biológicas (3,00), evidenciando que la exposición a las cargas biológicas es muy intensa entre los trabajadores de enfermería. 
Las cargas de trabajo tenían una diferencia significativa con las unidades de trabajo - fisiológicas (p = 0,001), biológicas (p = 0,007), 
psíquicas (p = 0,042), mecánicas (p = 0,014), químicas (p = 0,001) y físicas (p = 0,001). Conclusión: Los trabajadores identificaron 
la exposición a las cargas de trabajo con diferentes intensidades, evidenciando aspectos do trabajo en las instituciones de salud que 
aumentan o atenúan las cargas de trabajo, por medio de las actividades desarrolladas por los trabajadores de enfermería.

DESCRIPTORES
Carga de Trabajo; Enfermería; Salud Laboral; Hospitales Universitarios; Grupo de Enfermería.

REFERÊNCIAS
1.	 Leal JAL, Melo CMM. The nurses’ work process in different countries: an integrative review. Rev Bras Enferm. 2018;71(2):413-23. DOI: 

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0468.

2.	 Brasil. Ministério da Saúde. Portaria Interministerial n. 285, de 24 de março de 2015. Redefine o Programa de Certificação de Hospitais 
de Ensino (HE) [Internet]. Brasília; 2015 [citado 2021 Ago 03]. Disponível em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/
prt0285_24_03_2015.html.

3.	 Oro J, Gelbecke FL, Sousa VAF, Scherer MDA. From prescribed work to the real work of nursing in in-patient care units of federal university 
hospitals. Texto Contexto Enferm. 2019;28:e20170508. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0508.

4.	 Santos JLG, Lanzoni GMM, Costa MFBNA, Debetio JO, Sousa LP, Santos LS, et al. How are university hospitals coping with the COVID-19 
pandemic in Brazil?. Acta Paul Enferm. 2020;33:eAPE20200175. DOI: http://dx.doi.org/10.37689/actaape/2020AO01755.

5.	 Guimarães ALO, Felli VEA. Notification of health problems among nursing workers in university hospitals. Rev Bras Enferm. 2016;69(3): 
475-83. DOI: https://doi.org/10.1590/0034-7167.2016690313i.

6.	 Cezar-Vaz MR, Bonow CA, Almeida MCV, Sant’Anna CF, Cardoso LS. Workload and associated factors: a study in maritime port in Brazil. 
Rev. Latino-Am. Enferm. 2016;24:e2837. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.1347.2837.

7.	 Carvalho DP, Rocha LP, Pinho EC, Tomaschewski-Barlem JG, Barlem ELD, Goulart LS. Workloads and burnout of nursing workers. Rev 
Bras Enferm. 2019;72(6):1435-41. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0659.

8.	 Biondi HS, Pinho EC, Kirchhof ALC, Rocha LP, Barlem ELD, Kerber NPC. Psychic workload in the process of work of maternity and 
obstetric centers nurses. Rev Gaúcha Enferm. 2018;39:e64573. DOI: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.64573.

9.	 Devellis RF. Scale development: theory and applications. Newbury Park: Sage; 2016.

10.	Vieira KMR, Vieira FU Jr, Bittencourt ZZLC. Occupational accidents with biological material in a school hospital. Rev Bras Enferm. 
2019;72(3):737-43. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0630.

11.	Biondi HS, Pinho EC, Kirchhof ALC, Rocha LP, Kerber NPC. Workloads and interrelationships with the program for the humanization of 
prenatal and childbirth care. Cogitare Enferm. 2018;3(23):e52801. DOI: http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i3.52801.

12.	Dias BVB, Pagano AP, Gomes BGM, Souza DA, Marcondes MCS, Zacari MG, et al. The Main Causes of Absenteeism Disease Among 
Nursing Professionals – An Integrative Literature Review. Biomed J Sci Tech Res. 2019;4(16):1-5. DOI: http://dx.doi.org/10.26717/
BJSTR.2019.16.002888

13.	Mbombi MO, Mothiba TM, Malema RN, Malatji M. The effects of absenteeism on nurses remaining on duty at a tertiary hospital of 
Limpopo province. Curationis. 2018;41(1):1-5. DOI: http://dx.doi.org/10.4102/curationis.v41i1.1924.

14.	Michaello RS, Tomaschewski-Barlem JG, Carvalho DP, Rocha LP, Bordignon SS, Neutzling BRS. Perception of nursing workers about 
the workloads in a neonatal intensive care unit. J Res Fundam Care Online. 2020;12:54-61. DOI: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.
rpcfo.v12.6983.

15.	Kreling A, Magalhães AMM. Medication administration – nursing workload in clinical inpatient units. Cogitare Enferm. 2018;1(23):e50974. 
DOI: http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i1.50974.

16.	Brasil. Ministério da Saúde. Programa Nacional de Reestruturação dos Hospitais Universitários Federais (REHUF) [Internet]. Brasília; 
2019 [citado 2021 Ago 03].  Disponível em: http://www.saude.gov.br/atencao-especializada-e-hospitalar/assistencia-hospitalar/programa-
nacional-de-reestruturacao-dos-hospitais-universitarios-federais-rehuf.

17.	Fabriz LA, Bernardino E, Chaves MMN, Peres AM, Utzumi FC, Aued GK. The work of the nurse in the context of 
transformation: from general hospital to teaching. Rev enferm UFPE on line. 2017;11(1):188-95. DOI: http://dx.doi.org/10.5205/
reuol.9978-88449-6-1101201723.

18.	Fonseca EC, Zeitoune RCG, Sousa KHJF, Portela LF, Soares MRC. Damage to the health of vaccination room nursing workers. Acta Paul 
Enferm. 2020;33:eAPE20190147. DOI: http://doi.org/10.37689/acta-ape/2020AO0147.

19.	Llor-Esteban B, Sánchez-Muñoz M, Ruiz-Hernández JA, Jiménez-Barbero JA. User violence towards nursing professionals in mental 
health services and emergency units. The European journal of psychology applied to legal context. 2017;9(1):33-40. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.ejpal.2016.06.002.

20.	Çelikkalp Ü, Dilek F. Factors affecting the occupational accident rates among nurses. Rev Esc Enferm USP. 2019;53:e03524. DOI: http://
dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018049703524.

https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.64573
http://dx.doi.org/10.4102/curationis.v41i1.1924
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i1.50974
http://www.saude.gov.br/atencao-especializada-e-hospitalar/assistencia-hospitalar/programa-nacional-de-reestruturacao-dos-hospitais-universitarios-federais-rehuf
http://www.saude.gov.br/atencao-especializada-e-hospitalar/assistencia-hospitalar/programa-nacional-de-reestruturacao-dos-hospitais-universitarios-federais-rehuf
http://doi.org/10.37689/acta-ape/2020AO0147
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018049703524
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018049703524


9

Carvalho DP, Rocha LP, Brum AN, Juliano LF, Tomaschewski-Barlem JG, Barlem ELD

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2021;55:e20210023

21.	Silva RM, Zeitoune RCG, Beck CLC, De Martino MMF, Prestes FC. The effects of work on the health of nurses who work in clinical 
surgery departments at university hospitals. Rev Latino-Am Enferm. 2016;24:e2743. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345. 
0763.2743.

22.	Mendes M, Trindade LL, Pires DEP, Biff D, Martins MMFPS, Vendruscolo C. Workloads in the Family Health Strategy: interfaces 
with the exhaustion of nursing professionals. Rev Esc Enferm USP. 2020;54:e03622. DOI: https://doi.org/10.1590/S1980-
220X2019005003622.

Este é um artigo de acesso aberto distribuído sob os termos da Licença de Atribuição Creative Commons.

http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0763.2743
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0763.2743

