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Resumo
Enquadramento: Os profissionais de saúde que desempenham funções num serviço de urgência 
são suscetíveis à presença de sintomatologia musculoesquelética, traduzindo-se numa diminuição da 
produtividade e custos para as instituições. 
Objetivo: Identificar a incidência de sintomatologia musculoesquelética nos profissionais de saúde de 
um serviço de urgência português. 
Metodologia: Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e correlacional, utilizando uma amostra 
de 109 participantes, através da aplicação de um questionário constituído por: caraterização pessoal, 
académica e profissional; caraterização da perceção do estado geral de saúde; e caraterização da sintoma-
tologia musculoesquelética, através do preenchimento do Questionário Nórdico Musculoesquelético. 
Resultados: Os resultados revelaram que 84,40% dos profissionais de saúde referem sintomatologia 
musculoesquelética, sendo a região lombar a mais enunciada e o grupo profissional que referiu maior 
percentagem foram os Enfermeiros (41,18%). 
Conclusão: Contatou-se uma elevada incidência de profissionais de saúde com sintomatologia mus-
culoesquelética, identificando-se assim uma necessidade de intervenção do enfermeiro de reabilitação.

Palavras-chave: enfermagem em reabilitação; lesões; profissionais de saúde; serviço hospitalar de 
emergência; sintomatologia musculoesquelética

Abstract
Background: Health professionals working in an emergency setting are vulnerable to the development 
of musculoskeletal disorders. These conditions reduce productivity and increase costs for healthcare 
institutions. 
Objective: To determine the incidence of symptoms of musculoskeletal disorders among health pro-
fessionals in a Portuguese emergency service. 
Methodology: A quantitative, descriptive, and correlational study was conducted with a sample of 
109 participants, through the self-administration of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire. The 
instrument collected data on the sample’s personal, educational, and professional description, percep-
tions of general health status, and symptoms of musculoskeletal disorders. 
Results: The results showed that 84.40% of health professionals reported having symptoms of muscu-
loskeletal disorders, with the lower back being the most commonly identified body region, and nurses 
being the professional group with the highest percentage (41.18%). 
Conclusion: The high incidence of health professionals with symptoms of musculoskeletal disorders 
indicates a need for interventions by nurse specialists in rehabilitation nursing.

Keywords: emergency service, hospital; healthcare providers; injuries; musculoskeletal symptoms; 
rehabilitation nursing

Resumen
Marco contextual: Los profesionales sanitarios que trabajan en un servicio de urgencias son susceptibles 
de padecer síntomas musculoesqueléticos, lo que se traduce en una reducción de la productividad y 
en costes para las instituciones. 
Objetivo: Identificar la incidencia de síntomas musculoesqueléticos entre los profesionales sanitarios 
de un servicio de urgencias portugués. 
Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, a partir de una muestra de 
109 participantes, mediante la aplicación de un cuestionario compuesto por: caracterización personal, 
académica y profesional; caracterización de la percepción del estado de salud general, y caracterización 
de los síntomas musculoesqueléticos, mediante la cumplimentación del Cuestionario Musculoesque-
lético Nórdico. 
Resultados: Los resultados mostraron que el 84,40% de los profesionales sanitarios señalaron síntomas 
musculoesqueléticos, de los cuales la región lumbar fue la más mencionada y el grupo profesional que 
notificó el porcentaje más elevado fue el de los enfermeros (41,18%). 
Conclusión: Se observó una elevada incidencia de profesionales sanitarios con síntomas musculoes-
queléticos, que puso de manifiesto la necesidad de una intervención del enfermero de rehabilitación.

Palabras clave: enfermería en rehabilitación; lesiones; profesionales sanitarios; servicio de urgencia en 
hospital; sintomatología musculoesquelética
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Introdução

As lesões musculoesqueléticas são alterações de estruturas 
que compõem o sistema musculoesquelético e podem 
traduzir-se por dor, desconforto, fadiga, parestesias, ede-
ma, diminuição da força muscular e amplitude articular, 
muitas vezes sem lesão visível (Direção-Geral da Saúde 
[DGS], 2008; European Agency for Safety and Health 
at Work [EU-OSHA], 2019; Moura et al., 2019). Os 
profissionais de saúde são vulneráveis à presença de sin-
tomatologia musculoesquelética, estando expostos a uma 
grande diversidade de fatores de risco no seu ambiente 
de prestação de cuidados (Pleho et al., 2021; Rezaei et 
al., 2021). A presença desta sintomatologia encontra-se 
muitas vezes relacionada com a incapacidade funcional e 
consequente absentismo laboral, com impacto nos custos 
e organização da instituição de saúde (EU-OSHA, 2020). 
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação 
(EEER) possui competências específicas que o permi-
tem diagnosticar o risco de lesão, planear e implementar 
programas de prevenção de lesões, assim como intervir 
no alívio da sintomatologia já existente, evitando a sua 
progressão e favorecendo a sua recuperação (Moura et al., 
2019). No estudo realizado por Magalhães et al. (2021) 
são perceptíveis os benefícios de um programa de ginástica 
laboral implementado por EEER nos profissionais de saú-
de, traduzindo-se no aumento da motivação, promoção 
de bem-estar e alívio da dor. Tendo em conta o impacto 
desta temática na saúde dos profissionais de saúde e a nível 
organizacional, importa estudar a incidência deste tipo de 
sintomatologia e lesões, de forma a incidir na prevenção 
primária, no diagnóstico precoce de lesões, e na identifi-
cação da sintomatologia musculoesquelética referida pelos 
participantes. Face ao exposto, surge a questão: “Qual é 
a incidência de sintomatologia musculoesquelética nos 
profissionais de saúde de um Serviço de Urgência Médico 
Cirúrgica (SUMC) de um Hospital da região centro de 
Portugal?” Tendo por base esta questão de investigação foi 
definido o objetivo geral: identificar a incidência de sinto-
matologia musculoesquelética nos profissionais de saúde 
de um SUMC em Portugal. Como objetivos específicos 
foram enunciados: relacionar as caraterísticas pessoais, 
académicas e profissionais dos profissionais de saúde, 
com a incidência de sintomatologia musculoesqueléti-
ca; identificar as regiões corporais mais afetadas por dor, 
desconforto ou dormência descritas pelos profissionais 
de saúde; e analisar a relação entre as variáveis pessoais, 
académicas, profissionais e a perceção do estado geral de 
saúde, e a incidência de sintomatologia musculoesquelética 
nos profissionais de saúde, por região corporal.

Enquadramento

As lesões musculoesqueléticas dizem respeito a alterações 
de estruturas do sistema musculosquelético, nomeada-
mente articulações, tendões, ligamentos, nervos, cartila-
gens e ossos. Quando estas se encontram associadas ou 
agravadas pela atividade profissional, ou influenciadas 
pelas condições laborais, tomam a designação de Le-

sões Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho 
(LMERT; DGS, 2008; EU-OSHA, 2019). Estas podem 
ser consequência de um evento traumático único ou 
de lesões cumulativas, associadas à utilização repetida 
ou excessiva de determinados grupos musculares. As 
LMERT são uma problemática comum relacionada com 
a saúde e o trabalho, encontrando-se associadas muitas 
vezes ao aumento de custos para as instituições, con-
sequentes à diminuição da produtividade, absentismo 
e reforma antecipada (DGS, 2008; EU-OSHA, 2019, 
2020). Num estudo realizado no Brasil, constatou-se que 
o grupo profissional mais exposto às principais causas 
de absentismo laboral são os Enfermeiros, consequência 
de patologias do aparelho respiratório e patologias do 
sistema musculoesquelético (Inocêncio & Silva, 2021). 
Dong et al. (2019) e Mahajan et al. (2023) constataram 
uma elevada percentagem de profissionais de saúde com 
esta sintomatologia, em pelo menos uma região corpo-
ral, 91,2% e 73% respetivamente. Em Portugal, Moura 
et.al (2019) referem que 67,31% dos enfermeiros da sua 
amostra referiram sintomatologia musculoesquelética nos 
últimos 12 meses. Após a identificação de fatores de risco 
torna-se fundamental evitar a sua exposição ou mesmo 
eliminá-los, não descurando que existem fatores de riscos 
não modificáveis. No entanto a possibilidade de intervir 
nos fatores relacionados com a atividade profissional e fa-
tores psicossociais e organizacionais devem ser enfatizados 
(EU-OSHA, 2020). Relativamente à implementação de 
programas de prevenção de LMERT, Abreu et al. (2020) 
no seu estudo, concluíram que estes programas, indepen-
dentemente do nível de prevenção em que se inserem, têm 
efeitos benéficos nos profissionais de Enfermagem, au-
mentando a produtividade das instituições, contribuindo 
para a segurança dos utentes. A adoção de estilos de vida 
saudável, nomeadamente a prática de exercício físico no 
local de trabalho, denominada ginástica laboral, é tam-
bém um fator que contribui para a prevenção e redução 
da incidência de sintomatologia musculoesquelética nos 
profissionais de saúde (EU-OSHA, 2020).
O EEER tem um papel fundamental na promoção da 
saúde, prevenção de complicações, através do diagnóstico 
precoce e ações preventivas, tratamento e reabilitação, 
baseando a sua ação em planos de enfermagem de reabi-
litação diferenciados (Ordem dos Enfermeiros, 2019). O 
EEER deve diagnosticar precocemente o risco de lesão 
e desenvolver ações preventivas no âmbito da sintoma-
tologia musculoesquelética, assim como deve planear e 
implementar medidas direcionadas para o tratamento ou 
alívio de sintomas. Deve promover formações em contexto 
de trabalho, sensibilizando os profissionais de saúde para 
os fatores de risco, e realizar sessões de ginástica laboral e 
correção postural (Moura et al., 2019). Estudos realizados 
em Portugal sugerem benefícios da implementação de um 
programa de enfermagem de reabilitação no âmbito da 
prevenção de lesões musculoesqueléticas, nomeadamente 
ao nível do aumento da motivação, bem-estar e alívio da 
dor (Magalhães et al., 2021), diminuição da sobrecarga 
do cuidador informal e da incidência de sintomatologia 
(Rodrigues, 2018), e intensidade da dor (Gonçalves, 
2020; Rodrigues, 2018).
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Questão de investigação

Qual é a incidência de sintomatologia musculoesquelética 
nos profissionais de saúde de um SUMC de um Hospital 
da região centro de Portugal? 

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de natu-
reza correlacional, sendo a amostra constituída por 109 
profissionais de saúde que desempenham funções num 
SUMC de um Hospital da região centro de Portugal, 
correspondendo a uma taxa de resposta de 52,40% da 
população acessível, selecionados através de uma técnica de 
amostragem não probabilística, por conveniência. Como 
critérios de inclusão definiu-se que os participantes tinham 
de ter idade igual ou superior a 18 anos, que desempe-
nhassem funções no serviço há pelos menos 12 meses 
completos e que não estivessem ausentes por incapacidade 
temporária laboral. O instrumento de recolha de dados foi 
disponibilizado, em formato de papel, pelo investigador 
principal no período de 8 de março a 31 de agosto de 
2021, e foi constituído por dados de caraterização da 
amostra: caraterização pessoal, académica e profissional; 
caraterização da perceção do estado geral de saúde, atra-
vés de uma escala tipo Likert com 5 opções de resposta 
(mau, razoável, bom, muito bom e excelente); e dados de 
quantificação da sintomatologia musculoesquelética por 
região corporal, através do Questionário Nórdico Muscu-
loesquelético (QNM; Mesquita et al., 2010). O QNM é 
um instrumento de autopreenchimento, composto por 
questões dicotómicas (sim ou não) que permite identi-
ficar a presença de sintomatologia musculoesquelética 
em 9 regiões corporais, nos últimos 12 meses e últimos 
7 dias. Permite ainda a quantificação da dor através da 
Escala Numérica da Dor por região corporal. O QNM 
na sua tradução e validação para português apresentou 
um coeficiente de fiabilidade de 0,855, indicando uma 
boa consistência interna. O estudo foi aprovado pela 
Comissão de Ética (Parecer Nº 14/21) e Conselho de 
Administração da instituição hospitalar onde decorreu 
o estudo. Foi solicitada autorização à autora do QNM, 
traduzido e validado para a população portuguesa, e foi 
obtido o consentimento informado e esclarecido junto de 
todos os participantes, sendo assegurada a confidencia-
lidade e anonimato dos dados recolhidos. O tratamento 
dos dados foi realizado com recurso ao programa IBM 
SPSS Statistics, versão 28.0, sendo realizada uma análise 
estatística descritiva e inferencial dos mesmos. Na análise 
inferencial recorreu-se à utilização de testes não paramé-
tricos, uma vez que não se constatou uma distribuição 
normal e homogeneidade da amostra, nomeadamente 
o Teste Qui-Quadrado (Q2) ou o Teste de Fisher (F), e 
o Teste de Mann-Whitney (U). Foram utilizados níveis 
de significância p ≤ 0,05 que confere uma diferença/
associação estatisticamente significativa.

Resultados

Neste estudo participaram 109 profissionais de saúde, 
entre os quais Enfermeiros, Médicos, Assistentes Ope-
racionais e Assistentes Técnicos, sendo a sua maioria 
Enfermeiros (48,62%). Esta amostra apresentou uma 
média global de idades de 39 anos (38,44 ± 10,23), maio-
ritariamente do sexo feminino (72,50%) e um Índice de 
Massa Corporal (IMC) médio de 24 kg/m2 (24,05 ± 3,37). 
Relativamente às habilitações académicas, 27,52% dos 
participantes possuíam uma licenciatura, 23,90% eram 
mestres e 23,90% tinham concluído o ensino secundário. 
Globalmente os profissionais de saúde da amostra apre-
sentavam uma média de 13 anos de profissão (12,67 ± 
8,77) e uma média de 7 anos e 5 meses (7,41 ± 6,83) de 
exercício no serviço atual. No que diz respeito às ativida-
des que cada grupo profissional desenvolvia diariamente, 
observou-se que globalmente as atividades mais realizadas 
foram: posicionamento de utentes (73,40%), prestação de 
cuidados de higiene e conforto (69,70%) e transferência 
de utentes de maca para maca (63,30%). No entanto, 
constatou-se que existem diferenças substanciais de ati-
vidades consoante o grupo profissional, nomeadamente 
que os Enfermeiros e Assistentes Operacionais realizavam 
atividades de maior desgaste físico. Por outro lado, os 
Médicos desenvolviam atividades de menor desgaste físico. 
De uma forma geral, 33,00% da amostra afirmaram uma 
perceção do seu estado geral de saúde de nível bom e muito 
bom. O grupo profissional dos médicos referiu a maior 
percentagem no nível excelente (26,70%), enquanto os 
Enfermeiros demonstraram uma maior percentagem no 
nível muito bom (52,80%) e os Assistentes Operacionais 
maior percentagem no nível razoável (59,40%). Relati-
vamente à presença de dor, dormência ou desconforto, 
nos últimos 12 meses, por região corporal, globalmente 
observaram-se maiores percentagens nas regiões do pes-
coço (56,00%), ombros (50,50%) e de forma mais evi-
dente na região lombar (66,10%). Estas mesmas regiões 
corporais contribuíram para incapacidade temporária 
laboral dos participantes: os Assistentes Operacionais e os 
Enfermeiros foram as profissões que evidenciaram maio-
res percentagens de sintomatologia (43,80% e 32,10%, 
respetivamente) na região lombar. Sendo que 42,90% das 
Assistentes Técnicas referiram ser a região dos ombros a 
mais problemática, evitando as suas atividades normais, 
nos últimos 12 meses. No que diz respeito à quantificação 
da dor através de escala numérica, constatou-se que as 
regiões corporais mais afetadas foram a região lombar 
(mediana de 3) e região do pescoço (mediana de 2). Os 
Assistentes Operacionais são o grupo profissional que 
demonstraram uma mediana mais elevada (5) para queixas 
álgicas na região lombar. Analisando a relação da variável 
sintomatologia musculoesquelética com as diferentes 
variáveis independentes do estudo, por região corporal e 
grupo profissional constatou-se que existiram diferenças 
estatisticamente significativas entre o tempo atual de 
profissão dos Enfermeiros (U = 234,000; p = 0,038) e a 
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presença de sintomatologia musculoesquelética na região 
do pescoço, e entre o tempo de exercício no serviço dos 
Assistentes Operacionais e a presença de sintomatologia 
musculoesquelética na região dos cotovelos (U = 54,500; 
p = 0,039). Observaram-se também associações estatisti-

camente significativas com algumas variáveis nominais e 
a presença de sintomatologia musculoesquelética nestas 
duas regiões corporais, assim como na região dos punhos/
mão, que se encontram descritas na Tabela 1.

Tabela 1

Associação entre variáveis nominais e a presença de sintomatologia musculoesquelética na Região do Pescoço, Região dos 
Cotovelos e Região dos Punhos/ Mãos, dos Profissionais de Saúde, nos últimos 12 meses

Grupo Profissional Variável
Sintomatologia Musculoesquelética 

na Região do Pescoço

Q2 p

Enfermeiro(a) Transferência de utentes de maca para cadeira de rodas (ou vice-versa) 4,012 0,045*

Grupo Profissional Variável

Sintomatologia Musculoesquelética 
na Região do Pescoço

F p

AO Toma de medicação para queixas álgicas 7,619 0,006*

Grupo Profissional Variável
Sintomatologia Musculoesquelética 

na Região dos Cotovelos

F p

AO Toma de medicação para queixas álgicas 12,617 0,001*

Enfermeiro(a) Toma de medicação para queixas álgicas 20,897 0,001*

AT Familiares com grau de dependência 7,000 0,048*

Grupo Profissional Variável
Sintomatologia Musculoesquelética 

na Região dos Punhos/ Mãos

F p

Enfermeiro(a)

Presença de doenças crónicas 13,894 0,001*

Toma de medicação para queixas álgicas 12,592 0,003*

Familiares com grau de dependência 7,936 0,040*

Nota. AO = Assistente operacional; AT = Assistente técnica; Q2 = Teste estatístico Qui Quadrado; F = Teste estatístico de Fisher; p = Nível  
de significância igual ou inferior a 0,05. 

Relativamente à presença de sintomatologia musculoes-
quelética na região torácica, constataram-se diferenças 
estatisticamente significativas entre esta variável e a vari-
ável IMC dos Assistentes Operacionais (U = 25,000; p = 
0,010). Neste estudo observaram-se também associações 
estatisticamente significativas entre a realização das ativida-
des: prestação de cuidados de higiene e conforto (F = 5,247; 

p = 0,049) e transferência de utentes de maca para maca (F 
= 7,272; p = 0,010), desenvolvidas pelos enfermeiros, e a 
presença de sintomatologia musculoesquelética na região 
lombar. Observaram-se também associações estatistica-
mente significativas com algumas variáveis nominais e a 
presença de sintomatologia musculoesquelética na região 
das ancas/coxas e joelhos (Tabela 2).
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Tabela 2

Associação entre variáveis nominais e a presença de sintomatologia musculoesquelética na Região das Ancas/ Coxas e Região 
dos Joelhos, dos Profissionais de Saúde, nos últimos 12 meses

Grupo Profissional Variável
Sintomatologia Musculoesquelética 

na Região das Ancas/Coxas

Q2 p

AO Prática de exercício físico 5,783 0,016*

Grupo Profissional Variável F p

Enfermeiro(a) Sexo 5,820 0,021*

Grupo Profissional Variável
Sintomatologia Musculoesquelética 

na Região dos Joelhos

F p

Enfermeiro(a)
Transferência de utentes de cadeira de rodas-cadeirão (ou vice-versa) 4,660 0,041*

Realização de exames complementares de diagnóstico e terapêutica 5,149 0,037*

Nota. AO = Assistente operacional; Q2 = Teste estatístico qui quadrado; F = Teste Estatístico de Fisher; p = nível de significância igual ou  
inferior a 0,05.

Neste estudo não foram identificadas diferenças estatis-
ticamente significativas entre as variáveis quantitativas 
estudadas e a presença de sintomatologia musculoesque-
lética na região dos ombros e tornozelos/pés, dos Profis-
sionais de Saúde, assim como associações com resultado 
estatisticamente significativo entre as variáveis nominais 
e estas mesmas regiões corporais.

Discussão

Neste estudo participaram 109 profissionais de saúde, a 
sua maioria Enfermeiros, com uma idade média global 
de 39 anos e na sua maioria do sexo feminino (72,50%), 
valores expetáveis e semelhantes aos dos trabalhadores 
que integram o Serviço Nacional de Saúde (SNS), onde 
33,20% dos profissionais de saúde são Enfermeiros, com 
uma idade média de 44 anos e 76,50% dos recursos 
humanos são do sexo feminino (Ministério da Saúde, 
2019). De acordo com o relatório emanado pelo Minis-
tério da Saúde (2019), 64% dos profissionais de saúde 
que integram o SNS possuem curso superior, dado que 
vai ao encontro ao obtido neste trabalho de investigação. 
No grupo profissional dos Enfermeiros, obtiveram-se 
maiores percentagens de resposta, no que diz respeito às 
atividades realizadas, os posicionamentos e prestação de 
cuidados de higiene e conforto, e realização de procedi-
mentos invasivos, dados contrários aos obtidos por Ser-
ranheira et al. (2012), onde, além da realização de pro-
cedimentos invasivos, foram obtidas maiores percentagens 
na realização de trabalho informatizado e administração 
de terapêutica. Estes resultados podem estar relacionados 
com o facto de se tratar de um estudo que incluiu pro-
fissionais que desempenham funções em diferentes ser-
viços, entre os quais serviços de internamento, cuidados 
de saúde primários, meios de emergência médica e lares 
de terceira idade. No que diz respeito à perceção do es-
tado geral da saúde dos profissionais de saúde da amostra, 

obtiveram-se respostas, maioritariamente a oscilar entre 
o bom e o muito bom, com percentagens de 33% em 
ambos. Este resultado vai ao encontro aos resultados 
obtidos no Inquérito às Condições de Vida e Rendimen-
tos, realizado em 2021, onde 50,20% da população com 
idade igual ou superior a 16 anos avalia o seu estado de 
saúde como bom ou muito bom (Instituto Nacional de 
Estatística, 2022). Neste trabalho concluiu-se que 84,40% 
por profissionais de saúde inquiridos referiram pelo me-
nos uma região corporal afetada por dor, desconforto ou 
dormência, dado que se encontra em linha com outros 
trabalhos de investigação, com percentagens a oscilar 
entre os 51% e 91% em amostras que incluem diferentes 
grupos profissionais (Dong et al., 2019; Mahajan et al., 
2023; Yasobant & Rajkumar, 2014). O grupo profissio-
nal mais afetado por sintomatologia musculoesquelética 
foram os Enfermeiros (41,18%), resultado semelhante 
ao obtido por Magalhães et al. (2021) e Yasobant e Ra-
jkumar (2014). Globalmente, os profissionais de saúde 
envolvidos neste estudo referiram que as regiões corporais 
mais afetadas foram a região lombar (66,10%), dado 
corroborado por Hosseini et al. (2021), Mahajan et al. 
(2023) e Pleho et al. (2021) e Rezaei et al. (2021), segui-
da da região do pescoço (56,00%) e ombros (50,50%), 
resultados em linha com os obtidos por Dong et al. (2019). 
No entanto, dado contrário ao obtido por Cardoso et al. 
(2022) que obteve maior percentagem relativamente aos 
tornozelos e pés (48,8%). Este resultado poderá estar 
relacionado com algumas variáveis estudadas como é o 
caso da média de idade dos participantes, que no estudo 
de Cardoso et al. (2022) a maioria se situava na faixa 
etária dos 40-59 anos. Em relação à região do pescoço, 
foram encontradas diferenças estatisticamente significa-
tivas entre o tempo atual de profissão dos Enfermeiros e 
a presença de sintomatologia musculoesquelética, corro-
borado por Lin et al. (2020). No entanto não foram 
encontradas, neste estudo, diferenças estatisticamente 
significativas com as variáveis estudadas e a presença de 
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sintomatologia na região dos ombros, resultado corro-
borado por Moura et al. (2019) e Serranheira et al. (2015). 
Foram encontradas também associações estatisticamente 
significativas entre a presença de sintomatologia muscu-
loesquelética na região dos cotovelos e a utilização de 
medicação para queixas álgicas pelos Assistentes Opera-
cionais e Enfermeiros, no entanto, estudos com amostras 
de Enfermeiros revelam existir diferenças estatisticamen-
te significativas com outras variáveis, tais como carga 
horária semanal, tempo atual de profissão (Lin et al., 
2020; Moura et al., 2019), idade (Hosseini et al., 2021), 
tempo de exercício no serviço atual, IMC e prática de 
exercício físico (Lin et al., 2020). No que diz respeito à 
sintomatologia musculoesquelética na região dos punhos/
mãos não se observaram associações com resultados es-
tatisticamente significativos com as atividades desempe-
nhadas pelos Enfermeiros, resultado oposto ao de Serra-
nheira et al. (2015), relativamente à realização de 
procedimentos invasivos, administração de terapêutica e 
posicionamento de utentes. Outros estudos revelaram 
diferenças estatisticamente significativas entre a presença 
de sintomatologia musculoesquelética nesta região cor-
poral e o IMC (Lin et al., 2020), e a idade do partici-
pante (Lin et al., 2020). Este facto poderá estar relacio-
nado com a tipologia de serviço, o qual engloba serviços 
de urgência/emergência e de internamento. Relacionado 
com a presença de sintomatologia musculoesquelética na 
região torácica, neste estudo apenas se obtiveram dife-
renças estatisticamente significativas entre esta e a variá-
vel IMC dos Assistentes Operacionais, dado semelhante 
ao obtido por Moura et al. (2019), numa amostra com 
Enfermeiros, no entanto referem também estas diferen-
ças relacionadas com a idade (Hosseini et al., 2021), 
sexo, tempo atual de profissão e carga horária semanal. 
Para a região lombar obtiveram-se associações estatisti-
camente significativas entre a realização de cuidados de 
higiene e conforto e transferência de utentes de maca 
para maca, desenvolvidas pelos Enfermeiros e a presença 
de sintomatologia musculoesquelética nesta região cor-
poral, resultados contrários aos de Moura et al. (2019), 
dado que pode estar relacionado com o facto de se tratar 
de um estudo realizado em serviços de internamento. No 
que concerne à região das ancas/coxas identificaram-se 
associações estatisticamente significativas com a realização 
de exercício físico pelos Assistentes Operacionais e com 
o sexo dos Enfermeiros, dado corroborado por Moura et 
al. (2019), no entanto Mahajan et al. (2023) referem 
igualmente diferenças estatisticamente significativas com 
o IMC. Relativamente à sintomatologia musculoesque-
lética na região dos joelhos dos profissionais de saúde da 
amostra, observaram-se associações estatisticamente sig-
nificativas entre esta e as atividades: transferência de 
utentes de cadeira de rodas-cadeirão (ou vice-versa) e 
realização de exames complementares de diagnóstico e 
terapêutica pelos Enfermeiros, dados opostos aos obtidos 
por Serranheira et al. (2015). Ainda relacionado com a 
região dos joelhos, estudos evidenciaram diferenças esta-
tisticamente significativas com as variáveis idade (Maha-
jan et al., 2023) e carga horária semanal (Dong et al., 
2019), tempo de exercício profissional (Lin et al., 2020), 

IMC (Dong et al., 2019; Lin et al., 2020; Pereira, 2021) 
e sexo (Hosseini et al., 2021). Não foram encontradas 
diferenças ou associações estatisticamente significativas 
com as variáveis estudadas e a presença de sintomatologia 
na região dos tornozelos/pés, resultado contrário ao de 
Moura et al. (2019) que referem essa associação com o 
tempo atual de profissão. Lin et al. (2020) indicam rela-
ção com o IMC e Hosseini et al. (2021) com o sexo. 
Tendo em conta os resultados obtidos neste trabalho e 
as competências do EEER, profissional com formação 
dirigida a esta temática, este assume um papel fundamen-
tal no planeamento e implementação de programas de 
ginástica laboral (Couto, et al., 2022). Magalhães et al. 
(2021) num estudo realizado num serviço de Medicina 
de um hospital português, onde foram desenvolvidas 
sessões de ginástica laboral por EEER, obtiveram resul-
tados positivos relacionados com a diminuição da sinto-
matologia musculoesquelética, redução do absentismo, 
maior motivação, satisfação e bem-estar no local de tra-
balho. Também Rodrigues (2018) e Gonçalves (2020), 
nos seus estudos, observaram uma diminuição da inten-
sidade da dor e diminuição da incidência de sintomato-
logia musculoesquelética.
Importa salientar a existência de limitações que devem 
ser tidas em conta na interpretação dos resultados, assim 
como em investigações futuras no âmbito desta temática, 
nomeadamente: o tipo de amostragem e tamanho da 
amostra; a recolha de dados efetuada apenas num ser-
viço de prestação de cuidados; e especificidades de um 
SUMC, relacionadas com a imprevisibilidade e afluência 
de utentes.

Conclusão

A sintomatologia musculoesquelética é uma problemática 
comum no setor na saúde, com repercussões ao nível da 
produtividade, absentismo e implicações organizacionais 
para a instituição de saúde. Assim, torna-se fundamental 
incidir nos diferentes níveis de prevenção, diagnosticar 
precocemente a presença desta sintomatologia nos pro-
fissionais de saúde, planear e implementar programas de 
tratamento e reabilitação.
Tendo em consideração os resultados obtidos neste estudo, 
no que concerne à sintomatologia musculoesquelética 
identificada pelos profissionais de saúde, salienta-se uma 
área de intervenção onde o EEER detém conhecimentos e 
competências para intervir ao nível da prevenção, rastreio 
e diagnóstico precoce, planeamento e implementação de 
programas de formação e ginástica laboral que contribuam 
para a prevenção ou redução desta sintomatologia.
Em termos de implicações para a prática clínica, este 
estudo permitiu realizar um diagnóstico de situação, 
confirmando a necessidade de intervenções relacionadas 
com a prevenção e tratamento da sintomatologia musculo-
esquelética nos profissionais de saúde. Torna-se evidente a 
necessidade de continuar a desenvolver investigação nesta 
área com o objetivo de aumentar a saúde e motivação 
dos trabalhadores, com consequentes benefícios para as 
organizações e instituições de saúde. Para investigações 
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futuras sugere-se a realização de estudos, com amostras 
compostas por um maior número de participantes, diver-
sos grupos profissionais e diversos SUMC ou tipologias 
de serviços de urgência.
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