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RESUMO: Buscou-se verificar se profissionais de enfermagem usam meias de compressão elásticas (MCE), visando à proteção 
e promoção da saúde; identificar o que leva esses profissionais a usarem ou não MCE; discutir os achados e suas implicações 
para a saúde desses trabalhadores. Estudo descritivo-exploratório, quantitativo, realizado em unidade de emergência do Rio de 
Janeiro - Brasil, entre abril de 2012 e outubro de 2013. Participaram 40 sujeitos, entre enfermeiros e técnicos de enfermagem.  Os 
resultados indicaram que 20% usam MCE, 12,5% dos quais o fazem conforme o preconizado em literatura. Emergiu a categoria 
temática ‘Cuidam e esquecem de se cuidar - o desconhecimento dos benefícios do uso de MCE’. Os sujeitos justificam o não uso 
de MCE por considerarem o seu alto custo e o desconhecimento dos seus benefícios, apontado pela maioria dos profissionais. 
Concluiu-se que os elevados custos associados ao desconhecimento desses recursos determinam a não utilização das MCE.
Palavras-Chave: Assistência de enfermagem; saúde do trabalhador; promoção da saúde; autocuidado. 

ABSTRACT: Objectives were [1] to assess the use of compression hosiery by nurses for health protection and promotion; [2] to 
identify whether or not and why or why not those professionals wear compression hosiery; and [3] to discuss the implications 
of the findings to the health of those professionals. This is a descriptive exploratory study on the basis of a quantitative method, 
developed in an emergency unit of Rio de Janeiro, RJ, Brazil, from April, 2012 to October, 2013. It included 40 subjects, includ-
ing nurses and nursing staff and the results indicated that only 20% of the population in the study wear compression hosiery and 
only 12.5% of those follow literature for hosiery wear. High product cost accounted for not wearing compression hosiery. An 
analysis category emerged ‘Care and forget to take self-care - ignoring benefits of use of compression hosiery’. Subjects explained 
non-use on the basis of their high cost as well as for ignoring benefits, acknowledged by most professionals. Conclusions show 
that both high cost and ignorance of effects of compression hosiery wear determine non-use by those professionals.
Keywords: Nursing care; occupational health; health promotion; self-care.

RESUMEN: Se buscó verificar se profesionales de enfermería usan medias elásticas de compresión (MCE), mirando a la protecejón 
y promoción de la salud; Identificar lo que lleva eses profesionales a usar o no MCE; Discutir los hallazgos y sus implicaciones 
para la salud de eses trabajadores. Estudio descriptivo-exploratorio, cuantitativo, hecho em unidad de emergência de Rio de 
Janeiro – Brasil, entre abril de 2012 y octubre de 2013. Participaron 40 sujetos, entre enfermeros y técnicos de enfermería. Los 
resultados indicaron que 20% usan MCE, 12,5 de los cuales lo hacen según es preconizado em literatura. Emergió la categoría 
temática. Cuidan y olvidan de cuidarse – el desconocimiento de los benefícios del uso de MCE. Los sujetos justifican no usar 
MCE por considerar su alto costo y por desconocer sus benefícios, todo eso apuntado por la mayoría de los professionales. Se 
concluyó que el costo elevado asociado al desconocimiento de esos recursos determinan la no utilización de las MCE. 
Palabras Clave: Asistencia de enfermería; salud del trabajador; promoción de la salud; autocuidado.
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Introdução

A saúde dos trabalhadores de enfermagem atu-
antes em unidades de emergência tem sido motivo de 
preocupação para pesquisadores e para profissionais 

dessa área, visto que as características do trabalho nes-
sas unidades têm gerado várias repercussões negativas 
em seus corpos tanto a curto quanto a longo prazo.
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Habitualmente as ações realizadas em emergência 
estão vinculadas a um excessivo número de atendimen-
tos, implicando em desgaste físico e mental intenso que 
vem sendo constantemente relatado por esses profis-
sionais, e a falta do uso de dispositivos promotores e 
protetores da saúde nem sempre são considerados.

Destaca-se o elevado número de reclamações 
referenciando sinais e sintomas como cefaleias inten-
sas, lombalgias, dores e edemas em membros inferiores, 
mialgias, hiperemia de globo ocular, fadiga, agitação, 
alterações de humor, dentre outros fatores associados.

Essas queixas são apontadas em estudos que 
indicam o ambiente hospitalar como agressivo à in-
tegridade dos trabalhadores de enfermagem, que ao 
atuarem continuamente sofrem perfurações, quedas, 
escorregões, adoecem e apresentam algias decorrentes 
de suas atividades1-3.

Numa análise preliminar sobre o que versam 
esses profissionais a respeito dos problemas de saúde, 
apresentados diariamente, identifica-se um julgamen-
to preciptado para o adoecimento e a causa de tantas 
repercussões negativas. Praticamente a totalidade 
desses profissionais aponta a insuficiência de recursos 
humanos como preditor de agravos e responsável pela 
sobrecarga de tarefas por eles desempenhadas.

Tal direcionamento levou à investigação da 
prática e das condições de trabalho da enfermagem em 
uma unidade de emergência sob a ótica da saúde do 
trabalhador, considerando aspectos ergonômicos, como 
as posturas corporais assumidas ao desempenhar suas 
funções, a não utilização de dispositivos para prevenção 
de agravos à saúde e, ainda, o respeito institucional à 
legislação que regula e dimensiona o número de profis-
sionais nessas unidades.

A partir dessa análise, identifica-se que a falta 
de adaptação ao trabalho em emergência expõe esses 
profissionais a inúmeros riscos, como os ergonômicos, 
gerando sobrecargas sobre suas estruturas corporais 
pela permanência prolongada em pé, levantamento e 
transporte manual de peso, repetitividade e ocorrência 
de posturas inadequadas4,5, entre outros.

Apesar do excesso de reclamações e do apon-
tamento bastante variado de sinais e sintomas apre-
sentados pelos sujeitos nesse estudo, entende-se que 
uma abordagem aprofundada sobre o problema mais 
recorrente em suas falas, que são as dores e edemas nos 
membros inferiores é  oportuno, pois se correlaciona 
diretamente com o uso ou não de dispositivos protetores 
da saúde, haja vista o excesso de ações desempenhadas 
em posição ortostática que pode, de fato, ser consequên-
cia de um número reduzido de profissionais.

Ademais, unidades de emergência são respon-
sáveis por apresentarem clientes que oferecem médio 
ou alto risco ergonômico para os trabalhadores de 
enfermagem6. E deve-se considerar que esses fatores 
de risco são a causa de grande desconforto no desen-

volvimento das atividades de enfermagem. Nota-se 
também, nesses profissionais, a inexistência do hábito 
de utilizar tecnologias para que melhorem tais con-
dições, como as meias de compressão elástica (MCE) 
que funcionam como facilitadoras do retorno venoso e 
permitem maior alívio das musculaturas dos membros 
inferiores, as quais são extremamente exigidas durante 
ações de cuidar em emergência.

As MCE são dispositivos que exercem uma 
pressão sustentada, com distribuição uniforme sobre 
toda a superfície das panturrilhas, reduzindo o calibre 
das veias superficiais das pernas e favorecendo maior 
fluxo nos vasos profundos7,8. Elas diminuem o repre-
samento - estase - de sangue venoso e estimula seu 
retorno para o coração.

Considerar que as atividades de enfermagem são 
muitas e variadas, englobando desde a administração 
de pessoal à realização de evoluções dos clientes, 
triagem nas recepções das emergências, realização de 
exame físico, eletrocardiograma, punção de acesso 
venoso periférico, vestimenta ao cliente, assistência 
intensiva ao politraumatizado, entre outras ações 
que acontecem sem uma adequada postura corporal, 
torna-se preocupante do ponto de vista da prevenção 
de riscos à saúde, pois desvaloriza-se o potencial risco 
de agravos à sua saúde no futuro.

Apesar de lidarem com pacientes das mais vari-
adas patologias, aparentemente, ignoram o uso desses 
dispositivos, cujo propósito é evitar a ocorrência de 
agravos à própria saúde, e acredita-se que outros 
fatores podem ter relação com sua não utilização, 
sendo imprescindível investigar o que tem levado esses 
profissionais a dispensarem ou não o seu uso.

Assim, o objeto de estudo é o uso de meias de 
compressão elástica por profissionais de enfermagem 
atuantes em unidades de emergência visando à pro-
moção e proteção da própria saúde. Foi questão nor-
teadora: Os profissionais de enfermagem que atuam 
em unidade de emergência utilizam dispositivos e/ou 
tecnologias que previnem agravos à própria saúde?

Foram objetivos propostos para esta investi-
gação: verificar se os profissionais de enfermagem em 
uma unidade de emergência usam MCE; identificar os 
motivos dos profissionais para o uso ou não de MCE; 
discutir as implicações dos achados para a saúde do 
trabalhador de enfermagem.

revIsão de LIteratura

Considerando as condições a que os profissionais 
emergencistas são submetidos em seu cotidiano, um 
modo possível para promover qualidade à saúde desses 
trabalhadores é investir em estudos que apontem o im-
pacto e as repercussões negativas de doenças facilmente 
evitáveis, as quais podem, inclusive, levar ao afastamento 
das suas atividades laborais por tempo indeterminado.
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Ao longo da construção de conhecimentos para a 
enfermagem, se percebe inúmeras críticas à aceitação 
de várias condições impostas aos profissionais, que 
estão atuando na prática assistencial, a qual permeia 
de forma velada, a falta de questionamento sobre as 
imposições por instituições e até por chefias que igno-
ram limites de trabalho nesta profissão. Por outro lado, 
há também, aqueles trabalhadores que se desdobram 
em vários vínculos empregatícios, implicando, com 
o passar dos anos, várias doenças e agravos à saúde.

Nesse sentido, é necessário provocar ques-
tionamentos para fazê-los perceber que são agentes 
de ação, manutenção, construção e transformação do 
seu espaço/ambiente e capazes de produzir uma nova 
forma de pensar e agir9.

É evidente que ainda é preciso um maior número 
de investigações sobre esse tema, não se esgotando, 
neste estudo, a exploração desse problema. Sabe-se 
que muitos agravos à saúde podem gerar consequên-
cias irreversíveis e tal processo poderia ser evitado, em 
parte, pela utilização de dispositivos protetores, como 
as MCE, bem como pelas posturas corretas durante 
o desenvolvimento de suas atividades assistenciais.

Assim, torna-se cada vez mais importante 
contribuir para que os profissionais de enfermagem 
percebam que possuem a capacidade de promover, 
nos ambientes de trabalho, o surgimento de novas e 
emergentes estratégias sistêmicas aos problemas que se 
apresentam e, assim, construir um ambiente saudável 
e sustentável9.

Nesse sentido é preciso instigar os profissionais 
emergencistas a um despertar para a qualidade de vida 
onde, além de promover a recuperação da saúde de 
seus clientes, reflitam sobre a necessidade de mudar a 
forma de trabalhar, levando-os a um novo olhar sobre 
a necessidade de privilegiarem seu autocuidado10,11.

O que se correlaciona à importância do uso das 
MCE é que com o passar dos anos a tendência é ocor-
rer a formação de veias varicosas, muito comuns em 
mulheres e nas pessoas cujas ocupações exijam ficar de 
pé por períodos prolongados, como vendedores, pro-
fessores, profissionais da área da saúde, entre os quais 
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, mé-
dicos, dentistas e trabalhadores da construção civil7. 

Alguns estudos apontam as varizes entre as doen-
ças que acometem os profissionais de enfermagem, 
sendo ilustrado numa investigação, realizada com 53 
trabalhadores de enfermagem em unidade de saúde 
materno-infantil de um Hospital Federal do Rio de 
Janeiro, no qual se identificou que 31 desses profis-
sionais eram atingidos por varizes12.

A formação das veias varicosas se dá devido à 
incompetência dos folhetos das válvulas venosas, que 
ao não se manterem fechadas, dificultam o retorno 
sanguíneo e impedem que o mesmo chegue até o 
coração7. Este refluxo sanguíneo resulta em estase 

venosa, que consiste numa diminuição da circulação 
sanguínea em determinada região corpórea, podendo 
gerar um aumento dos riscos para doenças do aparelho 
circulatório, inclusive a formação de varizes, que tem 
como consequência o tromboembolismo venoso (TEV). 

É importante destacar que a força de trabalho 
em enfermagem é caracterizada principalmente pelo 
número expressivo de mulheres e por isso a preocu-
pação com a saúde desses profissionais deveria ser 
ainda maior, justificando a necessidade do uso de 
MCE pelos mesmos, o que é ideal para a prevenção 
de agravos e consequente promoção da saúde, ou seja, 
de seu autocuidado10,11.

Assim, baseados nos conceitos de promoção de 
saúde, nota-se que é necessário desenvolver estraté-
gias junto a esse grupo buscando a sua mobilização 
para realizar mudanças de alguns hábitos de vida e 
atitudes comportamentais que, efetivamente, tenham 
impacto significativo na sua qualidade de vida/saúde/
bem-estar10,11,13.

Algumas condições específicas das mulheres 
como a gravidez, pós-parto ou puerpério, as terapias 
de reposição hormonal e a contracepção oral são 
destacadas em alguns estudos14,15 como determinantes 
para o aumento da inciência de TEV.

Frente às oscilações hormonais, próprias da 
gravidez, há um aumento na coagulabilidade san-
guínea nas mulheres, o que amplia o risco de TEV, in-
clusive em pacientes que são ambulatoriais13. Sabe-se 
que os profissionais de enfermagem estão expostos ao 
risco de doenças dessa natureza e em algum momento 
de suas vidas vão passar pelo processo internação. 
Os anos de trabalho sem a utilização de tecnologias 
promotoras da saúde podem, numa situação de in-
ternação, mesmo que para dar à luz, representar um 
aumento significativo no risco de contraírem TEV.

Outros estudos16-18 geradores de impacto na 
prática clínica evidenciam a incidência aumentada 
de tromboembolismo venoso na população feminina, 
por consequência do uso de contraceptivos hormonais 
e também devido à terapia de reposição hormonal.

Entre os principais agravos à saúde de trabal-
hadores de enfermagem, recente estudo, desenvolvido 
por enfermeiros brasileiros, identificou que, em um 
grupo de 34 profissionais, 44,1% apresentavam proble-
mas musculoesqueléticos e vasculares através de com-
plicações com varizes. Desse grupo 41,2% revelaram 
dores lombares e 38,2% relataram dores na cabeça13.

Também em estudo sobre morbidades de trabal-
hadores de enfermagem, os resultados apontaram que 
57,23%, de um total de 173 trabalhadores, apresenta-
vam varizes e que 84% deles eram do gênero feminino19.

A ocorrência de TEV se deve, principalmente, à 
presença de alguns fatores de risco, independentes do 
motivo da internação, como idade superior a 40 anos, 
internação superior a 24 horas, presença de varizes 
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e/ou insuficiência venosa crônica, uso de reposição 
hormonal ou de contraceptivos, obesidade e a própria 
imobilidade prolongada, consequência natural de 
algumas internações20. 

Os principais fatores de risco para TEV, conforme 
consenso e diretrizes relacionadas21-23 são descritos 
a seguir: acidente vascular cerebral (AVC); câncer 
(CA); cateteres centrais e swan-ganz; cirurgia com 
tempo de anestesia maior que trinta minutos; doença 
inflamatória intestinal; doença respiratória grave; 
doença reumatológica aguda; fratura de pelve, fêmur 
ou tíbia; gravidez e puerpério; história prévia de TEV; 
infarto agudo do miocárdio (IAM); insuficiência 
cardíaca congestiva (ICC); idade maior que 40 anos; 
imobilização prolongada; infecção (exceto torácica); 
insuficiência arterial; internação em UTI; obesidade; 
paresia ou paralisia de membros inferiores; quimi-
oterapia ou hormonioterapia; reposição hormonal, 
contraceptivos; síndrome nefrótica; trombofilia; var-
izes, insuficiência venosa crônica.  

Essas informações corroboram o entendimento 
de que os enfermeiros devem realmente se preocupar 
com as suas condições de trabalho e as consequentes 
repercussões em seu bem-estar10,11e buscar desenvolvê-
lo de maneira consciente e livre de riscos, no sentido 
de evitar agravos e reduzir a possibilidade de vir apre-
sentar, no futuro, doenças relacionadas ao trabalho24.

Diante do exposto, a saúde dos trabalhadores 
de enfermagem, principalmente dos emergencistas, 
encontra-se sob risco, e em vista disso é preciso saber 
os motivos que os impedem de usar as MCE para 
proteção e promoção da própria saúde.

MetodoLogIa

Estudo descritivo-exploratório com abordagem 
quantitativa que permitiu avaliar informações e re-
alizar cálculos estatísticos favorecendo melhor aproxi-
mação e compreensão do fenômeno estudado25,26, 
ou seja, mediante a análise do conjunto de dados 
mensuráveis (variáveis).

Nesse sentido, as variáveis traduziram cada 
qual a sua maneira, as articulações entre o singular, o 
individual e o coletivo, presentes nos processos saúde-
doença27 e foram avaliadas no contexto das ações de 
proteção à saúde de enfermeiros emergencistas quando 
desenvolvem suas atividades.

Os sujeitos do estudo foram profissionais de 
enfermagem que trabalham em uma unidade de 
emergência do Rio de Janeiro- Brasil, em regime de 
plantão, com escala de 12 por 36 horas, constituindo-
se uma amostra exclusiva de enfermeiros e técnicos 
de enfermagem. 

O estudo foi desenvolvido no período de abril 
de 2012 a outubro de 2013. A unidade de emergência 

possui um total de 46 profissionais de enfermagem que 
cuidam dos clientes (12 enfermeiros e 34 técnicos em 
enfermagem). Levou-se em consideração o número 
de profissionais que se encontravam afastados por 
férias, licenças e outros motivos, permitindo inferir 
que o número da amostra (n) igual a 40 sujeitos é 
representativo da população estudada, sendo sufi-
ciente para atender aos objetivos propostos. Do total 
de participantes, 29 pertenciam ao sexo feminino e 11 
ao sexo masculino.

Para obter as informações utilizou-se um formu-
lário com cinco questões discursivas e optativas. A 
amostra (n) de profissionais emergencistas em estudo 
(40) representa 87% da população (N) de enfermeiros 
e técnicos de enfermagem.

Foi critério de inclusão no estudo: ser enfer-
meiro ou técnico de enfermagem e prestar atendi-
mento direto aos clientes admitidos na unidade de 
emergência. Quanto aos aspectos éticos da pesquisa 
e procedimentos para a produção de dados, respeitou-
se todos os preceitos éticos definidos na Resolução nº 
466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, que trata 
de pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da insti-
tuição através do parecer número 045-05, renovado 
em outubro de 2013.

resuLtados e dIscussão

Analisando as informações obtidas, identificou-
se que, dos 40 100% profissionais participantes do 
estudo, apenas 8 (20%) fazem uso de MCE durante o 
desempenho de suas atividades. Avaliou-se a frequên-
cia do uso do dispositivo por esses profissionais com 
a intenção de investigar se o fazem da maneira como 
recomenda a literatura18,21, e assim chegou-se aos 
apontamentos descritos na Tabela 1. 

Diante das informações (frequência do uso e 
motivos para o uso), realizou-se um confronto das 
mesmas com o que está preconizado na literatura18,21, 
concluindo-se que apenas 1 (2,5%) desses profissionais 
faz uso constante e adequado das MCE, enquanto 
desenvolve suas atividades assistenciais em unidade 
de emergência.

Caracterização da frequência
do uso das MCE

f

3 vezes por semana 3
Uso eventual (1 vez no mês) 3
Uso apenas após o verão 1
Uso contínuo (sempre que trabalha) 1

TABELA 1: Uso das meias de compressão elástica pelos sujeitos 
do estudo. Unidade de Emergência, Rio de Janeiro, 2012-2013.



p.486 •     Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, jul/ago; 22(4):482-8.

Uso de meias elásticas de compressão 

Artigo de Pesquisa
Original Research

Artículo de Investigación

Recebido em: 05/12/2013 – Aprovado em: 11/06/2014

O elevado número (32) de profissionais que 
informaram não utilizar as MCE comprova a presença 
de risco ocupacional no ambiente de trabalho desses 
trabalhadores que pode ser ou estar oculto, portanto 
desconhecido por eles, o que vem sendo ressaltado em 
pesquisas que abordam a ausência de percepção dos 
profissionais sobre os riscos a que estão expostos2,3,5.  

Também foram analisados os motivos que os 
sujeitos do estudo compreenderam como determi-
nantes para a não utilização das MCE, incluindo-se 
os que disseram fazer uso do dispositivo. Essa análise 
ocorreu a partir da escolha de uma ou mais, entre 11 
justificativas previamente dispostas no questionário, 
além da liberdade de apontar outras. 

Através da análise dessas informações os dados 
foram dispostos em sequência, de acordo com o 
número de vezes que se repetiam nas respostas dos 
sujeitos, conforme se observa na Tabela 2.

A amostra estudada apresentou um total de 63 
justificativas para a não utilização de MCE com vistas 
à promoção e proteção da saúde. Nota-se que o fator 
marcado com maior número de vezes (32 profissionais) 
foi o custo elevado das MCE, segundo a Tabela 2. 

Essa informação chama ainda a atenção para 
a necessidade de políticas bem definidas para essa 
categoria, pois esses profissionais, ao tentarem obter 
uma maior renda para melhorar suas condições soci-
ais, aumentam proporcionalmente a possibilidade de 
erros em suas práticas de cuidar, pois se apresentam 
frequentemente estressados, cansados e suscetíveis de 
provocar danos não só a própria saúde, mas a saúde 
dos seus clientes. 

Evidenciou-se que não apenas o custo do 
produto é fator determinante para sua não utilização. 
Demonstraram também que não as utilizam porque 
não têm conhecimento sobre os benefícios e sobre a 
importância de utilizá-las para prevenção de agravos a 
saúde. Além de informarem que é um produto de difícil 
manuseio, que falta local apropriado no hospital para 
a sua colocação e que lhes falta tempo para calçá-las.

Essas informações promovem uma reflexão 
maior, chamando a atenção para o fato de que esses 
profissionais podem não estar se dando conta de que 
é necessário também cuidar da própria saúde, para 
que então possam cuidar da saúde dos clientes10,11. 
Emergiu, então, uma categoria de análise no estudo 
denominada-Cuidam de seus clientes e não se cuidam 
- o desconhecimento dos benefícios do uso das MCE.

As outras justificativas evidenciaram o descon-
hecimento sobre o uso de um produto que, ao longo 
dos anos, podem prevenir doenças nos profissionais de 
enfermagem que trabalham longas horas em posição 
ortostática. Conforme descrito em literaturas1-3,5 que 
envolvem esse tema se fortaleceu a idéia de que esses 
profissionais não têm conhecimento suficiente sobre 
os riscos que envolvem suas atividades laborais, em 
especial no que tange à importância do uso das MCE 
pelos trabalhadores da unidade de emergência. 

Portanto, torna-se urgente divulgar esse con-
hecimento para instituições de ensino, para os profis-
sionais de enfermagem e também para as instituições 
hospitalares. Essa é uma forma de mudar o que vem 
ocorrendo na prática clínica diária da enfermagem, 
como se identificou nesse estudo, inclusive pelo fato de 
que muitas instituições, como a que serviu de campo 
para esse estudo, cede um número mínimo de produtos 
e subsidia a compra de outros, como jalecos, sapatos 
e óculos de proteção.

Entende-se que, dada a importância do uso das 
MCE para proteção e promoção da saúde, subsidiar 
um produto dessa natureza pode trazer benefícios 
tanto para os profissionais como para a as instituições 
de saúde, podendo reduzir a morbimortalidade conse-
quente de agravos evitáveis pela sua utilização. 

Também é relevante refletir sobre como tornar 
as MCE acessíveis a todos os profissionais de enferma-
gem, não apenas para aqueles da rede complementar 
de saúde, mas também aos que atuam na rede pública. 

Justificativas f
Custo elevado 32
Desconhecimento dos benefícios e da sua importância 9
É um produto considerado feminino 6
Difícil manuseio 4
Falta de local apropriado para colocação no hospital 3
Falta de tempo por trabalhar em mais de um emprego 3
Não adaptação ao produto 2
Erro da técnica de colocação da MCE 1
Preconceito por parte de algumas pessoas 1
Ainda não necessito 1
Não importa a proteção e promoção da minha saúde
nesse aspecto

1

TABELA 2: Justificativas determinantes para não utilização de 
MCE segundo os enfermeiros. Unidade de Emergência, Rio de 
Janeiro, 2012-2013.

Destaca-se ainda que, além dos profissionais 
indicarem o custo elevado como justificativa para sua 
não utilização, a escala de plantões para esses profis-
sionais de enfermagem é de 12 por 36 horas, o que 
implicaria a necessidade de mais de um par de MCE 
para o desenvolvimento de suas atividades.

Esse apontamento foi reforçado ao identificar-se 
que, do total de 40 (100%) sujeitos participantes da inves-
tigação, 18 (45%) da amostra possui ainda outra jornada 
de trabalho. A dupla ou tripla jornada de trabalho vem 
sendo configurada como uma realidade de muitos profis-
sionais da enfermagem brasileira, que, por receberem 
baixos salários, buscam aumentar suas rendas através 
da submissão a mais de uma jornada de trabalho1,3,5,11. 
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Esta preocupação abrange não apenas os resulta-
dos deste estudo, mas também as demais pesquisas que 
revelam os riscos ocupacionais a que os trabalhadores de 
enfermagem são expostos em seu cotidiano, necessitando 
portando de ações voltadas para a proteção de sua saúde. 

Ressalta-se assim a necessidade de ações desen-
volvidas pelo Ministério do Trabalho e pelo Ministério 
da Saúde, voltadas para a formulação de programas, 
planos de ação, manuais de orientação e protocolos que 
objetivem orientar e proporcionar acesso às informações 
e aos dispositivos que levem à promoção da saúde, como 
as MCE aos trabalhadores de enfermagem. 

concLusão

Este estudo apontou o que tem impedido profis-
sionais emergencistas de fazerem uso de MCE ao 
desenvolverem suas atividades de enfermagem.

 Identificou-se que a instituição segue rigor-
osamente a legislação vigente no que diz respeito 
ao dimensionamento das equipes de profissionais de 
enfermagem e, também, à permanência desses para 
realização de plantões extras.

Os profissionais são impedidos de realizarem 
plantões subsequentes superiores a 24 horas, evitando-se 
consequências relacionadas à qualidade dos serviços e à 
saúde desses trabalhadores, apesar da escala de trabalho 
ser de 12 horas de trabalho por 36 horas de descanso.

Os resultados indicaram que os profissionais pos-
suem um conhecimento incipiente sobre a importân-
cia da utilização das MCE, algo que se aproxima do 
conhecimento do senso comum. Verificou-se que uma 
das principais justificativas dos profissionais para a não 
utilização de MCE é o seu elevado custo, impedindo, 
aparentemente, a aquisição desse produto. 

Evidenciou-se também que muitos profissionais 
desconhecem os benefícios do uso de MCE, tanto a 
curto quanto a longo prazo, algo passível de mudança a 
partir do retorno dos achados desta pesquisa à institu-
ição sede da mesma e, também, através da publicação 
dos resultados encontrados em periódicos dessa área 
do conhecimento.

Espera-se que esta publicação possa provocar 
mudança na prática de enfermagem em unidades de 
emergência e estimular outros pesquisadores a realiza-
rem estudos relacionados ao tema. Poderá também 
promover a difusão desse conhecimento, contribuindo 
para mudanças importantes na prática, no ensino e na 
proposição de políticas de saúde capazes de minimiza-
rem os problemas apontados.

Por fim, releva-se que os resultados encontrados 
são capazes de evidenciar contribuições tanto para o 
ensino de nível técnico quanto para o de nível superior, 
favorecendo o aumento do conhecimento científico 
da enfermagem e dos seus trabalhadores.
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