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RESUMEN 
Objetivo: Identificar los problemas de sa-
lud producidos en el personal de enferme-
ría por medio del Sistema de Vigilancia de 
la Salud de los Trabajadores de Enfermería 
(SIMOSTE) y describir las consecuencias de 
esos problemas. Método: Estudio explora-
torio cuantitativo y descriptivo realizado en 
un hospital universitario situado en el oeste 
de la ciudad de São Paulo. Resultados: En 
SIMOSTE se registraron 1.847  incidentes 
ocurridos en un periodo de 6 meses. Entre 
los eventos más importantes se destacan 
las licencias médicas, los accidentes labo-
rales con y sin baja laboral, atención psiqui-
átrica y psicoterapia. Conclusión: Los datos 
apuntan a la necesidad de desarrollar nue-
vas acciones de vigilancia en salud dirigidas 
a la notificación de los accidentes y de las 
enfermedades profesionales, además de 
su prevención.   
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RESUMO 
Objetivo: Identificar os agravos ocorridos 
com os trabalhadores de enfermagem por 
meio do Sistema de Monitoramento da 
Saúde dos Trabalhadores de Enfermagem 
(SIMOSTE) e descrever as consequências 
desses agravos.  Método: Trata-se de um 
estudo de natureza quantitativa do tipo ex-
ploratório descritivo que foi realizado em 
um hospital-escola situado na zona oeste 
do município de São Paulo. Resultados: A 
partir do SIMOSTE foram registradas 1.847 
ocorrências no período de 6 meses. Entre 
as principais ocorrências destacam-se as 
licenças médicas, os acidentes de trabalho 
com e sem afastamentos, os atendimentos 
psiquiátricos e psicoterapia. Conclusão: Os 
dados apontam para a necessidade do de-
senvolvimento de novas ações de vigilância 
em saúde voltadas para a notificação dos 
acidentes e das doenças relacionadas ao 
trabalho, além da prevenção dos agravos.
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ABSTRACT 
Objective: To identify the issues occurred 
with nursing workers through a Health 
Monitoring System for Nursing Workers 
(SIMOSTE) and to describe the consequen-
ces of those problems. Method: This is a 
quantitative, exploratory and descripti-
ve study realized in a teaching hospital in 
the west region of the city of São Paulo.  
Results: From the SIMOSTE, 1.847 occur-
rences were registered in a six month pe-
riod. Within the main occurrences, medical 
licenses, work related accidents with and 
without removals; psychiatric consulta-
tions and psychotherapy were highlighted. 
Conclusion: The data points out to the 
need for the development of new health 
vigilance actions to notify accidents and 
illness related to work, besides the preven-
tion of issues. 
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INTRODUÇÃO

No campo da saúde do trabalhador, o monitoramento 
dos agravos permite aos gestores e aos profissionais de 
saúde ocupacional identificar os riscos, os acidentes e as 
doenças relacionadas à saúde do trabalhador. Este conhe-
cimento é importante, pois possibilita caracterizar o perfil 
de adoecimento dos trabalhadores e gerenciar informa-
ções de saúde, a fim de implantar programas de saúde e 
segurança no trabalho, bem como auxiliar na organização e 
estruturação dos serviços de saúde(1).

A Vigilância em Saúde do Trabalhador, de acordo com 
a Portaria 3120/98, compreende uma atuação contínua 
e sistemática, ao longo do tempo, no sentido de detectar, 
pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicio-
nantes dos agravos à saúde relacionados aos processos 
e condições de trabalho. Nesse sentido deve contemplar 
os aspectos tecnológico, social e organizacional, com a 
finalidade de planejar, executar e avaliar intervenções 
sobre estes fatores, com a finalidade de sua redução ou 
eliminação(2).

A Vigilância em Saúde do Trabalhador compõe um 
conjunto de práticas articuladas suprassetorialmente, 
cuja especificidade está centrada na relação da saúde 
com o ambiente e os processos de trabalho e nesta com 
a assistência visando à melhoria das condições de vida e 
saúde dos trabalhadores. Ainda não constitui área desvin-
culada e independente da vigilância em saúde como um 
todo, mas ao contrário, pretende acrescentar ao conjunto 
de ações da vigilância em saúde estratégias de produção 
de conhecimentos e mecanismos de intervenção sobre os 
processos de trabalho(2).

Em relação aos trabalhadores da área da saúde, os 
membros da equipe de enfermagem se destacam não 
apenas pelo quantitativo, mas pelo contexto atual, evi-
denciando um elevado número de acidentes e doenças 
relacionadas ao trabalho, com a prevalência de Distúrbios 
Osteomusculares decorrentes do trabalho e os transtornos 
mentais e comportamentais(3).

Nesse cenário preocupante ainda se observa a sub-
notificação de dados referentes aos agravos dos traba-
lhadores, sub-registro de acidentes com fluido biológico, 
diagnóstico tardio de problemas musculoesqueléticos, 
entre outros problemas que, ao longo da exposição, po-
dem ocasionar diversas incapacidades aos trabalhadores 
de enfermagem.

Dessa forma, as investigações, a notificação dos aciden-
tes de trabalho e a detecção precoce dos desgastes estão 
entre os principais requisitos para as ações de vigilância, 
pois contribuem para o desenvolvimento de ações mais 
apropriadas e direcionadas(4).

A utilização de ferramentas tecnológicas é um meio pa-
ra captar os agravos à saúde dos trabalhadores e os seus 
determinantes, geradores de potenciais desgastes, assim 

como monitorar a saúde desses trabalhadores por meio de 
indicadores(5).

Nesse sentido, o software Sistema de Monitoramento 
da Saúde dos Trabalhadores de Enfermagem (SIMOSTE) 
objetiva instrumentalizar os gestores de instituições de saú-
de para a vigilância da saúde dos trabalhadores de enfer-
magem por meio da captação não somente dos acidentes 
típicos, mas dos agravos à saúde dos trabalhadores de en-
fermagem e dos seus determinantes, que podem ser gera-
dores de acidentes, doenças e outros processos de desgas-
te que comprometem a qualidade de vida no trabalho e a 
assistência prestada(5).

Portanto, tendo em vista que a vigilância contínua é in-
dispensável para conhecer o estado da saúde dos trabalha-
dores de enfermagem e planejar medidas que promovam a 
melhoria das condições de trabalho, o objetivo do presente 
estudo é identificar as ocorrências (acidentes de trabalho 
com e sem afastamentos, licenças médicas e atendimentos 
psicológicos) dos trabalhadores de enfermagem por meio 
do SIMOSTE e descrever suas consequências.

MÉTODO

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, de 
abordagem quantitativa, que foi realizado em um hos-
pital-escola situado na zona oeste do município de São 
Paulo. O referido hospital ocupa uma área total de 352 
mil metros quadrados com cerca de 2.200 leitos distri-
buídos em seis institutos especializados (Instituto Cen-
tral, Instituto de Psiquiatria, Instituto de Ortopedia e 
Traumatologia, Instituto da Criança, Instituto do Coração 
e Instituto de Radiologia), dois hospitais auxiliares (Hos-
pital Auxiliar de Suzano e Hospital Auxiliar de Cotoxó), 
uma divisão de reabilitação e um hospital associado. 
A equipe de enfermagem desta instituição é composta 
por aproximadamente 4.272 trabalhadores. A popula-
ção do estudo enquadra-se nas ocorrências registradas 
no Cadastro Corporativo Institucional dos trabalhadores 
do Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e 
em Medicina do Trabalho no período de dezembro de 
2012 a março de 2013. Para a coleta de dados foi utili-
zado o software SIMOSTE, no qual foram registradas as 
ocorrências, detalhadas em acidentes de trabalho com 
e sem afastamentos, licenças médicas e atendimentos 
psicológicos. Os dados coletados foram analisados esta-
tisticamente por meio de frequência relativa e absoluta e 
estão apresentados na forma de tabelas. Trata-se de um 
subprojeto de implantação do SIMOSTE aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da Escola de Enfermagem da 
Universidade de São Paulo nº 718/2008.

RESULTADOS

Entre o período de dezembro de 2012 a março de 
2013, o SIMOSTE captou 1.847 ocorrências envolvendo 
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os trabalhadores de enfermagem assistidos no Serviço 
Especializado em Engenharia de Segurança e em Medici-
na do Trabalho. 	

Em relação à faixa etária, a maioria dos trabalhadores 
(64,21%) possui entre 30 e 49 anos, seguida de 356 (19,27%) 
entre 50 e 59 anos. Uma pequena parcela da população no-
tificada – 216 (11,69%) – possui idade entre 20 e 29 anos, 
51 (2,76%) entre 60 e 69 anos. Verificou-se a inexistência de 
dados referentes à idade em 38 (2,06%) dos prontuários (Ta-
bela 1). Estes dados revelam que a população que mais sofre 
agravos é de trabalhadores adultos jovens.

Em relação à prevalência das doenças do aparelho 
respiratório, das 241 ocorrências, 45 estão relacionadas 
a infecções agudas das vias aéreas superiores de localiza-
ções múltiplas e não especificadas, 42 à influenza [gripe] 
devida a vírus não identificado, 35 à sinusite aguda e 31 à 
amigdalite aguda.

Das 234 ocorrências relacionadas a consequências 
por causas externas (traumas), considerando as mais pre-
valentes, 41 correspondem a traumatismo superficial do 
punho e da mão, 27 a traumatismo superficial da perna, 
21 à luxação, entorse e distensão das articulações e dos 
ligamentos ao nível do tornozelo e do pé, 19 a trauma-
tismo superficial do tornozelo e do pé, 18 a ferimento do 
punho e da mão e 15 a traumatismo superficial do ombro 
e do braço.

Dentre as 191 ocorrências de doenças infecciosas e 
parasitárias, as com maior prevalência foram diarreia e 
gastroenterite de origem infecciosa presumível, totalizan-
do 150 ocorrências, e infecções pelo vírus do herpes (her-
pes simples), 22 ocorrências.

Quanto às ocorrências relacionadas aos transtornos 
mentais e comportamentais, prevaleceram os episódios 
depressivos (52), o transtorno depressivo recorrente (29) 
e outros transtornos ansiosos (25).

E em relação às doenças dos olhos e anexos, todas as 
ocorrências (122) estavam relacionadas à conjuntivite.

As 1847 ocorrências foram distribuídas em 1.600 
(86,63%) referentes a licenças médicas, 147 (7,96%) a aci-
dentes de trabalho com afastamento, 50 (2,71%) a atendi-
mentos psicológicos e 50 (2,71%) a acidentes de trabalho 
sem afastamento (Tabela 3).

Tabela 1 - Distribuição das ocorrências captadas pelo SIMOS-
TE por faixa etária, sexo e categoria profissional - São Paulo, 
2012/2013

Nº %
Faixa etária
20 a 29 anos 216 11,69
30 a 39 anos 626 33,89
40 a 49 anos 560 30,32
50 a 59 anos 356 19,27
60 a 69 anos 51 2,76
Sem informação 38 2,06
Total 1.847 100
Sexo
Masculino 158 8,55
Feminino 1.689 91,45
Total 1.847 100
Categoria profissional
Enfermeiro 321 17,38
Técnico de Enfermagem 31 1,68
Auxiliar de Enfermagem 1.495 80,94
Total 1.847 100

Tabela 2 - Distribuição dos processos de desgaste captados pelo 
SIMOSTE segundo o CID-10 agrupado - São Paulo, 2012/2013

Nº %
Doenças do sistema osteomuscular 641 34,70
Doenças do aparelho respiratório 241 13,05
Consequências por causas externas (traumas) 234 12,67
Doenças infecciosas e parasitárias 191 10,32
Transtornos mentais e comportamentais 144   7,76
Doenças do olho e anexos 122   6,61

Sintomas, sinais e achados anormais de exames 
clínicos e laboratoriais, não classificados em 
outra parte

  74   4,00

Doenças do sistema nervoso   66   3,57
Doenças do aparelho circulatório   55   2,97

Fatores que influenciam o estado de saúde e o 
contato com os serviços de saúde   27   1,45

Contato com exposição a doenças transmissíveis 
(Acidente Biológico)   25   1,35

Doenças de pele e tecido subcutâneo   11  0,72
Doenças do aparelho digestivo     9  0,48
Causas externas de morbidade e de mortalidade    6  0,30
Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas    1  0,05
Total                                                                                               1.847  100

A maior parte dos trabalhadores de enfermagem 
atendidos foi do sexo feminino – 1.689 (91,45%) – e 158 
(8,55%) do sexo masculino (Tabela 1). Esta diferença de 
gêneros pode ser explicada pelo contingente de enferma-
gem ser quase todo constituído por mulheres.

Em relação à categoria profissional, os auxiliares de en-
fermagem somam 80,94% das ocorrências, os enfermeiros 
17,38% e os técnicos de enfermagem 1,68% (Tabela 1). 

A Tabela 2 evidencia os processos de desgaste capta-
dos pelo SIMOSTE segundo a Classificação Estatística In-
ternacional de Doenças e Problemas Relacionados com a 
Saúde (CID-10). Pode-se observar que as mais prevalentes 
foram as doenças do sistema osteomuscular (34,70%), se-
guidas pelas doenças do aparelho respiratório (13,05%), 
das consequências por causas externas – traumas 
(12,67%), as doenças infecciosas e parasitárias (10,32%), 
transtornos mentais e comportamentais (7,76%), e as do-
enças do olho e anexos (6,61%) (Tabela 2).

Quanto à prevalência das doenças do sistema oste-
omuscular, dentre as 641 ocorrências, 350 correspon-
dem às dorsalgias.
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A distribuição das ocorrências por instituto demons-
trou que o Instituto Central apresentou o maior número de 
ocorrências – 1.045 (56,50%) –, seguido pelo Instituto do 
Coração 354 (19,7%), Instituto da Criança 155 (8,23%) e Ins-
tituto de Ortopedia e Traumatologia 143 (7,74%) (Tabela 4).

Uma pesquisa realizada com trabalhadores de enfer-
magem analisou 1.249 fichas de notificação de acidentes 
de trabalho, constatando que 637 acidentes ocorrem por 
exposição a fluidos biológicos, 592 são acidentes graves e 
20 são notificações por LER/DORT. Quanto à evolução dos 
casos, verificou-se que 564 (95,2%) dos trabalhadores ti-
veram incapacidade temporária, 23 (3,8%) obtiveram cura 
e retorno ao trabalho e 3 (0,5%), incapacidade parcial. No 
estudo, 20 trabalhadores registraram LER/DORT, sendo 14 
(70%) do sexo feminino, um fato que merece destaque, 
pois apenas 1 (5%) dos trabalhadores estudados recebeu 
alta. Os resultados confirmaram que a exposição é um 
agravante à saúde do trabalhador e que o monitoramento 
das exposições requer atenção especial(10).

As doenças do aparelho respiratório tiveram destaque 
no presente estudo, evidenciando a exposição dos traba-
lhadores de enfermagem a fluidos biológicos durante a 
manipulação de pacientes portadores de doenças infec-
tocontagiosas, bem como a falta de adesão aos equipa-
mentos de proteção individual e à prática da lavagem das 
mãos. Um estudo recente revelou que no ano de 2003, 
em Ontário, houve um grave surto de síndrome respirató-
ria aguda evidenciando falhas nos serviços de saúde que 
contribuíram para a disseminação da infecção e morte de 
duas enfermeiras. Os autores argumentam que passado 
alguns anos, essas falhas não foram corrigidas e que os 
serviços de saúde de Ontário podem estar despreparados 
para um surto de H1N1(11).

O uso obrigatório de máscaras descartáveis – N95 para 
os trabalhadores quando em contato com pacientes infec-
tados pelo vírus H1N1 (confirmados e/ou suspeitos) re-
quer atenção, já que a orientação da Occupational Safety 
and Health Administration prevê que nas situações onde 
os empregadores não disponibilizarem quantidades sufi-
cientes de máscaras descartáveis, os profissionais podem 
se recusar a prestar cuidados a estes pacientes(12).

As licenças médicas decorrentes de causas externas 
(traumas) representaram 234 (12,67%) do total das ocor-
rências. Uma pesquisa que buscou analisar a frequência e 
a gravidade das agressões e lesões em enfermeiros psiqui-
átricos observou que a violência física contra aqueles que 
trabalham em setores psiquiatria aumentou nos últimos 
anos. Entre 110 enfermeiros de 5 instituições estudadas, 
80% desses trabalhadores já foram agredidos, 65% ha-
viam sido feridos e 26% foram gravemente feridos. Dentre 
as lesões estão incluídas as fraturas, lesões oculares e in-
capacidade permanente(13).

Em relação às doenças infecciosas, estudos realizados 
com os trabalhadores que sofreram exposição ocupacio-
nal aos fluidos biológicos, demonstram que estes profis-
sionais manifestam sentimentos como desespero, medo, 
ansiedade, preocupação e que, desde o acidente até a 
espera dos resultados dos exames, grande parte deles re-
age de forma semelhante, isto é, a espera do resultado é 
tão angustiante quanto o próprio acidente, tornando-se 
necessário o desenvolvimento de medidas preventivas(14).

Tabela 3 - Distribuição dos afastamentos captados pelo SIMOS-
TE segundo o tipo de ocorrência - São Paulo, 2012/2013

Tipo de Ocorrência Nº %
Atendimento psicológico 50  2,71
Acidente de trabalho com afastamento 147  7,96
Licença médica 1.600 86,63
Acidente de trabalho sem afastamento 50  2,71
Total 1.847 100,00

DISCUSSÃO

Os estudos evidenciam que a faixa etária com maior 
índice de adoecimento é entre 19 e 45 anos, e o mesmo 
acontece com os dados da Tabela 1, sendo 33,89% entre 
30 e 39 anos e 30,32% entre 40 e 49 anos. A prevalência 
do sexo feminino, 91,45%, deve-se ao seu maior número 
dentro do cenário estudado e da própria categoria profis-
sional. Em relação à categoria profissional com maior nú-
mero de ocorrências, os trabalhadores de nível médio são 
os mais acometidos, considerando que são os mais preva-
lentes na equipe de enfermagem no cenário nacional(6-7).

Em relação aos agravos, os distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho (DORT) predominam e represen-
tam o principal grupo de agravo à saúde entre as doenças 
ocupacionais em nosso país(8).

Um estudo realizado nos Estados Unidos estimou a 
prevalência da população e do número total de trabalha-
dores americanos que estão expostos a riscos ergonômi-
cos físicos, como vibração, trabalho em espaço apertado, 
de joelhos, flexão ou torção do corpo, escalada, e movi-
mentos repetitivos. O movimento repetitivo prevaleceu 
entre os riscos ergonômicos (27%) na população ameri-
cana. Assim, uma grande parte da força de trabalho dos 
EUA está exposta a riscos ergonômicos conhecidos por 
estarem associados a lesões musculoesqueléticas(9).

Tabela 4 - Distribuição das ocorrências captadas pelo SIMOSTE 
por instituto - São Paulo, 2012/2013

Instituto Nº %
Instituto Central 1.045 56,50
Instituto do Coração 354 19,17
Instituto da Criança 155  8,23
Instituto de Ortopedia e Traumatologia 143  7,74
Instituto de Psiquiatria 59  3,20
Instituto de Radiologia 31  1,62
Hospital Auxiliar de Suzano 28 1,52
Hospital Auxiliar de Cotoxó 22 1,19
Prédio da Administração 7 0,38
Instituto de Medicina Física e de Reabilitação 2 0,11
Hospital Auxiliar de Sapopemba 1 0,05
Total 1.847 100
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Os riscos e os acidentes com fluidos biológicos podem 
trazer aos trabalhadores incapacidades temporárias e/ou 
permanentes de ordem física e/ou mental. Mas muitos 
acidentes de trabalho não necessitam de afastamento. No 
presente estudo, por exemplo, no período estudado, fo-
ram constatadas 50 ocorrências de acidente de trabalho 
sem afastamento(15).

Corroborando com outras pesquisas jé realizadas, no 
presente estudo, os transtornos mentais e comportamen-
tais aparecem como a quinta maior ocorrência nos traba-
lhadores de enfermagem. Um trabalho realizado com 15 
membros da equipe de enfermagem que atuam em unida-
de de terapia intensiva buscou identificar a vulnerabilidade 
desses trabalhadores ao envolvimento com substâncias psi-
cotrópicas. Os resultados demonstram que o envolvimento 
ocorre devido aos altos níveis de estresse, à sobrecarga de 
trabalho, às cobranças da chefia e à insatisfação no ambien-
te de trabalho ou familiar. Nos institutos estudados, a carga 
horária do pessoal de enfermagem é de 40 horas e muitos 
realizam dupla jornada de trabalho, em consequência, fo-
ram observadas 18 ocorrências em relação ao estresse(16).

As categorias de transtornos mentais e comportamen-
tais mais apontadas pela literatura são os transtornos 
mentais comuns, que incluem as depressões, os transtor-
nos de ansiedade e estresse. O mesmo acontece com os 
trabalhadores do presente estudo, pois em um curto perí-
odo de tempo foram contatados 52 (2,82%) episódios de-
correntes de transtornos depressivos e 29 casos (1,57%)  
de transtorno depressivo recorrente(17).

Sendo assim, a enfermagem é reconhecida como 
uma das ocupações com alto risco de estresse e adoeci-
mento. Os distúrbios musculoesqueléticos ganham pro-
porção cada vez maior entre esses profissionais. Estresse 
e aspectos psicossociais do trabalho são importantes fa-
tores de risco a serem identificados e compreendidos no 
ambiente laboral(18).

Quanto ao estresse pós-traumático, um estudo pôde 
identificar que as características sociodemográficas, bio-
lógicas, psicológicas, de morbidade e exposição a eventos 
traumáticos ocupacionais e não ocupacionais, as caracte-
rísticas do trabalho e do emprego associaram-se ao trans-
torno de estresse pós-traumático em trabalhadores dos 
serviços emergenciais(19). O presente estudo confirma a 
alta incidência de estresse pós-traumático, apresentando 
18 ocorrências (0,97%). 

Evidenciaram-se que os transtornos mentais podem 
estar relacionados ao trabalho, a ambientes laborais ina-
dequados, às formas como as atividades são organizadas, 
a pouca valorização do trabalhador, à participação insatis-
fatória nas decisões, entre outros fatores, podendo atingir 
trabalhadores não somente da enfermagem, mas de ou-
tras profissões não relacionadas à saúde(20).

É importante destacar que muitas outras sintomatolo-
gias podem ser a exacerbação permitida de um transtorno 

mental, e que protege o trabalhador da discriminação, 
entretanto contribui para a subnotificação de uma grave 
problemática no mundo do trabalho. O exemplo disso é a 
cefaleia ocasionada por estresse e consequentemente ao 
uso indiscriminado de terapia medicamentosa. A cefaleia, 
segundo CID (R51), aparece notificada como sinais, sinto-
mas e achados anormais de exames clínicos de laborató-
rio, não classificados em outra parte, e não como doença 
do sistema nervoso, o que favorece sua subnotificação e a 
não associação ao ambiente laboral(21).

Para o retorno ao ambiente laboral dos trabalhadores 
portadores de transtornos mentais, é necessário o desen-
volvimento de estratégias para que ele seja compreen-
dido pelos membros da equipe, conte com o apoio dos 
supervisores para que esse retorno seja salutável,  mini-
mizando seu sofrimento(22).

A qualidade da assistência de enfermagem prestada 
aos pacientes, tendo em vista o atual estado de saúde dos 
trabalhadores, favorece os erros envolvendo a equipe de 
enfermagem e esta é uma questão delicada e crítica, com 
efeito direto e significativo no prognóstico dos pacientes. 
Estudos revelam que o sono, os problemas de saúde men-
tal e as longas jornadas de trabalho são fatores que con-
tribuem para ocorrência de erros durante a execução das 
atividades(23).

As doenças dos olhos e anexos foram notificadas na 
presente pesquisa e observou-se que na literatura há pou-
cos estudos que descrevem esses agravos(24), entretanto, 
a distribuição das ocorrências segundo CID agrupado de 
doenças dos olhos e anexos no presente estudo merece 
destaque, considerando um total de 122 ocorrências.

Em relação à distribuição das ocorrências, verificou-se 
que as licenças médicas são o tipo de afastamento pre-
dominante. Quanto aos acidentes de trabalho, pode-se 
apontar a subnotificação dos acidentes como causa do 
baixo índice de registros (3,4%), já que nesta instituição a 
força de trabalho é numerosa e a equipe de enfermagem 
é composta por 4.272 trabalhadores. As licenças médicas 
caracterizadas por afastamentos inferiores a 15 dias, em 
detrimento dos registros de acidentes de trabalho, vêm 
sendo muito utilizadas pelos serviços médicos, já que as-
segura o repouso do trabalhador e a recuperação aparen-
te das condições de saúde. Para os trabalhadores, essa 
conduta é favorável porque elimina a temida burocracia 
necessária para o afastamento formal, além de não colo-
car em risco seu rendimento mensal(5).

Quanto aos tipos de afastamento, em primeiro lugar 
ficaram as licenças médicas (86,63%), e em seguida os 
acidentes de trabalho com afastamento (7,96%). Os mo-
tivos destes afastamentos, segundo a literatura, foram os 
transtornos mentais(6-7), diferentemente da tabela 5, deste 
estudo, que aponta as doenças do sistema osteomuscu-
lar (34,70%), do aparelho respiratório (13,05%), traumas 
(12,67%), doenças infecciosas e parasitárias (10,32%) e 
com 7,76% os transtornos mentais e comportamentais.
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Em relação aos afastamentos distribuídos por institu-
tos, o presente estudo evidenciou que no Instituto Cen-
tral as ocorrências representam um total de 57,8% de 
trabalhadores de enfermagem. No Instituto de Ortopedia 
este índice é de 46,2%, seguido pelo Instituto do coração 
(34%), Instituto da criança (32,9%), e Instituto de Psiquia-
tria (28,5%). Esses dados são alarmantes e demonstram o 
quanto os trabalhadores de enfermagem estão adoecen-
do em seu ambiente laboral.

O envelhecimento atinge a equipe de enfermagem e 
esta tendência é problemática para toda equipe, porque 
novas doenças vão surgindo, acarretando o adoecimento 
dos trabalhadores. Como forma de prevenção é preciso o 
desenvolvimento de estratégias baseadas em evidências 
para que estes trabalhadores possam envelhecer de for-
ma saudável(25).

CONCLUSÃO

A vigilância em saúde do trabalhador por meio dos 
sistemas de informação e monitoramento é uma estra-
tégia para a identificação dos agravos e suas consequ-
ências para a saúde dos trabalhadores de enfermagem. 
O presente estudo evidenciou que no período estudado 

foram captadas 1.847 ocorrências pelo SIMOSTE, envol-
vendo os trabalhadores de enfermagem assistidos no 
Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e em 
Medicina do Trabalho. Entre as principais ocorrências 
destacam-se as licenças médicas, os acidentes de traba-
lho com e sem afastamentos, os atendimentos psiquiá-
tricos e a psicoterapia. Pôde-se observar que os proces-
sos de desgaste mais prevalentes foram as doenças do 
sistema osteomuscular (34,70%), seguidas pelas doenças 
do aparelho respiratório (13,05%), das consequências 
por causas externas – traumas (12,67%), as doenças in-
fecciosas e parasitárias (10,32%), transtornos mentais e 
comportamentais (7,76%) e as doenças do olho e anexos 
(6,61%). O adoecimento dos trabalhadores traz à tona 
questões intrínsecas ao processo de trabalho da equipe 
de enfermagem que necessitam serem revistas, como a 
sobrecarga de trabalho devido ao número reduzido de 
profissionais, baixos salários e longas jornadas. Os re-
sultados do presente estudo sinalizam a necessidade de 
implantação de ferramentas para o monitoramento da 
saúde dos trabalhadores de enfermagem, que consigam 
captar, além dos acidentes típicos, os processos de des-
gaste que nem sempre se concretizam em doença, mas 
que incapacitam o trabalhador e geram impacto na qua-
lidade dos serviços prestados.
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