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RESUMO
Objetivo: identifi car os problemas de saúde de trabalhadores de enfermagem e descrever suas consequências. Método: estudo 
epidemiológico, descritivo, de abordagem quantitativa. O levantamento foi realizado por meio do Sistema de Monitoramento 
da Saúde do Trabalhador de Enfermagem (SIMOSTE), em três hospitais universitários em São Paulo, no período de 12 meses. 
Resultados: foram identifi cados 970 registros relativos a problemas de saúde, sendo a maioria por licença médica, acidentes de 
trabalho com afastamento, faltas e acidentes de trabalho sem afastamento, predominando as doenças do sistema osteomuscular, 
respiratório, infecciosas e parasitárias, do sistema nervoso, entre outras. Um total de 4.161 dias de trabalho foi perdido em 
decorrência dos problemas de saúde apontados. Conclusão: diante dos resultados, é imperativa a necessidade de proposição 
de estratégias de prevenção, a fi m de amenizar e reduzir os agravos à saúde dos trabalhadores de enfermagem.
Descritores: Enfermagem; Saúde do Trabalhador; Processo Saúde-Doença; Vigilância em Saúde do Trabalhador; Promoção da Saúde.

ABSTRACT
Objective: to identify the health problems of nursing workers and describe their consequences. Method: an epidemiological, 
descriptive study with a quantitative approach. The survey was conducted through the Health Monitoring System for Nursing Workers 
(SIMOSTE) in three university hospitals in São Paulo within a 12-month period. Results: a total of 970 records related to health 
problems were identifi ed; most of these were related to sick leave, occupational accidents with leave, absences, and occupational 
accidents without leave, with a predominance of musculoskeletal and respiratory system diseases, infectious and parasitic diseases, 
and nervous system diseases, among others. A total of 4,161 days of work were lost because of the mentioned health problems. 
Conclusion: the results evidence the need to propose preventive strategies to mitigate and reduce health problems in nursing workers.
Descriptors: Nursing; Workers’ Health; Health-Disease Process; Workers’ Health Surveillance; Health Promotion.

RESUMEN
Objetivo: identifi car los problemas de salud de trabajadores de enfermería y describir sus consecuencias. Método: estudio 
epidemiológico, descriptivo, de abordaje cuantitativo. El relevamiento fue realizado a través del Sistema de Monitoreo de Salud 
del Trabajador de Enfermería (SIMOSTE), en tres hospitales universitarios de São Paulo, en un período de 12 meses. Resultados: 
fueron identifi cados 970 registros relativos a problemas de salud, siendo la mayoría de ellos por licencia médica, accidentes de 
trabajo con licencia, faltas y accidentes de trabajo sin licencia; predominando las enfermedades del sistema osteomuscular. Fue 
perdido un total de 4.161 días de trabajo como a consecuencia de los problemas de salud mencionados. Conclusión: ante los 
resultados, es imperativa la necesidad de proponer estrategias de prevención, a efectos de minimizar y reducir los problemas 
de salud de los trabajadores de enfermería. 
Descriptores: Enfermería; Salud Laboral; Proceso Salud-Enfermedad; Vigilancia de la Salud del Trabajador; Promoción de la Salud. 
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INTRODUÇÃO

Nas instituições de saúde, os trabalhadores de enfermagem 
desempenham papel fundamental no processo assistencial e 
estabelecem relações com todos os profissionais, sendo o elo 
da equipe multidisciplinar. Entretanto, as adversidades na 
organização e nas relações sociais do ambiente laboral e o 
modo como ocorre o processo de trabalho impactam a re-
lação saúde-doença, causando adoecimento físico e mental.

Os processos saúde-doença são expressos no corpo biop-
síquico dos trabalhadores de enfermagem pelo desgaste sofri-
do, decorrente da exposição às cargas de trabalho(1).

Apesar das más condições em que está inserida, a enfer-
magem ainda se encontra em expansão no mercado de tra-
balho. Os enfermeiros graduados ocupam a segunda posição 
no ranking de carreiras de nível superior que mais geraram 
emprego no Brasil enquanto os auxiliares e técnicos de en-
fermagem estão em primeiro lugar no ranking para carreiras 
de nível médio(2). Várias são as possibilidades de inserção no 
mercado, abrangendo ambulatórios, clínicas, indústrias e hos-
pitais. No entanto, a carência destes profissionais no merca-
do não garante o reconhecimento das condições de trabalho 
que determinam as várias formas de adoecimento por eles 
vivenciadas.

Estudos têm evidenciado um perfil de morbidade dos tra-
balhadores de enfermagem composto por doenças osteomus-
culares, cardiovasculares e respiratórias; transtornos emocio-
nais e comportamentais; exposições aos fluidos biológicos, às 
doenças infecciosas, infectocontagiosas e parasitárias, entre 
outros(1,3-5).

Diante de tais situações, a Vigilância da Saúde do Trabalha-
dor precisa ser constante e deve identificar o perfil de saúde 
da população trabalhadora, considerando a análise da situa-
ção de saúde, a caracterização do território e o seu perfil so-
cial, econômico e ambiental. Necessita ainda intervir nos fa-
tores determinantes dos riscos e agravos à saúde da população 
trabalhadora, visando eliminá-los, atenuá-los e controlá-los; 
avaliar o impacto das medidas adotadas para a eliminação 
destes agravos, a fim de subsidiar a tomada de decisões das 
instâncias do SUS e dos órgãos competentes, nas três esferas 
de governo; e utilizar os diversos sistemas de informação(6).

Importante ressaltar que um dos maiores desafios para esta 
área reside na escassez de informação, uma vez que os siste-
mas nacionais implantados ainda não contemplam, de forma 
adequada, os registros sobre os agravos ocorridos, especifica-
mente em trabalhadores de enfermagem.

O monitoramento da saúde do trabalhador constitui um 
valioso instrumento de gestão na detecção antecipada das 
condições anormais, bem como para conhecer, acompanhar 
os problemas de saúde no trabalho e neles intervir(7). 

Com essa intencionalidade, o Sistema de Monitoramento 
da Saúde do Trabalhador de Enfermagem (SIMOSTE) foi ela-
borado e validado com base em um projeto de pesquisa em 
desenvolvimento no cenário nacional, a fim de captar os agra-
vos à saúde dos trabalhadores de enfermagem(8). 

Este Sistema é alimentado com informações obtidas nas 
instituições de saúde, por diferentes fontes de notificação, 

como as Comunicações de Acidentes de Trabalho (CAT), e 
afastamentos decorrentes de atestados médicos. Fornece in-
dicadores relativos à dinâmica de trabalho, aos problemas 
de saúde, assim como suas consequências, voltados para as 
especificidades dos trabalhadores de enfermagem, além de 
permitir a captação de dados de outros trabalhadores(8).

Dessa forma, o SIMOSTE foi utilizado para alcançar os 
objetivos do estudo, ou seja, identificar o quantitativo de 
notificações de problemas de saúde em trabalhadores de 
enfermagem que atuam em hospitais universitários; e carac-
terizar as notificações segundo dados do profissional, grupo 
de CID-10, por grandes grupos, tipo de afastamento e tempo 
gasto, em dias, com vistas a subsidiar proposições e estraté-
gias de prevenção. 

MÉTODO

Aspectos Éticos
O estudo foi submetido à apreciação da Comissão de Ética 

e Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP - EEUSP e apro-
vado - SISNEP CAAE: 0132.0.196.198-11.

Desenho, local do estudo e período
Trata-se de estudo epidemiológico, descritivo e de aborda-

gem quantitativa, desenvolvido em três hospitais gerais, pú-
blicos e universitários, do município de São Paulo. Pesquisa 
realizada no período de junho de 2012 a maio de 2013.

População/amostra
Nos três hospitais, elegeram-se unidades médicas e cirúr-

gicas como representativas das demais unidades hospitalares, 
segundo apontamentos da diretoria de enfermagem. Amostra 
não probabilística, por conveniência(9), que contou com 459 
trabalhadores de enfermagem, sendo 126 enfermeiros, 119 
auxiliares e 214 técnicos de enfermagem.

Protocolo do estudo
A coleta dos dados ocorreu no serviço de Recursos Huma-

nos, extraídos de relatórios gerenciais e do Cadastro Corpo-
rativo Institucional dos trabalhadores, por meio de um instru-
mento de coleta de dados, o software SIMOSTE, que consiste 
em um sistema on-line para captar dados institucionais dos 
trabalhadores e dos problemas de saúde. Constituíram vari-
áveis identificadas: número de trabalhadores, categoria pro-
fissional, idade, data de nascimento, jornada de trabalho se-
manal, sexo, vínculo de trabalho, faixa salarial, problemas de 
saúde vivenciados, tipo de afastamento e período.

Análise dos resultados e estatística
Os dados foram sistematizados e analisados estatistica-

mente, utilizando-se frequência relativa e absoluta. Optou-
-se por agrupar as doenças identificadas segundo a Classi-
ficação Estatística Internacional de Doenças (CID-10) por 
grandes grupos(10), objetivando melhor compreensão do 
perfil de morbidade dos trabalhadores de enfermagem e 
comparações internacionais. Por fim, os resultados foram 
apresentados em tabelas.
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RESULTADOS

No período de um ano ocorreu um total de 970 notifica-
ções relacionadas ao trabalho, referentes a 459 trabalhadores 
- média de 2,1 ocorrências por trabalhador. O dado demons-
tra que, no período analisado, houve 511 reincidências, as 
quais decorreram da continuidade do afastamento ou de no-
vos afastamentos dos mesmos trabalhadores.

A caracterização aponta maior frequência de notificações 
com trabalhadores do sexo feminino (97,63%) em compara-
ção ao masculino (2,37%), conforme tabela 1. Essa frequência 
decorre de o fato da enfermagem ser, tipicamente, uma pro-
fissão feminina. 

Quanto à categoria profissional, a que mais registrou notifica-
ções foi a de técnicos de enfermagem (47,01%), seguida de au-
xiliares de enfermagem (33,50%), totalizando, juntas, 80,51%. 
Esse resultado já era esperado, pois as atividades assistenciais 
são, em grande parte, desempenhadas por estes profissionais. 
No entanto, quando considerada a força de trabalho exposta 
por categoria, observa-se que os auxiliares de enfermagem no-
tificaram 2,7 vezes (n=119), seguidos dos técnicos, com 2,1 
vezes (n=214), e dos enfermeiros, com 1,5 vezes (n=126), 
proporcionalmente.

No que diz respeito à faixa salarial, à medida que o salário 
aumenta diminui o número de vínculos empregatícios. Preva-
lecem salários na faixa de R$2001,00 a R$3000,00 (38,66%), 
os quais podem ser considerados baixos para a carga horária, 
seguida da faixa de até R$1000,00 (32,68%), correspondendo 
a um salário muito baixo para a carga horária predominante, 
que é de 21 a 40 horas semanais (78,97%). Isto justifica o fato 
de 41,96% dos participantes possuírem mais de um vínculo 
de trabalho, podendo chegar a três (13,81%), de acordo com 
a Tabela 1.

No que se refere à faixa etária, observa-se que a maioria 
dos trabalhadores (44,64%) tem entre 30 e 39 anos; em segui-
da, está a faixa de 40 a 49 anos (28,35%). 

Quanto ao vínculo de trabalho, todos estão amparados 
pela Consolidação das Leis do Trabalho-CLT (100,00%). 

A Tabela 2 evidencia os desgastes sofridos pelos traba-
lhadores de enfermagem. Nota-se prevalência de problemas 
relacionados a doenças do sistema osteomuscular (31.0%), 
do aparelho respiratório (20,3%), infecciosas e parasitárias 
(9,5%), do sistema nervoso (6,7%), doenças mentais e com-
portamentais (6,6%), entre outras.

Tabela 1 –	 Caracterização das notificações segundo sexo, 
categoria profissional, número de vínculos, faixa 
salarial, carga horária semanal e faixa etária, São 
Paulo, Brasil, 2012-2013

Características
Total geral

n %

Sexo    
Feminino 947 97,63
Masculino 23 2,37

Características
Total geral

n %

Categoria profissional
Enfermeiro 186 19,18
Técnico de Enfermagem 456 47,01
Auxiliar de Enfermagem 325 33,50
Atendente de Enfermagem 3 0,31

Número de vínculos
1 563 58,04
2 273 28,15
3 134 13,81

Faixa salarial (em R$)
Até 1.000 317 32,68
De 1.001 a 2.000 36 3,71
De 2.001 a 3.000 375 38,66
De 3.001 a 4.000 164 16,91
De 4.001 a 5.000 34 3,50
De 5.001 a 6.000 44 4,54

Carga horária semanal (em horas)
De 21 a 40 766 78,97
Acima de 40 204 21,03

Faixa etária (em anos)
De 20 a 29 171 17,63
De 30 a 39 433 44,64
De 40 a 49 275 28,35
De 50 a 59 76 7,83

De 60 a 69 15 1,55

Total 970 100,00

Tabela 2 –	 Caracterização das notificações segundo grupo 
de CID-10, por grandes grupos, e número total de 
notificações, São Paulo, Brasil, 2012-2013

CID
Total de notificações

n %

Doenças do sistema osteomuscular 301 31,0

Doenças do aparelho respiratório 197 20,3

Doenças infecciosas e parasitárias 92 9,5

Doenças do sistema nervoso 65 6,7

Transtornos mentais e comportamentais 64 6,6

Causas externas (traumas) 60 6,2

Doenças do olho e anexos 60 6,2

Doenças do aparelho digestivo 48 4,9

Doenças do parelho circulatório 28 2,9

Doenças do aparelho geniturinário 21 2,2

Doenças do ouvido e apófise mastoide 21 2,2

Doenças da pele e tecido subcutâneo 13 1,3

Total 970 100,0

Tabela 1 (conclusão)

Continua
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As doenças osteomusculares representaram 301 notifica-
ções, sendo 173 relativas à dorsalgia. 

Das 197 notificações por doenças do sistema respiratório, 29 
são devido à influenza, outras 29 por infecção de vias aéreas 
superiores, 27 amigdalites e 21 notificações por sinusite aguda.

As doenças infecciosas e parasitárias somaram 92 notificações, 
das quais 85 são por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa. 

No que diz respeito às doenças do sistema nervoso, das 65 
notificações, 39 foram referentes à cefaleia e 21 
à enxaqueca.

Os transtornos mentais e comportamentais 
somaram 64 notificações, sendo 24 episódios 
depressivos e 18 transtornos ansiosos.

As causas externas representaram 60 no-
tificações, sendo dez relativas a traumatismo 
superficial do punho e da mão, nove a trauma-
tismo superficial do tornozelo e do pé, nove a 
luxação, entorse e distensão das articulações e 
dos ligamentos ao nível do tornozelo e do pé, 
e quatro por traumatismo superficial da perna. 

Quanto às doenças do olho e anexos, que 
também representaram 60 notificações, as 
conjuntivites dominaram (n=59) e estão rela-
cionadas à manipulação dos pacientes. 

Das 48 notificações por doenças do apare-
lho digestivo, 14 foram gastrites e duodenites e 12 gastroente-
rites e colites não infecciosas.

Em relação às demais notificações, nas doenças do aparelho 
circulatório (n=28) houve predomínio de hipertensão (n=10); 
nas doenças do aparelho geniturinário (n=21), transtornos do 
trato urinário (n=11) imperaram. Nas doenças do ouvido e apó-
fise mastoide, das 21 notificações, 10 foram por transtornos do 
ouvido interno. E, por fim, das 13 notificações por doenças da 
pele e tecido subcutâneo, seis ocorreram devido à celulite.

No período investigado, o número total de notificações 
registradas foi de 970 para 4.161 dias não trabalhados, o que 
representa uma média de 4,3 dias por notificação, conforme 
demonstrado na Tabela 3.

No presente estudo, a maioria das notificações foi em de-
corrência de licenças médicas (93,3%), acidentes de trabalho 
com afastamento (5,4%), faltas (0,8%) e acidentes de trabalho 
sem afastamento (0,5%), conforme Tabela 3.

Ao todo, 4.161 dias foram perdidos com problemas de saúde 
relacionados ao trabalho, sendo que, desses, 56,9% devem-se à 
licença médica e 42,9% decorrem de acidentes de trabalho. As 
faltas representaram 0,2% dos dias não trabalhados.

No geral, as licenças médicas tiveram maior número de noti-
ficações e dias gastos, no entanto foram os acidentes de trabalho 
que necessitaram de mais tempo para o total reestabelecimento 
da saúde do trabalhador, com média de 34,3 dias/notificação.

Com base na tabela 4, percebe-se a variação de dias gastos 
com as notificações dos problemas de saúde em trabalhado-
res de enfermagem. 

Sob este aspecto, a maior incidência ocorreu devido a doenças 
do sistema osteomuscular, com 1254 dias perdidos, seguida pe-
los transtornos mentais e comportamentais (n=964), consequên-
cias por causas externas - traumas (n=699), doenças do aparelho 

respiratório (n=308), doenças do olho e anexos (n=252), doen-
ças infecciosas e parasitárias (n=166), doenças do aparelho circu-
latório (n=150), doenças do sistema nervoso (n=135), doenças 
do sistema digestivo (n=79), estas empatadas com as doenças 
de pele e tecido subcutâneo (n=79), seguidas pelas doenças de 
ouvido e apófise mastoide (n=48) e, finalizando, as doenças que 
implicaram menor número de dias não trabalhados foram as do 
aparelho geniturinário, com 27 dias consumidos.

Tabela 4 –	 Caracterização das notificações segundo grupo 
de CID-10, por grandes grupos, e número total de 
dias gastos, São Paulo, Brasil, 2012-2013

CID
Total de dias gastos

n %

Doenças do sistema osteomuscular 1254 30,1

Transtornos mentais e comportamentais 964 23,2

Consequências por causas externas (traumas) 699 16,8

Doenças do aparelho respiratório 308 7,4

Doenças do olho e anexos 252 6,1

Doenças infecciosas e parasitárias 166 4,0

Doenças do aparelho circulatório 150 3,6

Doenças do sistema nervoso 135 3,2

Doenças do aparelho digestivo 79 1,9

Doenças de pele e tecido subcutâneo 79 1,9

Doenças de ouvido e apófise mastoide 48 1,2

Doenças do aparelho geniturinário 27 0,6

Total 4161 100,0

DISCUSSÃO

As notificações por problemas de saúde em trabalhadores 
de enfermagem apontam maior frequência em trabalhadores 
do sexo feminino, em comparação ao masculino. Trata-se 
de fato já esperado, pois a enfermagem é uma profissão ti-
picamente feminina. A análise dos dados das inscrições dos 

Tabela 3 –	 Caracterização das notificações segundo tipo de afastamento 
e tempo gasto, em dias, São Paulo, Brasil, 2012-2013

Tipo de afastamento n Tempo Dias/notificação

Total licença médica 905 2368 2,6

Total acidente de trabalho com afastamento 52 1785 34,3

Total falta por motivo de doença 8 8 1,0

Total acidente de trabalho sem afastamento 5 0 -

Total de notificações 970 4161 4,3
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profissionais de enfermagem no Conselho Federal de Enfer-
magem confirma esse dado, mostrando que a presença femi-
nina (87,35%) supera a masculina (12,65%) no total de traba-
lhadores de enfermagem no Brasil(11).

Na divisão técnica e social do trabalho de enfermagem, o 
enfermeiro, preponderantemente, exerce o gerenciamento en-
quanto os demais membros da equipe são responsáveis pela 
assistência aos pacientes, o que justifica a maior incidência 
de problemas de saúde em auxiliares (33,50%) e técnicos de 
enfermagem (47,01%) encontrada no presente estudo. 

Corroborando, pesquisa que analisou os fatores associados 
ao absenteísmo por doença autorreferida em trabalhadores 
de enfermagem obteve resultado semelhante, em que os en-
fermeiros assumem papéis de liderança na equipe, exigindo 
maior assiduidade, além de apresentarem menor risco de con-
taminação e de doenças por assumirem tarefas de natureza 
mais administrativa. O mesmo não ocorre com os técnicos, 
que apresentam elevada demanda de trabalho assistencial e 
maior exposição a doenças no contexto hospitalar(12).

Os dados sobre faixa salarial, carga horária e número de 
vínculos empregatícios deixam evidente a sobrecarga de tra-
balho vivenciada por esses trabalhadores, os quais, em virtu-
de da baixa remuneração, se veem obrigados a ter mais de um 
emprego. Estudo brasileiro sobre as perspectivas profissionais 
confirma essa informação, destacando a enfermagem como 
uma das categorias profissionais que mais tiveram perdas sa-
lariais nos últimos anos(2).

Agravando essa situação, os trabalhadores de enfermagem 
têm realizado jornada semanal superior a 44 horas, uma vez 
que precisam cobrir ausências, férias, folgas, licenças e afasta-
mentos. Assim, comprova-se que a jornada efetiva de trabalho 
semanal é outro gerador de processos de desgaste pelo uso 
exacerbado da força de trabalho(13).

Os adultos jovens, faixa etária de 30 a 39 anos, apresenta-
ram mais problemas de saúde. Este dado, além de revelar o 
tempo de exposição necessário para o aparecimento dos des-
gastes, os quais têm atingido os trabalhadores de enfermagem 
precocemente, pode subsidiar o desenvolvimento de ações e 
estratégias de prevenção à saúde.

A diversidade e gravidade dos problemas de saúde dos tra-
balhadores de enfermagem são evidenciadas pelos processos 
de desgaste biopsíquicos a que estão submetidos, seja pela 
própria natureza do trabalho, seja pelas condições em que o 
mesmo é realizado(14).

No presente estudo, constatou-se maior incidência de notifi-
cações por doenças osteomusculares (31,0%). Na Carolina do 
Norte (EUA), estudo com todos os trabalhadores de um hospital 
universitário comprovou que um terço das lesões musculoes-
queléticas resultou da manipulação do paciente durante a assis-
tência prestada, incluindo levantamento, transferência, reposi-
cionamento na cama ou cadeira, transporte na cama ou cadeira, 
evitando quedas, entre outros. As mais altas taxas de lesões fo-
ram identificadas em enfermeiras de internação (50,0%) e auxi-
liares de enfermagem (23,1%), enquanto as taxas de acidentes 
se apresentaram maiores para auxiliares de enfermagem(15).

Outro estudo americano pontuou que muitos trabalhadores 
são obrigados a permanecer por longos períodos em pé, sem 

andar ou sentar-se durante o turno de trabalho. Este fato é bastan-
te comum na equipe de enfermagem, podendo causar dores nos 
pés, inchaço nas pernas, varizes, fadiga muscular, dor lombar, 
rigidez no pescoço, nos ombros, e outros problemas de saúde(16).

Estudo sugere a influência das demandas psicossociais so-
bre o sistema musculoesquelético, mencionando ainda que 
essas demandas psicossociais e culturais podem influenciar a 
sensibilidade à dor e assim afetar a atenção à sintomatologia e 
aumentar o relato de sintomas de distúrbios musculoesquelé-
ticos, e/ou a percepção de suas causas(17). 

Corroborando, estudo iraniano identificou associação sig-
nificativa entre lesões musculoesqueléticas e estresse no am-
biente laboral. Além disso, houve associação significativa en-
tre estressores relacionados ao trabalho, tais como exigências 
do trabalho, ter controle sobre as atividades desenvolvidas, os 
papéis do indivíduo, alterações, e relatos de lesões musculo-
esqueléticas, especialmente nas seguintes regiões: pescoço, 
ombros, costas e cintura(18). 

Quanto às doenças mentais, houve predomínio de notifica-
ções por episódios depressivos (37,5%) e transtornos ansiosos 
(28,1%). Em estudo desenvolvido com a equipe de enferma-
gem de um hospital universitário de Goiânia evidenciou-se 
que os transtornos do humor responderam por boa parte dos 
afastamentos. Além disso, a maioria da população estudada 
atuava no cuidado direto aos usuários, prestando um serviço 
cujas características são as altas demandas psicológicas, o bai-
xo suporte social e o controle sobre o trabalho(19).

Trabalhadores da saúde costumam relatar alterações de 
saúde ocasionadas pelo trabalho. Estudo nacional identificou 
problemas distintos usualmente por eles verbalizados, como 
angústia, perda de sono, aumento e/ou diminuição de peso 
corporal e dores, possivelmente resultantes do trabalho ou 
seu excesso. Também pontuou que ambientes inadequados, 
atividades mal organizadas, pouca valorização do trabalha-
dor, participação insatisfatória nas decisões, demandas exces-
sivas, baixos salários e realização de atividades repetitivas que 
contribuem para posturas incorretas em situações laborais in-
desejáveis podem favorecer o adoecimento(20). 

Essas situações estão intimamente relacionadas aos aciden-
tes de trabalho, os quais, no presente estudo, representaram 
6,2% das notificações, sendo a maioria passível de redução 
mediante ações preventivas, implementadas por empregados 
e empregadores, de forma a contribuir para a melhoria das 
condições laborais e de saúde. 

A ocorrência de doenças respiratórias aparece como a se-
gunda maior causadora de notificações (20,4%), fato relacio-
nado ao contato com agentes patogênicos como vírus, bacté-
rias, micro-organismos, fungos. Podem ainda estar associadas 
à elevada demanda de trabalho, sendo responsáveis pela 
diminuição da resposta imune dos trabalhadores. Segundo 
estudo sobre gasto financeiro com atestados médicos a pro-
fissionais da saúde, 12% do gasto com absenteísmo-doença 
referem-se a perdas com as cargas biológicas, sendo as amig-
dalites as mais representativas(21). 

Os trabalhadores de saúde estão expostos aos micro-organis-
mos patogênicos, incluindo o Vírus da Imunodeficiência Huma-
na (HIV), cujo risco de transmissão é de 0,3% após exposição 
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a sangue infectado, sendo imprescindível a adoção de medidas 
preventivas como a adesão às precauções padrão e a quimioprofi-
laxia antirretroviral após a exposição ao material contaminado(22).

As doenças respiratórias têm sido pouco valorizadas pelos 
trabalhadores e suas chefias, talvez por considerá-las passa-
geiras, uma vez que demandam poucos dias de ausência. No 
entanto, as doenças emergentes como a influenza (H1N1) 
têm sido consideradas uma grande ameaça mundial, pois as 
síndromes respiratórias emergentes agudas podem represen-
tar riscos importantes para os trabalhadores de saúde, sobre-
tudo de enfermagem, nas situações de epidemia(23).

No que se refere às doenças do sistema nervoso, a cefaleia re-
presentou 60% das notificações. Estudo sobre cefaleia em traba-
lhadores de enfermagem citou que o tratamento farmacológico 
é utilizado por 86% da população estudada, e os fármacos mais 
mencionados foram os analgésicos em geral(24). Esses achados 
reforçam a procura pela automedicação, assim mascarando sin-
tomas que muitas vezes precisam ser investigados diante da vul-
nerabilidade do trabalhador de enfermagem ao adoecimento. 

Na China, a prevalência de cefaleia primária em enfermeiros é 
mais elevada que na população em geral(25). Quanto ao impacto 
financeiro, a cefaleia é responsável por aproximadamente 20% 
do absenteísmo-doença em instituições de saúde brasileiras(21).

Os problemas relacionados ao sistema geniturinário ma-
nifestaram-se por meio de transtornos do trato urinário, com 
52% das notificações, aspecto evidenciado também em ou-
tros estudos(1,4). Podem estar associados a fatores como a con-
taminação das mãos, a baixa ingestão de água nos plantões e 
a retenção urinária pela demanda das atividades, que contri-
buem para a ocorrência de infecções urinárias(1).

No presente estudo, nem as doenças de notificação com-
pulsória, como as osteomusculares (DORT), nem a influenza 
humana, as pneumonias e os transtornos mentais e compor-
tamentais foram registrados como doenças relacionadas ao 
trabalho, conforme preconiza o Ministério da Saúde para as 
unidades sentinela(26), como são os cenários do estudo. Isso 
comprova a dificuldade de operacionalizar as políticas volta-
das para a saúde do trabalhador, bem como a ausência de um 
acompanhamento mais efetivo para avaliar a eficácia dessas 
políticas nas instituições de saúde. 

As pesquisas sobre a temática em trabalhadores de enfer-
magem evidenciaram subnotificação em torno de 75 a 85% 
dos casos(1,27).

Apesar dos avanços nas informações sobre doenças rela-
cionadas ao trabalho é preciso ter em mente os muitos desa-
fios ainda presentes, sobretudo diante da informalidade das 
relações sociais de trabalho da enfermagem, sendo bastante 
comum o sistema de contrato cooperativado, destituindo os 
trabalhadores dos seus direitos sociais. Essa informalidade di-
ficulta a construção de políticas públicas, bem como a adoção 
de estratégias de prevenção para os agravos que os circundam.

Neste estudo, considerando-se o período de um ano da 
coleta dos dados, foram perdidos 4.161 dias de trabalho em 
decorrência de agravos à saúde de trabalhadores de enferma-
gem, o que equivale a 11,4 anos de trabalho perdidos em um. 
As licenças médicas prevalecem com um total de 6,5 anos 
seguidas dos acidentes de trabalho, representando perdas 

equivalentes a 4,9 anos, e das faltas, com 08 dias de perdas.
Pesquisa sobre gastos com absenteísmo-doença em profis-

sionais da saúde relata maiores perdas relacionadas a doen-
ças osteomusculares (48%) e transtornos mentais e comporta-
mentais; somente a depressão aparece como responsável por 
15% das perdas(21).  

Corroborando, outro estudo sobre absenteísmo-doença em 
trabalhadores de enfermagem evidenciou que o grupo de do-
enças do sistema osteomuscular e os transtornos mentais e 
comportamentais, com 41,5% (4.957) e 28,4% (3.393), res-
pectivamente, representaram os dois grupos de doenças com 
maior impacto na quantidade de dias de licença. Ao todo, 
identificaram perda de 11.948 dias, ou seja, 32 anos de traba-
lho perdidos em um(4).

Os desgastes mencionados podem ocasionar a mais grave 
de todas as consequências - a morte do trabalhador. Apesar de 
não ter sido aspecto constatado na presente pesquisa, estudo 
que investigou as causas de mortes em enfermeiros apontou 
como as principais o câncer e o suicídio. O câncer foi rela-
cionado à exposição a cargas químicas e ao trabalho noturno, 
enquanto o suicídio teve relação com as cargas psíquicas vi-
venciadas durante o trabalho(28). 

A saúde do trabalhador é um direito humano fundamen-
tal(29). Torna-se, portanto, necessário diagnosticar e monitorar 
os problemas de saúde relacionados ao processo de trabalho 
da enfermagem, a fim de identificar estatísticas fidedignas que 
subsidiem intervenções específicas para esse grupo, que pos-
sam reduzir a exposição às cargas de trabalho, determinantes 
dos processos de desgastes, bem como suas consequências. 

Aspecto limitador do estudo foi a captação de dados secundá-
rios nos registros institucionais, o que dificultou a avaliação das 
relações de causalidade e potencialização das cargas de trabalho 
na geração dos processos de desgaste. Com certeza, diante dos 
relatos dos trabalhadores, essa captação seria possível. Ainda, é 
importante que haja possibilidade de diálogo entre os trabalha-
dores e as instituições de saúde, a fim de que ambas as partes 
encontrem estratégias para resgatar a saúde dos profissionais. 

CONCLUSÃO

O presente estudo permitiu apreender que a saúde do tra-
balhador de enfermagem está comprometida, situação eviden-
ciada pelas altas jornadas de trabalho, por múltiplos vínculos 
de emprego, baixos salários, elevado número de licenças médi-
cas, acidentes e dias gastos, bem como pelas más condições no 
ambiente laboral. A dinâmica de trabalho da equipe nas institui-
ções hospitalares expõe os trabalhadores a condições inadequa-
das e determinantes dos problemas de saúde notificados. 

O SIMOSTE foi avaliado como sistema capaz de alcançar 
os objetivos da pesquisa, e os dados captados fornecem sub-
sídio para a avaliação contínua da saúde dos trabalhadores. 
Estes devem ser monitorados e comparados anualmente, me-
diante a implementação de medidas preventivas. Para tanto, 
faz-se necessária a continuidade deste estudo, levando em 
consideração os relatos dos trabalhadores. Deve, ainda, haver 
vontade política para que tais medidas sejam incorporadas 
pelas instituições estudadas.
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