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Objetivo: analisar as cargas de trabalho, processos de desgaste e absenteismo por doenga entre
trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario, da Regido Centro-Oeste do Brasil. Método:
trata-se de estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa dos dados, fundamentado no
referencial tedrico da determinacédo social do processo salde/doenca. A coleta de dados ocorreu entre
janeiro e dezembro de 2009, por meio de registros de queixas relacionadas a exposicao ocupacional
entre profissionais de enfermagem, junto ao Servico de Medicina do Trabalho, no software Sistema
de Monitoramento da Saude dos Trabalhadores de Enfermagem. A analise estatistica ocorreu por
meio das frequéncias relativa e absoluta das varidveis e pelo coeficiente de risco. Resultados: foram
registradas 144 notificacdes de exposicdo ocupacional no periodo analisado, o que representou 25%
da populacdo total de enfermagem do hospital. As cargas fisioldgicas e psiquicas foram as mais
representativas, com 37 e 36%, respectivamente. Essas notificacbes culminaram em absenteismo
de 1.567 dias, devido aos afastamentos para tratamento da doencga. Conclusdo: os achados deste
estudo permitem evidenciar o impacto das doengas ocupacionais no absenteismo dos trabalhadores
de enfermagem, podendo ser utilizado para demonstrar a importancia dos investimentos institucionais

na vigilancia da saude dos trabalhadores.
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Introdugéao

As diversas reagbes do corpo humano ao trabalho,

manifestadas pelo prazer e pela satisfacdo, mas,
também, pela dor, adoecimento, desgaste, sofrimento
mental e fisico, que desencadeiam incapacidades,
absenteismo, aposentadoria precoce e até a morte, entre
os trabalhadores de enfermagem, vém sendo foco de
diversos estudos brasileiros(->).

Com base no referencial tedrico da determinagdo
social do processo salide/doenca‘®”), a relagao entre fatores
de exposicao (cargas de trabalho) e os consequentes
processos de desgaste fisico e/ou psiquico, potenciais ou
manifestados, permite tragcar um perfil de adoecimento
caracteristico dos trabalhadores®.

As cargas de trabalho sdo classificadas como
bioldgicas, fisicas, quimicas, mecénicas, fisioldgicas
e psiquicas®, estando o trabalhador de enfermagem
exposto durante a ainda

jornada de trabalho,

que ndo tenha consciéncia dos riscos inerentes
a essa exposicao.

Estudos nacionais caracterizam as cargas de trabalho
e os efeitos dessa exposicdo como o absenteismo,
0s processos de desgastes, as doencgas ocupacionais
e os acidentes de trabalho ocasionados na equipe
de enfermagem, em variados ambientes, condigOes,
organizagodes e contextos de trabalho®-12,

Apesar da indiscutivel relevancia desse assunto,
nem todas as instituicdes empregadoras estdo dispostas
a investir em recursos para interromper ou minimizar
o processo de exposicdo ocupacional e adoecimento,
tampouco em agdes que promovam a qualidade de vida
no trabalho.

Por isso, faz-se necessario evidenciar os impactos
dessa realidade ndo somente na salde do trabalhador,
mas, também, para o empregador, como 0s prejuizos
financeiros e a queda na qualidade dos servigos
prestados, decorrentes de faltas, licencas médicas,
afastamentos e presenteismo, na tentativa de impulsionar
uma mudanca de atitude em prol da vigilancia da
saude no trabalho.

Nesse intuito, o Sistema de Monitoramento da Saude
dos Trabalhadores de Enfermagem (Simoste)®®, software
desenvolvido e patenteado pelo Grupo de Pesquisa
“Estudos da Saude dos Trabalhadores de Enfermagem” da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, foi
implementado em sete hospitais das diferentes Regides
do Brasil, para registro da exposicdo ocupacional dos
trabalhadores de enfermagem e suas consequéncias,
permitindo o monitoramento de tais condicdes por meio

de indicadores.

N
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Assim, neste estudo, objetivou-se descrever as
cargas de trabalho, respectivos desgastes e absenteismo-
doenca, gerados entre profissionais de enfermagem de
um dos cenarios do Projeto Simoste, localizado na Regido

Centro-Oeste do Brasil,
Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
com abordagem quantitativa dos dados, concebido no
referencial tedrico da determinagdo social do processo
salde/doenca®”. A abordagem quantitativa, enquanto
uma dimensdo da qualidade, sustentada pela lei dialética
da “passagem da quantidade para a qualidade”®4,
permite estabelecer a relagdo entre o trabalho, como uma
categoria social, e a saude dos trabalhadores.

Foi desenvolvido em um hospital universitario da
Regido Centro-Oeste do Pais, a partir deste momento
denominado Huco. Essa instituicdo, que se destina
a prestacdo de servigos de assisténcia a saude e
atividades de ensino e pesquisa, possuia, no momento
da coleta de dados, 240 leitos hospitalares e cerca de
2.230 trabalhadores em seu quadro de funcionarios,
composto por servidores estatutarios, docentes e técnicos
administrativos vinculados a universidade, servidores do
Ministério da Salde e da Secretaria Estadual de Saude e
funcionarios terceirizados.

Os trabalhadores de enfermagem, que constituem
a populacao deste estudo, somavam 572 trabalhadores
(25,67% do quadro total de pessoal), sendo 120 (20,9%)
enfermeiros, quatro (0,7%) técnicos de enfermagem
e 448 (78,4%) auxiliares de enfermagem. O discreto
percentual de técnicos de enfermagem deve-se ao nao
reconhecimento dessa categoria profissional no quadro de
contratagao do hospital no momento do estudo - realidade
que vem sendo mudada.

Os casos foram constituidos por trabalhadores de
enfermagem que procuraram o Servigo Especializado em
Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT)
com queixas relacionadas a saude-trabalho (acidentes,
doengas ou sintomas), durante o periodo de novembro de
2008 a outubro de 2009. Por meio de analise do prontuario
dessa populagdo, os dados foram inseridos no Simoste
por um enfermeiro pertencente ao campo de estudo,
previamente treinado, utilizando o microcomputador onde
o software foi instalado.

Periodicamente, os dados registrados no computador
local eram enviados por interface online ao servidor
que hospeda o Simoste, onde eram validados por um
comité de especialistas, e armazenados para constituicdo
dos indicadores e analises. Eventuais duvidas quanto
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a consisténcia dos dados eram conferidas com o
enfermeiro do campo.

O Simoste foi construido no referencial da
determinagdo social do processo salde/doenca e esta
ancorado nas categorias processo de trabalho, cargas
de trabalho, processo de desgaste e desfechos, que
constituem os trés modulos estruturais do sistema. As
cargas de trabalho sdo identificadas pelo profissional
previamente treinado, com base na queixa apresentada
pelo trabalhador e o desfecho gerado, e os processos
de desgaste registrados no Simoste sdo agrupados
considerando a Classificagdo Internacional das Doencas,
versdo 10 (CID10).

Os dados armazenados foram extraidos do Simoste
para planilha Excel e analisados por meio das frequéncias
relativa e absoluta das varidveis e pelo Coeficiente
de Risco (CR), que é calculado pela razdo percentual
entre o numero de eventos ocorridos no mesmo local
e periodo de tempo e o total de pessoas expostas
as ocorréncias*s.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Sado Paulo, sob
Processo n°718/2008/CEP-EEUSP.

Resultados

No ano 2009, foram realizadas 144 notificacOes
relacionadas as cargas de trabalho, sendo 129 (89,58%)
entre trabalhadores do sexo feminino e 15 (10,42%)
do sexo masculino. Tais notificagdes foram distribuidas
conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Numero de notificagbes, de acordo com a
categoria profissional. Regido Centro-Oeste, Brasil, 2009

Categoria profissional N % CR
Enfermeiros (n=120) 14 9,7 11,7
Técnicos de enfermagem (n=4) 2 1,4 50
Auxiliares de enfermagem (n=448) 128 88,9 28,6
Total (n=572) 144 100 25,2

Fonte: Simoste, 2009

Em relagdo a categoria profissional, verifica-se que
os auxiliares de enfermagem sdo os mais acometidos,
com 89% das notificacGes. No entanto, os técnicos de
enfermagem apresentam o maior coeficiente de risco,
seguidos pelos auxiliares.

A faixa etdria entre 31 e 40 anos é a mais
representativa entre os profissionais, com 37,5% das
notificagcdes, seguida pela faixa de 41 a 50 anos, com
36,8%. As faixas entre 21 e 30 anos e de 51 a 60 anos,

Rev. Latino-Am. Enfermagem nov.-dez. 2013;21(6):1290-7.

compdem 10,4 e 11,1%, respectivamente, e a faixa de
menor representatividade estd entre os profissionais com
idade superior a 60 anos (4,2%).
56% dos
que apresentaram notificagdo no Simoste
remuneragao mensal entre R$1.501,00 e R$2.000,00,
25% entre R$500,00 e R$1.500,00 e 17% acima de
R$2.001,00.

Os resultados demonstram que 99,3% (143) das

Aproximadamente trabalhadores

referiram

notificacbes foram realizadas por trabalhadores com
jornada semanal de 10 a 36h e 82% eram servidores
publicos em regime estatutario.

De forma geral, todas as unidades do hospital foram
representadas nas notificacdes efetuadas no periodo
analisado. O ambulatério foi responsavel por 38,9% das
notificacdes, seguido pelo bloco cirdrgico (centro obstétrico,
centro cirdrgico e central de materiais de esterilizacdo),
com 26,4% e pelas unidades de ginecologia e obstetricia,
com 10,4%. A unidade de terapia intensiva somou 6,9%
das notificagbes, a clinica médica 6,2%, a pediatria e
bercario 5,6% e os demais setores também 5,6%.

Os resultados referentes as cargas de trabalho
notificadas estao descritos na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo das notificagdes efetuadas, segundo
as cargas de trabalho. Regido Centro-Oeste, Brasil, 2009

Cargas de trabalho N %
Fisiolégicas 60 37,5
Psiquicas 58 36,2
Bioldgicas 23 14,4
Mecanicas 12 7,5
Fisicas 4 2,5
Quimicas 3 1,9
Total 160 100

Fonte: Simoste, 2009

O numero de cargas referidas (160) é superior ao
numero de notificagdes efetuadas (144), o que demonstra
interagcdo entre duas cargas ou mais, a exemplo das
cargas psiquicas com outros tipos de cargas.

A Tabela 3 apresenta os processos de desgaste,
resultantes da exposicdo as cargas de trabalho, notificadas
no Simoste, por meio da Classificacdo Internacional das
Doencas, versdo 10 (CID10), e a correlagdo com os dias
de afastamento gerados no periodo.

As doengas do sistema osteoconjuntivo e tecido
muscular constituem o principal problema de saude, com
21% das notificagdes, seguidos dos transtornos mentais
e comportamentais (15,3%) e problemas respiratérios
(13,9%). Por outro lado, a analise dos dias de afastamento
aponta que as doengas do aparelho circulatério, que
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somam sete notificagcbes, tiveram como consequéncia
353 dias de afastamento; enquanto as 30 notificagdes por
doengas do sistema osteoconjuntivo e tecido muscular

desencadearam 325 dias e as 22 notificagbes por
transtornos mentais e comportamentais obtiveram 246
dias de afastamento.

Tabela 3 - Distribuicdo dos processos de desgaste notificados, segundo grupos da CID10 e os dias de afastamento

computados. Regido Centro-Oeste, Brasil, 2009

Grupos de doencgas — CID10 N % Dias de afastamento

Doengas do sistema osteoconjuntivo e tecido muscular 30 20,7 325
Transtornos mentais e comportamentais 22 15,3 246
Doengas do aparelho respiratério 20 13,9 98
Convalescenga 20 13,9 294
Traumas por causas externas 16 1.1 23
Doencas do aparelho circulatério 7 49 353
Doencas da gravidez, do parto e puerpério 7 49 81
Doencas do aparelho digestivo 4 2,8 40
Doencas do aparelho geniturinario 3 21 1
Doencas dos olhos e anexos 3 2,1 19
Doencas da pele e tecido 2 1,4 6
Doencas do ouvido e apodfise 1 0,7 7
Doencas do sistema nervoso 1 0,7 2
Sem informagao* 8 55 62
Total 144 100 1.567

*Afastamentos sem CID correlacionado
Fonte: Simoste, 2009

A convalescenga, que aparece no agrupamento da
CID10, relacionada aos periodos de reestabelecimento
da saulde pos-cirurgia ou tratamento, também obteve
destaque quanto aos dias de afastamento (294).

ATabela 4 apresenta a recorréncia de notificagdes entre
os trabalhadores de enfermagem no periodo analisado.

Tabela 4 - Demonstrativo das recorréncias de notificagdes
pelos trabalhadores, no periodo total analisado. Regido
Centro-Oeste, Brasil, 2009

Numero de notificagdes efetuadas Quantidade %
01 notificagdo 92 62,89
01 recorréncia de notificacéo 29 20,14
02 recorréncias de notificacéo 13 9,03
03 recorréncias de notificacéo 3 2,08
04 ou mais recorréncias de notificagéo 7 4,86
Total 144 100

Fonte: Simoste, 2009

A recorréncia de notificagdes por um mesmo
trabalhador deve ser analisada detalhadamente, pois
pode indicar que as condigdes sdo inapropriadas ou
desfavoraveis para o desenvolvimento do trabalho ou
alguma condicdo de saude do trabalhador que ndo esta
sendo devidamente tratada e que pode recidivar. Por
essa razao, a Tabela 5 detalha o perfil dos trabalhadores
que apresentaram quatro ou mais recorréncias de
notificagbes, no periodo analisado, e o absenteismo-
doencga relacionado.

Os dados demonstram que, frequentemente, a
recorréncia de uma notificagdo decorre de um problema
ja referido pelo trabalhador e que, possivelmente, ndo foi
resolvido. Em nenhum caso houve afastamento superior a
15 dias; sdo afastamentos em periodos curtos, frequentes

e de carater paliativo.

Tabela 5 - Trabalhadores que apresentaram quatro ou mais recorréncias de notificagdes, de acordo com as causas das

recorréncias (grupos da CID10), faixa etaria, setor de trabalho e dias de afastamento dos trabalhadores. Regido Centro-

Oeste, Brasil, 2009

Categoria profissional :f;:(i: iztl?arlsz Causas de recorréncia (CID10) afa[;itaasm‘:to
Auxiliar de enfermagem 31-40 anos Ginecologia e  Transtornos mentais e comportamentais 2 25
obstetricia Doencas do sistema osteoconjuntivo e tecido muscular 1
Convalescenca 1

(continua...)
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Tabela 5 - continuagao
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Categoria profissional :;i:iz 3-:::;:2 Causas de recorréncia (CID10) N afaDsitaasmiito

Auxiliar de enfermagem 41-50 anos Ambulatério Transtornos mentais e comportamentais 2 40
Doencas do sistema osteoconjuntivo e tecido muscular 1
Doencas do aparelho respiratério 1

Auxiliar de enfermagem 41-50 anos Ambulatério Transtornos mentais e comportamentais 3 32
Doencas da gravidez, parto e puerpério 2

Auxiliar de enfermagem 41-50 anos Ambulatério Doencas do sistema osteoconjuntivo e tecido muscular 4 41

Auxiliar de enfermagem 41-50 anos Ambulatério Doencas do sistema osteoconjuntivo e tecido muscular 1 40
Convalescenga 3

Auxiliar de enfermagem 41-50 anos Ambulatério Transtornos mentais e comportamentais 1 33
Doencas do sistema osteoconjuntivo e tecido muscular 2
Doencas do aparelho respiratério 1

Enfermeiro 31-40 anos Bloco cirdrgico  Transtornos mentais e comportamentais 2 28
Doencas do sistema osteoconjuntivo e tecido muscular 1

Fonte: Simoste, 2009

Discussao

Os resultados evidenciam elevado numero de
notificagdes relacionadas a salde dos trabalhadores no
periodo analisado, sinalizando média de 12 notificagdes
por més. O coeficiente de risco para a enfermagem na
instituicdo foi de 25,2 durante o periodo, sendo maior para
as categorias de técnicos e auxiliares de enfermagem.
Isso ocorre, possivelmente, devido as caracteristicas
das atividades desenvolvidas por essas categorias
profissionais, que assumem a maior parte dos cuidados
diretos na assisténcia aos pacientes(10.16),

Um estudo realizado sobre acidentes com materiais
perfurocortantes em um hospital publico do interior de Sao
Paulo, foi encontrado CR=15,13 para acidentes com esses
instrumentais entre auxiliares de enfermagem®. Outro
estudo, realizado em seis hospitais publicos do conjunto
de hospitais do Distrito Federal, encontrou CR=39,1 para
acidentes com material bioldgico entre profissionais da
saude(”, Resultado bastante semelhante ao apresentado
no presente estudo encontrou CR=26,47 para acidentes
de trabalho entre auxiliares de enfermagem de um
hospital universitario do Distrito Federal®®.

Os dados deste estudo corroboram os achados de
estudos precedentes, quanto a elevada exposigdo ao risco
ocupacional a que estdo submetidos os trabalhadores de
enfermagem, no cenario hospitalar.

Quanto as faixas etarias dos trabalhadores que
efetuaram notificagdes no Simoste, em estudo realizado
com trabalhadores de enfermagem, em determinado
hospital de ensino do Distrito Federal, encontram-se
resultados semelhantes, nos quais a maior frequéncia de
acidentes de trabalho ocorre entre profissionais na faixa

etaria entre 31 e 50 anos de idade. Os autores atribuiram

b
).pr/riae

tais resultados ao longo tempo de servigo dessa populacgao,
associado ao ndo cumprimento dos rigores necessarios
para a prevencdo de acidentes de trabalho, tanto pelo
trabalhador, devido a ndo subordinagdo as normas,
quanto pelo empregador, decorrente da nao supervisao
da aplicacdao das mesmas”.

Estudos realizados com profissionais de enfermagem
em hospitais demonstraram que grande parte desses
trabalhadores realiza duas ou trés jornadas de trabalho,
o que reflete em poucas horas para lazer, repouso,
atividade fisica, qualidade do sono, além do aumento as
exposicdes as cargas e riscos presentes nos ambientes
de trabalho(1219-20), Isso ndo foi observado nos resultados
do presente estudo, possivelmente por se tratar de
uma populagdo com vinculo Unico de trabalho (até 36h
semanais), algo pouco comum entre os trabalhadores de
enfermagem brasileiros.

As cargas fisioldgicas foram prevalentes nas
notificacGes realizadas no Simoste. Outro estudo, para
investigar a exposicao a essas cargas entre trabalhadores
de enfermagem de ambulatdrios, apontou como causas
principais de exposicdo a manipulagdo de peso excessivo
durante as atividades, predominancia das posices
em pé, incbmodas ou inadequadas, durante a jornada
de trabalho®b,

As cargas psiquicas também foram relevantes
no contexto estudado. Com a organizagdo precaria do
trabalho somada as relagOes verticalizadas estabelecidas
institucionalmente, a enfermagem torna-se cada vez mais
exposta a tais cargas, por meio do assédio moral, pressédo
organizacional, supervisdo restrita, falta de autonomia,
abuso do poder e auséncia de defesas coletivas. Alguns
desgastes decorrentes desse tipo de exposicdo também

foram apontados por um estudo especifico sobre cargas



Mininel VA, Felli VEA, Silva EJ, Torri Z, Abreu AP, Branco MTA.

psiquicas, como sono e insOnia, gastrite, elevacdo da
pressao arterial, ansiedade, inseguranga, depressdo e
estresse?),

As cargas bioldgicas, que seguem em terceiro lugar
nas notificagdes, geralmente decorrem dos acidentes
com materiais perfurocortantes e do contato com fluidos
e secrecdes corpdreasi®1®), As cargas fisicas e quimicas
somaram 0s menores percentuais de notificagdo no
periodo analisado.

E interessante observar que o ambiente hospitalar
oferecediversidade desituagdes que expdeostrabalhadores
as varias cargas de trabalho - processo que pode se
manifestar de forma abrupta (como acidentes de trabalho
tipo ou de trajeto) ou de forma exponencial gradativa,
por meio de desgastes e doengas. Estudos semelhantes,
realizados com trabalhadores de enfermagem no cenario
nacional convergem para a mesma conclusao-821,

As doencas do sistema osteoconjuntivo e tecido
muscular e os transtornos mentais foram aquelas de maior
representatividade nos grupos de doengas referidos.
As Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho
(DORT) sdo as mais incidentes entre os trabalhadores
de enfermagem e sdao as que mais desencadeiam
afastamentos nessa categoria®®?. Isso decorre das tarefas
desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem, que
demandam esforcos fisicos constantes e intensos, na
maioria das vezes realizadas em posicdes e condigles
inapropriadas.
mentais e

Os transtornos comportamentais,

igualmente relevantes, propiciam o desencadear
de processos de desgaste nem sempre facilmente
relaciondveis com o trabalho e que, muitas vezes,
sdo atribuidos ao estilo de vida geral do individuo. No
presente estudo, os episddios depressivos foram os mais
representativos nesse grupo de doengas, achado que
converge para os resultados encontrados na literatura®®.

O grupo de doencas do aparelho respiratério esta
associado as sinusites, amigdalites e faringites; apenas
trés casos foram diretamente relacionados a gripe H1nl1,
que acometeu a populagdo mundial e gerou diversos
afastamentos naquele momento, inclusive para os casos
suspeitos e ndao confirmados da doenca.

A convalescenca estd associada a recuperagdo
da saude relacionada a algum tipo de tratamento,
procedimentos ou cuidados especificos realizados. Como
o diagndstico de convalescenca foi atribuido sem a
subclassificacdo do CID10, ndo foi possivel reconhecer a
causa real da notificagcdo e sua relagdao com o trabalho.

Um achado inesperado refere-se ao grupo de doengas
relacionadas ao periodo gestacional, que foram inseridas

no Simoste como relacionadas ao trabalho. Pelo presente

estudo, ndo foi possivel identificar a relagdo de tais
condigdes com o ambiente de trabalho, fato que merece
ser aprofundado, especialmente pela enfermagem ser uma
profissdo predominantemente feminina e em idade fértil, o
que torna a gestagdo um evento constante nesse publico.

Outro resultado relevante desta pesquisa € o nimero
de recorréncia de notificacdes entre os trabalhadores de
enfermagem. Das 144 notificagdes efetuadas, 52 delas
pertencem a trabalhadores que ja haviam realizado uma
notificacdo. Isso remete a reflexdo do perfil de salde da
enfermagem, que cada vez mais aponta para a cronicidade
de condicbes e doencas relacionadas ao trabalho.

As notificages efetuadas no Simoste desencadearam
1.567 dias de afastamento do trabalho devido as doencas
relacionadas a exposicdo ocupacional, durante o periodo
de 12 meses. Esses dias de trabalho perdidos, caso
fossem considerados para um unico trabalhador, em dias
consecutivos, equivaleriam a, aproximadamente, 4 anos e
3 meses de auséncia do trabalho. Contudo, cabe ressaltar
que os afastamentos supramencionados foram realizados
por diferentes trabalhadores, em momentos distintos ou
simultdneos e nem todos se referem a periodos superiores
a 15 dias, o que caracteriza a gravidade dos problemas
de saude.

Convergindo para os achados deste estudo, outras
pesquisas demonstram que os indices de absenteismo-
doenca na enfermagem encontram-se muito elevados,
principalmente devido a presenca de fatores de risco no
ambiente laboral(24-2%),
esse dado ¢é de extrema

Para a instituicdo,

importancia, pois possibilita o reconhecimento dos
individuos que tém apresentado queixas e afastamentos
recorrentes, favorecendo a avaliagdo individual dos casos
e a proposicdo das intervengGes coletivas necessarias.
Ademais, estudos complementares acerca dos
custos com os dias perdidos de trabalho devem ser
realizados, no sentido de demonstrar ao empregador
os prejuizos financeiros para a instituicdo, decorrentes
do absenteismo, sinalizando para as vantagens em se
investir em acgdes de vigilancia da salde e promogédo da

qualidade de vida no trabalho.
Conclusao

O presente estudo permitiu conhecer as cargas
de trabalho, processos de adoecimento ou desgaste e
absenteismo-doenca entre trabalhadores de enfermagem
de diversos setores hospitalares, de forma sistematizada,
por meio do Simoste.

As cargas fisioldgicas foram prevalentes, seguidas
pelas cargas psiquicas. As causas de afastamento do
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trabalhador foram relacionadas as doengas agrupadas
pela CID10, com destaque para as doengas do sistema
osteoconjuntivo e tecido muscular e os transtornos
mentais e comportamentais.

Foi possivel identificar que os trabalhadores de
enfermagem afastam-se em periodos inferiores a 15
dias, de forma recorrente, frequentemente pelos mesmos
motivos e que esses afastamentos de curtos periodos,
quando analisados ao longo de 12 meses, passam a
representar uma quantidade relevante de dias perdidos
de trabalho.

Este estudo contribui para o avango do conhecimento
da enfermagem a medida que se utiliza de uma
ferramenta tecnoldgica para a coleta e analise sistematica
de dados
permitindo a visualizagdo desse contexto pelos préprios

relacionados a exposigdo ocupacional,

atores do cendrio e podendo ser utilizada como
instrumento para proposicdo de intervencdes com base
na realidade.

Uma limitagdo deste estudo foi a impossibilidade
de se estabelecer a relacdo entre exposicdo ocupacional
as cargas de trabalho e o desfecho gerado (doenga e
afastamento).

A grande chave para a vigilancia da saude dos
trabalhadores de enfermagem é antecipar a identificagdo
dos riscos inerentes a essa atividade para se intervir na
realidade de trabalho precocemente, proporcionando
condicGes seguras para seu desenvolvimento - objetivo
que continua sendo buscado com o uso do Simoste neste
e nos demais cenarios do projeto.
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