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A cooperacdo técnica entre a Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacao Mundial da Saude (OPAS/OMS) e atores do Sistema Unico de
Saude (SUS) no ambito de recursos humanos em saude (RHS) é de longa data.
Nessa perspectiva, temos muita satisfacdo em contribuir de forma continua para
enfrentar os desafios para o desenvolvimento da forca de trabalho em saude
visando a consolidacao da Saude Universal e o fortalecimento do SUS.

Os profissionais de enfermagem - no Brasil inclui profissionais de nivel
superior (enfermeiros) e nivel médio e técnico (auxiliares e técnicos de
enfermagem) - representam, em termos quantitativos e qualitativos, um
contingente central para superar os desafios na universalidade dos cuidados em
saude em todos os niveis. A pandemia de COVID-19 representou uma importante
prova de suas capacidades humanas, técnicas e da efetividade da atuacao desses
profissionais. Sendo assim, em reconhecimento a representatividade dessa forca
de trabalho no Brasil, foi desenvolvida a pesquisa intitulado “Desafios e
Determinantes da Disponibilidade e Acessibilidade da Enfermagem no Brasil” e
detalhada neste relatoério.

Este estudo multimétodo incluiu uma revisdo de escopo, estudo descritivo
do tipo transversal com coleta de dados secundarios utilizando uma combinacdo
de bancos de dados. Identificou desafios para garantir a disponibilidade e
acessibilidade da populagdo a enfermagem no pais e visou subsidiar as
discussbes de priorizacdo dos desafios e escolha de op¢des politicas, além do
propésito de impulsionar o planejamento e formula¢do de politicas para o seu
enfrentamento.

A evidéncia analisada mostra desequilibrio na composi¢cdo da equipe de
enfermagem no Brasil, com mais profissionais de nivel médio e técnico. Além
disso, os resultados evidenciaram a predominancia de profissionais do sexo
feminino, jovens e de cor ou raga preta e parda. Nas uUltimas duas décadas (2000 a
2019), observou-se crescimento de 384% no numero de profissionais. Contudo,
existe uma persistente assimetria na distribuicdo geografica dos profissionais no
pais, nas regides e Unidades Federativas.




PREFACIO

Apesar de observados importante aumento no numero de profissionais e
dos avancos com a implantacdao do SUS, que promoveu um acréscimo da
empregabilidade, notam-se que ainda desafios relacionados ao mercado de
trabalho na enfermagem, existindo a caréncia de estudos que examinem a
necessidade da populacdo em cada nivel de cuidado e setor. Da mesma forma, a
expansao dos cursos de graduacao em enfermagem ndo foi acompanhada de
um estudo das necessidades e demandas especificas de cada regido, sendo
necessarios trabalhos em conjunto entre academia e ministérios para
identificacdo de pontos de melhoria e planejamento adequado para a forca de
trabalho no pais.

Estes sdo somente alguns dos elementos principais que este informe aporta
para a tomada de decisao e dialogo politico para projetar e sustentar as agendas
da forca de trabalho de enfermagem, visando a ampliacdo do acesso e da
cobertura dos servicos, fortalecendo assim o SUS. Por fim, os dados mostram a
importancia do aprofundamento das informacBes e andlises do estado
brasileiro, notadamente para a tomada de decisdes politicas sobre a gestdao da
forca de trabalho de enfermagem no pais.

A OPAS e seu centro colaborador da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto, Universidade de Sao Paulo (EERP/USP) reafirmam seu compromisso com o
SUS para o desenvolvimento dos RHS no pais. Acreditamos que os esfor¢os
realizados juntamente ao Grupo de Trabalho Estado da Enfermagem no Brasil,
certamente contribuirdo para a efetividade do SUS e consequentemente o
alcance da saude universal para todas e todos os brasileiros, sem deixar
ninguém para tras.

- Dra. Carlia A.A Dra. Ana Paula
Dr. Jullo Pedroza Ventura cavalcante
Coordenador da Diretora do Centro Colaborador Pesquisadora Associada do
Coordenacao de Sistemas da OPAS/OMS para o Centro Colaborador da
e Servicos de Saude e Desenvolvimento da Pesquisa OPAS/OMS na EERP-USP
Capacidades Humanas em Enfermagem sediado na

para a Saude/OPAS/OMS EERP-USP
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RESUMO EXECUTIVO

PERSPECTIVA

Sistemas de saude eficazes dependem de recursos humanos capacitados e
bem-distribuidos para fornecer cuidados de qualidade a populacdo. Nesse
sentido, muitos sao os desafios para prover uma forca de trabalho em saude
adequada para atender as necessidades de salde das pessoas.

No contexto do Ano Internacional da Enfermagem e Obstetricia (2020), foram
organizados dois relatorios com contribuices de representantes dos Estados
membros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e suas regibes: Estado da
Enfermagem no Mundo 2020* e Estado da Obstetricia no Mundo 2021**. O
Brasil contribuiu para esses relatérios com a criagdo do “Grupo de Trabalho
Estado da Enfermagem no Brasil" constituido por: Associa¢do Brasileira de
Enfermagem (ABEn), Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros
Obstetras (Abenfo Nacional), Conselho Federal de Enfermagem (Cofen),
Ministério da Educacdo, Ministério da Saude, Centro Colaborador da
Organiza¢do Pan- Americana da Saude (OPAS/OMS) para o Desenvolvimento da
Pesquisa em Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, Grupo de Trabalho Desafio Nursing Now no Brasil,
Fundo de Popula¢do das Nac¢bes Unidas (UNFPA) e OPAS/OMS representacdo
Brasil (OPAS/OMS/BRA). Nos ultimos anos o grupo de trabalho produziu
editoriais sobre estado da enfermagem*** e da obstetricia****, e também
infograficos sobre estes temas*****,

A criacdo deste grupo estabeleceu-se como uma oportunidade Unica de coleta
e discussao de dados de forma colaborativa entre os principais atores no
planejamento e regulacdo da forca de trabalho em enfermagem no Brasil. Neste
cenario foi desenvolvido o projeto “Desafios para a Disponibilidade e
Acessibilidade da Enfermagem” que trouxe alguns de seus resultados
descritos neste documento.

*World Health Organization. State of the World’'s Nursing 2020: investing in education, jobs and leadership. 2020. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240003279

**UNFPA, WHO, ICM. The state of the world s midwifery [Internet]. 2021. Disponivel em: https://www.unfpa.org/publications/sowmy-2021
***Qliveira et al. O Estado da Enfermagem no Brasil. Rev Lat Am Enfermagem [Internet]. 2020;28:0-3. https://doi.org/10.1590/1518-
8345.0000.3404

****Qliveira et al. O Estado da Enfermagem Obstétrica no Brasil. Rev Lat Am Enfermagem [Internet]. 2021;29.
https://doi.org/10.1590/1518-8345.0000.3510

*****Qrganizacdo Pan-Americana da Salde. Fotografia da enfermagem no Brasil. [Internet]. 2020. Disponivel em:
http://www.eerp.usp.br/corporate-enfnobrasil-centrocolaborador/

**%*%%Organizacdo Pan-Americana da Saude. Fotografia da Enfermagem Obstétrica no Brasil. [Internet]. Brasilia, DF; 2022. Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56918



https://doi.org/10.1590/1518-8345.0000.3404
https://doi.org/10.1590/1518-8345.0000.3404
https://doi.org/10.1590/1518-8345.0000.3510

Acreditamos que este informe seja um recurso valioso para os formuladores
de politicas e gestores de saude, pois apresenta uma visdao abrangente dos
principais desafios enfrentados pela enfermagem no Brasil. Esperamos que os
resultados apresentados estimulem discussdes construtivas e promovam acdes
concretas para fortalecer a forca de trabalho em enfermagem no Brasil e
impulsionem politicas e investimentos que garantam a acessibilidade e
disponibilidade adequadas de profissionais de enfermagem, promovendo,
assim, uma atenc¢do a saude mais equitativa, segura e efetiva em nosso pais.

Os profissionais de enfermagem representam um dos elementos centrais
para superar os desafios na universalidade dos cuidados em saude, tanto por
sua representatividade algoritmica, ou seja, pelo numero expressivo de
trabalhadores atuantes, quanto por seu papel fundamental no desempenho
das acBes para atendimento das necessidades sociais de saude da populacao,
em todos os niveis de cuidado.

O projeto “Desafios para a Disponibilidade e Acessibilidade da
Enfermagem” constitui estudo multimétodo composto por: (i) estudo descritivo
e transversal com coleta de dados secundarios retrospectiva identificados por
meio de uma combinacdo de bancos de dados como Rede Interagencial de
Informacgdes para a Saude (RIPSA) e Contas Nacionais da For¢a de Trabalho em
Saude (CNFTS) e; ii) revisdo de escopo abarcando artigos cientificos,
documentos técnicos e politicos, com busca em oito bases de dados como
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude via Biblioteca
Virtual em Saude (Lilacs via BVS) e Web of Science, e sete websites, como
Ministério da Saude, Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e estacdes de
trabalho do Observatério de Recursos Humanos em Saude (ObservaRH). Os
documentos identificados totalizaram 10.045, sendo 188 documentos incluidos
e analisados, e seus principais resultados sao apresentados neste informe.

Os conceitos e definicdes utilizados neste documento consideram: 1)

disponibilidade como a oferta e estoque adequados de recursos humanos em
saude; Il) acessibilidade refere-se a distribuicdo equitativa dos profissionais.




RESUMO EXECUTIVO

A enfermagem no Brasil inclui profissionais de nivel superior (enfermeiros) e
nivel médio e técnico (auxiliares e técnicos de enfermagem). Os niveis de
atividade dos profissionais foram considerados como: habilitados a pratica
(aqueles que possuem os requisitos de formac¢do e qualificagdo necessarios e
licenca, registro/habilitacdo para exercer a profissdao);, profissionais ativos
(formacdo e habilitagdo sdo pré-requisitos para prestacdo de servicos a
pacientes e comunidades, gestdo ou ensino); e profissionais em exercicio
(prestam servico diretos a pacientes e comunidades).

PANORAMA DA ENFERMAGEM NO BRASIL

O numero total de registros profissionais de enfermagem no sistema do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e Conselho Regional de Enfermagem
(Coren) era de 2.243.161 em 2019.

A evidéncia analisada mostra desequilibrio na composi¢cado da equipe de
enfermagem no Brasil, com mais profissionais de nivel médio e técnico. Além
disso, os resultados evidenciaram a predominancia de profissionais do sexo
feminino, jovens e de cor ou raca preta e parda.

Nas ultimas duas décadas (2000 a 2019), observou-se crescimento de 384%
no numero de profissionais, refletindo no aumento da densidade de 2,78 para
10,64 profissionais de enfermagem por mil habitantes no periodo. Contudo,
existe uma persistente assimetria na distribuicdo geografica dos
profissionais no pais, nas regides e Unidades Federativas (UFs).

A regido Sudeste destaca-se por apresentar a maior densidade e numero
de profissionais de enfermagem no pais, porém entre as UFs, o Distrito Federal
apresenta a maior densidade nacional, tanto de profissionais de enfermagem
(considerando a soma dos enfermeiros, auxiliares e técnicos), como de
enfermeiros.

As regides Norte e Nordeste apresentaram crescimento superior as outras
regides do pais em relacdo ao numero de profissionais de nivel superior e
meédio, para o periodo, entretanto as regides ainda apresentam as menores
densidades nacionais.
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RESUMO EXECUTIVO

Ainda, quando se considera a razao de enfermeiros por médicos, de acordo
com estudo realizado pela Organizacao para a Cooperag¢do e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE), o Brasil apresenta uma razdo de menos de um enfermeiro
para cada médico em exercicio (0,88), sendo a segunda menor razdao dentre os
36 paises estudados, que exibiram uma média de 2,7 enfermeiros para cada
meédico em exercicio no ano de 2017 (ou ultimo ano disponivel). Utilizando os
dados de profissionais habilitados a pratica, a razdo nacional sobe para 1,07,
variando entre 0,88 na regiao Sul e 1,60 na regido Norte. Para além da regido Sul,
a regiao Sudeste também apresenta menos de um enfermeiro por médico.

Apesar de serem observados importantes crescimentos no numero de
profissionais e dos avancos com a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
gue promoveu um aumento da empregabilidade, nota-se que ainda existe um
consideravel quantitativo de enfermeiros disponiveis para o mercado que nao
conseguem emprego, apontando para um desajuste entre a demanda e a
oferta de profissionais no mercado de trabalho.

Ao comparar o numero total de profissionais habilitados a pratica, ou seja, o
numero de inscri¢cdes no sistema Cofen/Coren, e o numero total de profissionais
em exercicio, que sdao aqueles vinculados a algum servico de saude, no ano de
2019, identificou-se que aproximadamente 46% dos profissionais de
enfermagem habilitados a pratica estdo em exercicio.

Os resultados também identificaram uma insuficiéncia de evidéncias para o
planejamento da forca de trabalho em enfermagem e a necessidade de
profissionais para atender as demandas de saude da popula¢cdo em cada setor,
seja publico ou privado. Embora tenha sido constatada uma concentracao
desses trabalhadores no setor publico, ndo é possivel inferir que a distribuicao
seja adequada entre os niveis de atencdo e setores, ou mesmo afirmar que
exista uma falta de profissionais nos demais setores.

Considerando a formacdo profissional, o mercado e a condicao do ambiente
de trabalho, foram encontrados alguns determinantes, e discutidos a seguir:
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RESUMO EXECUTIVO

A expansado dos cursos de graduacao em enfermagem nao foi acompanhada
de um estudo das necessidades e demandas especificas de cada regiao. Apesar
do aumento do numero de vagas e de candidaturas, ndo na mesma proporcao,
nas ultimas décadas, o numero de egressos ainda é menor que os alunos
admitidos, ou seja, a profissdo tem uma atracdo ndo correspondente a
demanda, e ha um numero importante de profissionais que ndo completam os
estudos.

O ensino superior da enfermagem no pais apresentou tendéncia de
crescimento exponencial quanto ao numero de cursos disponiveis e de vagas
ofertadas, porém a disponibilidade destes cursos se apresenta de forma
concentrada na regido Sudeste. Todavia, quando observados os dados por 100
mil habitantes, a regido Centro-Oeste destaca-se pela maior quantidade de
oferta de vagas, formados e densidade de enfermeiros entre as regides, para o
ano de 2019, e no outro extremo esta a regido Sul. A regido Nordeste se destaca
por apresentar a menor taxa de evasao e a Norte a maior.

Quanto as condi¢Bes de trabalho a qual os profissionais estdo sujeitos, os
achados indicaram uma tendéncia de precarizacdo, com contrata¢do por tempo
determinado, além da falta de plano de carreira e a necessidade de mais de um
vinculo empregaticio para aumentar a renda, elevando a sobrecarga de trabalho.

Por fim, a enfermagem brasileira esta apresentando sinais de alerta quanto as
condi¢cdes de vida e trabalho precario e perigoso a que esta submetida, que
incluem situa¢des de violéncia e discriminagao, requerendo a implementag¢do de
estratégias para sua superacao.

As informacdes quanto aos desafios e seus determinantes para garantir a
disponibilidade e acessibilidade dos profissionais a populacdo no pais
apresentadas neste informe e sintetizadas conforme Figura 1, podem ser
utilizadas como ferramentas para a tomada de decisao e didlogo politico para
projetar e sustentar as agendas da forca de trabalho em enfermagem, visando a
amplia¢cdo do acesso e da cobertura dos servi¢os, fortalecendo assim o SUS. Por
fim, os dados mostram a importancia do aprofundamento das informacdes e
analises do estado brasileiro, notadamente para a tomada de decisdes politicas
sobre a gestdo da forca de trabalho em enfermagem no pais.
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FIGURA 1. DESAFIOS E DETERMINANTES PARA GARANTIR A DISPONIBILIDADE E
ACESSIBILIDADE AOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Determinantes da formagéo profissional, mercado e
condi¢des do ambiente de trabalho

DESAFIO 1

@ Desequilibrio na
composigdo da equipe

de enfermagem no Brasil

DESAFIO 2

Persistente assimetria

na distribuigdo
geografica dos
profissionais no pais

DESAFIO 3
Desajuste entre a
demanda e a oferta de
profissionais no mercado
de trabalho

DESAFIO 4

Insuficiéncia de
evidéncias para o
planejamento da forca
de trabalho em
enfermagem

Fonte: Pesquisa Desafios para a disponibilidade e acessibilidade da enfermagem, 2022 (1).
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OBJETIVO

Este informe pretende fornecer evidéncias disponiveis sobre os
desafios para garantir a disponibilidade e acessibilidade da populacdo a
enfermagem no pais, para que seja possivel subsidiar as discussdes de
priorizacdo dos desafios e escolha de op¢des politicas pelos atores do
grupo de trabalho do Estado da Enfermagem no Brasil, de modo a
impulsionar o planejamento e formulacdo de politicas para o seu
enfrentamento.

O documento esta dividido em trés partes:

|. Disponibilidade e composicdo da equipe de enfermagem;

Il. Acessibilidade e distribuicdo dos profissionais; >

lll. Determinantes da formacao profissional, mercado e condi¢des do -
ambiente de trabalho.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo multimétodos, no ambito do projeto “Desafios para a
Disponibilidade e Acessibilidade da Enfermagem” (1), de modo a analisar os
desafios e suas causas e determinantes, o estudo incluiu: i) analise descritiva de
dados secundarios, como Rede Interagencial de Informac¢des para a Saude
(RIPSA) e Contas Nacionais da Forca de Trabalho em Saude (CNFTS); e ii) revisao
de escopo abarcando artigos cientificos, documentos técnicos e politicos, com
busca em oito bases de dados como Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude via Biblioteca Virtual em Saude (Lilacs BVS) e Web of Science, e
sete websites, como Ministério da Saude, Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) e estacdes de trabalho do Observatério de Recursos Humanos em Saude
(ObservaRH), totalizando 10.045 documentos, sendo 188 documentos incluidos e
analisados.

Os conceitos e definicdes (2-6) utilizados neste documento consideram
disponibilidadea como a oferta e estoque adequados de recursos humanos em
saude; a acessibilidade refere-se a distribuicdo equitativa dos profissionais; as
categorias profissionais; e os respectivos niveis de atividade estdo descritos no
Quadro 1.

a Disponibilidade: se refere a oferta e estoque adequados de Recursos Humanos em Saude (RHS), que sdo todas as pessoas
engajadas em acdes para melhorar a sadde, com competéncias e uma combinagdo de habilidades relevantes, e produgdo
adequada, a fim de atender as necessidades da populagao.

b Acessibilidade: se refere a distribuicdo equitativa dos profissionais de salide em termos espaciais (tempo de deslocamento e
transporte), temporais (horario de funcionamento e presenca da forca de trabalho correspondente), de atributos da
infraestrutura (adaptagdo fisica para acesso por pessoas com necessidades especiais), organizacionais (mecamsmos de
referéncia) e financeiros (recursos diretos e indiretos, custo dos servigos, tanto formais quanto informais).
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QUADRO 1. DESCRICAO DAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS E NIiVEL DE ATIVIDADE

Categorias profissionais (7):

Enfermeiros: possuem curso superior de 10 semestres, e exercem todas as atividades de
enfermagem, gestdo, ensino e pesquisa.

Técnicos de enfermagem: possuem formacdo técnica, com nivel médio, e acompanham o
trabalho de enfermagem em grau auxiliar, participam do planejamento da assisténcia de
enfermagem sob a supervisdao do enfermeiro.

Auxiliares de enfermagem: possuem formacdo com exigéncia de nivel fundamental,
exercem atividades de nivel médio, de natureza repetitiva, envolvendo servicos auxiliares de
Enfermagem sob supervisao do enfermeiro.

Nivel de atividade dos profissionais de saude: divide-se em quatro niveis, sendo
que o nivel subsequente abrange o anterior e assim sucessivamente, conforme
Figura 2.

FIGURA 2. NIVEL DE ATIVIDADE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Graduados/Estoque: todos os profissionais formados e aptos
a habilitar-se a pratica (potencialmente disponiveis).

Profissionais habilitados a pratica: aqueles que possuem os
requisitos de formacdo e qualificacdo necessarios e licenca

(registro/habilitacdo) para exercer a profissao.

Profissionais ativos: formacdo e habilitacao

sdo pré-requisitos para prestacdo de servicos
a pacientes e comunidades, gestdo ou ensino.

Profissionais em exercicio: prestam
servico diretos a pacientes e
comunidades.

Fonte: Adaptada de OCDE 2021 (5).
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ENTENDENDO O DESAFIO

Escassez, desequilibrios geograficos e de combinacao de
habilidades, ma distribuicdo entre os niveis de prestac¢do
de servicos, barreiras a colaborag¢ao interprofissional, uso
ineficiente de recursos, condicdes de trabalho nao
adequadas, distribuicdo desproporcional de género,
envelhecimento e disponibilidade limitada de dados da
forca de trabalho em saude sdo desafios comuns e
persistentes aos paises para fornecer uma forca de
trabalho disponivel, acessivel, aceitavel e de qualidade (8).

Foram identificados quatro desafios no contexto
brasileiro que serao apresentados neste documento:

e Desequilibrio na composicao da equipe;

e Persistente assimetria na distribuicdo geografica dos
profissionais;

e Desajuste entre a demanda e oferta de profissionais no
mercado de trabalho; e

e Insuficiéncia de evidéncia para o planejamento da forca
de trabalho em enfermagem.

A forga de trabalho em enfermagem
deve responder as demandas da
populacao, cada vez mais com
desafios e necessidades complexas
e intensas, fornecendo
efetivamente os cuidados de saude

Necessarios as pessoas e
comunidades.
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DESAFIO: DESEQUILIBRIO NA COMPOSICAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NO BRASIL

ESTOQUE DOS PROFISSIONAIS

Em 2018, a enfermagem apresentava
aproximadamente uma densidade global de 3,7
rofissionais por mil habitantes, 8,4 na regiao das . .
P o P ) & Apesar de melhorias na distribuigao e
Américas e 10,1 no Brasil (9), demonstrando um do aumento de densidade de
aparente “excesso de profissionais” no pais. E  Pprofissionais nas ultimas decadas, as
. . desigualdades ainda permanecem no
importante destacar que os dados globais podem pais.
estar considerando os profissionais em exercicio e/ou  0s dados relativos a forca de trabalho
os ativos, enquanto os dados informados pelo Brasil e $E1 0 EEESD FESHTI0 © 1€ b
T - Cr uma homogeneidade entre as
referem-se aos profissionais habilitados a pratica, ou diferentes bases de dados. Nesse
seja, considerando o numero de inscricdes no Sistema sentido, ha escassez de informacao e
dados para tomada de decisao.
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e Conselho

Regional de Enfermagem (Coren).

O numero total de registros profissionais de enfermagem no sistema do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e Conselho Regional de Enfermagem
(Coren) era de 2.243.161 em 2019.

Nas ultimas décadas (1990-2019), utilizando o numero de profissionais
habilitados a pratica é possivel observar a evolu¢do da densidade dos profissionais
de enfermagem no Brasil, sendo ligeiramente maior para os profissionais de nivel
médio e técnico do que para os enfermeiros, 1.008% e 998%, respectivamente
(Grafico 1). Esta evolucao decorre devido o crescimento no numero de profissionais
de enfermagem (1.481%) ser superior ao crescimento da populacdo no Brasil
(43%).

Destaca-se que, no periodo de 2005 a 2015, houve uma transicdo entre as
categorias de nivel médio e técnico, com uma diminuicdo no numero de auxiliares
e aumento dos técnicos, impulsionada por estratégias adotadas pelo pais, como
capacitacdes nacionais para formacdo de técnicos de enfermagem (Projeto de
Profissionalizacdao dos Trabalhadores da Area da Enfermagem - PROFAE).
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GRAFICO 1. EVOLUCAO DO NUMERO E DA DENSIDADE DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM POR MIL HABITANTES (1990 - 2019)
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Fonte: Pesquisa Desafios para a disponibilidade e acessibilidade da enfermagem, 2022 (1).

DESEQUILIBRIO NA COMPOSICAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Em 1956, a forca de trabalho em enfermagem era composta por 11% de
enfermeiros, 84% de atendentes de enfermagem (em 1996 esta categoria foi
extinta (10)) e 5% de auxiliares de enfermagem (11). O desequilibrio na
composicdo da equipe ainda permanece e, em 2019, a equipe era
majoritariamente constituida por profissionais de nivel médio e técnicos, com 76%,
sendo 19% de auxiliares e 57% de técnicos de enfermagem; e 24% de enfermeiros
(nivel superior) (1).

Embora ndo tenham sido encontradas analises entre esta distribuicdo e o
escopo de pratica dos profissionais no pais, é possivel reconhecer que o cenario
brasileiro € oposto ao mundial, em que aproximadamente 69% dos profissionais
de enfermagem sdo enfermeiros com nivel superior (enfermeiros profissionais),
22% sao profissionais de enfermagem de nivel médio e técnico (enfermeiros
associados) e 9% ndo foram classificados em nenhum destes dois grupos (9).
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DIFERENCAS DE GENERO E IDADE

A enfermagem é uma categoria profissional historicamente feminina e, em
2019, apresentava 88% de seu contingente do sexo feminino (12). Em 2013,
aproximadamente 53% dos profissionais de enfermagem se declararam pretos ou
pardos (13).

Nos ultimos anos, observa-se um aumento no contingente masculino entre os
profissionais de nivel superior, de 6% (1990) para 12% (2011), dados de RIPSA e
Cofen (1).

Em 2018, aproximadamente 35% dos profissionais de enfermagem tinha menos
de 35 anos (profissionais em inicio de carreira), e 9% acima de 55 anos (préximos a
aposentadoria) (9).

PREDOMINANCIA DO
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DESAFIO: PERSISTENTE ASSIMETRIA NA DISTRIBUICAO GEOGRAFICA
DOS PROFISSIONAIS ENTRE AS REGIOES, UNIDADES FEDERATIVAS E
CAPITAIS DO BRASIL

DISTRIBUICAO ENTRE AS REGIOES E UNIDADES FEDERATIVAS

O crescimento na densidade no pais, que se deu de forma desigual entre as
categorias e 0s espacos geograficos, apresenta uma disparidade ainda maior no
que diz respeito a distribuicdo dos enfermeiros. Nas capitais sdo encontradas as
maiores concentra¢fes de profissionais de enfermagem, quando comparadas com
o interior do pais (1).

Houve um crescimento de 384% no numero de profissionais de enfermagem
entre 2000 e 2019, sendo esse crescimento maior que o da populacdo, refletindo
no aumento da densidade de 2,78 para 10,64 profissionais de enfermagem por mil
habitantes, Figura 2.

Regidao Sul: A Unidade Federativa (UF) com maior
densidade foi Rio Grande do Sul, com 11,08 e a menor
Santa Catarina, com 8,53 em 2019. A UF do Parana
apresentou a maior taxa de crescimento do pais
(1.956% entre os anos 2000 a 2019), apresentando uma
densidade de 8,97 no ano de 2019.

Regido Sudeste: Apresentou a menor taxa de
crescimento no numero de profissionais do pais, 297%,
no periodo entre 2000 e 2019. Porém a regidao continua
apresentando a maior densidade de profissionais
(12,05) em 2019. A UF do Rio de Janeiro manteve a
maior densidade da regido com 16,37 em 2019, ja a
menor densidade foi em Minas Gerais (8,82) em 2019.
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Regido Norte: Apresentou a maior taxa de
crescimento no numero de profissionais do
pais, 775%, no periodo entre 2000 e 2019.
Destaca-se a UF do Amapa com a terceira
maior densidade no Brasil (15,67), em 2019,
tendo  demonstrado um  importante
crescimento de profissionais.

Regidao Nordeste: Em outro extremo, em
2019, a regiao apresentava a menor
densidade de profissionais por mil
habitantes do pais (9,33). A UF da regidao com
a maior densidade em 2019 era Piaui (11,25)
e com a menor densidade era Maranhao
(7,78), sendo também uma das menores
densidades do pais.

Regidao Centro-Oeste: Destaca-se que o
Distrito Federal foi a UF com maior
densidade tanto em 2000 quanto 2019,
apresentando 17,43 em 2019, valores acima
da média nacional, Figura 2 e 3.

Corroborando dados que indicam maiores desigualdades na distribuicao dos
profissionais intraestaduais do que as interestaduais ou inter-regionais (14).
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FIGURA 2. DENSIDADE DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM, POR MIL HABITANTES,

POR REGIAO (2000 E 2019)
DENSIDADE (2000) DENSIDADE (2019)
- . - .
1,71 3,79 9,33 12,05

BRASIL = 2,78 .' BRASIL = 10,64

Fonte: Pesquisa Desafios para a disponibilidade e acessibilidade da enfermagem, 2022 (1).

FIGURA 3. MAIORES E MENORES DENSIDADES DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM,
POR UF (2019)

Distrito Federal = 17,43

Fonte: Pesquisa Desafios para a disponibilidade e acessibilidade da enfermagem, 2022 (1).
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O numero de enfermeiros no pais obteve um crescimento nacional de 634%
para o periodo de 2000 e 2019, partindo de uma densidade de 0,45 para 2,59 por
mil habitantes, Figura 4.

Regido Sudeste: Em 2019, foi a regido com menor
crescimento no pais, 549%. A UF com maior densidade
da regiao foi Rio de Janeiro (3,17), ja a menor densidade
foi Minas Gerais (2,32).
Regido Norte: Mesmo apresentando a
segunda maior taxa de crescimento entre as
regides do pais (860%), permanece com a
menor densidade de enfermeiros por mil
habitantes (2,16), em 2019, Figura 4. Destaca-
se que a menor densidade da regidao, em
2000, era ocupada por Tocantins (0,22),

passando em 2019, para a maior densidade
(3,39) da regido e ocupando a segunda
posicao nacional, Figura 5.

Regidao Sul: A regido apresenta a segunda menor
densidade nacional (2,23), destacando-se o Parang,
como a UF com maior crescimento 4.669% no periodo
entre 2000 e 2019, e sendo a segunda maior densidade
da regidao (2,27), em 2019. A maior densidade foi Rio
Grande do Sul (2,28) em 2019.
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Regiao Nordeste: A regido possui uma
densidade de 2,53, sendo a maior densidade
observada na UF da Paraiba (3,31) e a menor
no Maranhdao (1,94), sendo a segunda menor
densidade nacional.

Regido Centro-Oeste: Crescimento de 879%, e
com maior densidade de enfermeiros do pais
em 2019 (2,82). O Distrito Federal apresentou a
maior densidade de enfermeiros por mil
habitantes (4,85). Ja a UF que apresentou a
menor densidade de enfermeiros foi Goias
(2,24).
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FIGURA 4. DENSIDADE DE ENFERMEIROS, POR MIL HABITANTES, POR REGIAO (2000 E

2019)
DENSIDADE (2000) DENSIDADE (2019)
- - .
033 054 216 2,82
BRASIL = 0,45 BRASIL = 2,59

Fonte: Pesquisa Desafios para a disponibilidade e acessibilidade da enfermagem, 2022 (1).

FIGURA 5. MAIORES E MENORES DENSIDADES DE ENFERMEIROS, POR UF (2019)

Distrito Federal = 4,85

Fonte: Pesquisa Desafios para a disponibilidade e acessibilidade da enfermagem, 2022 (1).
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AUXILIARES E TECNICOS DE
ENFERMAGEM

O crescimento nacional no numero de auxiliares e técnicos para o periodo de 2000
a 2019 foi de 336%. Este crescimento foi impulsionado pelo aumento no numero
de técnicos de enfermagem (1.542%), e o crescimento no numero de auxiliares de
enfermagem foi de apenas 36%, partindo de uma densidade de 2,34 para 8,09 por
mil habitantes, Figura 6.

Regiao Sul: O Rio Grande do Sul apresentou a maior
densidade (8,79) em 2019. E Santa Catarina a menor
(6,43). A outra UF da regido, Parana (com densidade de
6,70 em 2019) apresentou a maior taxa de crescimento
do pais (1.624%) entre 2000 e 2019.

Regiao Sudeste: A menor taxa de crescimento (255%),
e a maior densidade para o ano de 2019, com 9,26
profissionais para os auxiliares e técnicos por mil
habitantes. Minas Gerais apresenta a menor densidade
(6,50). Ja Rio de Janeiro é a UF com maior densidade da
regiao (13,21).

Regidao Norte: A maior taxa de crescimento

755%, e segunda maior densidade do pais
em 2019 (7,92). A UF do Amapa tem a maior
densidade da regiao, sendo 12,90 (2019).
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AUXILIARES E TECNICOS DE
ENFERMAGEM

Regiao Nordeste: Foi a regido que apresentou a
menor densidade de profissionais no pais, em 2019
(6,80), apesar de ter tido a segunda maior taxa de
crescimento das categorias de auxiliares e técnicos
de enfermagem do pais (512% entre 2000 e 2019), a
mesma permanece com a menor densidade de
profissionais por mil habitantes em ambos os anos,
Figura 6. A UF dessa regido que tém a maior taxa de
profissionais por mil habitantes em 2019 foi

Pernambuco (8,47). A UF com a menor densidade de
profissionais por mil habitantes da regiao em 2019
foi Maranhao (5,84) (Figura 7).
Regido Centro-Oeste: F aregido com a segunda
menor densidade nacional (7,23), destaca-se o
Distrito Federal com uma densidade de 12,6
(2019), sendo a terceira maior do pais. Mato

Grosso tem a menor densidade da regido em
2019 (5,77) .

Na Figura 8 estdo destacadas as regides e UFs que apresentaram mudancas
importantes na quantidade de profissionais entre os anos 2000 e 2019.
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AUXILIARES E TECNICOS DE
ENFERMAGEM

FIGURA 6. DENSIDADE DE AUXILIARES E TECNICOS DE ENFERMAGEM, POR MIL
HABITANTES, POR REGIAO (2000 E 2019)

DENSIDADE (2000) DENSIDADE (2019)
. .
1,36 3,25 6,80 9,26

*,,.-

BRASIL = 2,34 BRASIL = 8,09

*,,.r

Fonte: Pesquisa Desafios para a disponibilidade e acessibilidade da enfermagem, 2022 (1).

FIGURA 7. MAIORES E MENORES DENSIDADES DE AUXILIARES E TECNICOS, POR UF
(2019)

Rio de Janeiro = 13,21

Fonte: Pesquisa Desafios para a disponibilidade e acessibilidade da enfermagem, 2022 (1).
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FIGURA 8. DESTAQUES ENCONTRADOS NAS REGIOES E UFS DO BRASIL

Regido Norte Mesmo apresentando a maior taxa de crescimento entre as regides do pais (860%),

ainda tem a menor densidade de enfermeiros por mil habitantes (2,16) em 2019.

Apresentou a 22 maior taxa de crescimento das categorias de auxiliares e técnicos de

Regiéio Nordeste enfermagem do pais (512% entre 2000 e 2019), porém a mesma permanece com a
menor densidade de profissionais por mil habitantes em ambos os anos.
Amapa Em 2000 apresentava-se entre as menores densidade de equipe de enfermagem do
pais, e em 2019 passou a ser a terceira maior, com 15,67.

T ti Em 2000, era a menor densidade de enfermeiros por mil habitantes (0,22), e passou
Ll a ser a maior da regido em 2019 com 3,39, ocupando a segunda posi¢do nacional.

N&o foram identificados estudos correlacionando as necessidades da populagdo a
Limitagdes distribui¢do geografica dos profissionais, incluindo a relagdo da distribuicdo entre
capitais e demais municipios.

Fonte: Pesquisa Desafios para a disponibilidade e acessibilidade da enfermagem, 2022 (1).

RAZAO  DE ENFERMEIROS
POR MEDICO

Quando observamos a razao de enfermeiros por médico no Brasil, o relatério da
Organizac¢ao para a Cooperacado e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) de 2019 traz
uma razao de menos de um enfermeiro para cada meédico em exercicio (0,8), sendo
a segunda menor razao dentre os 36 paises estudados, que exibiram uma media de
2,7 enfermeiros para cada médico em exercicio ano de 2017 (ou ultimo ano
disponivel) (15).

Neste documento, para examinar esta razdo entre as regides e UFs utilizamos
dados de profissionais habilitados a pratica (inscritos em seus respectivos
conselhos), identificando assim uma razao nacional de 1,07, com as menores razoes
para a regides Sul e Sudeste, 0,88 e 0,92 respetivamente, e a maior a regido Norte
com 1,60. Foi encontrada uma diferenca entre as UFs variando de 0,8 no Rio Grande
do Sul a 2,26 no Piaui, sendo as maiores razdes encontradas predominantemente na
regido Norte conforme apresentado nas Figuras 9 e 10.

¢ Para paises que ndo forneceram dados para enfermeiros e/ou médicos em exercicio, os numeros referem-se ao conceito
"profissionalmente ativo" com excec¢do de alguns paises.
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RAZAO DE ENFERMEIROS POR
MEDICO

FIGURA 9. RAZAO DE ENFERMEIROS POR MEDICO (2017)

RAZAO DE ENFERMEIROS POR MEDICO
- .
0,88 1,60

BRASIL = 1,07

Fonte: nimero de enfermeiros COFEN (1), nimero de registros de médicos Sheffer (2018) (16) e populagdo
brasileira IBGE (17).

FIGURA 10. MAIORES E MENORES RAZAO DE ENFERMEIRO POR MEDICO, POR UF (2017)

Fonte: NUmero de enfermeiros COFEN (1), nUmero de registros de médicos Sheffer (2018) (16) e populacdo
brasileira IBGE (17).
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DISTRIBUICAO ENTRE CAPITAL E DEMAIS MUNICIPIOS

Observa-se, em 2013, uma menor quantidade de profissionais de enfermagem
especialmente no interior do Brasil, uma vez que 56,8% dos profissionais viviam e
trabalhavam nas capitais (sendo 56,5% dos auxiliares e técnicos, e 57,8% dos
enfermeiros) (13), destacando-se as regides Norte e Nordeste, que concentravam
mais de 65% da equipe nas capitais (13,18).

A densidade dos enfermeiros por mil habitantes em algumas capitais era maior
que em suas respectivas UFs: Belo Horizonte (9,26) e Minas Gerais (2,06); Porto
Alegre (7,97) e Rio Grande do Sul (1,85); e Floriandpolis (7,84) e Santa Catarina (1,74)
(14). Também foi encontrada uma superconcentracao de auxiliares e técnicos nas
seguintes capitais das UFs: Santa Catarina (35% de auxiliares e técnicos para 6,8%
da populacdao da UF); Minas Gerais (53,6% para 12%); Bahia (75,2% para 19,2%);
Maranhado (60,3% para 15,5%); Rio Grande do Sul (49,2% para 13,2%); Para (60,8%
para 17,9%);, Paraiba (65,85% para 19,7%); Mato Grosso (58,9% para 17,9%) e
Parana (52,8% para 16,8%) (19), dados de 2013.

DESAFIO: INSUFICIENCIA DE EVIDENCIAS PARA O PLANEJAMENTO DA
FORCA DE TRABALHO EM ENFERMAGEM

DISTRIBUICAO ENTRE OS SETORES DA SAUDE

Em rela¢do ao setor de atuac¢do, os profissionais de
enfermagem trabalham em sua maioria no setor 0 desequilibrio na composicgao da
publico, e este cenario permaneceu semelhante, = ©9UlPe permanece, aparentemente, nos

. ' diferentes setores de forma quase
conforme dados coletados por meio de diferentes homogénea, tendéncia que pode estar

métodos, nos anos de 2013 (20) e 2019 (4) (Grafico 2). =~ Mudando. Embora identificada uma
LT T . concentracao dos profissionais de
Quanto a distribuicdo das categorias em cada setor, enfermagem no setor piblico, ndo é
observa-se predominancia de profissionais de nivel A0SSIE] Smplesment® et gue &
T - . distribuicao é adequada, ou mesmo
médio e técnico entre os diferentes setores de forma afirmar que exista uma falta de
quase homogénea, variando entre 75% e 83% de pmf's?'ona's,"os LA BETDIES, DEsss
A ) o ) orma, e preciso examinar a
predominancia entres os setores publicos, privados e necessidade da populagdo em cada
filantrépicos, considerando dados de 2013 (13) setor, dados estes que nao foram
o encontrados nos documentos.
(Grafico 3).
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Sector Publico

270 mil enfermeiros e 790 mil auxiliares e técnicos de enfermagem (o que
representa 65% e 57% respectivamente, do total de enfermeiros e técnicos e
auxiliares entre todos os setores).

Setor Privacdo
123 mil enfermeiros (30%) e 450 mil auxiliares e técnicos de enfermagem (32%).

Setor Filantropico

48 mil enfermeiros (11,5%) e 230 mil auxiliares e técnicos de enfermagem (17%).
Destaca-se que os vinculos neste setor possuem importantes varia¢des, uma vez
que se permite a insercao de profissionais sem vinculo formal, ou seja, um nimero
consideravel trabalha como voluntarios, prestadores de servicos e autbnomos,
principalmente nas Santas Casas.

GRAFICO 2. DISTRIBUICAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM POR SETOR (2013 E
2019)

B 2013 [ 2019

-

Pablico  Privado Filantrdpico

Nota: As informacG8es referentes ao ano de 2013 sdo provenientes de pesquisa Perfil da Enfermagem, na qual
admite-se que o mesmo profissional esteja em mais de um setor, por isso, o percentual total ultrapassa 100%;
Dados de 2019 referem-se a profissionais em exercicio.

Fonte: Machado, 2013 (13) ; Contas Nacionais, 2019 (12).

GRAFICO 3. DISTRIBUICAO DAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS POR SETOR (2013)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 270.000 123.000

0%

48.000

Piiblico Privade Filantrépico

M Enfermeiros W Auxiliares e técnicos de enfermagem

Fonte: Machado, 2013 (13).
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DISTRIBUICAO ENTRE AS UFS NOS SUBSETORES DA SAUDE

O sistema de saude brasileiro apresenta uma rede mista e complexa de servigos
publicos e privados que sao complementares e competitivos, divididos em trés
subsetores: publico (SUS), privado (com e sem fins lucrativos) e servi¢os de saude
suplementar (21). Por mais que o setor publico tenha a maior concentra¢dao de
profissionais (Grafico 2), visa atender a toda a popula¢do e sua grande parte é
dependente exclusivamente dele. Em 2000, apenas 19% da populacdo era
conveniada a algum servico de saude suplementar (Sudeste com maior populacao
aderente e Norte com a menor, 31% e 5%, respectivamente), aumentando para
22% em 2019. Assim, 81% (2000) e 78% (2019) ficavam entre a dependéncia do SUS
e 0 pagamento direto pelo atendimento de saude (22).

De acordo com estudo realizado no periodo de 2005 a 2016, foi identificado um
crescimento no numero de auxiliares e técnicos de enfermagem tanto no setor da
saude suplementar quanto no setor publico (SUS) e uma distribuicdo heterogénea
destes entre as UFs para ambos os subsetores, sendo mais forte no SUS. Em 2016,
na Saude Suplementar, as UFs com maiores densidades foram Espirito Santo (0,56)
e Distrito Federal (0,87). No SUS, as maiores densidades foram observadas nas UFs
do Amapa, Tocantins, Ronddnia e Parana, com valores entre 2,49 a 3,69, (23).

Ja para os enfermeiros, encontrou-se no periodo uma tendéncia estacionaria no
setor publico (17 UFs), e um aumento na saulde suplementar (23 UFs - com exce¢ao
de Amapa, Maranhdo, Piaui e Rio Grande do Norte) (23). Em 2016, na Saude
Suplementar, as maiores densidades de enfermeiros foram constatadas no Distrito
Federal, Rio de Janeiro e Sao Paulo, com valores entre 0,14 a 0,28 (23). No setor
publico, uma maior oferta de enfermeiros foi observada nas UFs do Distrito
Federal, Roraima e Tocantins, em que a densidade para cada mil habitantes esteve
entre 1,08 e 1,29.



DISTRIBUICAO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE ACORDO COM
O TIPO DE ESTABELECIMENTO

O SUS preconiza a Atencdo Basica (AB) como porta de entrada do usuario devido
a sua caracteristica de resolubilidade, sendo a Estratégia da Saude da Familia (ESF)
um mecanismo importante no acesso e promo¢ao da equidade em saude no pais.
Diante disso, a cobertura da AB passou de 60,34% (2007) para 74,76% (2019), e da
ESF passou de 47,97% para 64,47% no mesmo periodo (24). De acordo com estudo
realizado, no periodo de 2006 a 2016, observou-se uma tendéncia crescente da
cobertura da ESF no Brasil em suas macrorregiées e na maioria das UFs. Com um
aumento na cobertura do pais de cerca de 20%, o numero de individuos cobertos
pela ESF passou de 84 milhdes (45,3% de sua populacdo em 2006) para 125
milhBes (64,0% em 2016). As regides que exibiram maior crescimento da cobertura
foram Norte, Sudeste e Sul. Em 2016, mais da metade das UFs brasileiras
apresentavam cobertura maior ou igual a 75%, e as regides que apresentavam
maior indice de cobertura foram a Nordeste com 80,0% e a regido Sul com 66.5%,
ja o Distrito Federal e Sao Paulo foram as UFs com menores coberturas no pais,
31,1% e 40,7%, respectivamente (25).

Apesar desses importantes avancos realizados no pais e de a ESF ser a principal
responsavel por descentralizar e expandir o mercado de trabalho da enfermagem,
mudando o foco da assisténcia hospitalar para ambulatorial, domiciliar e
comunitaria (26), observou-se em 2013 (Tabela 1), que mais da metade dos
profissionais de enfermagem trabalham em hospitais (13). Todavia, ressalta-se a
necessidade de estudos de acompanhamento acerca do desafio do alinhamento
entre as diretrizes do SUS e a distribui¢ao dos profissionais.

TABELA 1. DISTRIBUICAO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SEGUNDO O TIPO DE
ESTABELECIMENTO E SETOR (2013)

Tipo de estabelecimento Publico Privado = Filantrépico
Hospitais 56,5% 56,7% 65,4%
Unidades basicas de salde 18,1% 2,3% NI
Unidades de urgéncia e emergéncia 11% 8% NI
Unidades ambulatoriais/policlinicas 6,1% 9,5% 12%
Unidades de diagnodsticos 1,3% 8,1% 13%
Ensino e pesquisa em escolas, faculdades, institutos e centros de pesquisa 3,7% 7.1% 0,9%
Gestdo 1,5% 0,5% NI
Qutras modalidades como cooperativas e homecare 1,8% 7,8% 0,7%

Legenda: NI = Ndo informado (as informacdes sobre setor filantrépico foram agrupadas por meio de
modalidades diferentes).

Fonte: Machado, 2013 (13).
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DETERMINANTES DO MERCADO DA EDUCACAO EM SAUDE

Existe um desequilibrio na
disponibilidade de cursos de
graduacao entre as regioes,

sequidos por uma possivel

baixa atratividade a
profissao e/ou dificuldade
No acesso

O estoque adequado de profissionais depende, entre outros fatores, da
formacao de um numero apropriado de profissionais, o que € influenciado pela
oferta de vagas e demanda de estudantes em busca de qualifica¢do. Estes, por sua
vez, sao influenciados por diferentes fatores como, por exemplo, a atratividade da
profissdo, facilitadores e barreiras do acesso (por exemplo: custos aos estudantes,
requisitos para a admissdao e limites de vagas), decisbes do governo e outros
6rgaos reguladores quanto as regras para provisao da educagao como processo de
autorizacao e reconhecimento de instituicdes de formacdo, oferecimento de
subsidios para formacdo profissional, gasto e investimento em infraestrutura,
tanto no setor publico como no privado (6). Apesar de sua importancia e influéncia
no mercado de trabalho da saude, poucos estudos desenvolveram uma analise do
mercado da educacdo para além da caracteriza¢do da oferta de cursos.

No Brasil, em 2019, existiam 1.109 cursos de graduacdao em enfermagem,
correspondendo a aproximadamente 341 mil vagas. Desses 4,1% eram de regime
integral, 25,4% de regime matutino, 4,4% vespertino, 42,2% de regime noturno e
23,9% correspondiam ao Ensino a Distancia (66), 96,6% se apresentavam no setor
privado e 3,2% publico, com a forma¢do de 19,6 profissionais por 100 mil
habitantes.

CARACTERIZACAO DA OFERTA DE CURSOS

No que ser refere ao ensino superior da enfermagem no pais, observou-se uma
tendéncia de crescimento exponencial quanto ao numero de cursos disponiveis e
de vagas ofertadas:
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e Em relacdo ao numero de cursos de graduacao em enfermagem no Brasil, em
1996, existiam 108 cursos, ja no ano de 2015, eram 901 cursos, representando
crescimento de 734,3% (27). Em 2019, o numero de cursos chegou a 1.109,
representando crescimento de 23% para o periodo de 2015 a 2019 (1).

Estes cursos superiores de enfermagem se distribuiam entre 909 instituicbes
de ensino superior (IESs) em 2019, as quais apresentaram um aumento de 50%
entre 2010 e 2019 (608 e 909 IESs, respectivamente) (1).

Em relacdo ao numero de vagas para 0S Cursos
superiores de enfermagem no pais, entre os anos de
2000 a 2013 passou de 20.417, para 139.396, o que
representou um crescimento de 582,7% (28),
chegando a 341 mil vagas em 2019, representando
crescimento de 1.570% de 2000 a 2019 (1).

A disponibilidade destes cursos se apresenta de forma concentrada na regiao

Sudeste e em algumas UFs do pais:

e Em 2013, trés UFs formavam 46,1% dos enfermeiros: Sao Paulo (24,6%); Rio de

Janeiro (11,1%) e Minas Gerais (10,4%) (13). Apesar do grande volume de
escolas existentes, ha escassez de enfermeiros em determinadas regides e
localidades, uma vez que a concentracdao do aparelho formador é muito
acentuada nestas trés UFs, provocando um possivel desequilibrio entre oferta e
demanda de profissionais no pais (29).

Em 2015, um dos fatores que pode explicar este resultado e a distribuicdao de
cursos no pais, € o fato de que, dos 901 cursos existentes, 388 estavam na
regido Sudeste, 216 no Nordeste, 127 no Sul, 93 no Centro-Oeste e 70 na regiao
Norte (27).

Em todas as regifes, o numero de cursos de graduac¢ao é extraordinariamente
maior que a oferta de cursos de pds-graduacgao (30).
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A formacdao do enfermeiro vem passando por um processo de privatizacdo em
seu ensino, com aumento da concentra¢do na rede privada:

e Na década de 1990, 35,1% dos enfermeiros formados se graduaram em IES
privadas, 63,6% no ano 2000 (14), 86,4% em 2010 e, em 2019, 86,8% dos
enfermeiros graduaram-se em IES privadas (1).

e Em 2015, houve um total de 261.215 matriculas nos entdo 901 cursos de
graduacdo em enfermagem, sendo 13,44% na rede publica e 86,56% na rede
privada, o que representou que a cada matricula na rede publica decorria
aproximadamente 6 na rede privada. Porém, o numero de ingressantes no
mesmo ano foi de 151.846, sendo 9.303 (6,12%) na rede publica e 142.543
(93,87%) na rede privada (27).

e Aregido Sudeste se destaca por apresentar
os maiores indices de matricula nos
ultimos anos (31). Em 2018, as institui¢des
privadas receberam 91,5% do total de
matriculas, sendo a maioria delas
distribuidas pela regido Sudeste (37,8%),
seguida pela regido Nordeste (31,1%). As
regides Centro-Oeste e Norte tiveram um
indice de pouco mais de 10% (10,9% e
10,5%, respectivamente) e a regido Sul teve I

o menor indice de matriculas no pais (9,7%)
(3.

O Governo Federal implementou algumas medidas que visam 0 acesso ao
ensino superior, como o PROUNI (Programa Universidade para Todos) com
objetivo de favorecer o acesso de estudantes de baixa renda a educacdo superior
privada por meio de concessao de bolsas de estudo integrais e parciais de 50% do
valor da mensalidade (32). Outra medida é o FIES (Fundo de Financiamento
Estudantil) é um programa vinculado ao Ministério da Educacdo e Cultura (MEC),
que concede financiamento a estudantes de nivel superior, prioriza-se o
financiamento para pessoas com baixa renda familiar, nas regides Norte, Nordeste
e Centro-oeste; e o0s cursos prioritarios das areas da saude, de formacdo de
professores (licenciaturas, pedagogias ou normal superior), e das engenharias.
Apd6s 2010 observou-se que o crescimento nos cursos de saude foi inferior ao
encontrado na educacao (33).
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A modalidade Educacdo a Distancia (EAD), oferecida para o curso
de graduac¢ao desde 2006, em 2017, por meio do Decreto 9.057, do
MEC, permitiu a ampliacdo, diversificacdo e flexibilizacdo dessa

/
modalidade no que diz respeito a criacdo, funcionamento e l‘“
avaliagdo dos cursos. Em 2019, a Portaria n°® 2.117 permitiu que até .. -

40% da carga horéria total de cursos de graduacdo presenciais seja ‘- P
ofertada na modalidade EAD (34). “ I IEE‘
\ V4

e A desigualdade na distribuicdo das vagas ofertadas entre as regides do pais
permanece na modalidade EAD, reduzindo um possivel impacto positivo
esperado desta estratégia implementada para a democratizacdo do ensino
superior, em especial para as regides de dificil acesso a educa¢do no pais. Em
2013, os polos de educacdo a distancia concentravam-se na regido Sudeste,
cenario este que permanece em 2019, especialmente na UF de Sao Paulo, onde
apenas duas IES concentram quase 80% de todas as vagas oferecidas no Brasil
(31,35).

e Em numeros absolutos, os cursos presenciais continuam significativamente
superior aos EAD (34). Contudo, entre os anos de 2017 e 2018, periodo de
publicacdo da nova regulamentacdo para o EAD no Brasil, houve aumento
significativo na oferta de cursos de gradua¢ao em Enfermagem (250%) (34).

e Quanto a taxa de ocupacdo e conclusdao na modalidade EAD, entre os anos de
2009 e 2018, foi observado que 10,32% das vagas foram ocupadas. Entretanto,
somente 2,56% dos matriculados concluiram o curso e os concluintes
correspondiam a 0,264% das vagas oferecidas (34).

e No setor privado, comparado com a modalidade presencial, o EAD representa
30,8% das vagas oferecidas. Em 2019, estavam distribuidos em 14 polos e
foram oferecidos 130 cursos por 9 institui¢cdes, somando cerca de 80 mil vagas
disponiveis na modalidade EAD (1,31).
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Foi identificada uma escassez de informacdo quanto a outros indicadores para
analisar a capacidade de formacdo, como, por exemplo, a proporcdao do numero de
discente por docente, e dados atualizados sobre a formac¢do de profissionais no
exterior:

e Em 2013, apenas 0,5% dos enfermeiros no pais eram graduados no exterior, e
apenas 0,7% dos auxiliares e técnicos de enfermagem fizeram o curso de
formacao profissional no exterior (13).

A expansdo dos cursos de graduacao em enfermagem nao foi acompanhada de
um estudo das necessidades e demandas especificas de cada regido (36),
incorporando as necessidades da populacdo e a demanda dos sistema e servicos
de saude. A enfermagem encontra-se em crescente organizacao, porém ainda nao
tem poder de regulacdo, ou seja, a influéncia na abertura ou nao de cursos (37).

e Destaca-se o fendbmeno da superqualificacdo dos trabalhadores, que teve
crescimento a partir dos anos 2000, associado a ampliagdo do acesso ao ensino
superior sem a equivalente expansdao da oferta de postos de trabalho mais
qualificados. Dessa forma, dados indicam que cerca de 70% dos enfermeiros
possuem especializacao (13).

e Em relagdo aos Programas de Pds-graduacdo Lato-Sensu, de acordo com dados
do censo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) de 2015, a regiao Nordeste oferta 1.328 cursos e a Sudeste 1.306 cursos,
seguida da regiao Norte com 377 cursos, a Centro-Oeste com 210 e a regido Sul
com 191 (27).

e Em 2007, o site da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) registrava, na
area da enfermagem, a oferta de 32 Programas de
Pds-graduacdo Stricto-Sensu, com 42 cursos (27
mestrados académicos, 13 doutorados e 02
mestrados profissionais). Para o ano de 2013, havia a
oferta de 63 programas com 89 cursos (47 mestrados
académicos, 28 doutorados e 14 mestrados
profissionais), e esses programas/cursos estavam
distribuidos, predominantemente, na regidao Sudeste,
com 49,4%, seguida com 20,2% no Nordeste (27).
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Sobre a formacao de auxiliares e técnicos de enfermagem no Brasil, encontra-
se 0 seguinte cenario:

e Em 2016, 72% dos auxiliares e técnicos de enfermagem realizaram a sua
formacdao em instituicdes privadas, e quase metade (43,8%) realizaram sua
formacdo no periodo noturno, destacando-se o setor privado como um grande
formador de profissionais de saude no Brasil (38).

e A participacao das instituicdes publicas permaneceu inferior em relacdo ao
setor privado. Em 2009, foram registradas mais de 2 mil matriculas nos 26
cursos técnicos de enfermagem oferecidos pelas Instituicdes Federais. No ano
de 2017, esta formacdo era oferecida em 36 unidades, com um total de 4 mil
alunos, ou seja, houve um aumento pouco expressivo entre os anos de 2009 e
2017 (39).

e Os cursos técnicos em enfermagem representavam cerca de 45% de todos os
cursos oferecidos no campo da educagdo profissional em saude, e o nimero de
matriculas foi de mais de 127 mil (2010), e mais de 146 mil (2015) (40).

e No ano de 2013, o Rio de Janeiro formou 12,7% desses profissionais do Brasil,
um valor proporcionalmente maior que a sua populacao (8,4% da populacao
brasileira). Por outro lado, Minas Gerais e Bahia, proporcionalmente a sua
populacao, formaram menos profissionais (13).




ATRACAO, RETENCAO E PRODUCAO DE ENFERMEIROS

Apesar do aumento da oferta de vagas de Aeser 0 AU 46 e 0E v

enfermagem no ensino superior, este foi e de candidaturas, ndo na mesma
~ = proporcgao, nas Ultimas décadas, o
acompanhado, ndo com a mesma proporcao, numero de formados ainda &€ menor que
pelo aumento de candidatos. Além do mais, essas os alunos que foram admitidos, ou seja,
. ~ : a profissao tem uma atragao nao
candidaturas nao se refletem no numero de coesmaTdETie & AN, @ T
admissdes, que, desde 1995, é menor que as namero importante de profissionais que

vagas disponiveis (Gréfico 4). D BOUIETEN OF ESIULS,

No periodo de 1995 a 2019, foi observado um decréscimo no numero de
candidatos por vaga (razao de candidatos por vagas oferecidas - indicador
proposto pelas CNFTS 2-03)? Em 1995, havia aproximadamente 8,64 candidatos por
vaga, ja em 2019, foi observado 3,09 candidatos por vaga (Grafico 4). Uma
explicacdo para essa diminuicdo € o aumento de 4.271% no numero da oferta de
vagas do ensino superior entre 1995 a 2019 (7.808 e 341.283 vagas,
respectivamente - incluindo a modalidade EAD) ndao acompanhada pelo numero
de candidatos, com o crescimento de 1.466% para o mesmo periodo (67.457 e
1.056.477 candidatos, respectivamente).

O decréscimo de candidaturas por vagas também foi acompanhado pelo
decréscimo no numero de admissdes por vaga, que desde 1995 vem sendo menor
do que o numero de vagas disponiveis. Neste ano em especifico, a razao de
admissées por vaga (indicador proposto pelas CNFTS 2-04) foi de 0,91 e, em 2019,
esta razao foi de 0,36 candidaturas por vagas disponiveis nos cursos de ensino
superior de enfermagem (Grafico 4). Outros estudos ratificam o exposto e, entre
2012 e 2013, identificam aumento de vagas (24,1%) e diminuicdo no numero de
concluintes (-30,8%) (28), e entre 2001 e 2011 havia, em média, 37% de vagas
ociosas (35).

Quando observado o numero de enfermeiros graduados por 100 mil habitantes,
o Brasil esta entre os paises com menor densidade, com 19,6 por 100 mil, ao
comparar dados desta pesquisa (1) com dados do relatério da OCDE Health at a
Glance 2021(41) (Grafico 5). Assim, este pode ser um dos fatores que contribui para
a reduzida densidade de enfermeiros por mil habitantes no Brasil.

d Contas Nacionais da Forca de Trabalho em Saude (CNFTS) - Indicador do médulo 2, nimero 3: Razdo de candidaturas para
ensino e treinamento da forca de trabalho em salde por vagas.

e Contas Nacionais da Forca de Trabalho em Saude (CNFTS) - Indicador do médulo 2, nimero 4: Razdo de admissdes em
programas de ensino e treinamento da forca de trabalho em salde por vagas disponiveis.
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GRAFICO 4. NUMERQ DE VAGAS DI§PONTVEIS, CANDIDATURAS, ADMISSOES,
GRADUADOS E RAZAO DE ADMISSOES E DE CANDIDATURAS (1995 A 2019)
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GRAFICO 5. NUMERO DE GRADUADOS POR 100 MIL HABITANTES (2019 OU ANO MAIS
RECENTE)
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Fonte: Adaptado de OECD, 2021 (41), e dado do Brasil da Pesquisa Desafios para a disponibilidade e
acessibilidade da enfermagem, 2022 (1).
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Utilizando dados de uma coorte do INEP, que analisou e acompanhou os
ingressantes de cursos superiores de enfermagem no ano de 2010, verifica-se que
até o ano de 2019, ultimo ano de acompanhamento, apenas 37.197 dos 84.721
alunos admitidos nas instituices de ensino superior tinham concluido os estudos.
A UF que teve menos concluintes foi Ronddnia (52 concluintes de 164 ingressantes)
e a que teve mais foi Sao Paulo (8.184 concluintes de 20.178 ingressantes), para os
alunos que ingressaram nos cursos em 2010 e foram acompanhados até o ano
2019 (1).

Quando observados os dados de formados e vagas por 100 mil habitantes, e a
densidade de enfermeiros por regido, a regiao Centro-Oeste destaca-se pela maior
quantidade de oferta de vagas, de formados e densidade de enfermeiros para o
ano de 2019, no outro extremo esta a regido Sul no quesito de vagas e formandos
(Gréafico 6).

GRAFICO 6. FORMADOS E VAGAS POR 100 MIL HABITANTES E DENSIDADE DE
ENFERMEIROS, POR REGIAO, 2019.
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Fonte: Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educag¢do na Saude (SGTES), 2019 (42); Pesquisa Desafios para a
disponibilidade e acessibilidade da enfermagem, 2022 (1).

f . - , .
“Concluintes” correspondem ao somatério de vinculos de aluno a um curso igual a “formado”(65).
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O Brasil apresentou 0,44 razao de concluintes por admissdes (indicador
proposto pelas CNFTS 2-07) e dentre as UFs, a que teve a menor taxa foi o Paré
(0,30 concluintes por ingressantes), e a que teve a maior foi Rio Grande do Norte
(0,58 concluintes por ingressantes), ofertando 5,1 e 30,3 formandos por 100 mil
habitantes, respectivamente (1).

Apesar de Sao Paulo ter formado o maior numero de profissionais, conforme
identificado na coorte, ao analisar a representacdao deste numero por habitantes,
esta UF esta na 157 posicdo de classificacdo de UFs que ofertaram o maior niumero
de profissionais por 100 mil habitantes. Esta classificacao é liderada pelo Distrito
Federal, que apesar de ter formado apenas 977 dos 2.527 profissionais que
ingressaram no curso de enfermagem em 2010, ofertou 32,4 profissionais por 100
mil habitantes. A menor densidade foi apresentada por Rondbnia, com 2,9
profissionais por 100 mil habitantes.

A taxa de evasdo nacional®encontrada foi de cerca de 56%, considerando os
dados dessa coorte. Assim, 56% dos graduandos que iniciaram seus estudos no
ano de 2010 tinham evadido da graduacao até 2019.

g Contas Nacionais da Forca de Trabalho em Saude (CNFTS) - Indicador do modulo 2 nimero 7: Propor¢do de nimero de alunos
que se formam em um programa de educacao e treinamento de profissionais de salde ao nimero de alunos matriculados no
primeiro ano (considerados neste estudo como ingressantes) do mesmo programa de educag¢do e formagdo para o nimero de

halunos matriculados.

Evasdo: saida antecipada, antes da conclusdo do ano, série ou ciclo, ou por desisténcia (independentemente do motivo). Ainda,
um aluno que tenha sido transferido do seu curso para outro na mesma IES, terd sua situacdo correspondente a desisténcia,
apesar de manter o vinculo com a IES (66).
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DETERMINANTES DAS CARACTERISTICAS DO MERCADO DE TRABALHO

DESAFIO: DESAJUSTE ENTRE A DEMANDA E A OFERTA DE
PROFISSIONAIS NO MERCADO DE TRABALHO

INSUFICIENTE ABSORCAO DOS PROFISSIONAIS DISPONIVEIS

Apesar de avancos com a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) que
trouxe um aumento da empregabilidade, observa-se que participacdo entre os
enfermeiros no SUS foi de 88% (2017) (43), e que ainda existe um consideravel
numero de enfermeiros disponiveis para o mercado e que ndo conseguem
emprego. De acordo com noticia publicada pelo Coren, em 2021, a taxa de
desemprego atinge mais de 10% da categoria de enfermagem (44).

Ao comparar o numero total de profissionais habilitados a pratica, ou seja, os
numeros de inscricdes no sistema Cofen e Coren, e nUmero total de profissionais
em exercicio, aqueles que estdo vinculados a algum servico de saude (dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES) (12,45), para o ano de
2019, identificou-se que aproximadamente 46% dos profissionais de enfermagem
habilitados a pratica estdo em exercicio.

Estudo realizado com dados da UF - Minas Gerais, no ano de 2012, identificou
que apenas 45% do total de inscritos ativos no sistema Cofen e Coren possuiam
vinculo na assisténcia a saude. A outra parte trabalhava na profisséo em outros
setores da economia, ou mesmo na saude, mas em func¢des administrativas ou de
ensino e pesquisa (46). Dois estudos realizados objetivando caracterizar egressos da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP), um entre o periodo
de 2006 a 2012 (47), encontrou que 80% dos formados trabalharam na enfermagem
assistencial (47) nos trés primeiros empregos. O outro estudo realizado no periodo
de outubro de 2008 a junho de 2011 (48) destacou que os enfermeiros com
titulacdo de mestres trabalhavam mais no ensino, geréncia e assisténcia e os
doutores concentravam-se na geréncia dos servicos e pouco na assisténcia (48).
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Em 2013, mais de 1/3 estavam cursando ou ja possuiam nivel superior completo,
entretanto, aproximadamente 78 mil (6%) informaram possuir escolaridade inferior
a exigida para atuar nos postos de trabalho (13,29). De acordo com os autores do
estudo, o aumento no numero de auxiliares e/ou técnicos de enfermagem que
passam a ter formacdo de nivel superior e continuam a exercer o trabalho de nivel
técnico, em alguns casos, pode ocasionar conflitos no decorrer da formagao
académica, no exercicio da pratica profissional, no convivio com equipe de saude e
de enfermagem (14).

AUXILIARES E TECNICOS DE
ENFERMAGEM

OUTROS DESTAQUES RELACIONADOS AO MERCADO DE TRABALHO

Os profissionais de enfermagem enfrentam alguns problemas relacionados ao
mercado de trabalho, dentre eles pode-se destacar:

DEMANDA NAO CORRESPONDENTE A NECESSIDADE DE PROFISSIONAIS
(49-53)

e Reducdo das vagas pelas instituicbes empregadoras e falta de
CONCUrsos.

e Aumento de volume de atividades e limita¢do de tempo para o
cuidado ao paciente.

e Sobrecarga de trabalho, estresse e insatisfacao.

DESAJUSTE ENTRE A DEMANDA E A OFERTA DE QUALIFICACAO

PROFISSIONAL (13)

e 12,8% indicam as poucas oportunidades na area que se
especializaram e 10,5%, ao contrario, a falta de requisitos técnicos
para area do trabalho, ou seja, auséncia de especializagao.

PROBLEMAS ENFRENTADOS PELOS PROFISSIONAIS NO MIOMENTO DA
INSERCAO NO MIERCADO DE TRABALHO (13)

e 21% dos profissionais relatam a falta de experiéncia profissional.

e 19,2% pouca oferta de empregos em tempo parcial.

e 18% auséncia de concursos publicos.

e 16% pouca informacdo sobre vagas de empregos (falta de acesso
a informacao).

e 13% pouca oferta na area em que se especializaram.

e 6,6% dificuldades relacionadas a idade.

e 1,2% discriminacdo racial e por opcao sexual.
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TENDENCIA DE PRECARIZACAO DOS CONTRATOS DE TRABALHO E
BAIXA REMUNERACAO

Garantir salarios adequados aos profissionais de saude pode ser um desafio nos
diferentes setores, sendo no setor publico mais complexos os relacionados a
financiamento, devido as regulamentacbes e regras fiscais. E preciso aumentar
incentivos e encorajar os trabalhadores, pois a rigidez salarial pode afetar as
decisdes e de seu ingresso no mercado de trabalho da saude (6). No Brasil, apesar
de ndo terem sido encontrados estudos relacionados a esta tematica, os
empregadores enfrentam restricbes significativas na gestdo de sua forca de
trabalho, incluindo a adesao a regulamentos que determinam salarios e beneficios
para todos os funcionarios publicos. Quando os empregadores tém autonomia
restrita para oferecer empregos com beneficios e condi¢cdes mais propensas a atrair
e reter trabalhadores, isso pode levar a um descompasso entre as condi¢des do
emprego e as preferéncias dos trabalhadores, resultando em vagas ociosas, ou em
baixa motivacdo, absenteismo ou comportamentos de enfrentamento, como dupla
pratica durante o horario normal de trabalho.

Enfermeiros da Atencdo Basica sofrem com excessivas cargas de trabalho,
influéncia politica e inseguranca no emprego que ndo garante a sua permanéncia
nessa carreira. No que diz respeito ao salario, estes possuem o mais baixo
rendimento dentre os profissionais de nivel superior que trabalham na ESF. Isso
ocorre também em virtude da elevada demanda de mercado, com grande oferta de
profissionais, que desencadeia praticas salariais desonrosas, as quais ferem a
integridade do trabalhador que tanto se doa para o servico (54).

Outro fator indicado é a precariza¢do do trabalho. Dessa forma, estudos apontam
gue a contratacdo por tempo determinado coloca o profissional em situacdo menos
favoravel com relacao aos direitos trabalhistas (55), e a falta de plano de carreira
para os profissionais e a necessidade de ter outro vinculo empregaticio para
aumentar a renda sao aspectos que elevam a sobrecarga de trabalho (49).

Estudo realizado em 2013 com objetivo de caracterizar o perfil da enfermagem no
Brasil apresentou a distribuicdo do tipo de vinculos e remuneracdo dos
entrevistados (13). Estes dados foram apresentados no Grafico 7, de acordo com o
salario minimo vigente na época.
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No setor privado, a modalidade de vinculo predominante foi a de celetista com
70,6%, sendo que 18,8% sao prestadores de servico. A maioria dos enfermeiros
(63,4%) trabalhava no setor privado entre 31 - 60 horas. A faixa salarial de 1.001 a
2.000 reais (20,7%), e de 2.001 a 3.000 reais (23,7%). No setor publico, a
predominancia era de vinculo estatutario (55,7% federal, 51,2% estadual e 43,9%
municipal), seguido de celetista com cerca de 20% nas trés esferas, a jornada de
trabalho era de 31-40h semanais (41,5%), 41-60h (23,4%), e a remuneracao era na
faixa de 2.001 a 3.000 reais (21,5%), seguida de 1.001 a 2.000 reais (13,6%) (13).

AUXILIARES E TECNICOS DE
ENFERMAGEM

No setor privado, a modalidade de vinculo predominante foi a de celetista com
51,9%, sendo que 33,9% sdo prestadores de servico. Quanto a jornada de trabalho,
65,2% trabalhavam entre 31 - 60 horas semanais. O rendimento mensal entre 1.001
a 2.000 reais foi observado em 35% dos entrevistados. No setor publico, com vinculo
estatutario temos 62,2% (federal), 51,8% (estadual), 41,3% (municipal), e celetista
variando entre 15 e 17% aproximadamente nas trés esferas. A jornada de trabalho
era predominantemente 31-40h (39,6%), seguida de 41-60h (20,4%), e o rendimento
mensal de 1.001 a 2.000 reais foi observado em 36,4%, seguido de 16,2% para a
faixa de 2.001 a 3.000 reais (13) (Grafico 7).

GRAFICO 7. REMUNERACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM, DE ACORDO COM
SETOR (2013)

Auiliares e Técricos (Privado)
Auclares e Técnicos (Pablicc) - |
Enfermeiro (Privado) [N S

Enfermeiro (Publico)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

BDelald75Mm EDe 1,47 a 2,94 5M EDe295a4425M mDe4,42a5,895M

Legenda: SM = salario minimo (56).

Fonte: Adaptado de Machado, 2013 (13).
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A jornada ideal de trabalho da
enfermagem ndo é regulamentada
em lei.

A enfermagem detém o maior
numero de empregos dentro do
setor saude.!

Apenas em agosto de 2022, a classe conseguiu a aprovac¢do do piso salarial,
sendo R$4.750,00 por més para enfermeiros (cerca de 3,91 saldrios minimo);
R$3.325,00 para técnicos de enfermagem (2,74 salarios minimo) e R$2.375,00 para
auxiliares de enfermagem (1,95 salarios minimo), no entanto, foi vetada a correcdo
anual do piso (57).

Em maio de 2023 foi sancionado o Projeto de Lei n°® 14.581, que permitiu a
abertura de crédito especial de R$ 7,3 bilh6es no orcamento do Fundo Nacional de
Saude para garantir a estados e municipios o pagamento do piso nacional dos
trabalhadores da enfermagem (58).

i Dados do DIEESE apresentam a estimativa de empregos em estabelecimentos vinculados ao SUS por familias ocupacionais, na
qual a enfermagem totalizava 1.150.434 empregos de 2.677.010 em 2016 (68)

; Saldrio minimo vigente em 2022 de R$1.212,00, segundo dados do IPEA (56).
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.581-de-11-de-maio-de-2023-482720500

CONDICOES DO AMBIENTE DE TRABALHO

A enfermagem brasileira esta dando sinais de alerta quanto as condi¢des de vida
e trabalho precario e perigoso a que esta submetida, existindo grandes desafios a
serem superados, como ilustrado na Figura 11 (9).

FIGURA 11. NECESSIDADES ENFRENTADAS NAS CONDICOES DE TRABALHO DA
ENFERMAGEM NO PAIS

Fonte: adaptado de Oliveira et al 2020 (9).

Dados de 2013 indicavam que 61,9% dos -
A enfermagem brasileira

profissionais se sentiam em algum grau inseguros no enfrenta desafios
ambiente de trabalho com relacdo a violéncia no relacionados as condicoes
trabalho (21,8% se sentem seguros “as vezes”, e 40,1% de vida e trabalho

~ . precario, a qual esta
ndo se sentem protegidos) (13). submetida

Ainda, as Instituicdes de saude vém denunciando situa¢cfes em que o
profissional, em geral, se sente, com frequéncia, completamente desprotegido e a
mercé de ataques muitas vezes agressivos da populagao usuaria (13).

Aproximadamente 12,3% ja sofreram alguma discriminacdao (11,7% dos
enfermeiros e 12, 5 dos auxiliares e técnicos) e 5,8% dizem que “as vezes”, o que
totaliza 18,1% (13), e dentre os tipos de discrimina¢do destacam-se a de género
(enfermeiros com 52,3% e auxiliares e técnicos de enfermagem com 42,9) (13),
Grafico 8.
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GRAFICO 8. TIPO DE DISCRIMINACAO SOFRIDA NO AMBIENTE DE TRABALHO PELOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Orientacdo sexual
5%

Peso/obesidade
22%

Género
45%

Necessidades especiais
3%

Racial
25%

Fonte: Machado, 2013 (13).

Condicdes laborais desfavoraveis podem potencializar o estresse e causar
desgaste e sobrecarga dos profissionais, como: falta de equipamentos e/ou
estrutura adequada, baixa qualidade dos materiais adquiridos pelo servico,
inexisténcia de treinamento dos enfermeiros para o manuseio adequado dos
equipamentos, a violéncia a que estdo expostos, a auséncia dos colegas adoecidos, a
falta de entrosamento da equipe, problemas ligados ao contato com o usuario,
excesso de carga horaria e salarios indignos (49-51,59,60).



DETERMINANTES DO CONTEXTO DE EMERGENCIAS DE SAUDE
PUBLICA DE INTERESSE INTERNACIONAL

PANDEMIA DA COVID-19 E AENFERMAGEM

A pandemia da COVID-19 trouxe a tona desafios a serem

enfrentados pelos sistemas de saude e pela forca de trabalho. No Yy /T

inicio da pandemia, os profissionais de saude foram intitulados \7 - \v 8

como herdis, todavia esses ndo estdo imunes a doen¢a nem a / ® 4

negligéncia dos orgdos de saude, e diversos problemas pré- y

existentes a epidemia foram intensificados, como falta de \T\ - 7\
)/ _— 4

condi¢Bes adequadas de trabalho, sobrecarga, e o impacto na
saude mental dos trabalhadores.

No Brasil, foi criada a Acdo Estratégica “O Brasil Conta Comigo - Profissionais da
Saude” (2020), direcionada a capacitacdo e cadastramento de trabalhadores da
saude. Juntamente com essa acdo foi divulgada uma portaria do Ministério da
Educacdo que autorizava a antecipacao da colacdo de grau para profissdes da
saude, permitindo a graduac¢ao antecipada dos profissionais de saude. Entretanto,
vale destacar que esta acao pode criar um cenario de sobrecarga de trabalho ainda
maior para os profissionais que estao na linha de frente do combate a pandemia,
pois propds a utilizacdo dos enfermeiros como supervisores dos estudantes e dos
recém-formados e este cenario pode contribuir para a criacdo e manutencdo de
condi¢Bes de trabalho inapropriadas para a Enfermagem (61).

O desgaste emocional, a excessiva carga de trabalho durante a pandemia esta
levando alguns profissionais de enfermagem a abandonarem a profissdao (62,63),
outro estudo indicou que o comprometimento e a consciéncia de trabalho em
condi¢cbes de pandemia € um dos principais fatores para a manutencao do
enfermeiro na profissao (64).

Por outro lado, a pandemia atuou como janela de oportunidade para permitir
pensar nas prioridades de investimento necessario para melhorar o desempenho, a
capacitacdao e habilidades desses profissionais, na educa¢do, no emprego e nas
liderancas de enfermagem, de forma a fortalecer a profissdao em ambito mundial
(65).
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DESAFIOS, AREAS DE INTERVENC/O E DIRECAO ESTRATEGICA

Este informe identificou 4 grandes desafios para garantir a disponibilidade e
acessibilidade da populagdao a enfermagem no pais. Foram apresentadas sugestdes
de areas de intervenc¢8es e direcionamentos estratégicos para o desenho de op¢bes
politicas que visem mitigar as problematicas da forca de trabalho em enfermagem
no Brasil.

As informacdes reveladas neste documento chegam em um momento oportuno e
trazem subsidios para o planejamento e formulacao da politica necessaria, sendo
imprescindivel a colaboracao e o envolvimento de diversos atores no planejamento
e regulagdo, também como das partes interessadas, de modo a garantir que estes
desafios sejam superados em conjunto visando a melhoria da saude da populacdo e
das condi¢des da forca de trabalho em enfermagem.
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DESEQUILIBRIO NA COMPOSICAO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM NO BRASIL

Area de intervencao

Otimizar a formacao de enfermeiros para atender a
necessidade da populacao e a demanda dos sistemas
e servicos de saude.

Direcao estratéegica

Impulsionar a atratividade para a profissao no pais.

Assegurar 0 acesso e a retencao dos estudantes nos
cursos de graduacao de enfermagem.



PERSISTENTE ASSIMETRIA NA
DISTRIBUICAO CEOGRAFICA DOS
PROFISSIONAIS NO PAIS

Area de intervencao

Reduzir a disparidade na distribuicao geografica dos
profissionais em areas menos assistidas.

&
2
L
=
&
W
a8

Direcao estratéegica

Aumentar a disponibilidade de profissionais nestas
areas menos assistidas.

Aumentar a atracao, recrutamento e retencao de
enfermeiros nestas areas menos assistidas.

Realizar estudos para compreender os fatores que
levam os profissionais a trabalharem nestas areas
menos assistidas.
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DESAJUSTE ENTRE A DEMANDAEA
OFERTA DE PROFISSIONAIS NO
MERCADO DE TRABALHO

Area de intervencao

Garantir a insercao no mercado de trabalho e estimular a
sua fixacao nos servicos, de modo a possibilitar a
disponibilidade adequada de profissionais em exercicio
a populacao.

Direcao estrategica

Aumentar a disponibilidade de postos de trabalhos.

Promover melhores contratos (incluindo salarios adequados)
e condicoes de ambiente de trabalho.

Promover estratégias de suporte a transicao da graduacao
para a pratica profissional.

Garantir a seguranca do profissional.

Fornecer incentivos para insercao de jovens profissionais no
mercado de trabalho.

Mitigar a discriminagao e a violéncia contra os profissionais.

Combater a desigualdade de género e a discriminacao das
mulheres no mercado de trabalho.

Realizar estudos como: diagnostico do abandono do setor da
salde e da profissao (e suas causas), de avaliacao e
planejamento, e de projecoes de profissionais de
enfermagem para atender as demandas de saude.
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INSUFICIENCIA DE EVIDENCIAS PARA O
PLANEJAMENTO DA FORCA DE
TRABALHO EM ENFERMAGEM

Area de intervencao

Fortalecer o planejamento da forca de trabalho em
enfermagem informado por evidéncia no pals,
considerando a necessidade da populacao, o modelo de
cuidado, e a distribuicao dos profissionais de
enfermagem.

Direcao estrategica

Investir na governanca e no planejamento da forca de
trabalho nacional.

Reforcar os sistemas de informagao para melhorar a
coleta e analise de dados de RHS.

Aumentar a producao de evidéncia cientifica voltada ao
planejamento da forca de trabalho em saude.

Promover espacos de dialogos entre os stakeholders
utilizando as evidéncias cientificas produzidas na area
de planejamento da forca de trabalho em saude para a
tomada de decisao.
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