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A PRECARIZAÇÃO DO TRABALHO DA ENFERMAGEM: UMA REFLEXÃO 

DO CENÁRIO ATUAL 
 

Jailza Fernandes de Jesus1 

Taciane Oliveira Bet Freitas2 

 

RESUMO 

 
Introdução: Precarizar o trabalho, é o mesmo que torná-lo instável, sem garantias, deixar 

incerto, e por existir uma tendência de crescimento da precarização do trabalho da 

enfermagem, surgiu o interesse investigativo acerca do presente estudo. Objetivo: Tem como 

fulcro, analisar a precarização do trabalho da enfermagem, buscando compreender a 

organização e investigando sua atuação frente ao processo de precarização.                    

Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa, que acopla e sintetiza as principais 

informações sobre o tema. Assim, dentro desta perspectiva serão destacados os resultados 

obtidos, e discutidos com o amparo dos demais estudos colhidos. Resultados: Os artigos 

eleitos como amostra deste trabalho, demonstraram que a saúde dos enfermeiros está 

comprometida, seja ela de ordem física ou mental, se fazendo necessário, de maneira 

primordial, conhecer e aprofundar o diálogo nas estruturas organizacionais, proporcionando 

uma participação profissional crítica, fundamentada na combinação de cuidado com 

liberdade, participação e autonomia. Considerações finais: A organização do trabalho da 

enfermagem perpassa a esfera institucional, devendo ser analisada em sua totalidade, 

compondo um contexto social, tornando necessário, ter uma atenção a principal fonte do ser 

humano, que é o trabalho. Sabendo que, com ponderação, é possível alcançar as melhorias 

na organização do trabalho do enfermeiro, no sentido da emancipação e de uma assistência 

de qualidade. 

Palavras Chave: Enfermagem. Precarização. Condição de Trabalho. 
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THE PRECARISATION OF NURSING WORK: A REFLECTION OF THE 

CURRENT SCENARIO 

 

Jailza Fernandes de Jesus3 

Taciane Oliveira Bet Freitas4 

 
ABSTRACT 

 

 
Introduction: Precarious work, is the same as making it unstable, without guarantees, leave 

uncertain, and because there is a tendency of growth of the precariousness of nursing work, 

arose the investigative interest about the present study. Objective: To analyze the 

precariousness of nursing work, seeking to understand the organization and investigating its 

action in the face of the process of precariousness. Methodology: This is an integrative 

review, which combines and synthesizes the main information on the topic. Thus, within this 

perspective will be highlighted the results obtained, and discussed with the support of the 

other studies collected. Results: The articles selected as a sample of this study demonstrated 

that nurses' health is compromised, whether physical or mental, and that it is necessary, in a 

primordial way, to know and deepen the dialogue in the organizational structures, providing 

a critical professional participation, based on the combination of care with freedom, 

participation and autonomy. Final Considerations: The organization of nursing work 

permeates the institutional sphere, and should be analyzed in its entirety, composing a social 

context, making it necessary to pay attention to the main source of the human being, which 

is work. Knowing that, with consideration, it is possible to achieve improvements in the 

organization of nurses' work, in the sense of emancipation and quality care. 

Keywords: Nursing. Precariousness. Working Condition. 
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1 INTRODUÇÃO 

As inclinações para analisar o trabalho humano são variadas, pautadas nas declives 

filosóficas, sociais, econômico-produtiva e psicossocial, todavia, se formos a sua essência, 

vemos que em seu alicerce é a dignidade da pessoa humana (BACKES; ERDANN, 2009). 

Ao falar de dignidade, remete-se ao exercício da cidadania. Desde os primórdios os 

seres humanos são chamados a viver em comunidade, mas para que essa convivência seja 

harmoniosa, é indispensável que a cidadania seja compreendida e exercida, alcançando uma 

sociedade mais justa e solidária. (BACKES; ERDANN, 2009). 

Para a compreensão do exercício do trabalho, o mesmo é descrito como essencial a 

valoração do homem, e por isso, imprescindível a vida humana, podendo ser entendido como 

gerador de riqueza para o prestador e para a sociedade em geral, como fator altruístico de 

engrandecimento e satisfação pessoal, ou, ainda, como fator de dignificação do ser humano 

(ALVES et al., 2015). 

Com a evolução tecnológica, as novas formas de produção ocorrem de forma cada 

vez mais acelerada, requerendo uma adaptação com o propósito de melhor servir à nova 

realidade social. Entretanto, o que não se pode defender e permitir é a precarização das 

relações de emprego, a exclusão social, a mercantilização do trabalho e o fim de princípios 

basilares do trabalho do profissional de enfermagem (AZZOLIN, 2007). 

No âmbito da enfermagem, a cidadania deve percorrer por temáticas como a 

solidariedade, democracia, direitos humanos e a ética. Os institutos jurídicos e  

organizacionais que constituíram a mentalidade de gerações de trabalhadores durante 

décadas, cederam lugar à sensação de instabilidade na prestação e remuneração do trabalho 

humano. A precarização do trabalho pode ser conceituada como um sistema de dominação 

que sempre esteve presente no sistema capitalista, com o objetivo de obrigar os trabalhadores 

a se submeterem e aceitarem a exploração. A história do capitalismo demonstra que a sua 

existência é definida pelo artifício da acumulação. Esse método, presente desde a pré-história, 

a partir da chamada acumulação primitiva, é baseado numa ampla gama de processos 

violentos e predatórios (BOURDIEU,1998). 

Os problemas relacionados à precarização do trabalho de enfermagem são 

cumulativos, iniciados pela forma de contratação, o excesso de trabalho imposto e de 

cobranças tanto no meio físico, quanto emocional (SOUZA; PASSOS; TAVARES, 2015). 

Todos esses fatores geram prejuízos tanto para os próprios profissionais, quanto para os 

pacientes, comprometendo sua segurança. Quando possuem mais de um vínculo 

empregatício e são submetidos há longas jornadas de trabalho, devido à falta de piso salarial 
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justo, banalizam a assistência, possibilitando a ocorrência de eventos iatrogênicos. Tudo isso 

devido à falta de tempo para gerenciar seu próprio processo de educação continuada e 

capacitação profissional (BRASIL, 2006). 

Dentro desta perspectiva, o trabalho teve por objetivo analisar a precarização do 

trabalho do enfermeiro, investigando sua atuação frente ao frente aos problemas enfrentados 

no trabalho. Denotando, para que ocorra a transformação desse cenário, e, consequentemente, 

melhoria na qualidade de vida destes profissionais, algumas medidas devem ser tomadas, 

principalmente na postura adotada pelos atuantes e gestores, as quais serão explanadas na 

construção deste artigo. 

 
2 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que reúne as principais informações 

sobre o tema. Dentro desta perspectiva serão destacados os resultados obtidos a partir da 

leitura analítica dos artigos que compõe a amostra deste trabalho, mantendo o respeito aos 

pensamentos dos autores e autenticidade na escrita, obedecendo, assim, o enquadramento 

ético perante o plágio (ANIMA, 2014). 

O presente trabalho teve como pergunta norteadora: Quais os fatores que contribuem 

para a precarização do trabalho da enfermagem? Sendo que a realização da revisão cumpriu 

as seguintes etapas: escolha de tema, levantamento bibliográfico, elaboração do anteprojeto, 

coleta e análise de dados, organização do roteiro e redação do trabalho. 

A busca foi realizada entre os meses de dezembro de 2018 a março de 2019. A 

estratégica de busca se deu através da pesquisa na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), nas 

bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature 

Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), utilizando os descritores: Enfermagem, 

Precarização e Condição de Trabalho. 

Foram incluídos artigos na íntegra, disponíveis em sites eletrônicos, no idioma 

português, que discutiam sobre a temática precarização do trabalho de enfermagem e os 

fatores associados. Já como critérios de exclusão, foram retirados os artigos que não 

abrangiam o tema na sua totalidade e que eram descritos com idioma estrangeiro, pois não 

continham informações suficientes para abordar o assunto, em nacional. e revisões de 

literatura. 

No total, foram localizadas 104 publicações, sendo selecionados artigos publicados 

entre 2002 a 2018. Efetuou-se a leitura dos títulos e resumos de 51 publicações com o 



9 
 

propósito de aprimorar a amostra por meio de critérios de inclusão e exclusão. 

Foram excluídos 24 artigos, pois não atendiam os critérios de inclusão. Realizada a 

leitura completa de 29 artigos de forma auxiliar e fez-se uso da técnica de análise temática 

de conteúdo de Bardin (2011), por meio da leitura e releitura dos resultados dos estudos, 

procurando identificar aspectos relevantes que se repetiam ou se destacavam, contendo 

assim, na amostra final, 10 artigos, listados no fluxograma 1. 

Fluxograma 1. Seleção amostral dos estudos incluídos na revista integrativa. 
 
 

 

 
 

 

 

 

 
Fonte: Elaborado pelo próprio autor, 2019. 

 

 
3 RESULTADOS 

 

Conforme os parâmetros de inclusão e exclusão, descritos na metodologia, a amostra 

final foi composta por 10 artigos, todos na língua nacional. Em relação aos tipos de estudos, 

foi dividido de maneira equitativa, prevaleceu os estudos do tipo descritivo e qualitativo. 

Conforme o seguinte quadro: 

Pergunta norteadora: Quais 

os fatores que contribuem 

para a precarização do 

trabalho da enfermagem? 

Período de Busca: dezembro de 2018 

a março de 2019 
 

Descritores: Enfermagem, 

Precarização e Condição de Trabalho. 

Base de Dados: BVS 

(LILACS, MEDLINE, 

SciELO). 

Critérios de Inclusão: Artigo no 

idioma português, no período de 

2002 a 2018. 

Leitura dos títulos e 
resumos para seleção: 104 

Excluídos: 53 

 

Total: 51 

Leitura dos títulos e resumos 
para seleção: 51 

Excluídos: 41 

 

Total: 10 
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Quadro 1: Apresenta a análise dos estudos de acordo com: ano, autor, objetivo, tipo de estudo e resultados. 

 
AUTOR/ANO TÍTULO OBJETIVOS TIPO DE 

ESTUDO 

RESULTADOS REVISTA 

 

MATOS; 

PIRES. 

2002 

 

A organização do trabalho 

da enfermagem na 

perspectiva dos 
trabalhadores de um 

hospital escola. 

 

Abordar a opinião de 

trabalhadores de enfermagem, 

acerca da organização do 
trabalho na instituição. 

 

Exploratório - 

Qualitativo 

 
Com ponderação, e programação é 

possível alcançar as mudanças na 

organização do trabalho, no sentido da 
emancipação dos trabalhadores e de 

uma assistência de qualidade. 

 

Biblioteca 

Virtual em 

Saúde 

 
 

AZZOLIN. 

2007 

 

Processo de trabalho 
gerencial do Enfermeiro e 

processo de Enfermagem: 

A articulação na visão dos 

Docentes. Dissertação. 

 

Identificar e analisar a 
concepção dos docentes sobre 

o processo de trabalho 

gerencial do enfermeiro e 

processo de enfermagem. 

 
 

Qualitativo 

Quanto a concepção sobre o 

gerenciamento em enfermagem, a 

predominância é instrumental, seguida 
de gerencial, no sentido de que a 

assistência só se realiza a partir da 

aplicação do instrumento processo de 
enfermagem. 

 

Escola de 
Enfermagem 

da      

Universidade 

de São Paulo 

 

BACKES; 

ERDANN. 

2009 

 

Promovendo a cidadania 

por meio do cuidado de 

enfermagem. 

 

Olhar o significado do cuidado 

de enfermagem como prática 

social empreendedora. 

 
 

Qualitativo 

Compreende-se que a participação 
popular deve se consolidar como a 

ideal de cidadania, sendo necessário 

uma postura profissional crítica, 

fundamentada na combinação de 
cuidado com liberdade, participação e 

autonomia. 

 

Revista 

Brasileira de 

REBEn 

 

LOPES; 

SANTOS. 
2010 

 

Florence Nightingale: 

Apontamentos sobre a 
fundadora da Enfermagem 

Moderna. 

 

Apresentar aos profissionais da 

saúde a vida de Florence 
Nightingale. 

 

Descritivo 
Como percussora, Florence 

Nightingale, mitificada no seu tempo é 

elevada à condição de heroína, dando 

à enfermagem o estatuto 

socioprofissional que lhe faltava e uma 
nova representação social. 

 

Revista de 

Enfermagem 
Referência 
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AUTOR/ANO TÍTULO OBJETIVOS TIPO DE 

ESTUDO 

RESULTADOS REVISTA 

 

ARRUDA. 
2011 

 

As transforma_ 
ções no mundo do trabalho 

e suas repercussões no 
Brasil atual. 

 

Analisar a situação da 
precarização do trabalho no 

Brasil. 

 
 

Descritivo 

 

Apesar da crise financeira mundial, o 
Brasil encontra-se com crescimento 

anual. Todavia, tais fatores não elevam 

o nível de emprego, que continuam 
muito abaixo da média dos países 

desenvolvidos. 

 

Revista de 
Informação 

Legislativa 

 
 

ALVES, et al. 

2015 

 

A flexibilização das 
relações de trabalho na 

saúde: A realidade de um 

Hospital Universitário 
Federal. 

 

Analisar as repercussões da 
flexibilização das relações de 

trabalho na realidade de um 

hospital universitário. 

 
 

Qualitativo 

 

As propostas da Reforma do Estado 
foram truncadas no que se refere aos 

serviços de saúde, pois a política de 

enxugamento do quadro de pessoal e a 
flexibilização das relações de trabalho 

no âmbito dos HUs não tornaram os 
serviços mais eficazes. 

 
 

Ciência & 

Saúde 
Coletiva 

 

EBERHAR; 

CARVALH; 

MUROFUSE. 
2015 

 

Vínculos de trabalho no 

setor saúde: o cenário da 

precarização. 

Identificar os trabalhadores da 

saúde submetidos a vínculos 
de trabalho precários. 

 

Descritivo 
Apesar da instabilidade, os 

enfermeiros apresentam, em sua 
maioria, vínculos relativamente 

protegidos. 

 

Revista 

Saúde 

Debate 

 

SOUZA; 

PASSOS; 
TAVARES. 

2015 

 

Sofrimento e precarização 

do trabalho em 
enfermagem. 

Analisar o trabalho de 

enfermagem em sua dupla 

face: que produz prazer, e a 
que produz sofrimento. 

 

Descritivo 

 

O modo de trabalho, com o viés 

capitalista, especialmente os do setor 
privado, contudo, o ato de cuidar é 

inseparável do seu consumo. 

 

Revistas 

Científicas 
de América 

Latina 

 

MARQUES, et 
al. 

2015 

 

O absenteísmo - doença da 

equipe de enfermagem de 
um hospital universitário. 

 

Analisar o absenteísmo-doença 

da equipe de enfermagem. 

 

Retrospectivo, 

com  
abordagem 

quantitativa 

 

Identificou que a saúde dos 

enfermeiros está comprometida, pois 
73,6% deles apresentaram atestados 

por motivação de adoecimento. 

 

Revista 

Brasileira de 
Enfermagem 

REBEn 
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AUTOR/ANO TÍTULO OBJETIVOS TIPO DE 

ESTUDO 
RESULTADOS REVISTA 

 
 

SANTANA. 

2018 

 

Reforma trabalhista, 

escala de 12 horas de 

labor por 36 horas de 
descanso e o início do 

gozo das férias: 

compatibilidade entre 
estes institutos. 

 

Analisar a Lei 13.467/2017 - 

Reforma Trabalhista, seus 

aspectos positivos e negativos. 

 

Descritivo 
 

Ao analisar os pontos da Reforma 

Trabalhista, percebe-se que existiu a 

flexibilização do trabalho, facilitando 
ao empregador desenvolvimento de 

suas atividades, por outro lado 

exigindo-se mais do empregado. 

 
 

Revista Jus 

Brasil 

 
Fonte: Elaborado pelo próprio autor, 2019. 
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4 DISCUSSÃO 

 

4.1 Relações de trabalho e emprego: como se organiza o processo de trabalho da 

enfermagem 

No contexto da enfermagem, Florence Nightingale destaca-se como percussora da 

enfermagem moderna. Obteve destaque em todo o mundo, com projeção maior a partir de sua 

participação na Guerra da Criméia, em 1854. Ao retornar da guerra, está se tornou uma figura 

popular nacionalmente conhecida, seu nome era sinônimo de doçura, eficiência e heroísmo 

(LOPES; SANTOS, 2010). 

Sua participação na guerra teve um impacto muito maior do que simplesmente a ação 

de reorganizar a enfermagem e salvar vidas, a figura de Florence na guerra, quebrou o 

preconceito que existia em torno da participação da mulher no exército e transformou a visão 

da sociedade em relação à enfermagem e ao estabelecimento de uma ocupação útil para a 

mulher. Florence Preconizava que as enfermeiras deveriam estar submetidas a uma forte 

organização disciplinar, cuja finalidade exclusiva era capacitá-las para a execução inteligente 

das tarefas ordenadas pelos médicos, constituindo, assim, toda a prática de enfermagem 

(LOPES; SANTOS, 2010). 

Neste sentido, com o passar do tempo a enfermagem moderna respalda suas 

atividades em uma assistência de enfermagem a partir do conhecimento científico e não 

somente originada da prescrição médica. Através da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE) organiza-se com cientificidade a prática da equipe de enfermagem, que 

tem evoluído de forma significativa, com atuação em campos da assistência, pesquisa, 

ensino, desenvolvendo promoção, prevenção, reabilitação e tratamento de doenças e agravos 

(AZZOLIN, 2007). 

Reforçando a importância e necessidade de se planejar a assistência de enfermagem, 

a Resolução COFEN nº 272/2002, e seu art. 2º, afirma que a implementação da 

Sistematização da Assistência de Enfermagem – SAE deve ocorrer em toda instituição da 

saúde, pública e privada. Tendo em vista que para a criação e desenvolvimento de um 

trabalho, é  indispensável um meio de organização, dessa maneira foi criado o SAE, uma 

atividade privativa do enfermeiro, que através de um método e estratégia de trabalho 

científico realiza a identificação das situações de saúde, subsidiando a prescrição e 

implementação das ações de Assistência de Enfermagem, que possam contribuir para a 

promoção, prevenção, recuperação e reabilitação em saúde do indivíduo, família e 

comunidade. (BRASIL, 2016). 
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A Organização do trabalho não se resume apenas à forma como o trabalho é 

desenvolvido, dividido ou mesmo ordenado, compreende a divisão do trabalho, o sistema 

hierárquico e as relações de poder, esclarecendo, assim, que ao dividir o trabalho, se impõe 

uma divisão entre os seres humanos. Dessa forma, pode ser entendida como um processo que 

envolve o conjunto de atividades desenvolvidas pelos trabalhadores incluindo relações de 

trabalho e hierárquicas. Assim, compreende-se, que o trabalho ocorre em uma determinada 

estrutura organizacional, e é influenciada pelos modelos de gestão, cultura institucional, bem 

como as políticas vigentes na sociedade (DEJOURS, 2008). 

É nesse espaço institucional que fica caracterizado a divisão do trabalho e o modo 

capitalista de produção. A separação do labor estabelece uma forma de produção que 

expropria dos trabalhadores o domínio sobre seu processo de trabalho e coloca a gerência do 

processo e as decisões sobre a organização (MATOS; PIRES, 2002). 

Ao analisar esse espaço institucional, observa que é sobre o fazer que os trabalhadores 

são ‘cobrados’, relacionando, sobretudo, com divisão de tarefas, tempo, ritmo de trabalho, 

ou seja, apenas com os aspectos associados à realização da tarefa em si. Não é mencionado 

a autonomia e a participação dos enfermeiros nas decisões como fatores ligados à 

organização do trabalho, e esse é o primeiro ponto que preconiza a ordem, o que impede uma 

participação mais ativa e criativa nos processos decisórios, mesmo quando isto diz respeito 

ao desenvolvimento de procedimentos técnicos (AZZOLIN, 2007). 

A enfermagem, ao longo de sua história, tem enfrentado inúmeros desafios na 

construção de sua identidade, na apropriação de seu objeto nuclear - o cuidado de 

enfermagem - e na obtenção do reconhecimento e valorização do seu fazer. É uma das 

profissões da área da saúde cuja essência e especificidade é o cuidado com o ser humano 

individualmente, na família ou na comunidade, desenvolvendo atividades de promoção, 

prevenção de doenças, recuperação e reabilitação da saúde (AZZOLIN, 2007). 

Dentro deste entendimento, o processo de trabalho de enfermagem tem uma dupla 

dimensão: assistencial e gerencial. A primeira tem como objeto o cuidado de enfermagem e 

caracteriza o trabalho assistencial. A segunda dimensão, intrínseca à primeira, caracteriza o 

gerenciamento do cuidado e tem como objetos a organização da assistência de enfermagem 

e os recursos humanos de enfermagem (MATOS; PIRES, 2002). 

Dessa forma, observa-se a diversidade de ações envolvidas no decorrer do processo 

de trabalho de enfermagem, realizadas pela equipe de profissionais de saúde nos seus 

variados níveis de conhecimento. As intervenções do enfermeiro em seu processo de trabalho 

concretizam-se de das formas: o processo de “cuidar” e o processo de “administrar”. O 
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processo de trabalho de administrar, também considerado como processo de trabalho 

gerencial tem como instrumentos de trabalho o planejamento, dimensionamento de pessoas, 

o recrutamento e a seleção, a educação permanente, a supervisão, a avaliação de desempenho 

e serviços, o saber administrativo e de gestão (MATOS; PIRES, 2002). 

Há de se salientar que para que o trabalho seja realizado à contento, também são 

necessárias boas condições. Estudos relataram como importante para a organização do 

trabalho, aspectos relacionados à quantidade e qualidade da força de trabalho disponíveis, as 

condições contratuais, incluindo respeito aos direitos trabalhistas, bem como as condições do 

ambiente de trabalho e à quantidade e a qualidade dos instrumentos de trabalho (MATOS; 

PIRES, 2002). 

A organização do trabalho não está apenas relacionada à atividade em si, mas também 

as relações de trabalho, que nascem de relações sociais de produção, as quais constituem a 

interação entre os diferentes agentes sociais. As relações que se estabelecem no interior das 

organizações e que fazem parte da organização do trabalho sofrem influências no ambiente 

organizacional bem como da sociedade. Portanto, a organização do trabalho tem grande 

importância na vida do trabalhador, tanto pelo modo como o próprio trabalho é realizado 

quanto pelas relações estabelecidas. A organização do trabalho não é somente técnica, mas 

passa por integrações humanas modificando e lhe dando forma concreta (MATOS; PIRES, 

2002). 

A aplicação de uma assistência de enfermagem sistematizada é a única possibilidade 

de o enfermeiro atingir sua autonomia profissional e constitui a essência de sua prática 

profissional. Desde 1986, o planejamento da assistência é uma imposição legal com a lei do 

Exercício Profissional nº 7.498, art.11, onde retrata que o enfermeiro deve exercer todas as 

atividades de enfermagem, cabendo-lhe privativamente: c) planejamento, organização, 

coordenação, execução e avaliação dos serviços da assistência de enfermagem (BRASIL, 

1986). Apesar da importância da SAE, está se encontra gravemente prejudicada, devido ao 

excesso de trabalho do enfermeiro e técnicos de enfermagem, fato que dificulta a realização 

de um cuidado individualizado. 

 

4.2 Reforma Trabalhista  

Na década de 1980, o total de empregos públicos de saúde era de 265.956, sendo que o 

setor público municipal representava 17,8% desse total. Duas décadas depois, os números 

subiram para mais de 1 milhão de empregos em saúde, sendo que 66,3% são de responsabilidade 

municipal (AZZOLIN, 2007). 
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Ao adentrar nesse subtema, a princípio, é valido destacar o quantitativo dos 

profissionais de enfermagem no nosso país. Nos últimos anos, a procura por enfermeiros vem 

aumentando gradativamente em nosso país, dessa maneira, o mercado tem exigido que os 

profissionais estejam cada vez mais capacitados para atender diferentes demandas. Os dados 

abaixo são os mais recentes informados pelos Conselhos Regionais de Enfermagem e 

referem-se a inscrições ativas (BRASIL, 2018). 

Sendo a enfermagem, a mais numerosa profissão da categoria de saúde, o Conselho 

Federal de Enfermagem, no ano de 2018, realizou um levantamento, apresentando o 

quantitativo da situação dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem em atuação 

no Brasil. No qual quantificou que no Brasil existe 422.926 mil auxiliares, 1.171.784 técnicos 

e 507.145 enfermeiros. Com maior concentração de todos os dados no Estado de São Paulo 

e o menor no Acre (BRASIL, 2018). 

No ano passado, entrou em vigor, em âmbito nacional, a Reforma Trabalhista de 

2017, onde ocorreram mudanças significativas na Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), 

na qual foi instrumentalizada pela lei n° 13.467 de 2017, tendo por objetivo combater o 

desemprego e a crise econômica no país. A reforma trabalhista foi objeto de diversas 

discussões de variados setores da sociedade, entre eles, no setor da saúde, na enfermagem. A 

reforma trouxe alterações, mexendo pontos como férias, jornada, remuneração e plano de 

carreira, além de implantar e regulamentar novas modalidades de trabalho, como o home 

office (trabalho remoto) e o trabalho intermitente (por período trabalhado) (SANTANA, 

2018). 

Todavia, a nova lei não altera, questões relacionadas ao salário mínimo, 13º salário, 

seguro-desemprego, valores de depósitos e da indenização rescisória do FGTS, benefícios 

previdenciários, número de dias de férias devidos aos funcionários, repouso semanal 

remunerado, licença maternidade e paternidade e normas relativas à segurança e saúde do 

trabalhador, direitos esses assegurados na Constituição Federal de 1988 (BRASIL, 1988). 

Ficando estabelecido assim os tipos de Jornada de trabalho para os profissionais de 

enfermagem: Jornada normal: 8h/dia e 44h semanais; Plantonistas: em regra, 12h; Turno 

ininterrupto de revezamento: 6h/dia; 12×36: O empregado trabalha 12h (ex: plantão) e tem 

36h de descanso e Banco de horas/Compensação de jornada: Ocorre quando a hora extra é 

compensada em outro dia, no período máximo de até 1 ano (SANTANA, 2018). 

Antes da nova lei, a jornada de trabalho de 12×36, para o profissional da enfermagem, 

não era regulamentada. Hoje, por Convenção ou acordo coletivo de trabalho, é facultado às 

partes estabelecer horário de trabalho de 12 horas seguidas por 36 horas ininterruptas de 
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descanso, observados ou indenizados os intervalos para repouso e alimentação. Para as 

entidades atuantes no setor da saúde é permitido estabelecer, por acordo individual escrito, o 

horário de trabalho de 12×36, observados ou indenizados os intervalos para repouso e 

alimentação. Além disso, a nova lei permite essa jornada para atividades insalubre, desde que 

haja uma licença prévia de autoridades competentes em matéria de segurança e saúde no 

trabalho (BRASIL, 2017). 

Em relação ao banco de horas, a CLT dispõe que pode ser dispensado o pagamento de 

horas extras se, mediante acordo ou convenção coletiva, a hora extra trabalhada for compensada 

em outro dia. Essa compensação de horas pode ser realizada em até 1 (um) ano. A nova lei 

mantém a possibilidade de banco de horas anual, mediante negociação coletiva, contudo, 

acrescenta a possibilidade desse acordo ser individual escrito, desde que a compensação ocorra 

no período máximo de 6 meses (BRASIL, 2017). 

 

4.3 A precarização do trabalho da enfermagem e a situação brasileira 

Alguns autores discutem sobre o papel fundamental do trabalho na vida das pessoas, o 

qual contribui para a formação da identidade e a construção da subjetividade, permitindo a 

participação efetiva da vida social, considerado elemento essencial para a saúde (MATOS; 

PIRES, 2002). Nisso, compreende-se, que o trabalho em saúde representa um importante setor 

na absorção do trabalho, na medida em que é essencial para a vida humana. 

Com o avanço social e tecnológico, a reestruturação do mundo do trabalho vem 

alcançando diferentes formas as categorias profissionais. Essas mudanças atingiram não apenas 

categorias profissionais menos qualificadas, mas também quadros técnicos em atividades de 

serviço nos diferentes setores da economia. Nenhuma categoria profissional permanece imune 

às transformações no mundo do trabalho. No setor saúde essa situação reflete-se não somente 

nas condições objetivas de trabalho, mas também na qualidade do trabalho ofertada à população 

e, sobretudo, na pessoa do enfermeiro, vulnerável a todas essas transformações (LOPES; 

SANTOS, 2010). 

Os enfermeiros representam os recursos humanos que estão diretamente envolvidos 

em ações com usuários dos sistemas de saúde, são eles que prestam apoio à gestão clínica – 

assistencial, independentemente do tipo de contrato ou vínculo, tanto no setor público quanto 

no setor privado. Eles atuam no nível da gestão ou da assistência direta ao cidadão doente ou 

atendido em programas de promoção da saúde, sendo que podem também atuar nos serviços 

de apoio diagnóstico e terapêutico, na gerência e na produção de tecnologia. Trata-se de um 
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mercado de trabalho com características próprias, pois necessita de profissionais 

especializados, já que qualquer atividade realizada na área requer profissionais com 

qualificação específica, seja de nível superior ou elementar (BRASIL, 2006). 

O processo de globalização e a implementação da flexibilização das relações de 

trabalho têm impactado diretamente a saúde dos enfermeiros, além da exclusão do trabalho 

formal, da falta de capacitação profissional, do aumento do desemprego, das perdas dos 

direitos e da elevada rotatividade da força de trabalho. Tais fatores têm contribuído 

diretamente para o surgimento de processos destrutivos no ambiente de trabalho, acirrando 

as disputas e ocasionando a insatisfação do trabalhador, comprometendo, de modo peculiar, 

a qualidade de vida e contribuindo para o adoecimento (ARRUDA, 2011). 

Dentro deste entendimento, o sistema de precarização de trabalho do enfermeiro é 

entendido como aquele que envolve a degradação das condições de trabalho e emprego, seja 

do trabalhador formal, informal, em tempo parcial ou temporário. O trabalho precarizado é 

conceituado como incerto e imprevisível, no qual os riscos empregatícios são assumidos 

principalmente pelos trabalhadores (ARRUDA, 2011). 

O setor público é o maior empregador dos enfermeiros, sendo a maioria da força de 

trabalho do gênero feminino, representando um total de 70%. A força de trabalho é de uso 

intenso e diversificado, sendo os enfermeiros contratados de variadas formas, seja por 

concurso ou contratos, com jornadas diversificadas. Diante do número expressivo de 

enfermeiros envolvidos, esses são submetidos às tendências contemporâneas assumidas pela 

categoria, reforçamos a necessidade de compreender as novas complexidades do trabalho em 

saúde (ARRUDA, 2011). 

Essa precarização, se dá a partir da precariedade do ambiente de trabalho, com 

ausência de meios adequados para a realização do trabalho, ausência de segurança, exposição 

aos riscos no ambiente laborativo, exposição a microrganismos desconhecidos, etc. Em 

paralelo, a precariedade da organização do trabalho, onde destacam-se o trabalho polivalente  

e as longas jornadas de trabalho (ARRUDA, 2011). 

 

4.4 Plano de cargos e remuneração da enfermagem 

Atualmente, o contexto político e econômico brasileiro, sobretudo no âmbito do serviço 

público, tem contribuído para que os gestores, na tentativa de reduzir gastos, optem pela redução 

de recursos humanos ou pela flexibilização das relações de trabalho, incluindo a precarização, 

fatores que interferem na qualidade dos serviços prestados e na legitimidade dos interesses 
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trabalhistas (ARRUDA, 2011). 

Nisso, a precarização do trabalho vem ocupando lugar especial na agenda de ações 

de diversos atores sociais e órgãos governamentais, nacionais e internacionais, como o 

Ministério da Saúde, por meio da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação em Saúde 

(SGTES), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saúde (CONASEMS), o 

Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS) e a OIT, entre outros ministérios e 

secretarias voltados às questões relacionadas à saúde. 

Como já citado, o trabalho no setor de saúde, é uma prestação de um serviço. Assim, 

não tem como resultado um produto material, o produto é indissociável do processo que o 

produz, é a própria realização da atividade. Na saúde, existe um dilema a ser trabalhado, a 

flexibilização do trabalho tem observações a serem consideradas, pois os serviços necessitam 

se adequar a métodos eficientes de estabilização econômica e controle da força produtiva, 

em um cenário de livre fluxo do mercado de trabalho. A flexibilidade, nesta área, se traduz 

pelo redesenho da relação público-privado com modificações na estrutura jurídico 

administrativa das instituições de saúde, terceirização de atividades e contratação de 

prestadores individualizados (ALVES et al., 2015). 

Contudo, as condições de trabalho do enfermeiro em no nosso país se deterioram pelo 

incentivo da contenção de custos, que impõe salários cada vez mais aviltantes aos 

trabalhadores. Os baixos salários ocasionam sofrimento psicofísico entre os profissionais, 

devido à remuneração insatisfatória diante da responsabilidade elevada (EBERHARDTL; 

CARVALHO; MUROFUSE, 2015). 

A diminuição dos salários induz os trabalhadores a procurem mais de um vínculo 

empregatício, aceitando contratos por tempo determinado, os quais expressam uma tendência 

dominante entre as diversas transformações apontadas atualmente no universo do trabalho, 

visto que são vínculos temporários, que na maioria dos casos representam uma instabilidade 

para o trabalhador, chegando até mesmo a representar déficit de proteção social. 

Nesse vínculo empregatício, na forma de contrato, é estabelecido por uma lógica de 

reestruturação produtiva que busca maior produtividade, onde o trabalhador perde poder de 

reivindicação de melhorias das condições de trabalho (EBERHARDTL; CARVALHO; 

MUROFUSE, 2015). 

Em 2013, o COFEN, juntamente com a FIOCRUZ - Fundação Oswaldo Cruz, fez o 

mais amplo levantamento sobre uma profissão já realizado na América Latina, apresentando 

um diagnóstico preciso e detalhado da situação dos enfermeiros, em atuação no Brasil, e na 
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categoria desgaste na atividade profissional, apresentou que dos 414.712 enfermeiros 

entrevistados 71,7% o que equivale a 298.346 dos entrevistados responderam que sentem 

desgastados na atividade profissional, com 21%, o que equivale a 87.271, responderam que 

não e 7,3% - 30.095 não sabiam responder (BRASIL, 2013). 

Já em 2015, o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Universidade 

Federal de Goiás, aprovou uma pesquisa na qual retratou o número de absenteísmo por 

doença da equipe de enfermagem de um hospital universitário em Goiás, os dados 

demonstraram que dos 602 enfermeiros que fizeram uso de atestado médico, as seguintes 

patologias tiveram maior incidência de afastamento: doenças do sistema osteomuscular e do 

tecido conjuntivo, com 19,70% de ocorrências, e os transtornos mentais e comportamentais 

com 18,04% (MARQUES, et al. 2015). 

O crescente processo de precarização vem segmentar o aumento da competitividade, 

da adoção de postura individualizada, a elevada rotatividade de pessoal, não 

responsabilização do trabalhador perante o serviço, o descontentamento profissional e as 

diversas jornadas de trabalho. Essas ações repercutem diretamente na baixa qualidade dos 

serviços ofertados e na falta de continuidade das ações de saúde prestadas a população 

(SANTANA, 2018). 

As principais categorias de doenças que se destacaram nos atestados médicos, tiveram 

grande evidência para as dorsalgias, Lesões por Esforços Repetitivos (LER), depressão, 

transtorno bipolar e estresse. Este estudo identificou que a saúde dos trabalhadores da equipe 

de enfermagem está comprometida, pois 73,6% deles apresentaram atestados por motivação 

de adoecimento. (MARQUES, et al. 2015) 

 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A enfermagem é uma profissão que ao longo do tempo vem em continua renovação. 

A sua relação com a sociedade é permeada pelos conceitos, preconceitos e estereótipos que 

se estabeleceram na sua trajetória histórica e que influenciam até hoje a compreensão de real 

significado, que é o cuidado. 

Após a descrição dessa pesquisa, conclui-se que, o trabalho da enfermagem é um 

trabalho coletivo desenvolvido sob regras institucionais, onde os enfermeiros estabelecem 

relações com a fonte empregadora, com outros profissionais e usuários desses serviços, 

buscando atender as necessidades dos assistidos. O trabalho em equipe e seu processo são 

temas que precisam ser debatidos constantemente dentro das instituições. Fazendo necessário 

construir um ambiente harmônico, onde os profissionais tenham livre acesso de comunicar 
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suas insatisfações e que possam opinar para um melhor desenvolvimento do trabalho. 

A flexibilização vem com o discurso de ser essencial para a modernização das 

relações trabalhistas e emprego, porém, na verdade, é uma das ferramentas mais utilizadas 

pelo capital para subjugar os enfermeiros aos interesses de lucros crescentes por parte das 

clinicas e hospitais. Diante das pressões sociais do próprio trabalho e da vida, o enfermeiro 

atravessa toda a vida laboral buscando o equilíbrio entre os fatores que proporcionam prazer, 

tais como o sentimento de pertença, o reconhecimento, dentre outros, e aqueles que o 

empurram para o sofrimento na medida em que os seus desejos vão de encontro à organização 

prescrita do trabalho. 

A remuneração dos trabalhadores e a flexibilização das leis trabalhistas, são dois 

pontos que merecem destaques nesse estudo, nos quais, criam uma instabilidade nas relações 

contratuais. Nisso, compreende-se que desprecarizar não significa somente proporcionar 

estabilidade no emprego, por meio de salários elevados. É garantir as condições adequadas 

de desenvolvimento e valorização profissional, de modo que seja possível a realização de um 

trabalho diferenciado, de qualidade e produtor de autonomia para enfermeiros, protagonista 

nesse processo. 

A repercussão do trabalho do enfermeiro, tem fundamental importância sobre a sua 

vida, pois grande parte do seu tempo é dedicado a esforços e estudos para que possa 

desenvolver suas funções. As mudanças econômicas e sociais que vem atingindo o mundo 

da enfermagem, tais como a valorização do capital, instabilidade, ameaça de desemprego e a 

precarização têm consequências de longo alcance sobre o indivíduo e sua família. Tal 

realidade gera insegurança, afetando a natureza do trabalho e vários aspectos da vida 

individual e social do trabalhador. 

O enfermeiro precarizado conhece a dimensão do problema, bem como a exploração 

da sua força de trabalho, submetendo-se a esse tipo de vínculo consciente de que o capital é 

algo maior que ele, não lhe restando nenhuma opção. Ele, também, percebe que alguns dos 

sintomas do seu estado de saúde podem ter nexo causal com um vínculo de trabalho que 

desrespeita as suas limitações físicas, expondo-o a ambientes insalubres e penosos. 

Acrescenta-se a isso as exigências de jornadas de trabalho extensas, baixas remunerações, 

acúmulo de duplo e/ou triplo vínculo como forma de sustento, que favorecem o adoecimento 

mental e físico. 

Ao longo dessa pesquisa, analisa-se que a organização do trabalho do enfermeiro 

perpassa a esfera institucional, devendo ser analisada na sua totalidade, que compõe um 

contexto social. Assim, com todos os avanços sociais, econômicos e morais, se faz necessário 
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ter uma atenção e cuidado a principal fonte do ser humano, que é o trabalho, é importante ter 

reajustes na sua estrutura, para podermos caminhar junto com a sociedade, contudo, é de 

extrema importância o zelo e o cuidado, para não desvalorizar nem precarizar o trabalho, pois 

isso traz danos desde a esfera estrutural de uma instituição - enfermeiros, a danos pessoais, 

levando ao um declínio do profissional de enfermagem. 
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