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Introdução 

Nos  hospitais  públicos,  além  do  cuidado  direto  ao  paciente,  em  que  realiza 
procedimentos  de  maior  complexidade  e  prescreve  cuidados,  o  enfermeiro  deve 
planejar a assistência e coordenar a equipe de enfermagem. Portanto, desenvolve de 
forma  compartilhada  atividades  assistenciais  e  gerenciais,  que  constituem  as  duas 
principais  dimensões  do  processo  de  trabalho(1),  o  que  frequentemente  implica 
equacionar conflitos, gerenciar insatisfações e manter o poder disciplinar da equipe(2).   

Além disso, é  reconhecido que as  características de  trabalho da enfermagem 
envolvem as  longas  jornadas e o  trabalho  intensivo, plantões noturnos e nos  fins de 
semana, multiplicidade de funções, a repetitividade e a monotonia, a  intensidade e o 
ritmo excessivo de trabalho, o elevado esforço físico e as posições incômodas(1,2). Além 
disso,  cabe  destacar  os  múltiplos  vínculos  empregatícios,  prática  comum  entre  os 
profissionais  da  saúde  no  Brasil(3),  o  que,  em  conjunto,  gera  danos  à  saúde  do 
trabalhador,  relacionados  ao  sofrimento  psíquico(4),  o  estresse  psicossocial  do 
trabalho(2), acidentes(5), o adoecimento dos profissionais(6),   com riscos à qualidade da 
assistência(7).  

 No entanto, pouco se conhece sobre características especificas do enfermeiro no 
contexto das categorias profissionais de enfermagem e nenhum estudo abrangeu amostra 
ampla que permitisse descrever as relações entre a saúde e o trabalho do enfermeiro que 
atua  em  hospitais  próprios  do  Sistema  Único  de  Saúde  (SUS).  Assim,  apresentamos 
aspectos  metodológicos  do  "Estudo  da  Saúde  dos  Enfermeiros"  além  de  alguns 
resultados  acerca  do  perfil  sociodemográfico  e  características  do  trabalho  entre 
enfermeiros  e  enfermeiras  que  atuam  nos  hospitais  públicos  de  grande  porte  no 
município do Rio de Janeiro. 

 

O Estudo da Saúde dos Enfermeiros 

        O estudo “Trabalho noturno e sua associação com fatores de risco para doenças 
cardiovasculares  entre  enfermeiros”  foi  divulgado  nos  hospitais  do  estudo  como  o 
"Estudo da Saúde dos Enfermeiros". Trata‐se de um estudo epidemiológico seccional, 
cujo  objetivo  principal  foi  avaliar  a  associação  entre  características  do  trabalho  e  a 
saúde  do  conjunto  dos  enfermeiros  e  enfermeiras,  que  prestam  assistência  nos 
grandes  hospitais  públicos  do  Município  do  Rio  de  Janeiro.  Para  a  obtenção  da 
população de estudo foram selecionados todos os hospitais públicos com mais de 150 
leitos, distribuídos em todas as Regiões Administrativas do município, disponibilizados 
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde  (CNES). A partir desse cadastro, 
19 hospitais  foram considerados elegíveis: quatro hospitais municipais, cinco hospitais 
estaduais,  cinco  hospitais  federais  ligados  ao  Ministério  da  Saúde,  três  hospitais 
universitários (sendo um deles de uma universidade estadual) e dois institutos ligados 
ao Ministério de Ciência e Tecnologia.  Um dos hospitais estaduais sofreu um incêndio 
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na  época  da  coleta  dos  dados,  foi  desativado  e  a  população  de  trabalhadores 
transferida  para  outro  hospital  estadual  que  fez  parte  do  estudo.  Portanto,  os 
trabalhadores  enfermeiros  de  18  hospitais  fizeram  parte  do  estudo.  Todos  esses 
hospitais foram visitados e agendadas reuniões junto às chefias de enfermagem para a 
divulgação da metodologia e propósitos do estudo. 

           De  um  total  de  3904  elegíveis,  3229  (82,7%)  devolveram  questionários 
preenchidos  e  fizeram  parte  das  análises  do  presente  artigo.    As  perdas  estão 
relacionadas a recusas (n=478), a enfermeiros não encontrados em mais de três visitas 
ao setor durante dois meses (n=128) e a férias (n=69), totalizando 675 (17,3%).  

          Cada  enfermeiro  foi  procurado  pela  equipe  de  entrevistadores  (na  grande 
maioria  enfermeiras)  para  a  abordagem  face‐a‐face,  explicação  dos  objetivos  do 
estudo  e  convite  para  participação. Após  a  assinatura  do  Termo  de  Consentimento 
Livre e Esclarecido, o enfermeiro recebia o questionário para o preenchimento, sendo 
que  a  devolução  dos  mesmos  era  feito  pessoalmente  (em  dias  previamente 
agendados) ou por meio de urnas disponibilizadas nos hospitais. A coleta dos dados foi 
feita durante o período de Março de 2010 a Novembro de 2011. 

O questionário auto preenchível, cuja versão final passou por cinco etapas de 
pré‐testes, abrangia três grandes blocos: i‐ Caracteristicas do trabalho profissional e 
doméstico; ii‐ Características relacionadas à saúde e iii‐ Características de posição 
socioeconômica.  

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em pesquisa da Fiocruz e aprovado 
sob  nº  472/08.  Os  questionários  eram  lacrados  pelos  participantes  após  o 
preenchimento e a identificação dos participantes feita por meio de código numérico. 
Os resultados de cada hospital do estudo foram resumidos em folhetos explicativos e 
entregues a  todos os enfermeiros dos hospitais  (independente da  sua participação). 
Foram  realizadas    palestras  para  a  discussão  dos  resultados  identificados  em  cada 
hospital do estudo.  

Mais detalhes metodológicos do estudo, além dos principais  resultados estão 
disponibilizados no site: www.ioc.fiocruz.br/enfsaude  

Algumas considerações sobre os resultados do estudo 

O  estudo  teve,  em  geral,  alta  adesão  por  parte  dos  enfermeiros  e  ampla 
abrangência de hospitais públicos participantes, no Município do Rio de  Janeiro, que 
contém a maior rede hospitalar pública brasileira.   

O perfil sócio demográfico identificado foi semelhante ao observado em outros 
estudos  nacionais(4)  e  internacionais(9),  que  descrevem  predominância  feminina, 
casados  e  com  idade media  em  torno  dos  40  anos. No  entanto,  possivelmente  por 
envolver  apenas  enfermeiros,  observou‐se  no  presente  estudo  frequências  mais 
elevadas  de  trabalhadores  que  se  auto  referiram  brancos  (57,7%)  e  com  renda  per 
capita  mais  elevada  (42,3%  referiram  renda  per  capita  superior  a  R$  2000,00)(3,8) 
quando comparamos nossos resultados a outros estudos com equipes de enfermagem.  

Embora  uma  parcela  importante  de  enfermeiros  tenha  titulação  relacionada 
aos  cursos  de  pós‐graduação  lato  sensu  (67,8%),  a  proporção  identificadas  é mais 
baixas  do  que  identificadas  entre  trabalhadores  da  atenção  básica(10). As  formações 
relacionadas  aos  cursos  stricto  sensu  (especialmente  cursos  de  doutorado)  tem 
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frequência muito baixa (0,7% e 6,6%, respectivamente para doutorado e mestrado) e 
estão concentradas nos hospitais universitários e nos  institutos federais. A proporção 
de enfermeiros com mestrado ou doutorado variou de 3% nos hospitais municipais e 
estaduais a 15% nos hospitais universitários. Uma das hipóteses que talvez expliquem 
essa baixa frequência em nossos resultados pode estar relacionada ao fato de que, no 
presente estudo, estabeleceu‐se como critérios de inclusão enfermeiros da assistência. 
No entanto, até em função da escassez de enfermeiros mais qualificados, esses muitas 
vezes são designados para cargos de gestão nos hospitais e, portanto, podem não ter 
feito parte dos elegíveis do estudo.   

Por  outro  lado,  essa  escassez  pode  também  limitar  o  estímulo  e  a  liberação 
desses  profissionais  para  a  dedicação  à  formação  de  cursos  stricto  sensu,  que 
demandam  maior  tempo  de  formação.  O  próprio  multiemprego,  muito  frequente 
entre os enfermeiros do estudo, pode  influenciar na dificuldade em estabelecer uma 
agenda  de  dedicação  à  formação  profissional.  Por  fim,  os  critérios mais  rígidos  de 
seleção  e  a  demanda  reprimida  de  vagas  nos  cursos  de  pós‐graduação  podem  ser 
fatores  que  deveriam  ser  levado  em  conta  em  estudos  que  aprofundem  o 
entendimento desse fenômeno entre os enfermeiros. 

Outro  aspecto  apontado  nos  resultados  diz  respeito  ao  acúmulo  de  horas 
semanais  trabalhadas  entre  os  hospitais  avaliados,  relacionado  ao multiemprego.  A 
carga  semanal média  de  trabalho  profissional  foi  55,1  (±20,9)  e  61,4  horas  (±21,8), 
respectivamente, para homens e mulheres (p<0,001), portanto, superiores aquelas em 
outro estudo nacional realizado em São Paulo (49,7) (3), embora este tenha investigado 
todas as categorias profissionais de enfermagem. Além disso,  foi muito mais elevada 
do que aquelas observadas entre enfermeiros de diversos países europeus (que variou 
entre 24,8 na Holanda e 38,5 na Polônia)(13). Embora não haja um  limite estabelecido 
seguro  para  a  duração  das  jornadas  e  cargas  de  trabalho,  devido  à  variedade  de 
condições envolvidas(3), é reconhecido que as cargas elevadas afetam, por um  lado, a 
saúde dos trabalhadores(3,12)  e, por outro, a qualidade da assistência prestada(7).  

Para  exemplificar,  estudo  da  Associação  Americana  de  Enfermeiros  (ANA) 
demonstrou que o  risco de o enfermeiro cometer erro aumentou  significativamente 
quando  a  jornada  diária  era  de  12h  ou mais,  quando  estes  faziam  horas  extras,  ou 
quando  trabalhavam  mais  do  que  40h  por  semana(14).  Outro  estudo,  envolvendo 
hospitais  dos  Estados  Unidos,  mostrou  jornada  semanal  média  de  35h  entre  os 
enfermeiros avaliados e concluiu que, além de carência de pessoal disponível para o 
cuidado,  a  carga  horária  excessiva  de  trabalho  dos  enfermeiros  está  associada  à 
mortalidade dos pacientes(15).  

O  acelerado  envelhecimento  populacional,  realidade  também  do  Brasil(16), 
torna ainda mais necessária a profissão do enfermeiro. No entanto, nossos resultados 
apontam para o desinteresse pela profissão,  identificados pelo  relato de  insatisfação 
(22,6%)  e  intenção  de  abandonar  a  profissão.  Tal  intenção  se  expressa  tanto  em 
relação ao pensamento de fazê‐lo (50,5%) quanto em relação à procura por empregos 
fora da enfermagem (10,1%). Esse aspecto tem sido amplamente estudado nos países 
europeus(17‐18)  que  descrevem  a  escassez  de  enfermeiros  como  um  problema 
mundial(17).  Ainda  que  o  abandono  precoce  não  seja  um  problema  reconhecido  no 
Brasil, vale ressaltar que a proporção de enfermeiros  insatisfeitos e com  intenção   de 
abandonar  a  profissão,  foram mais  altas  do  que  aquelas  apontadas  na maioria  dos 
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países europeus participantes do Nurse’s Early Exit Study  (NEXT Study)(18). É possível 
que  as  piores  condições  de  trabalho  da maioria  dos  hospitais  públicos  do  Rio  de 
Janeiro expliquem em parte essas diferenças. Estudos que monitorem no tempo essas 
variáveis  na  população  de  enfermeiros  brasileiros  se  fazem  necessários,  buscando 
antecipar e prevenir um  fenômeno  amplamente debatido nos países de  renda mais 
alta.  

Consideramos que o estudo apontou aspectos desafiadores para a profissão de  
enfermeiros que atuam em hospitais públicos em um grande centro urbano brasileiro. 
Em  função  de  sua  abrangência  pioneira  no  País,  os  resultados  do  presente  estudo 
podem  subsidiar  estratégias  de melhorias  das  condições  de  trabalho  e  saúde  dos 
enfermeiros dos hospitais públicos. Outras  investigações estão  sendo produzidas no 
âmbito dos dados gerados pelo presente estudo, que pretendem aprofundar aspectos 
ressaltados no diagnóstico mais geral aqui apresentado, tais como: fatores associados 
à intenção de abandonar a profissão e a satisfação profissional, a influência das longas 
jornadas  e  do  trabalho  noturno  sobre  a  saúde,  o  estresse  psicossocial  do  trabalho, 
dentre outros. 
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