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ABSTRACT | OBJECTIVES: To reflect on the working conditions 
of the nursing team as a subsidy to reduce the working day 
to 30 hours a week. METHODS: this is a theoretical-reflective, 
descriptive, narrative analysis, based on seven articles 
published in BIREME and SciELO databases on the working 
conditions of the Nursing team in Brazil. REFLECTION: 
working conditions compromise workers' health. Excessive 
workload and work hours, physical wear and tear, problems 
in the organization of work, high degree of responsibilities and 
charges cause work stress that reflects on the quality of care, 
dissatisfaction with the profession and interest in abandoning 
it. CONCLUSION: the scientific evidence alludes to the 30 
hours of weekly work, in order to guarantee a better quality 
of life for the nursing team and, consequently, to improve the 
quality of care to the users of health services.
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RESUMO | OBJETIVO: Refletir sobre as condições de trabalho 
da equipe de enfermagem como subsídio para redução da 
jornada de trabalho para 30 horas semanais. MÉTODOS: 
trata-se de uma análise teórico-reflexiva, descritiva, narrativa, 
realizada a partir de sete artigos publicados nas bases de dados 
da BIREME e SciELO sobre as condições de trabalho da equipe 
de Enfermagem no Brasil. REFLEXÃO: as condições de trabalho 
comprometem a saúde dos trabalhadores. A excessiva carga de 
trabalho e jornada de trabalho, desgaste físico, problemas na 
organização do trabalho, elevado grau de responsabilidades e 
cobranças provocam estresse laboral que reflete na qualidade 
da assistência, insatisfação com a profissão e interesse em 
abandoná-la. CONCLUSÃO: as evidencias científicas aludem 
às 30 horas de trabalhos semanais, para que se possa garantir 
uma melhor qualidade de vida para a equipe de enfermagem 
e consequentemente melhorar a qualidade da assistência aos 
usuários dos serviços de saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Serviços de enfermagem. Saúde do 
trabalhador. Jornada de trabalho.
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Introdução

A enfermagem é reconhecida como uma profissão 
que atua na promoção, prevenção, recuperação 
e reabilitação da saúde, em conformidade com os 
preceitos éticos e legais1.

Sabe-se que seus trabalhadores atuam de modo  
expressivo, em diversificados ambientes de trabalho, 
como nos atendimentos móveis de urgência, nos diver-
sos tipos de Unidades de Saúde, na heterogênea área 
hospitalar, nas escolas, nas forças armadas, nas empre-
sas, nos ambientes rurais, entre outros, onde realiza ati-
vidades variadas, de múltiplos graus de complexidade.

Os trabalhadores de Enfermagem possuem uma per-
cepção adequada sobre a saúde do trabalhador, no en-
tanto, submetem-se a condições de trabalho reconheci-
damente insalubres. Este comportamento pode expor 
os profissionais a riscos ocupacionais característicos do 
trabalho que desencadeiam acidentes de trabalho2.

O Ministério do Trabalho determina a jornada de traba-
lho normal como o espaço de tempo durante o qual o 
empregado deverá prestar serviço ou continuar à dispo-
sição do empregador, excetuadas as horas extraordiná-
rias. Em conformidade com os termos da Constituição 
Federal (CF), art. 7º, XIII, este espaço de tempo deve ter 
a duração de até 8 horas diárias e 44 horas semanais3.

O Projeto de Lei brasileiro Nº 2295/2000, dispõe so-
bre a jornada de trabalho dos enfermeiros, técnicos 
e auxiliares de enfermagem e vem sendo discutido e 
avaliado pelo Congresso Nacional, desde o ano 20004. 
Acresce-se que muitos projetos de lei que reivindicam 
a regulamentação da carga horária da equipe de en-
fermagem para 30 horas semanais, não conseguem 
ser aprovados no Legislativo Federal desde 19555.

A regulamentação da jornada de trabalho em, no 
máximo, 30 horas semanais e seis horas diárias, no 
contexto na Lei do Exercício Profissional, fortalece o 
trabalho da enfermagem e induz a sociedade a reco-
nhecer que a Enfermagem se trata de uma profissão 
que precisa de condições especiais para o seu exer-
cício, para que consiga realizar uma prática segura6.

A jornada de trabalho superior às 30 horas semanais 
traz graves consequências à saúde dos trabalhadores 
de enfermagem, que acabam refletindo na assistência 

à saúde prestada. Dentre elas cita-se a diminuição da 
capacidade para o trabalho, o absenteísmo, os afasta-
mentos, o impacto sobre o perfil de morbimortalidade 
e as implicações sobre a qualidade da assistência7. 

Dentre os motivos que levam ao absenteísmo na 
equipe de enfermagem estão: a sobrecarga laboral, 
as condições inadequadas de trabalho, o desgaste 
do trabalhador, o dimensionamento inadequado, a 
jornada laboral, os afastamentos, os acidentes e as 
doenças ocupacionais, além das desordens psicológi-
cas e a insatisfação laboral8.

Investigação identificou que 27,6% dos municípios pau-
listas aderiram à jornada de 30 horas semanais para, 
pelo menos, uma categoria dentro das existentes na 
equipe de enfermagem5.

Frente a essas considerações, o objetivo deste estudo 
é refletir sobre as condições de trabalho da equipe de 
enfermagem como subsídio para redução da jornada 
de trabalho para 30 horas semanais.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, tipo análise teó-
rico-reflexivo desenvolvido a partir de uma revisão 
narrativa, elaborada a partir de artigos originais e 
revisão integrativa, disponíveis na íntegra, online em 
Português, sobre as condições de trabalho da equi-
pe de enfermagem atuante no Brasil. O estudo foi  
norteado pela questão: como as condições de traba-
lho da equipe de enfermagem subsidiam a redução 
da jornada de trabalho para essa categoria no Brasil?

Optou-se por trabalhar com referenciais teóricos 
publicados nos últimos cinco anos a fim de retra-
tar o cenário atual das condições de trabalho da 
enfermagem. Assim, foi realizada uma busca de 
artigos publicados na base de dados Centro Latino-
Americano e do Caribe de informações em Ciências 
da Saúde (BIREME) e na biblioteca virtual em saúde 
Scientific Electronic Library Online (SciELO), ambas 
com acesso aberto às publicações científicas.

Nestes sistemas, foram aplicados os descritores 
controlados: Enfermagem; Saúde do Trabalhador; 
Jornada de Trabalho, para indicar o cenário atual 
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Quadro 1. Estratégia de busca na base de dados BIREME e na biblioteca virtual SciELO sobre as condições de trabalho da equipe de enfermagem no Brasil. 2017

Após a utilização dessa estratégia para a obtenção dos estudos publicados, foram selecionados sete artigos para 
comporem esta reflexão. Na biblioteca virtual SciELO foram localizados quatro artigos, desses, dois foram incluídos 
no estudo e dois foram eliminados por não apresentarem relação com o tema de investigação deste estudo. O re-
sultado da busca na BIREME mostrou sete artigos, desses, cinco foram incluídos para o estudo, um documento foi 
excluído por se tratar de uma dissertação de mestrado e dois estavam repetidos na base de dados.

Desenvolvimento

Os artigos avaliados foram escritos por 27 pesquisadores brasileiros, enfermeiros, majoritariamente, fonoaudió-
logo, farmacêutico e biólogo. Em dois estudos não foi possível identificar a formação dos pesquisadores.

Em dois estudos foi usada a abordagem qualitativa, em um quantitativo, em quatro não foi possível identificar 
a abordagem e um foi uma revisão integrativa. Os periódicos de publicação foram: Rev Bras Enferm. (A2), Rev 
Esc Enferm USP (A2), Rev. enferm. UERJ (B1), R. pesq.: cuid. fundam. online (B2), Enfermagem em Foco (B2) e Rev 
Bras Promoç Saúde (B3). Entre parênteses tem-se a indicação da estratificação qualis do periódico para área da 
enfermagem no quadriênio de 2013 a 2016.

Reflexão sobre as condições de trabalho da equipe de Enfermagem 

Os trabalhadores da área da saúde estão expostos a vários riscos ocupacionais durante seu processo laboral, 
dentre eles: os riscos físicos, químicos, mecânicos, biológicos, além dos fatores fisiológicos e os psicológicos9. 

Nesse sentido, vários estudos identificaram múltiplos riscos ocupacionais, aos quais os enfermeiros são subme-
tidos, é inegável o seu contato com fatores de riscos biológicos10-11, agentes de riscos psicossociais12-13; fatores de 
riscos químicos14, riscos de acidentes15; riscos físicos16; riscos ergonômicos17, entre outros. 

das condições de trabalho. Dessa forma, intencionalmente foram selecionados alguns artigos para disparar a  
reflexão; contudo a discussão foi subsidiada por outros referenciais de forma a enriquecer a contextualização do 
cenário de estudo, obedecendo-se ao critério de pertinência e atualidade do material. 

Como critérios de inclusão, foram considerados: artigos na íntegra, de autores brasileiros, que retratassem a 
temática do estudo, publicados no idioma português, entre os anos de 2012-2017, que não fossem teses ou  
dissertações, resumos expandidos e/ou publicações de anais de eventos. 

O Quadro 1 mostra a estratégia e busca dos artigos que foram inclusos pela análise dos títulos, seguindo-se de 
uma leitura criteriosa dos seus resumos. Entre os destacados, procedeu-se à leitura na íntegra para reflexão das 
condições de trabalho que subsidiem a redução da carga horária de trabalho dos profissionais de enfermagem.
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Em relação aos fatores de riscos biomecânicos, os distúrbios osteomusculares estão relacionados à jornada de 
trabalho superior ao normal, considerando-se a frequência semanal e o tempo diário de trabalho18. 

Os fatores encontrados nas investigações identificadas foram agrupados em três grandes categorias, denomina-
das Categoria 1, Categoria 2 e Categoria 3 a fim de auxiliar a apresentação e discussão dos dados.

Categoria 1. Sobrecarga, condições inadequadas de trabalho, cargas semanais extensas, múltiplos víncu-
los e insalubridade.

Abrangeu os estudos sobre a sobrecarga de trabalho, condições de trabalho inadequadas, cargas semanais  
extensas e os múltiplos vínculos e a insalubridade do ambiente de trabalho.

Quadro 2. Síntese dos trabalhos localizados na base de dados BIREME e na biblioteca virtual SciELO sobre as condições de trabalho  
da equipe de enfermagem no Brasil (continua)
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Quadro 2. Síntese dos trabalhos localizados na base de dados BIREME e na biblioteca virtual SciELO sobre as condições de trabalho  
da equipe de enfermagem no Brasil (conclusão)

As expressões "carga de trabalho" e "cargas de trabalho" referem-se às condições de trabalho23. Assim, a sobre-
carga de trabalho deve ser entendida como uma consequência de vários fatores24. Entre eles, cita-se a falta de 
trabalhadores de enfermagem capacitados, que tem levado à sobrecarga (alta demanda) desses profissionais25.
 
Portanto, avaliar a carga de trabalho é uma tentativa de predizer o tempo e as habilidades necessárias para  
empregar a assistência de enfermagem ao paciente26. 

Um estudo realizado em um hospital público na região norte do Brasil, evidenciou que a categoria profissional 
de enfermeiros, é os que mais se afastam em virtude de adoecimento (69,56%), acompanhado dos auxiliares 
(61,39%) e os técnicos de enfermagem (60,32%)27.

Acredita-se que é um trabalho realizado, na maioria das vezes, em ambientes insalubres e estressantes, que 
podem causar enfermidades e acidentar os trabalhadores, que muitas vezes precisam realizar duplas jornadas, 
sobrecarregando-se no trabalho.

Ao se considerar a predominância do gênero feminino, o desgaste físico, o cansaço e problemas na organização 
do trabalho, a redução de jornada de trabalho é vista como uma possível maneira de melhorar a qualidade de 
vida dos profissionais de enfermagem. É indiscutível que o descanso físico e psíquico reflete na qualidade da 
assistência prestada.

Categoria 2. Estresse no trabalho do enfermeiro

Refere-se aos estudos sobre o estresse na equipe de trabalho da enfermagem.
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Quadro 3. Síntese dos trabalhos localizados na base de dados BIREME e na biblioteca virtual SciELO sobre o estresse  
no trabalho da equipe de enfermagem no Brasil 

O estresse ocupacional é vivenciado pela equipe de enfermagem28. As características do trabalho de enfer-
magem colocam a profissão como fator de risco para o desenvolvimento do estresse ocupacional e burnout  
visto os problemas organizacionais, tais como: trabalho em turno, falta de autonomia, de recursos materiais  
e humanos, sobrecarga de trabalho emocional, relacionamento interpessoal, desvalorização, salários baixos 
além das responsabilidades inerentes aos cargos30.

Em um estudo realizado com 57 enfermeiras em uma Instituição Hospitalar de Alta Complexidade na cidade de 
Campinas, São Paulo, comprovaram, através de exames laboratoriais, que os enfermeiros que realizam dupla 
jornada de trabalho, apresentam valores de concentração de cortisol salivar superior nos dias de trabalhados29.

Tal como em um estudo realizado em Hospitais Públicos do município de São Paulo onde identificaram que os 
enfermeiros que atuam em Unidade de Internação apresentam nível médio de estresse. Assim, os estressores 
que mais os acometem, foram relacionados às condições de trabalho e administração de pessoal31.

Os fatores que podem influenciar o desenvolvimento de estresse ocupacional na enfermagem são: longas 
jornadas de trabalho, tempo reduzido para assistência, relações interpessoais, clima de competitividade e 
distanciamento entre a teoria e a prática32.

Outra questão relevante são as agressões físicas e ou verbais que esses profissionais estão suscetíveis. Como 
consequências desta violência no trabalho os danos físicos, emocionais, transtornos e distúrbios psíquicos in-
fluenciam nas relações pessoais e profissionais do trabalhador de enfermagem33. 

Há registros na literatura, de que metade dos trabalhadores de enfermagem pensou em abandonar a profissão 
e quase um quarto se considera insatisfeitos com a mesma22. De tal forma, que o sofrimento moral atinge toda 
esta categoria de trabalhadores, porém os enfermeiros são os mais afetados34.
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Consoante ao exposto a excessiva carga de trabalho, a jornada de trabalho, elevado grau de responsabilidades e 
de cobranças provocam estresse laboral, aumento nos níveis de cortisol que no contexto de trabalho reflete em 
insatisfação com a profissão. Acredita-se que a redução da jornada de trabalho contribuirá para a valorização da 
profissão e uma menor exposição aos estressores presentes no ambiente de trabalho desta classe. A menor ex-
posição a agentes estressores de alguma forma contribuirá para qualidade de vida e satisfação com a profissão.

Categoria 3. Qualidade da assistência afetada pelo trabalho

Abrangeu os estudos que abordam a questão da qualidade da assistência, que pode ser afetada pelo trabalho do 
enfermeiro, realizado em condições inadequadas.

Quadro 4. Síntese dos trabalhos localizados na base de dados BIREME e na biblioteca virtual SciELO sobre a qualidade da assistência realizada em condições 
inadequadas pela enfermagem no Brasil.

É inegável que as atuais condições de trabalho dos profissionais de enfermagem prejudicam a qualidade da  
assistência35. Sabe-se que as condições de trabalho inadequadas repercutem na saúde de seus trabalhadores e 
na qualidade da assistência prestada, uma vez que resulta em cansaço devido às duplas jornadas de trabalho, 
que os dificulta de exercerem suas atribuições de modo eficaz21.

Estudo realizado com 95 enfermeiros no estado de São Paulo evidenciou que 17,9% deles possuíam dois  
vínculos empregatícios. A carga horária de trabalho semanal desenvolvida variou de 21 a 78 horas, sendo que 
a mediana foi de 42 horas36.

Assim, outro estudo demonstrou que a sobrecarga laboral na enfermagem esteve associada a um aumento de 
risco de mortalidade dos pacientes internados nas UTI avaliadas24.

As dificuldades percebidas pelos profissionais de enfermagem de um Hospital Escola e de uma Faculdade de en-
fermagem estavam relacionadas ao desgaste físico, cansaço e aos problemas relativos à organização do trabalho20.

Os aspectos relacionados à estrutura física, a falta de recursos materiais, a redução de profissionais, tarefas não 
específicas do profissional enfermeiro influencia negativamente em suas atividades laborais e o distancia de sua 
essência profissional, o cuidar37.
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Um estudo reflexivo analisou o contexto do trabalho 
da enfermagem e as suas consequências para saúde 
do profissional e observaram, diminuição da capa-
cidade para o trabalho, absenteísmo, elevação de 
custos com afastamentos, impacto sobre o perfil de 
morbimortalidade dos trabalhadores e implicações 
sobre a qualidade da assistência7. 

Recentes relatos na literatura abordam que os usuá-
rios se encontram insatisfeitos em relação à assistên-
cia recebida da enfermagem35-38. Dados de um estudo 
realizado em uma maternidade da região noroeste 
do Rio Grande do Sul com sete gestantes de alto risco 
identificou que há falta de humanização e acolhimen-
to por parte dos profissionais de enfermagem e difi-
culdade de comunicação dos pacientes ou familiares 
com a equipe. Foi observada ocasional presença do 
profissional enfermeiro na unidade, uma vez que a 
maioria dos procedimentos era realizada somente 
pela equipe técnica de enfermagem38.

Por outro lado, os profissionais de enfermagem 
encontram-se fatigados pelo excesso de trabalho 
referente à carga horária, acúmulo de funções e a 
falta de profissionais em hospitais35.

É incontestável que a sobrecarga de trabalho para 
os enfermeiros influencia na qualidade da assistên-
cia prestada19. Dessa forma, é fundamental que os 
gerentes de enfermagem participem ativamente no 
processo de gestão de pessoas de forma que evite  
a sobrecarga laboral de seus funcionários para  
aumentar a segurança dos pacientes24.

Em face dos dados apresentados é importante a 
redefinição de políticas públicas voltadas para as 
condições de trabalho e ações que contribuam para 
a promoção da saúde, devido à forte influência na 
qualidade da assistência prestada39. 

Contudo, é necessário que se reflita sobre o atual 
momento político brasileiro, aonde a corrupção, a 
crise econômica vem ao encontro de setores con-
servadores da sociedade, o qual não ampliam os 
diretos à cidadania40.

Considerando que a sobrecarga de trabalho, o des-
gaste físico, mental e social e a negligência do cuidado 
de si refletem na saúde e na qualidade da assistência 
prestada, a reivindicação por redução da jornada de 
trabalho é uma luta fundamental da categoria.

É essencial que os profissionais de enfermagem nos 
serviços de saúde, públicos ou privados, sejam trata-
dos com dignidade, assim o apoio às 30 horas alme-
jadas pela categoria é mais que “mero capricho”, ela 
se equipara a uma necessidade humana básica que 
precisa ser reconhecida e valorizada.

Considerações Finais

As evidências científicas mostram que as equipes de 
enfermagem sofrem com condições laborais inade-
quadas, encontradas em diversos setores dos servi-
ços de saúde. Os problemas são referentes à orga-
nização do trabalho, o que repercute em sobrecarga  
laboral, esforço físico em excesso que podem levar 
a maior exposição aos riscos ocupacionais presen-
tes no ambiente de trabalho.

Além da falta de um piso salarial digno, a carga horária 
de trabalho excessiva, a dupla jornada de trabalho, es-
tresse, cobranças, dimensionamento inadequado, ge-
ram insatisfação e a intenção de abandonar a profissão. 

Neste sentido, as condições de trabalho da equipe de 
enfermagem, justificam a redução da carga horária 
para 30 horas semanais, o que representa um reconhe-
cimento e valorização dos profissionais da categoria e 
atendimento de uma necessidade básica dos trabalha-
dores. Porém é importante considerar que a conquista 
das 30 horas semanais não represente redução salarial, 
tampouco perca de seus direitos trabalhistas.

Assim, recomenda-se aos políticos e gestores, de um 
modo geral, que sejam realizados estudos da viabilida-
de financeira para atender a este anseio da categoria 
de enfermagem, visto que a viabilidade social, psíqui-
ca e de natureza humanamente tolerável ao estresse é 
amplamente demonstrada pelas pesquisas nesta área.
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