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RESUMO EXPANDIDO

Introducio: O envelhecimento populacional ¢ uma realidade global que repercute diretamente na
forga de trabalho em saude sob duas perspectivas: aumento das demandas de trabalho e aumento do
tempo de vida produtiva. A enfermagem, enquanto maior categoria profissional do setor, enfrenta
uma “crise silenciosa” decorrente da falta de investimentos e politicas de protecdo a saude do
trabalhador. Segundo o International Council of Nurses (ICN, 2025), estima-se que 4,7 milhdes de
enfermeiros se aposentem até 2030, cendrio que ameaga a sustentabilidade dos sistemas de saude ao
redor do mundo. Apesar do Brasil e de Portugal apresentarem estrutura ocupacional da enfermagem
e contextos socioeconomicos distintos, ambos enfrentam o envelhecimento da categoria, com
implicacdes para a qualidade da assisténcia, para a equidade de acesso aos cuidados e para formulagao
de politicas publicas eficazes. Objetivo: analisar e comparar o envelhecimento e a estrutura
organizacional da forca de trabalho de enfermagem no Brasil e em Portugal, destacando desafios e
possiveis estratégias de enfrentamento. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica, com
base em dados secundarios da Organizacdo Mundial de Satde, International Council of Nurses e
Organization for Economic Cooperation and Development, Conselho Federal de Enfermagem do
Brasil e Ordem dos Enfermeiros de Portugal. Foram incluidos ainda artigos publicados nos tltimos
cinco anos em bases indexadas (Scopus, PubMed, SciELO), que abordam a forca de trabalho de
enfermagem, o envelhecimento e a estrutura ocupacional nos dois paises. Resultados e discussao: O
processo de envelhecimento da populagdo brasileira ¢ considerado um fendmeno recente, mas que
estd avangando em ritmo acelerado. Segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), de 2023, a expectativa de vida no pais alcangou 76,4 anos. Ja no caso de Portugal,
o envelhecimento populacional vem sendo evidenciado ha mais tempo e estd muito adiantado em
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relagdo ao Brasil. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2023 a expectativa de vida
da populacao portuguesa era de 82,5 anos. Essa mesma tendéncia reflete-se nos espagos de trabalho
da enfermagem, evidenciando simultaneamente o envelhecimento da forga de trabalho e o déficit de
profissionais. Enquanto no Brasil aproximadamente 9% dos profissionais de enfermagem tém 56 anos
ou mais, em Portugal essa proporg¢ao ultrapassa 18%. Quanto a estrutura ocupacional da enfermagem,
o Brasil organiza-se a partir de niveis de formacao, englobando enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. O enfermeiro ¢ um Unico com formagao de nivel superior (carga hordria minima de
4.000 horas), cabendo-lhe a gestao da assisténcia e da equipe de enfermagem. O técnico e o auxiliar
de enfermagem, por sua vez, realizam os cuidados de enfermagem de baixa e média complexidade,
sob supervisdao do enfermeiro. Estes tém formacdo entre 1.200 e 1.800 horas e, juntos, compdem
aproximadamente 75% da forga de trabalho da enfermagem brasileira. Em Portugal a enfermagem ¢
constituida exclusivamente por profissionais de nivel superior, 0s quais se organizam por categorias
da carreira profissional. O enfermeiro geral ¢ o primeiro nivel da carreira, seguido pelo enfermeiro
especialista (que detém titulo de especialidade e s6 € admitido para a fungao apds quatro anos ou mais
de exercicio profissional. Acima dele ha a terceira categoria, que ¢ do enfermeiro gestor. Este precisa
ser especialista, ter formacao em gestao de servigos de saude e ter atuado por tempo igual ou superior
a trés anos na unidade de especialidade que pretende gerir. No caso de Portugal, a gestdo da
assisténcia e da equipe de enfermagem ¢ feita exclusivamente pelo enfermeiro gestor. Apesar de cada
pais apresentar suas especificidades, ambos vivenciam a escassez de profissionais € o aumento das
demandas de satde. Se, por um lado, a enfermagem em Portugal tem um nivel de qualificagdo
superior a brasileira, a enfermagem no Brasil tem uma capacidade de reposicao da forca de trabalho
mais rapida por englobar forma¢ao de nivel médio e técnico. Contudo, a invisibilidade histoérica da
categoria no cenario macroeconomico da satde vem refletindo no esgotamento profissional,
diretamente ligado a sobrecarga de trabalho, as insatisfagdes com as condi¢des laborais e persistente
desvalorizacdo social e economica da profissao (Freitas; Gouveia, 2022; Alonso et al., 2024). Soma-
se a 1sso o carater desafiador do exercicio da enfermagem, que envolve exigéncias de ordem fisica,
emocional e relacional concomitantemente. Ou seja, existe um desequilibrio esfor¢o-recompensa que
vem desestimulando a carreira da enfermagem em diferentes contextos e realidades (Lv; Li; Wang et
al., 2025), como ¢ o caso do Brasil e de Portugal. Embora o ICN e a OMS sinalizem os impactos da
insuficiéncia de profissionais de enfermagem sobre a sustentabilidade dos sistemas de satide, pouco
se avangou na efetivacdo de politicas que assegurem condi¢des dignas e trabalho decente para a

categoria (ICN, 2025; WHO, 2025). Contribui¢des do trabalho em direcao aos Objetivos de
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Desenvolvimento Sustentavel: ODS 3. Saude e bem-estar: Aumentar substancialmente o
financiamento da saude e o recrutamento, desenvolvimento ¢ formagdo, e retencdo do pessoal de
saude nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos € nos pequenos
Estados insulares em desenvolvimento. Este estudo evidencia a escassez de profissionais € o
envelhecimento da forga de trabalho de enfermagem no Brasil e em Portugal, enfatizando a urgéncia
de politicas que ampliem o financiamento da satide e o fortalecimento de estratégias de recrutamento,
formacao e retengcdo. Os dados comparativos fornecem subsidios para compreensido dos riscos da
“crise silenciosa” na enfermagem e a necessidade de investimento para garantia da sustentabilidade
dos servigos de saude. ODS 4. Educagdao de Qualidade: Até 2030, aumentar substancialmente o
numero de jovens e adultos que tenham habilidades relevantes, inclusive competéncias técnicas e
profissionais, para emprego, trabalho decente e empreendedorismo. O estudo contribui para analise
dos modelos formativos do Brasil e de Portugal e como estes impactam a qualificagdo da forga de
trabalho e sua capacidade de atender as demandas de satde. ODS 8. Trabalho decente e crescimento
econdmico: Até 2030, alcangar o emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todas as mulheres
e homens, inclusive para os jovens e as pessoas com deficiéncia, e remuneragdo igual para trabalho
de igual valor. Ao evidenciar problemas relacionados a sobrecarga, insatisfacdo e desequilibrio
esfor¢o-recompensa, o estudo sinaliza para a urgéncia de politicas que garantam condi¢des de
trabalho decente na enfermagem. Isso envolve remuneragao adequada, ambientes laborais seguros e
saudaveis, elementos fundamentais para assegurar uma categoria forte ¢ motivada. Consideracoes
finais: Diante do exposto, denota-se que a realidade de Portugal, enquanto pais desenvolvido,
apresenta importantes contrastes em relagdo ao Brasil, um pais em desenvolvimento. Embora ambos
enfrentem desafios semelhantes no contexto da enfermagem, a capacidade de resposta de cada nagao
¢ destoante. Portugal, mesmo mais preparado para lidar com o envelhecimento populacional € com
dimensoes territoriais € demograficas menores, ja vivencia importantes desgastes estruturais. No caso
do Brasil, tais desafios assumem proporgdes ainda maiores, dado o tamanho da sua populagio e o
contexto social e econdmico, bem como das desigualdades regionais. O planejamento estratégico da
forca de trabalho de enfermagem torna-se fundamental para enfrentar os desafios expostos.
Paralelamente, ¢ necessario reter os profissionais a partir da implementacgao efetiva do conceito de
trabalho decente. Isso inclui condigdes laborais dignas, dimensionamento adequado de pessoal,
remuneragdo compativel com a responsabilidade exercida e politicas de protecdo a saude do

trabalhador.
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