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Destaques: (1) A força de trabalho em enfermagem ainda 
apresenta uma distribuição desigual no Brasil. (2) Há uma 
diferença na composição da equipe de enfermagem. (3)
Deve-se planejar a força de trabalho para garantir o cuidado 
à população.

Objetivo: analisar a disponibilidade (estoque e composição) e 
acessibilidade (distribuição geográfica) da força de trabalho de 
enfermagem no Brasil. Método: estudo descritivo e transversal, 
com coleta retrospectiva de dados, identificados por meio da 
combinação de bancos de dados disponíveis em sites institucionais 
e estruturados de acordo com indicadores das “Contas Nacionais da 
Força de Trabalho em Saúde” da Organização Mundial da Saúde. 
Consideraram-se, para o estudo, profissionais de enfermagem de 
nível superior (enfermeiros) e nível médio (auxiliares e técnicos de 
enfermagem). Indicadores de estoque, composição, distribuição (por 
faixa etária e sexo) e razão de enfermeiros para médicos foram 
incluídos. Resultados: houve aumento no número de profissionais, 
entre 2005 e 2010, principalmente nos profissionais de nível médio e 
técnico. Há mais profissionais entre 36 e 55 anos, com predominância 
do sexo feminino em todas as categorias, apesar do aumento do 
sexo masculino. Observou-se distribuição desigual de profissionais 
nas regiões do país, sendo a região Sudeste a com maior número de 
profissionais. A razão de enfermeiros por médico é inferior a um nas 
regiões Sul e Sudeste. Conclusão: apesar do elevado contingente de 
enfermeiros, sua distribuição é desigual. O crescimento de técnicos de 
enfermagem superou significativamente o de enfermeiros, indicando 
políticas de formação técnica mais intensivas que as encontradas no 
ensino superior.

Descritores: Mão de Obra em Saúde; Enfermagem; Organização e 
Administração; Políticas, Planejamento e Administração em Saúde; 
Brasil; Política Pública.
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Introdução 

A força de trabalho em saúde (FTS) é um componente 

fundamental nos sistemas e serviços de saúde. O 

desenvolvimento de trabalhadores de saúde capazes, 

motivados e apoiados é essencial para a prestação dos 

cuidados de saúde e para superar os obstáculos que 

impedem o alcance dos objetivos de saúde nacionais e 

globais. Contudo, estimativas da FTS global mostram 

escassez de 15 milhões de trabalhadores em 2020, com 

previsão de redução para 10 milhões até 2030(1). Além da 

escassez, muitos países enfrentam grandes desafios em 

sua FTS como a inadequada combinação de habilidades 

e iniquidades na distribuição geográfica(2).

A análise da situação atual da FTS por meio de 

dados confiáveis e pesquisas abrangentes é essencial para 

compreender melhor as forças que impulsionam a escassez, 

a combinação de habilidades e os desequilíbrios geográficos 

dos trabalhadores, assim como para o planejamento 

e desenvolvimento de políticas eficazes para lidar com 

essas questões(2). Desse modo, o uso da evidência para 

o planejamento da FTS é de suma importância para a 

construção e consolidação de sistemas e serviços de 

saúde resilientes. Esta relevância vem sendo reconhecida e 

evidenciada face aos desafios enfrentados mundialmente em 

um cenário de emergência internacional como a pandemia 

de COVID-19(3). Neste sentido, são imprescindíveis a vontade 

política e a cooperação internacional para o desenvolvimento 

e implementação de planos nacionais direcionados e 

alinhados ao uso de conhecimentos na construção e 

fortalecimento dos sistemas de saúde. Principalmente no 

contexto em que os formuladores de políticas e gestores são 

desafiados a assegurar a disponibilidade e acessibilidade à 

saúde para toda a população, considerando o aumento da 

demanda por profissionais de saúde em uma conjuntura de 

escassez e má distribuição destes profissionais(4).

A literatura enfatiza a contribuição da força de 

trabalho de enfermagem e obstetrícia para a melhoria  

na saúde, utilizando um modelo de cuidado centrado nas 

pessoas, favorecendo a proximidade com os usuários 

dos serviços de saúde e comunidade. A enfermagem e a 

obstetrícia, em particular, representavam mais de 50% da 

escassez de trabalhadores da saúde em todo o mundo(5-6).

A criação do Sistema Nacional de Saúde brasileiro, 

intitulado Sistema Único de Saúde (SUS), que estabeleceu 

o direito universal de acesso aos cuidados de saúde, 

causou a ampliação das políticas públicas, tanto em 

termos de acesso como cobertura da população. Apesar 

da expansão dos espaços de atuação dos profissionais 

de enfermagem, em especial no âmbito do SUS e na 

Atenção Primária à Saúde, atrair e reter esta força de 

trabalho representam enorme desafio para os gestores de 

saúde(7-8). Neste contexto, a enfermagem brasileira, que 

compreendia aproximadamente 70% da FTS no país em 

2019, totalizando mais de 2 milhões e 700 mil profissionais 

habilitados a exercer a profissão, e representando uma 

densidade de 12,97 profissionais por mil habitantes em 

2022, tem um importante papel no sistema de saúde, 

muito além de sua representação numérica(4-9).

Considerando que a dificuldade na implementação 

de políticas ou estratégias, bem como a falta de apoio 

político para o monitoramento de programas e políticas, 

são consideradas  limitações significativas que refletem no 

processo de tomada de decisão no contexto brasileiro, este 

estudo apresentou como objetivo analisar a disponibilidade 

(estoque e composição) e acessibilidade (distribuição 

geográfica) da força de trabalho de enfermagem no Brasil. 

Método 

Tipo de estudo 

Trata-se de estudo descritivo e transversal com coleta 

retrospectiva de dados, que seguiu o guia STROBE.

População do estudo 

Foram coletadas informações relacionadas aos 

trabalhadores de enfermagem que compõem a equipe 

de enfermagem, ou seja, profissionais de enfermagem 

de nível superior (enfermeiros) e profissionais de 

nível médio (auxiliar de enfermagem e técnico de 

enfermagem). Conforme a Classificação Internacional 

Padrão de Ocupações (ISCO-08) de 2008: enfermeiro 

profissional (código ISCO 2221) e profissional associado de 

enfermagem (código ISCO 3221) equivalem à Classificação 

Brasileira de Ocupações (CBO): enfermeiros e equiparados 

(código CBO 2235) e técnicos e auxiliares de enfermagem 

(código CBO 3222), segundo a Lei do Exercício Profissional 

(Lei n.º 7.498 de 25 de junho de 1986), que dispõe 

sobre o exercício profissional de enfermagem no país. Em 

relação aos profissionais médicos, foi utilizado o ISCO-08 

código 2211, e 2212 e código CBO 2002.

Modelo teórico e indicadores de análise de recursos 
humanos em saúde

Para orientar o campo de estudo, o quadro conceitual 

fundamentado na sequência de quatro dimensões críticas: 

Availability, Accessibility, Acceptability and Quality 

(AAAQ)(10) foi utilizado, o qual apresenta as dimensões 

disponibilidade, acessibilidade, qualidade e aceitabilidade 

aplicadas à FTS. O conceito de disponibilidade é 

apresentado como o suprimento suficiente e estoque de 
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profissionais de saúde apropriados, com as competências 

relevantes, produção e combinação de habilidades que 

correspondam às necessidades de saúde da população. 

Entende-se como acessibilidade: a distribuição 

equitativa dos profissionais de saúde em termos de 

tempo de viagem e transporte (espacial); horário 

de funcionamento e presença da força de trabalho 

correspondente (temporal); atributos da infraestrutura 

(físicos, por exemplo, edifícios adaptados para deficientes); 

mecanismos de referência (organizacionais) e os recursos 

diretos e indiretos de custo dos serviços, tanto formais 

quanto informais (financeiros)(10).

Para estruturar a coleta de dados, utilizou-se a 

ferramenta Contas Nacionais da Força de Trabalho em 

Saúde (CNFTS), desenvolvida pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS) em sua versão em português (2020)(11). A 

análise apresentada neste artigo enfocou a disponibilidade 

dos profissionais — quanto ao seu número (densidade em 

relação à população nacional) e composição (sexo, idade, 

nível de formação e proporção entre enfermeiros e médicos); 

e acessibilidade-espacial (distribuição por região), nas 

desagregações por categoria, segundo a Figura 1.

Coleta e análise de dados

Os dados foram identificados por meio de uma 

combinação de base de dados disponibilizadas em sites 

institucionais: a) Plataforma Rede Interagencial de 

Informações para a Saúde (RIPSA)(13), rede composta por 

instituições governamentais e não governamentais(14): 

quantitativo de profissionais aptos à atuação (auxiliares, 

técnicos e enfermeiros) por sexo e por estado nos 

anos 1990, 1995 e 2007 e quantitativo de profissionais 

(auxiliares, técnicos e enfermeiros) inscritos por estado 

nos anos de 1990 a 2008 e 2010; b) Conselho Federal de 

Enfermagem (Cofen)(9), órgão responsável pela regulação 

das profissões relacionadas à enfermagem no país, que 

agrega dados dos Conselho Regional de Enfermagem 

(Coren) por meio do sistema Cofen/Coren: número de 

profissionais aptos à atuação por estado, categoria, idade 

e sexo dos profissionais registrados; c) Contas Nacionais da 

Força de Trabalho em Saúde (CNFTS)(15), desenvolvida pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), que tem como base 

o quadro conceitual do mercado de trabalho em saúde(11): 

dados sobre sexo, idade dos profissionais de enfermagem 

para os anos de 2014, 2017, 2019, podendo variar entre 

habilitados a prática e em exercício; e d) Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE)(16), principal provedor 

de dados e informações do país, atendendo necessidades 

de diversos segmentos da sociedade civil e de órgãos 

governamentais(17): os dados referentes à população 

brasileira, por unidade federativa e por região, foram 

obtidos por meio das estimativas populacionais do IBGE 

publicados no Diário Oficial da União.

Embora a maioria dos indicadores propostos considere 

apenas os profissionais ativos, o nível de atividade dos 

profissionais utilizados nas análises variou conforme 

informação disponível nas bases de dados. Também foi 

Elemento do quatro 
conceitual AAAQ* Área do indicador Nome do indicador Descrição utilizada

Disponibilidade Estoque ativo da força 
de trabalho em saúde

Densidade dos profissionais de 
saúde

Numerador: Número de profissionais de 
saúde, definido em número de pessoas. 

Denominador: População total.

Disponibilidade Distribuição Distribuição dos profissionais por 
faixa etária

Numerador: Número de profissionais de 
saúde ativos em uma faixa etária específica. 
Denominador: Número total de profissionais 

de saúde ativos, definido em número de 
pessoas.

Acessibilidade Estoque ativo da força 
de trabalho em saúde

Densidade dos profissionais no 
nível subnacional – regional 

Numerador: Número de profissionais de 
saúde ativos em unidades administrativas 

subnacionais, definidos em número de 
pessoas. Denominador: População total em 

nível subnacional.

Disponibilidade Complementar

Razão de profissionais de 
enfermagem por médicos 

— nacional e regional e por 
categoria.

Numerador: Número total de enfermeiros/ 
profissionais de enfermagem habilitados à 

prática. 
Denominador: Número total de médicos 

habilitados à prática†.

*A estrutura AAAQ é uma sequência de quatro dimensões críticas para analisar: Disponibilidade; Acessibilidade; Aceitabilidade e Qualidade (do inglês 
Availability, Accessibility, Acceptability and Quality); †Conforme a Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Econômico (OECD)(12), considera-se 
como profissionais habilitados à prática aqueles que têm requisitos de formação e qualificação e licença (registro/habilitação) para o exercício da profissão. 
O conceito de profissionais ativos se refere aos que têm formação e habilitação como pré-requisitos para prestação de serviços a pacientes e comunidades, 
gestão ou ensino. Já os profissionais em exercício são aqueles que prestam serviços diretos a pacientes e comunidades

Figura 1 - Indicadores das Contas Nacionais da Força de Trabalho em Saúde e complementares selecionados para a 

coleta e análise das informações
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realizada coleta de informação disponível em relatórios 

publicados como: a) Relatório Integrado de Gestão do 

Conselho Federal de Enfermagem de 2019(18): apresenta 

o quantitativo e sexo dos profissionais — enfermeiros 

e auxiliares e técnicos de enfermagem — por estado 

para o ano de 2019; b) Relatório Comissão de Business 

Intelligence Produto 2(19): exibe dados dos profissionais 

de enfermagem inscritos nos Conselhos Regionais de 

Enfermagem (Coren) nos estados por categoria profissional, 

sexo e faixa etária no ano de 2010; c) Relatório Comissão 

de Business Intelligence(20): com dados dos profissionais 

de enfermagem inscritos nos CORENs nos estados por 

categoria profissional, sexo e faixa etária no ano de 2011, 

e d) Perfil da Enfermagem no Brasil (Relatório Final)(21), 

resultante do projeto de pesquisa cujo objetivo central 

foi traçar o perfil da equipe de enfermagem no Brasil. No 

respectivo documento, foram identificados os profissionais 

de enfermagem segundo faixa etária em 2013.

A coleta de dados ocorreu no período de dezembro 

de 2022 a abril de 2023 por dois pesquisadores 

simultaneamente. Apesar de os autores seguirem 

o mesmo método de busca de dados para cada base 

supracitada, identificou-se ausência de informações, o 

que impossibilitou a coleta sequencial de todos os anos, 

em todas as bases de dados utilizadas. 

Os dados encontrados foram organizados no 

aplicativo Excel e realizados cálculos dos indicadores 

descritos na Figura 1, considerando, além do aumento de 

percentual (taxa de crescimento), a média de profissionais 

por sexo, por categoria (enfermeiros, técnicos e auxiliares 

de enfermagem) e por idade.

No que diz respeito ao Comitê de Ética, apesar de 

ser um estudo descritivo, este artigo integra estudo mais 

abrangente, que foi submetido e aprovado pelo Comitê de 

Ética da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto (CAAE: 

43184621.0.0000.5393 e Número do Parecer: 4.859.633).

Resultados

Disponibilidade da força de trabalho

O número total de registros profissionais de 

enfermagem no sistema Conselho Federal de Enfermagem 

(Cofen) e Conselho Regional de Enfermagem (Coren) era 

de 2.767.741 em dezembro de 2022(9). Ao analisar a sua 

composição, foi possível identificar que é majoritariamente 

formada por profissionais de enfermagem de nível médio 

e técnicos, 75,47% (totalizando 2.088.700 técnicos e 

auxiliares de enfermagem) e minoritariamente 24,53% 

de nível superior (679.041 enfermeiros). Em relação 

à densidade de profissionais de enfermagem por mil 

habitantes no país, verificamos expressivo aumento 

entre 1990 e 2022, crescendo de 0,96 para 12,97, 

respectivamente. Apesar de este aumento ser constante 

e observado ao longo dos anos, é bem expressivo 

entre o período de 2005 a 2010, quando a densidade 

de profissionais no país praticamente dobrou em cinco 

anos, indo de 3,82 para 7,58, respectivamente. Parte 

responsável por esse aumento foram os profissionais de 

nível médio, passando de 0,94 para 3,24 os técnicos de 

enfermagem, e de 2,33 para 2,80 os auxiliares neste 

período. Outro momento a ser observado é o período 

de 2019 a 2022, o qual perpassa a pandemia, em que o 

crescimento da densidade dos profissionais em três anos 

é de quase 22% (de 10,64 para 12,97), enquanto no 

período anterior, o crescimento foi de aproximadamente 

14% (de 9,35 para 10,64), como ilustra a Figura 2.

Quanto à caracterização dos profissionais, ao analisar 

a distribuição dos profissionais de enfermagem (sem 

distinção de categorias) por sexo, nota-se que, apesar de 

um leve aumento no número de profissionais masculinos, 

as mulheres continuaram a predominar nas últimas duas 

décadas, de 1990 a 2019, representando 88,00% em 2019, 

conforme indicado na Figura 3, subitem (a). Análise mais 

detalhada das categorias profissionais no período de 1990 

a 2011 revela aumento ligeiramente mais pronunciado 

no contingente masculino entre os profissionais de nível 

superior, passando de 6,42% em 1990 para 11,86% em 

2011, conforme ilustrado na Figura 3, subitem (b).

Durante o período de 2010 a 2019, ao analisarmos 

a distribuição etária dos profissionais de enfermagem, 

identificou-se que, apesar de os dados serem provenientes 

de diferentes fontes, houve predominância de indivíduos 

entre 36 e 55 anos. Entretanto, nos anos de 2017 e 2019, 

observa-se diminuição no percentual de profissionais 

com menos de 35 anos. Os dados mostram que os 

profissionais com menos de 35 anos representavam 

mais de 35% em todos os anos estudados, variando de 

35,70% a 45,90%, enquanto aqueles com 56 anos ou 

mais representavam mais de 6% do total de profissionais 

de enfermagem, com percentuais entre 6,09% e 9,81%. 

Estas informações foram obtidas a partir do número de 

registros de profissionais de enfermagem por categoria 

para os anos de 2010 e 2011(9), para 2013(21) e, para 

2014, 2017 e 2019, extraídos das CNFTS(15).

Para analisar a combinação de habilidades, 

utilizaram-se a densidade e a razão entre os profissionais 

de enfermagem e medicina no país, apresentam-se 

as Tabelas 1 e 2. Quando comparamos os dados da 

densidade de enfermeiros aos de médicos por 10 mil 

habitantes para o ano de 2022, esta se apresentava 

ligeiramente maior para os enfermeiros (31,83 e 27,38 

respectivamente), atingindo uma razão nacional de 

1,16 enfermeiros por médico no mesmo ano. A maior 
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Fonte: Número de registros de profissionais de enfermagem por categoria: Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)(9) e Rede Interagencial de Informações 
para a Saúde (RIPSA)(13). Dados da população obtidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)(16)

Figura 2 - Evolução do número e da densidade de profissionais de enfermagem por mil habitantes. Brasil, 1990–2022

Fonte: Número de registros profissionais de enfermagem, 2011: Conselho Federal de Enfermagem, Cofen(20); 1990 a 2010: Rede Interagencial de Informações 
para a Saúde (RIPSA)(13) e; 2014 a 2019: Contas Nacionais da Força de Trabalho em Saúde (CNFTS)(15); Número de registros de profissionais de enfermagem 
por categoria e por sexo: Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)(19-20) e Rede Interagencial de Informações para a Saúde (RIPSA)(13)

Figura 3 - Caracterização da força de trabalho de enfermagem por sexo, total e por categoria. Brasil, 1990–2019

Tabela 1 - Densidade de profissionais, total e por categoria, por 10.000 habitantes e razão de profissionais de enfermagem, 

total e enfermeiros, por médico. Brasil, 2022

Região

Densidade por 10 mil habitantes Razão

ENF† Téc Enf‡ Aux Enf§ Prof Enfǁ Médicos* ENF† e 
médicos 

Prof Enfǁ 
e médicos 

ENF† por 
médico

Prof Enfǁ 
por médico

Norte 28,72 85,65 9,29 123,66 14,52 43,21 138,18 1,98 8,52

Nordeste 31,64 72,40 11,71 115,75 19,29 50,92 135,04 1,64 6,00

Sudeste 33,56 78,67 34,87 147,10 33,90 67,46 181,00 0,99 4,34

Sul 26,80 73,22 13,07 113,09 29,52 56,32 142,61 0,95 3,83

Centro-Oeste 35,91 78,39 7,89 122,19 31,02 66,93 143,21 1,16 3,94

Total 31,83 76,79 21,12 129,75 27,38 59,22 157,13 1,16 4,74

Fonte: Número de registros de profissionais de enfermagem por categoria: Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)(9); número de habitantes (população 
brasileira) em 2022: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)(16) e número de registros de profissionais médicos: Demografia Médica no Brasil 
2023(22)

*Foi utilizado o número de registros de profissionais de medicina para possibilitar a comparação com os dados da enfermagem; †ENF = Enfermeiros; ‡Téc 
Enf = Técnicos de enfermagem; §Aux Enf = Auxiliares de enfermagem; ǁProf Enf = Profissionais de enfermagem
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diferença entre as densidades destes profissionais pode 

ser vista nas regiões Norte e Nordeste, que apresentaram 

também as maiores razões de enfermeiros por médicos 

no país (1,98 e 1,64 respectivamente). No outro 

extremo, encontram-se as regiões Sul e Sudeste que 

apresentaram as menores razões de enfermeiro por 

médico (0,95 e 0,99 respectivamente). Ao analisar a 

razão de profissionais de enfermagem por médicos, foi 

identificada uma razão nacional de 4,74, variando entre 

3,83 profissionais de enfermagem por médico na região 

Sul e 8,52 na região Norte.

Ao analisar a disponibilidade do grupo de profissionais 

no país, conforme Tabela 1, notou-se densidade nacional 

de 59,22 enfermeiros e médicos, bem como 57,13 

profissionais de enfermagem e médicos por 10 mil 

habitantes. Além disso, foi possível identificar a menor 

densidade no país, apresentada pelas regiões Norte e 

Nordeste, tanto em relação aos profissionais com formação 

superior (43,21 e 50,92 enfermeiros e médicos por 10 mil 

habitantes, respectivamente), e quanto aos profissionais 

de nível médio/técnico (138,18 e 135,04 profissionais de 

enfermagem e médicos por 10 mil habitantes).

Acessibilidade da força de trabalho

Ao analisar a distribuição dos profissionais de 

enfermagem entre as regiões do país, pode-se observar 

que o maior quantitativo está concentrado na região 

Sudeste, seguida pela região Nordeste, notando-se a 

mesma distribuição nas diferentes categorias profissionais. 

A região Norte apresenta-se como a região que tem a 

menor quantidade de enfermeiros no país, porém, quando 

analisados o número de profissionais de enfermagem, 

auxiliar e técnico de enfermagem, a região que possui 

a menor representatividade é a Centro-Oeste, como 

destacado na Tabela 2.

Apesar de a região Sudeste ter a maior 

representatividade do país em relação ao quantitativo de 

profissionais de enfermagem em suas diferentes categorias, 

foi a que apresentou o menor crescimento durante o período 

de 2000 a 2022, considerando o total de profissionais de 

enfermagem e enfermeiros. A região Norte foi a região 

com maior crescimento em relação às diferentes categorias 

analisadas, exceto para auxiliares de enfermagem. Já, 

quando observados apenas os auxiliares de enfermagem, 

as regiões Sul e Centro-Oeste apresentaram um decréscimo 

na categoria, como mostra a Tabela 2. 

Dessa forma, é relevante destacar a densidade de 

profissionais, ou seja, a quantidade de profissionais por 

habitantes em um determinado local. Em relação a este 

indicador, a região Sudeste, apesar de apresentar a 

menor taxa de crescimento, no período analisado por este 

estudo, é a região com maior densidade de profissionais de 

enfermagem do país (e quantitativo de profissionais), uma 

vez que possui a segunda maior densidade de enfermeiros e 

a maior densidade de profissionais de nível médio e técnico, 

com especial participação do auxiliar de enfermagem (34,87 

em contraste ao cenário de desaceleração desta categoria). 

Quando observada a densidade de enfermeiros, a região 

Centro-Oeste é a primeira, mesmo apresentando o quarto 

menor número de enfermeiros dentre todas as regiões. 

A região Nordeste, apesar de se destacar pelo 

quantitativo de profissionais de enfermagem, estando 

na segunda posição em todas as categorias, possui a 

segunda menor densidade de profissionais de enfermagem 

e a menor densidade de técnicos e auxiliares em conjunto. 

O grande crescimento da região Norte ainda não se reflete 

em melhores densidades de profissionais, representando a 

segunda menor densidade nacional. A região Sul apresenta 

a menor densidade de profissionais de enfermagem e 

Tabela 2 - Número de profissionais de enfermagem, total e por categoria, e taxa de crescimento por região. Brasil, 2000 e 2022

Região
ENF* Téc Enf† Aux Enf‡ Prof Enf§

2000 2022 Taxa 2000 2022 Taxa 2000 2022 Taxa 2000 2022 Taxa

Norte 4.150 54.305 1209% 3.408 161.936 4652% 13.683 17.559 28% 21.241 233.800 1001%

Nordeste 17.959 182.442 916% 10.912 417.526 3726% 52.550 67.544 29% 81.421 667.512 720%

Sudeste 38.054 300.804 690% 44.627 705.131 1480% 185.621 312.521 68% 268.302 1.318.456 391%

Sul 9.263 81.487 780% 8.822 222.594 2423% 42.059 39.746 -5% 60.144 343.827 472%

Centro-Oeste 4.695 60.003 1178% 10.074 130.965 1200% 16.254 13.178 -19% 31.023 204.146 558%

Total 74.121 679.041 816% 77.843 1.638.152 2004% 310.167 450.548 45% 462.131 2.767.741 499%

Fonte: Números de profissionais de enfermagem registrados por categoria para o ano de 2022, obtidos por meio do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)(9)  

e para o ano de 2000, obtidos por meio da Rede Interagencial de Informações para a Saúde (RIPSA)(13)

*ENF = Enfermeiros; †Téc Enf = Técnicos de enfermagem; ‡Aux Enf = Auxiliares de enfermagem; §Prof Enf = Profissionais de enfermagem
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enfermeiros no país e a segunda maior densidade de 

auxiliares de enfermagem, conforme Tabela 1.

Discussão

A densidade da enfermagem no país, de 

aproximadamente 130 profissionais de enfermagem e 32 

enfermeiros por 10 mil habitantes em 2022, foi identificada 

como superior à média dos países da Região da América 

Latina e do Caribe (ALC) e da Organização para a Cooperação 

e Desenvolvimento Econômico (OCDE), que apresentam 

um pouco mais de 35 e 103 profissionais de enfermagem 

por 10 mil habitantes respectivamente para o mesmo ano 

(informação disponível para ALC de 33 países, e OCDE 

para 38 países)(23), mostrando um aparente “excesso de 

profissionais” no Brasil. É importante destacar que os 

dados globais podem estar considerando os profissionais 

em exercício e/ou os ativos, enquanto os dados analisados 

do Brasil referem-se aos profissionais habilitados à prática, 

considerando o número de inscrições no Sistema Cofen/Coren. 

Adicionalmente, no Brasil, em 2022, sete em cada 

dez profissionais de enfermagem possuem nível médio e/

ou técnicos (75%), sendo um cenário oposto ao mundial, 

em que 69% dos profissionais possuem nível superior 

(considerando dados em anos anteriores). Na região da 

Europa, enfermeiros compõem 70% da força de trabalho 

de enfermagem (por exemplo, Reino Unido, com 80% dos 

profissionais com formação superior)(24). Com exceção de 

alguns países, como Canadá e Estados Unidos (75.46% 

e 85,74% dos profissionais com formação superior 

respectivamente)(15,24), a região das Américas tem sua força 

de trabalho de enfermagem composta majoritariamente 

por profissionais de nível médio e/ou técnicos, contudo, 

em uma proporção inferior ao Brasil (59%)(25).

Durante o período analisado (1990 a 2022), foram 

identificados dois períodos de aumento significativo no 

número de profissionais de enfermagem no Brasil. O primeiro 

ocorreu entre 2005 e 2010, quando houve um aumento 

expressivo na densidade de profissionais, quase dobrando de 

3,82 para 7,58. Os técnicos de enfermagem desempenharam 

papel fundamental nesse aumento, passando de 0,94 

para 3,24. Essa expansão foi impulsionada por estratégias 

nacionais, como o Projeto de Profissionalização dos 

Trabalhadores da Área da Enfermagem (PROFAE)(26). 

O segundo período de crescimento na densidade de 

profissionais de enfermagem, aproximadamente 22% entre 

2019 e 2022, contradiz parcialmente os resultados de uma 

revisão integrativa internacional que examinou 43 estudos 

(pré e pós-COVID-19) e indicou aumento significativo 

na taxa de intenção de abandono da profissão após a 

pandemia de COVID-19, conforme também observado pelo 

International Council of Nurses (ICN). Dessa forma, pesquisa 

com as Associações Nacionais de Enfermagem apontou 

aumento no número de enfermeiros deixando a profissão. 

Nesse contexto, enfatizam-se como fatores relacionados a 

esta intenção e/ou abandono: carga de trabalho pesada, 

recursos insuficientes, esgotamento físico e estresse(27-28). 

Assim sendo, ressalta-se a imperatividade de examinar tal 

cenário no país, analisando não apenas a quantidade de 

profissionais envolvidos no cuidado direto aos pacientes e 

à comunidade, mas também o número de indivíduos que 

optaram por abandonar essa nobre profissão.

Apesar de ser uma profissão jovem, com mais de 

um terço dos profissionais em início de carreira e menos 

de 9% próximos à aposentadoria (2019), esboça-se um 

envelhecimento da profissão no país (2010 a 2019). A 

força de trabalho de enfermagem mais jovem pode ajudar 

a garantir a sustentabilidade da profissão de enfermagem. À 

medida que os enfermeiros com mais idade se aposentam, 

é importante ter uma nova geração para substituí-los e 

continuar a prestar cuidados de alta qualidade(29). Apesar 

de estar distante do cenário de alguns países das Américas, 

com populações substancialmente mais velhas, como o 

Panamá e República Dominicana (com mais de 26% dos 

profissionais com 55 anos ou mais)(15), e países da Europa, 

por exemplo, Bulgária, Islândia e República da Moldávia 

(com aproximadamente 40% dos profissionais com 55 

anos ou mais)(30), esta informação sugere a necessidade 

de monitorar este indicador e realizar análises entre as 

diferentes categorias, a fim de melhor compreender os fluxos 

de entrada e saída e as necessidades dos profissionais.

Em relação à característica da força de trabalho 

de enfermagem, nota-se perfil predominantemente de 

profissionais do sexo feminino. Neste estudo foi possível 

identificar um aumento no contingente masculino, 

representando 12% dos profissionais habilitados à prática 

em 2019, incremento ligeiramente maior na categoria 

de enfermeiros (de 6% para 12% 1990 –2011). Dados 

referentes aos profissionais de enfermagem em exercício 

apontam percentual de 13,7% no ano de 2021 para o país(16). 

Estes valores são próximos aos identificados em outros países 

da região das Américas, com 13% em 2019(16), destacando-

se a Argentina com aproximadamente 20% dos profissionais 

de enfermagem do sexo masculino em 2020(15,25).

Embora os profissionais de saúde do sexo feminino 

sejam responsáveis pela prestação da maioria dos cuidados 

em todos os níveis e ambientes, ao representarem 

aproximadamente 67% dos trabalhadores assalariados 

no setor de saúde, encontram barreiras no trabalho. 

Tais barreiras não são enfrentadas pelos profissionais 

do sexo masculino, como o preconceito, discriminação, 

assédio sexual e violência, adicionalmente aos riscos 

desproporcionais que surgiram durante a pandemia da 

COVID-19(31). A integração do sexo e idade nas estratégias 
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da FTS é necessária para garantir que sejam adotadas 

abordagens sensíveis e baseadas em evidências para o 

planejamento e gestão dos profissionais. A falta de dados 

precisos sobre a composição por sexo e idade em diversos 

países impede o aprimoramento das condições de trabalho 

e das estruturas de carreira para apoiar a participação e 

progresso das mulheres na FTS, bem como a valorização 

das contribuições das mulheres e seus profissionais nos 

sistemas de cuidados de saúde(32). 

Ao estimar a combinação de habilidades da FTS 

por meio da comparação da razão de profissionais, são 

obtidas informações sobre a possibilidade de ganhos de 

eficiência e também a razão de enfermeiros para médicos 

como potencial indicador de qualidade do atendimento ao 

usuário(2,33). O Brasil apresentou razão nacional em 2022 

de 1,16 enfermeiros e duas de suas regiões, regiões Sul e 

Sudeste, apresentaram razões de enfermeiro por médico 

inferiores a 1 (0,95 e 0,99 respectivamente). Estas foram 

identificadas como inferiores à média dos países da ALC 

e da OCDE, que correspondem a 1,9 e 2,7 enfermeiros 

para cada médico, respectivamente para o mesmo ano 

(informação disponível para ALC de 32)(23). Vários países 

da região apresentam índices acima desse valor, incluindo 

a Dominica, o mais alto da região, com 5,5 enfermeiros 

por médico. Por outro lado, destaca-se a proporção de 0,6 

enfermeiros por médico em Colômbia, no extremo mais 

baixo da região ALC.

Este estudo identificou uma razão de profissionais 

de enfermagem por médicos nacional de 4,74 em 2022. 

Ao considerar a média da OCDE e da ALC, esta razão se 

apresenta relativamente maior no Brasil. Outrossim, é 

importante reiterar que a força de trabalho de enfermagem 

tem características diferentes (composta majoritariamente 

por profissionais de nível médio e técnico). Ressalta-se, 

ainda, que o documento da OCDE apresenta dados dos 

profissionais ativos no Brasil em 2019 (3,4 profissionais de 

enfermagem) e identifica valor superior ao destes grupos 

de países (a média da OCDE é de 2,6 e ALC, de 1,6)(34). 

Dessa maneira, é fundamental repensar a combinação 

de habilidades profissionais de saúde no contexto de 

envelhecimento da população e aumento da carga de 

doenças crônicas no país.

Ao considerar a acessibilidade à força de trabalho, 

as estimativas de densidade informam a disponibilidade 

per capita de profissionais de saúde, assim como a 

variação da densidade entre as regiões geográficas fornece 

informações sobre a distribuição equitativa dos profissionais 

de saúde entre regiões(2). O documento de base para a 

Estratégia Global de Recursos Humanos em Saúde: Força 

de trabalho 2030 da OMS estimou o “limite mínimo” de 

44,50 médicos, enfermeiros e parteiras por 10 mil habitantes 

como necessário para oferecer uma cobertura universal 

de saúde à população(35-36). Ao analisar a disponibilidade 

do grupo de profissionais no país, este estudo observou 

densidade nacional de 59,22 enfermeiros e médicos por 

10 mil habitantes, incluindo profissionais de nível médio e 

técnicos de 157,13 profissionais de enfermagem e médicos, 

ou seja, ambas as densidades nacionais alcançam este 

“limite mínimo”. Ao considerar somente os profissionais 

com formação superior, a região Norte apresentou densidade 

inferior a este limite estabelecido (43,21 enfermeiros 

e médicos por 10 mil habitantes). Entretanto, embora 

esse limite seja uma métrica valiosa para comparações 

internacionais e monitoramento, não é aconselhável 

utilizá-lo diretamente para estabelecer metas nacionais. 

Tal abordagem desconsidera as peculiaridades do país, 

tais como condições de saúde, estruturas e a presença de 

outros grupos ocupacionais diferentes das três profissões 

existentes no país. Portanto, é fundamental desenvolver 

metas adaptadas ao contexto nacional, considerando as 

prioridades políticas para a disponibilidade e composição 

da Força de Trabalho em Saúde (FTS)(2).

Nas duas últimas décadas, houve um movimento de 

expansão da formação de Enfermagem no Brasil, com a 

criação de escolas em todas as regiões. Esse movimento 

resultou da democratização do acesso ao ensino superior 

e tem como consequência mais disponibilidade de 

enfermeiros no mercado(37). Apesar desta expansão, as 

Escolas de Enfermagem se concentram nos estados de 

maior densidade populacional e de concentração de renda 

do país, acompanhando a distribuição do Produto Interno 

Bruto (PIB) e as desigualdades econômicas e sociais das 

regiões brasileiras(37).

Os dados identificados neste estudo, para o ano de 

2022, indicam que somente a região Sudeste apresentou 

quase 50% do número de profissionais de enfermagem 

do país. Nesse sentido, esta região também apresentou 

maiores números de profissionais em anos anteriores, 

com base em estudo que analisou a informação para 

enfermeiros em diferentes anos da década de 2010(38). 

As áreas remotas podem enfrentar a privação de 

profissionais qualificados, prolongando as disparidades 

regionais. Em contraste, as áreas centrais e ricas podem 

ter menor oferta de profissionais qualificados e menor 

empregabilidade(39).

Estudo buscou estimar o número de enfermeiros 

empregados que deveriam ser redistribuídos para que 

houvesse uma distribuição geográfica mais adequada desses 

profissionais no Brasil, e identificou que a região Sudeste 

deveria redistribuir 8,8% dos seus enfermeiros entre as 

regiões brasileiras, representando aproximadamente 6 mil 

empregos de enfermeiros a serem redistribuídos para o 

alcance de uma situação de igualdade em relação a essa 

razão(40). Ainda, análise sobre a cobertura populacional 
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de enfermeiros, nos estados da região Norte e Nordeste, 

mostrou cobertura populacional abaixo de 5 enfermeiros 

para cada 10 mil habitantes, com valores acima de 10 

enfermeiros a cada 10 mil habitantes(38). 

As limitações deste estudo são referentes às 

características de cada base de dados consultada, dada 

a fragmentação da informação, e do uso de diferentes 

metodologias na coleta de dados, assim como nível de atuação 

profissional. Destaca-se a necessidade de padronização na 

coleta e divulgação de dados de profissionais de saúde. 

O monitoramento e a avaliação contínuos da força de 

trabalho de enfermagem são fundamentais. Nesse sentido, 

considerando as distorções concernentes à distribuição 

desigual do contingente de profissionais enfermeiros 

nos estados brasileiros, é relevante que o poder público 

seja o responsável por esse processo, ofertando cursos 

de enfermagem adequados às realidades locais e às 

exigências de formação globais, nos territórios vazios de 

enfermeiros, mormente no interior do Brasil(41).

Em suma, este estudo possui papel significativo no 

avanço do conhecimento científico, fornecendo análise 

detalhada da disponibilidade e acessibilidade da força 

de trabalho de enfermagem no Brasil. Ao empregar, 

juntamente, métodos descritivos e transversais e 

indicadores criteriosamente selecionados, os pesquisadores 

conseguiram traçar um panorama abrangente da situação. 

Os resultados destacam mudanças ao longo do tempo, 

revelando aumento notável no número de profissionais 

de enfermagem, especialmente no nível médio e técnico, 

entre 2005 e 2010. Além disso, a distribuição desigual 

dos profissionais em diferentes regiões do país foi 

identificada, com a região Sudeste se destacando em 

termos de quantidade. A análise também apontou desafios 

persistentes, como a predominância do sexo feminino 

em todas as categorias e a necessidade de políticas 

públicas mais robustas para diversificar e redistribuir os 

profissionais em todo o Brasil. Essas descobertas não 

apenas informam decisões futuras nas áreas de saúde e 

educação, mas também oferecem insights valiosos para a 

formulação de estratégias que visem melhorar a qualidade 

dos cuidados de saúde e promover a equidade no acesso 

aos serviços médicos em todo o país.

Nesse sentido, enfatiza-se a importância de políticas 

públicas que considerem as estatísticas para o planejamento 

e execução de políticas e estratégias, de modo a reconfigurar 

a distribuição de profissionais para promover uma alocação 

mais equitativa em todas as regiões do território brasileiro. 

Destaca-se o esforço realizado com o Programa de 

Valorização dos Profissionais da Atenção Básica (PROVAB), 

que objetivou prover equipes da Atenção Básica e da 

Estratégia Saúde da Família com enfermeiros, dentistas 

e médicos em áreas remotas e de maior vulnerabilidade. 

Por último, destaca-se a necessidade premente de 

novas pesquisas e políticas que examinem profundamente 

a eficácia da integração dos profissionais em suas funções 

e locais de atuação. Isso é crucial para compreender a 

crescente demanda por profissionais de enfermagem, uma 

necessidade que parece se intensificar a cada ano, apesar 

do aumento numérico desses profissionais.

Conclusão 

Apesar do grande número de profissionais de 

enfermagem, há disparidade em sua distribuição em 

todo território nacional. Ainda, é possível notar que os 

enfermeiros, além de estarem em menores quantidades, 

apresentaram crescimento bem menos acentuado do que 

os técnicos de enfermagem em algumas regiões do país, 

assim, o crescimento de técnicos de enfermagem superou 

o de enfermeiros, indicando políticas de formação técnica 

mais intensivas que no ensino superior.
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