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Resumo 
 

Objetivo: compreender as percepções dos trabalhadores de enfermagem, atuantes em Unidade 

de Terapia Intensiva, acerca da valorização do seu trabalho no contexto da pandemia da covid-

19. Método: pesquisa descritiva e qualitativa, conduzida com enfermeiros e técnicos de 

enfermagem atuantes em Unidade de Terapia Intensiva para pacientes com covid-19 de um 

hospital público em Minas Gerais. As entrevistas semiestruturadas foram realizadas entre janeiro 

e fevereiro de 2022, audiogravadas e analisadas indutivamente. Resultados: participaram 15 

enfermeiros e 13 técnicos de enfermagem, os quais destacaram valorização temporária durante 

a pandemia, descrença na valorização contínua, sentimento de desprestígio, distinção entre 

classes profissionais, desrespeito dos pacientes, múltiplos empregos e esperança no piso salarial 

e na redução da carga horária. Conclusão: torna-se essencial garantir condições dignas de 

trabalho, suporte emocional, remuneração e carga horária justas, reconhecendo o esforço e o 

conhecimento desses profissionais, indispensáveis na saúde em qualquer nível de complexidade. 

Descritores: Profissionais de Enfermagem; Desejabilidade Social; Mercado de Trabalho; Saúde 

Ocupacional; COVID-19 

 

Abstract 
 

Objective: Understanding the perceptions of nursing workers from Intensive Care Units regarding 

the appreciation of their work in the context of the COVID-19 pandemic. Method: Descriptive, 

qualitative research, conducted with nurses and nursing technicians from Intensive Care Units for 

COVID-19 patients of a public hospital in Minas Gerais. Semistructured interviews were carried out 

https://doi.org/10.5902/2179769288023
https://orcid.org/0000-0003-3549-2538
https://orcid.org/0000-0002-8229-4756
https://orcid.org/0000-0002-8563-8980
https://orcid.org/0000-0001-6407-5739
https://orcid.org/0000-0003-2089-3304
https://orcid.org/0000-0002-8698-5650


2 | As dimensões da (des)valorização da enfermagem 

 Rev. Enferm. UFSM, v.14, e25, p.1-15, 2024 

from January to February 2022, recorded in audio and submitted to an inductive analysis. Results: 

15 nurses and 13 technicians participated. They highlighted the temporary appreciation received 

during the pandemic, their disbelief in the continuity of this appreciation, feelings of disrepute, 

distinction between professional classes, patient disrespect, multiple jobs, hoping for a higher wage 

floor and a lower hour load. Conclusion: It was essential to ensure dignified conditions, emotional 

support, payment, and fair work hours. The efforts and knowledge of these professionals must be 

recognized as they are essential for any level of health care. 

Descriptors: Nurse Practitioners; Social Desirability; Job Market; Occupational Health; COVID-19 

 

Resumen 
 

Objetivo: Comprender las percepciones de los trabajadores de enfermería de Unidades de 

Cuidado Intensivo respecto la valuación de su trabajo en el contexto de la pandemia de covid-19. 

Método: pesquisa descriptiva y cualitativa, con enfermeros y técnicos de enfermería de una 

Unidad de Cuidados Intensivos para pacientes con covid-19 de un hospital público de Minas 

Gerais. Las entrevistas semiestructuradas fueron realizadas entre enero y febrero de 2022, 

grabadas en audio y analizadas inductivamente. Resultados: participaron 15 enfermeros y 13 

técnicos de enfermería, que destacaran la valuación temporaria de la profesión en la pandemia, 

su incredulidad en la continuidad de esa valuación, sentimientos de desprestigio, inequidad 

entre las clases profesionales, menosprecio de los pacientes, múltiplos trabajos, y esperanza de 

que habría una reducción en el máximo de horas semanales. Conclusión: es esencial garantizar 

condiciones dignas de trabajo, apoyo emocional, remuneración y horas de trabajo justas, 

reconociendo el esfuerzo y el conocimiento de esos profesionales, indispensables para la salud 

en cualquier nivel de complejidad. 

Descriptores: Enfermeras Practicantes; Deseabilidad Social; Mercado de Trabajo; Salud Laboral; 

COVID-19 

Introdução 

A enfermagem é uma profissão essencial e nuclear na estrutura das profissões de 

saúde, oferecendo cuidado holístico ao indivíduo.1-2 Por ser uma profissão que atua nas 

várias dimensões da saúde e se fazer presente em todas as fases da vida, do nascer ao 

morrer, tal fato lhe confere a noção sociológica de essencialidade no âmbito das profissões.2 

No Brasil, a equipe de enfermagem se constituía, em 2024, por 3.073.930 

trabalhadores, sendo 473.260 Auxiliares de Enfermagem; 1.847.700 Técnicos de 

Enfermagem; 752.567 Enfermeiros e 403 Obstetrizes.3 Observa-se que a profissão 

corresponde a uma expressiva força de trabalho na área da saúde, permeada por 

condições laborais muitas vezes insatisfatórias, além da desvalorização observável no 

quesito econômico e social.4 

Nesse sentido, as desigualdades sociais no Brasil reforçam também a deficiência 

de recursos materiais e humanos inadequados ou insuficientes ao trabalhador da 

enfermagem, como a falta de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs). Destarte, o 
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dimensionamento de pessoal reduzido devido à alta demanda de trabalho e os 

múltiplos vínculos e riscos de contaminação, os quais expõem esses trabalhadores à 

sobrecarga e vulnerabilidade física e mental, podem ser aspectos deflagradores de 

sofrimento emocional e até morte.4 

A atuação da equipe de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

durante a pandemia foi indispensável devido à necessidade de cuidado aos pacientes 

intensivos. Todavia, os desafios associados a essa atuação durante a realidade da covid-

19 foram notórios, destacando-se as preocupações, demandas familiares, necessidades 

socioeconômicas, além do impacto cotidiano da pandemia que reverberou na saúde 

física e emocional desses trabalhadores.5-6 

Nessa direção, a UTI constitui-se como um setor que exige do profissional a 

capacidade de conduzir eventos adversos e vivência constante com o quadro de 

instabilidade clínica dos pacientes assistidos.7 Destaca-se que, muitas vezes, os 

profissionais convivem com recursos materiais insuficientes e trabalham em número 

reduzido, gerando sobrecarga.8 

Por se tratar de um setor fechado, também vivenciam uma acústica desfavorável 

constante devido aos equipamentos necessários para o funcionamento da unidade, tais 

como monitores multiparâmetros e ventiladores mecânicos. Estes fatores geram no 

profissional de saúde, em especial na equipe de enfermagem, prejuízos físicos e 

emocionais.9 Outrossim, muitos trabalhadores não se sentem realizados com o trabalho 

e se consideram despercebidos diante da sociedade, com condições insalubres de 

trabalho em virtude de altas demandas e jornadas laborais.10 

No que diz respeito ao atendimento a pacientes com covid-19, esses 

profissionais atuam na assistência direta, e pela característica do cuidado, estão em 

exercício profissional durante 24 horas, o que os torna extremamente vulneráveis à 

contaminação ao vírus.11 Paralelamente a esta assistência, vale ressaltar os riscos, 

sobretudo de morte, a que estes trabalhadores estão expostos. Segundo dados do 

Observatório do Conselho Federal de Enfermagem, 872 profissionais de enfermagem 

foram a óbito em decorrência da covid-19.12 Tal fato evidencia a necessidade de 

valorização dessa categoria, sobretudo por também serem trabalhadores em constante 

exposição ao contágio e pela assistência à saúde prestada em prol da população.11 
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Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi compreender as percepções dos 

trabalhadores de enfermagem, atuantes em Unidade de Terapia Intensiva, acerca da 

valorização do seu trabalho no contexto da pandemia da covid-19. 

Método 

Este é um estudo descritivo, com abordagem qualitativa dos dados, realizado de 

acordo com o guia Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).13 A 

pesquisa foi realizada com enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuaram em um 

hospital público no interior de Minas Gerais, Brasil, no setor de UTI destinada a 

pacientes diagnosticados com covid-19. A partir de março de 2020, o hospital iniciou sua 

atuação como instituição de referência para atendimento a pacientes com covid-19 na 

região, constituída por 27 municípios. Durante o período de coleta de dados, janeiro a 

fevereiro de 2022, a instituição possuía 133 leitos destinados à internação para covid-19, 

sendo que 30 deles eram leitos de UTI. Quanto ao quantitativo de profissionais de 

enfermagem, contabilizando todos os turnos de trabalho em escala de 12 horas 

trabalhadas por 36 horas de descanso nas três UTIs da instituição, havia no período: 24 

Enfermeiros e 60 Técnicos de Enfermagem, perfazendo, portanto, 84 profissionais de 

enfermagem no referido setor.  

Como critérios de elegibilidade para os participantes, considerou-se ser 

enfermeiro ou técnico de enfermagem que atuou no setor de UTI durante a pandemia; e 

como critério de exclusão, os profissionais de enfermagem em férias ou licenças de 

qualquer tipo. Assim, a seleção ocorreu de modo não probabilístico, intencional, sendo 

convidados, pessoalmente, 28 profissionais e a coleta encerrada por suficiência teórica.14 

Os pesquisadores desenvolveram uma questão norteadora para a realização das 

entrevistas: “Qual a sua opinião sobre a valorização da enfermagem durante a 

pandemia?”. Destaca-se que a pergunta foi validada por cinco especialistas da área de 

saúde, enfermeiros e psicólogos, todos com titulação em doutorado. 

As entrevistas foram conduzidas de maneira individual, pessoalmente, em sala 

reservada para a pesquisadora e o (a) entrevistado (a), na instituição hospitalar, respeitando o 

distanciamento social e o uso de máscara entre ambos; não houve recusas e não houve 

necessidade de repetição de entrevistas. A autora principal do estudo realizou todas as 
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entrevistas; inicialmente, apresentou-se aos participantes, os quais também ficaram cientes 

da proposta da pesquisa e da profissão da autora, a qual é graduada em enfermagem e, na 

época da coleta de dados, enfermeira intensivista e mestranda. Assim, a relação e a influência 

entre o pesquisador e os participantes devem ser explicitadas.15 

O material foi audiogravado e transcrito manualmente; as entrevistas tiveram 

duração média de dez minutos, sendo também utilizado pela pesquisadora um diário de 

campo para anotação das impressões e informações pertinentes durante cada entrevista. 

Ademais, as transcrições foram devolvidas aos participantes para comentários e/ou 

correções, sendo que todos aprovaram a versão transcrita. Salienta-se que, visando à 

preservação da identidade dos participantes, os nomes foram substituídos por números 

arábicos, sendo precedidos pela letra de sua categoria profissional, sendo Enfermeiro (a) 

pela letra (E) e Técnico (a) de Enfermagem pelas iniciais (TE).  

As informações extraídas das entrevistas foram analisadas manualmente por 

meio da análise temática indutiva.16 A análise temática é desenvolvida a partir da pré-

análise, em que se organiza o material a ser analisado; exploração do material, com a 

definição de categorias e a identificação das unidades de registro; e tratamento dos 

resultados, inferência e interpretação - os resultados são tratados, as informações são 

agrupadas conforme seus significados e interpretadas a partir da revisão de literatura.16 

Evidencia-se que o processo de reflexividade foi relevante de modo a estabelecer a 

credibilidade das informações a partir da formação acadêmica da entrevistadora e autora 

principal deste estudo, além da experiência e treinamento em pesquisa qualitativa. Isso 

permitiu refletir sobre valores pessoais e experiências passadas que podem influenciar nos 

achados.15 Ademais, para abordar ainda mais a reflexividade, o diálogo entre vários 

pesquisadores abarca discussões, entendimentos divergentes, contextos das crenças, 

perspectivas e valores, o que também contribui para a confiabilidade dos dados,15 já que os 

demais autores desta pesquisa também são graduados em enfermagem e com experiência 

assistencial, o que corrobora ainda mais para os achados. 

Ressalta-se que esta investigação foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da instituição proponente, sob número do parecer 5.102.039. Ademais, a 

participação dos profissionais formalizou-se mediante a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido.   
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Resultados  

Participaram desta pesquisa 28 profissionais de enfermagem que atuaram no 

setor UTI covid-19, sendo 15 enfermeiros e 13 técnicos de enfermagem. Destes, 85% do 

sexo feminino (n=24) e 15% do sexo masculino (n=4). Quanto à faixa etária, 42% tinham 

entre 18 e 29 anos (n=12); 50% entre 30 e 39 anos (n=14); e 8% entre 40 e 49 anos (n=2). 

Em relação ao estado civil, 54% eram solteiros (n=15); 29% casados (n=8); 10% 

divorciados (n=3); e 7% em união estável (n=2). Dos participantes, 39% possuíam filhos 

(n=11). Quanto ao período de atuação no setor UTI covid-19, 32% trabalhavam por um 

período menor ou igual a seis meses (n=9); 39% entre seis meses e um ano (n=11); 18% 

entre um ano e um ano e meio (n=5); e 11% de um ano e meio a dois anos (n=3). 

A partir dos resultados encontrados, formou-se a categoria: Percepções sobre a 

valorização da profissão; e cinco subcategorias: Valorização momentânea durante a 

pandemia; A descrença de valorização e o sentimento de desprestígio; Distinção entre 

classes profissionais e desrespeito advindo do paciente; Múltiplos vínculos em virtude 

da desvalorização salarial; e Esperança: piso salarial e redução da carga horária. 

 

Percepções sobre a valorização da profissão 

Esta categoria desvela a percepção dos profissionais de enfermagem quanto à 

valorização da profissão diante do cenário de pandemia ocasionada pela covid-19. 

Assim, apresentam-se concepções quanto à valorização momentânea no contexto 

pandêmico, descrença de valorização, sentimento de desprestígio mesmo diante da 

importância do trabalho da enfermagem, distinção entre classes profissionais e 

desrespeito advindo do paciente. Também se apresentaram justificativas sobre os 

múltiplos vínculos empregatícios e desvalorização monetária. Por outro lado, alguns 

profissionais relataram esperança e otimismo perante o piso salarial e a redução da 

carga horária de trabalho da categoria no Brasil, respectivamente. 

 

Valorização momentânea durante a pandemia 

A gente ganhou mais visibilidade. O povo começou a falar dos heróis, essas 

coisas, mas acho que não mudou muita coisa para a gente, não [...] porque só 

ficou na fama e não passou disso. (TE-1) 
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A gente foi um pouco visto, digamos assim. Acredito que essa valorização é 

temporária, pode ser que eu esteja enganada, mas nos meus nove anos de 

estrada, é uma valorização temporária. (E-10) 

Antes da pandemia, já não tinha valor. Foram muito bonitos os aplausos, 

‘enfermagem por amor’, bonitinho demais, mas já não tinha valor [...] e quando 

veio o processo pandêmico, foi bonito só no início. Lembraram que existem uns 

‘patetas’ que cuidam da gente [...] mas passou [...] vê se alguém lembra da gente? 

(E-1) 

 

A descrença de valorização e o sentimento de desprestígio  

De verdade, eu acho que não vai acontecer [valorização]. Não vai. Tinha que ter 

acontecido no começo. Agora já passou. Você acha que eles vão valorizar 

alguma coisa? Vão, não. [...] Isso de salário já vai ser arquivado, eu não acredito, 

não, de verdade, eu não acredito. Se for, ótimo, é lucro para nós, mas eu não me 

apego a isso, não. (TE-7) 

Eu acredito que nem a pandemia trouxe nada para a gente de benéfico, porque 

as pessoas continuam sem saber o que faz um profissional de enfermagem. (TE-

9) 

Eu acho que a gente tinha que ser mais valorizado porque carrega praticamente 

o hospital todo nas costas. A maior carga de trabalho fica com a enfermagem, 

está mais em contato com o paciente; o tempo todo, a gente é uma ponte do 

paciente, familiar e hospital [...]. Eu acho que precisa ser mais valorizado pelo 

que faz, a gente tem conhecimento para isso. (E-4) 

Eu penso que nós somos muito desvalorizados, muito, muito, mas no sentido 

assim, demais. E a pandemia deixa muito claro que, se não houver a equipe de 

enfermagem, não existe hospital, o serviço não desenvolve. (E-5) 

 

Distinção entre classes profissionais e desrespeito advindo do paciente 

É esquisito porque não sei se é cultural a questão do médico, nada além do 

trabalho médico tem algum tipo de valor. (TE-9) 

Valorizam o médico, e o enfermeiro é um ‘zé ninguém’ [...] Como se fosse o 

médico que cuidasse e ficasse 24 horas à beira leito do paciente. [...] E tem muito 

médico que também humilha o profissional de enfermagem, sentem-se 

superiores a nós. (E-10) 

O trabalho do médico não acontece sem o trabalho do enfermeiro. Ao meu ver, 

a única coisa que o médico faz é prescrever a medicação. Avalia e prescreve 

todo o resto fica por conta da enfermagem. T-O-D-O o resto. (E-5) 

Fisioterapeuta trabalha 30 horas e ganha um salário bom, médico nem se fala 

[...] por que o enfermeiro também não pode ganhar bem? (E-13) 

A gente presta o melhor cuidado, seja ele qual for, alguns pacientes xingam de 

tudo, aí o médico chega, vira aquela flor, aquela seda: ‘oi doutor, nossa eu 

estava sentindo dor’. A gente não tem respeito, o paciente não tem respeito, nem 

o acompanhante tem respeito por nós. É triste a nossa profissão. (E-1) 

 

Múltiplos vínculos em virtude da desvalorização salarial 

Hoje em dia, se você não fizer dois, três, quatro hospitais, não tem um salário 

digno. Esse negócio de fazer 24 horas, 36 horas, te desgasta demais. (TE-8) 

[...] Por que o enfermeiro tem que ter dois, três empregos para poder ter uma 

renda razoável? Enfermeiro não é rico, enfermeiro tem uma qualidade melhor 
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de vida, mas a que custo? O custo de saúde nosso é muito grande porque com 

um emprego você não vive maravilhosamente bem, você paga as contas. Com o 

segundo emprego você fala: ‘agora eu vou viver’. Um emprego é para pagar 

conta, o outro é para viver. (E-13) 

Você não tem valorização salarial, é um salário desmotivador. (E-1) 

Eu vejo que há muito desrespeito financeiramente, porque, financeiramente, é 

grande o desrespeito [...] por isso que a gente precisa trabalhar em dois, três, às 

vezes quatro empregos para conseguir ganhar o mínimo para sobreviver. (E-5) 

 

Esperança: piso salarial e redução da carga horária 

Estou esperançosa para ver se pelo menos o piso sai. (TE-11) 

A gente está aí na luta das 30 horas, um salário mais digno, a gente precisa 

manter essa luta para ver se consegue. (E-6) 

Estou torcendo muito para aprovar o piso salarial, espero que aprove, ninguém 

precisa de trabalhar em dois mais [serviços]. (TE-6) 

Espero que esse projeto de lei aprove e mostre realmente, não fique só nos 

parabéns, que tenha a valorização porque hoje em dia tem muita profissão que 

ganha muito mais que a gente e não tem o nível, não querendo desfazer, mas 

não tem cinco anos de faculdade, não tem questão de aprendizado, de lidar 

com uma vida. (E-13) 

 

Durante a pandemia, a enfermagem experimentou uma valorização 

momentânea, caracterizada por aplausos e reconhecimento temporário. Todavia, os 

profissionais expressaram uma percepção efêmera e superficial de valorização, sem 

mudanças concretas, especialmente quanto aos salários e reconhecimento permanente. 

O sentimento predominante é de descrença e desprestígio, sendo que as condições de 

trabalho e valorização salarial permanecem inalteradas. A luta por um piso salarial e a 

redução da carga horária são apontadas como esperanças para uma valorização 

duradoura da categoria. 

Discussão 

A enfermagem é imprescindível para a reabilitação e manutenção da saúde, além de 

promover o bem-estar e o cuidado das pessoas, contribuindo para a prosperidade 

econômica dos países, em virtude da melhoria da saúde de seus cidadãos, melhor qualidade 

de vida e, consequentemente, produtividade para a sociedade. Durante a pandemia da covid-

19, autoridades administrativas elogiaram momentaneamente os profissionais de 

enfermagem por seu comprometimento e arrojo, entretanto, poucos foram os incentivos por 

meio de recursos financeiros e de apoio emocional a esses profissionais.17 
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Nessa perspectiva, os profissionais de enfermagem enfrentavam uma 

precarização histórica e crônica do trabalho, situação agravada pelo contexto da 

pandemia.18 Além disso, a garantia do acesso a EPIs adequados também foi deficiente, 

tornando-os vulneráveis à contaminação pela doença.4,17 

Assim como nos resultados apresentados, pesquisas afirmam que a pandemia 

trouxe maior reconhecimento para a enfermagem quanto à sua atuação.19 No entanto, 

há uma perceptível desvalorização da categoria decorrente das longas jornadas de 

trabalho sem equivalência salarial, inadequação de infraestrutura, más condições de 

trabalho e escassez de materiais de qualidade para o exercício do trabalho.4  

Percebeu-se que os participantes deste estudo ressaltaram discrepância de 

tratamento e reconhecimento social em comparação a outras categorias profissionais, 

tais como fisioterapia e, sobretudo, a medicina. A ausência de reconhecimento para 

com os profissionais de enfermagem pode ser evidenciada nas atitudes das autoridades 

administrativas durante a pandemia da covid-19, bem como pelos próprios pacientes, 

os quais, muitas vezes, tratam os profissionais de enfermagem com desrespeito 

durante seu cotidiano de trabalho.19 

Além disso, a desvalorização desses profissionais pode ser percebida também 

nas baixas remunerações. Ademais, reforçaram a necessidade em manterem dois ou 

mais vínculos empregatícios com vistas ao recebimento de um salário que proporcione 

melhores condições de vida. Corroborando os achados apresentados, evidências 

científicas sugerem que os profissionais de enfermagem são mal remunerados e, em 

decorrência dos baixos salários, recorrem ao multiemprego (quase sempre atividades 

secundárias e em condições precárias) para complementação do rendimento mensal.20 

Esses desafios existentes, somados à situação pandêmica enfrentada pelos 

profissionais de enfermagem atuantes na linha de frente, colaboram para o 

desencadeamento de problemas psicológicos,21 sobretudo no contexto de UTI.22 Essas 

questões interferem negativamente na saúde mental desses profissionais, os quais 

permanecem expostos a tais situações, em alguns casos, sem apoio institucional, pois há 

estabelecimentos de saúde que não possuem profissionais da saúde mental disponíveis.23 

Os inúmeros afastamentos, a escassez de mão de obra de enfermagem e os 

turnos fatigantes indicaram a carga de trabalho excessiva nos trabalhadores de 
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enfermagem que prestaram cuidados a pacientes com covid-19.24 Em um estudo 

qualitativo realizado com enfermeiros de UTI no Irã, os resultados mostraram que 

houve ineficiência dos gestores para apoio aos enfermeiros, exaustão física, baixo 

desejo de comparecer ao plantão e o arrependimento por ser profissional de 

enfermagem, culminando no desejo de abandonar o emprego e a carreira.23 Outra 

pesquisa, desenvolvida no sul do Brasil, desvelou alta prevalência de intenção dos 

profissionais de enfermagem em abandonar a profissão.25 Tais achados assemelham-se 

ao que foi apresentado nesta pesquisa, evidenciando o sentimento de desvalorização 

intenso e preocupante. 

Destaca-se, portanto, que a enfermagem brasileira, apesar de desvalorizada, mostrou-

se protagonista na luta contra o novo coronavírus, o que explicita a necessidade de debater 

formação, funções, condições de vida, trabalho e expectativas futuras.26 

Embora alguns participantes tenham demonstrado desesperança com relação à 

aprovação do piso salarial e à redução da carga horária, alguns entrevistados 

mostraram-se otimistas para com os Projetos de Lei nº 2564/2027 e 2295/00,28 no Brasil. 

Assim, vislumbrou-se a oportunidade de serem reconhecidos diante do momento 

pandêmico, no qual a enfermagem foi e ainda é fundamental no cuidado de pacientes 

internados, sobretudo em leitos de UTIs. No momento da coleta de dados deste estudo, 

os Projetos de Lei estavam em tramitação. 

Em maio de 2023, foi sancionado o Projeto de Lei nº 14.581, de 2023, que dispõe 

de crédito de R$ 7,3 bilhões de reais para o pagamento do piso aos profissionais de 

enfermagem.29 O novo piso salarial, conforme a Lei nº 14.434,30 regimenta que 

trabalhadores no regime da Consolidação das Leis Trabalhistas (CLT), tanto dos setores 

públicos quanto privados, recebam o valor correspondente a R$ 4.750,00 para 

enfermeiros; R$ 3.325 para técnicos de enfermagem; e R$ 2.375 para auxiliares de 

enfermagem e parteiras.30 

Logo, mesmo com a sanção do piso salarial no Brasil, uma conquista árdua e 

relevante para a categoria, a luta da enfermagem por garantia de direitos deverá seguir, 

contando com a redução da carga horária para 30 horas semanais, o apoio de entidades 

representativas, da classe trabalhadora e do apoio e reconhecimento advindo de  
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instâncias governamentais, sobretudo diante de denúncias de ameaças de demissões 

por parte de instituições empregadoras. 

É imprescindível que as instituições de saúde/empregadoras cumpram as 

normativas relativas ao piso salarial, aprovadas pelo Governo Federal, além de utilizar 

do adequado dimensionamento de pessoal para cada setor, com fins a não haver 

sobrecargas. Portanto, o enfrentamento da desvalorização deve ir além da resiliência 

dos profissionais, envolvendo mecanismos de denúncia, debate e luta coletiva pela 

garantia de direitos para a categoria. 

Reflete-se que, além disso, é importante uma conscientização global a respeito 

desta profissão para a sociedade geral, seja por meio de mídias, estudos, entre outros, 

pois sabe-se que os serviços de saúde, sobretudo hospitalares – contexto desta 

pesquisa, não se mantêm isentos da equipe de enfermagem e seus cuidados.11 

Logo, percebe-se que a realidade dos enfrentamentos diários vivenciados por 

profissionais de enfermagem nas UTIs, em especial no período da pandemia da covid-19, 

afetou nuclearmente os processos de trabalho, gerando sobrecarga ao contingente dos 

profissionais de enfermagem que, no caso de uma pandemia rigorosa como a covid-19, 

exigiu uma equipe altamente especializada para seu enfrentamento e que precisa e 

merece ser valorizada. 

Como limitações, deve-se considerar que este estudo foi realizado em uma única 

instituição hospitalar, pública, cujos modelos de gestão e remuneração podem ser 

distintos, em específico, os setores de UTI. No entanto, alguns participantes relataram 

possuir vínculo em hospitais privados e também atuaram com pacientes com covid-19 

nessas instituições. 

Deve-se considerar, ainda, que os participantes possuíam períodos distintos de 

atuação em uma UTI covid-19, mas a maioria (39%) atuou entre seis meses a um ano na 

instituição em que foi realizada a coleta de dados, o que torna uma vivência profissional 

considerável diante da ocorrência da pandemia. Como pontos fortes desta pesquisa, 

considera-se o fato de a instituição hospitalar ser referência para o atendimento a 

pacientes com covid-19 em 27 municípios do estado de Minas Gerais. Também, 

considera o processo de reflexividade dos autores, que são enfermeiros, o que 

corroborou para a confiabilidade dos achados. 
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Por fim, as implicações desta investigação para o avanço do conhecimento, no 

sentido de sensibilizar as instâncias administrativas, governamentais, sociedade geral e 

conselhos de classe quanto à relevância da valorização e as consequências que a 

frustração e a desmotivação profissional podem ocasionar nesses trabalhadores. Novas 

pesquisas devem ser realizadas sobre a percepção da (des)valorização da enfermagem, 

em diversos contextos em que a categoria atua, sobretudo no momento pós-pandemia, 

de modo a contribuir por meio de intervenções no âmbito do trabalho e do emprego.  

Conclusão  

As dimensões da (des)valorização da enfermagem englobam os variados fatores 

que afetam a percepção do valor e do respeito aos profissionais de enfermagem 

atuantes em UTI covid-19, bem como do trabalho executado por esses trabalhadores.  

Essa desvalorização foi associada à falta de reconhecimento econômico e social, 

à desigualdade em relação a outras classes profissionais, e às condições de trabalho 

desfavoráveis, como a necessidade de múltiplos empregos. Embora tenha havido um 

aumento temporário na visibilidade da profissão durante a pandemia, os profissionais 

expressaram que essa valorização foi passageira. A implementação do piso salarial e a 

redução da carga horária são mencionadas como medidas desejadas para melhorar a 

valorização da categoria. 

Percebeu-se que este desprestígio e a invisibilidade social impactam não só nos 

aspectos emocionais destes profissionais, mas também na qualidade da assistência prestada. 

Portanto, é imprescindível que sejam asseguradas melhores condições de trabalho, amparo 

emocional, remuneração e carga horária justas, concedendo a devida legitimação pelo 

esforço e conhecimento técnico-científico e humanístico desses trabalhadores, os quais são 

indispensáveis na área da saúde em qualquer nível de complexidade. 
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