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RESUMO  

Objetivo: analisar riscos psicossociais relacionados à carga, ao ritmo e à jornada de trabalho dos enfermeiros da 

Estratégia Saúde da Família. Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, exploratório, no qual participaram 

18 enfermeiros das equipes da Estratégia Saúde da Família. Coletaram-se os dados por meio de entrevistas 

semiestruturadas e, posteriormente, foi realizada análise temática indutiva. Resultados: identificaram-se como riscos 

psicossociais o desvio de função, o acúmulo de atividades, longas jornadas de trabalho e ritmo de trabalho acelerado, 

acarretando a exaustão física e mental dos profissionais. Conclusão: deve-se promover o exercício da reflexão de 

gestores de saúde sobre as cargas e jornadas de trabalho impostas aos enfermeiros da Estratégia Saúde da Família, 

repensando modelos de gestão participativa que os auxiliem no enfrentamento deste problema, incentivando o 

cumprimento das leis trabalhistas vigentes, além de sugerir possíveis estratégias pessoais e institucionais para eliminar 

ou minimizar os efeitos negativos dos riscos. Descritores: Riscos Ocupacionais; Carga de Trabalho; Estratégia Saúde da 

Família; Enfermeiros; Atenção Primária à Saúde; Trabalho. 

ABSTRACT  

Objective: to analyze psychosocial risks related to the load, pace and work hours of nurses in the Family Health 

Strategy. Method: this is a qualitative, descriptive, exploratory study, in which 18 nurses from the Family Health 

Strategy teams participated. Data were collected through semi-structured interviews and, subsequently, thematic 

inductive analysis was performed. Results: the misuse of function, the accumulation of activities, long working hours 

and an accelerated work rhythm were identified as psychosocial risks, leading to the physical and mental exhaustion of 

the professionals. Conclusion: it is necessary to promote the exercise of reflection by health managers on the 

workloads and hours imposed on nurses in the Family Health Strategy, rethinking participatory management models 

that assist them in facing this problem, encouraging compliance with current labor laws, in addition to suggesting 

possible personal and institutional strategies to eliminate or minimize the negative effects of risks. Descriptors: 

Occupational Risks; Work Load; Family Health Strategy; Nurses; Primary Health Care; Work.  

RESUMEN 

Objetivo: analizar los riesgos psicosociales relacionados con la carga, el ritmo y las horas de trabajo de los enfermeros 

en la Estrategia de Salud Familiar. Método: este es un estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio, en el que 

participaron 18 enfermeros de los equipos de la Estrategia de Salud Familiar. Los datos se recopilaron a través de 

entrevistas semiestructuradas y, posteriormente, se realizó un análisis inductivo temático. Resultados: el mal uso de la 

función, la acumulación de actividades, las largas horas de trabajo y un ritmo de trabajo acelerado se identificaron 

como riesgos psicosociales, lo que llevó al agotamiento físico y mental de los profesionales. Conclusión: es necesario 

promover el ejercicio de reflexión por parte de los gerentes de salud sobre las cargas de trabajo y las horas impuestas a 

los enfermeros en la Estrategia de Salud Familiar, repensar los modelos de gestión participativa que les ayuden a 

enfrentar este problema, alentando el cumplimiento de las leyes laborales vigentes, además de sugerir posibles 

estrategias personales e institucionales para eliminar o minimizar los efectos negativos de los riesgos. Descriptores: 

Riesgos Laborales; Carga de Trabajo; Estrategia de Salud Familiar; Enfermeros; Atención Primaria de Salud; Laboral. 
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Sabe-se que a Estratégia Saúde da Família (ESF) 

é o modelo de reorganização da atenção básica no 

país que prisma pelo fortalecimento da política 

nacional de práticas integrativas e 

complementares em saúde. Compõe-se a ESF por 

equipe multidisciplinar e cada trabalhador executa 

um conjunto de ações em separado, buscando 

articulá-las às ações dos demais agentes.1-2  

Considera-se o enfermeiro na ESF o líder da 

equipe devido à multiplicidade de tarefas a ele 

atribuídas. Destacam-se, dentre estas atribuições, 

o planejamento e a execução de ações no âmbito 

da saúde coletiva, a realização de ações de 

promoção da saúde, a prevenção de doenças, a 

cura e a reabilitação, quando necessárias, além da 

mediação de ações intersetoriais, gerenciamento 

dos serviços de saúde, desenvolvimento de 

educação em saúde e educação permanente.1   

Possibilita-se, por isso, afirmar que estes 

trabalhadores podem enfrentar situações 

desgastantes no dia a dia relacionadas às 

demandas do seu trabalho, deixando-os expostos a 

riscos ocupacionais e, dentre eles, os 

psicossociais. Entende-se por riscos psicossociais 

no trabalho aqueles relacionados à concepção, 

organização e gestão do trabalho, os quais, 

quando presentes, podem gerar prejuízos físicos, 

mentais ou sociais aos trabalhadores.3  

Tem-se, na ESF, o enfermeiro papel relevante 

na equipe com muitas atribuições, o que contribui 

para a aceleração do ritmo de seu trabalho e, 

consequentemente, para a geração da sobrecarga 

de trabalho.4,5 Identificou-se essa sobrecarga no 

cotidiano do enfermeiro, em várias esferas de 

atuação, por pesquisadores nacionais e 

internacionais.6-7 Infere-se que, na ESF, esta 

situação não parece ser diferente e este 

profissional tem encontrado situações que 

dificultam seu processo de trabalho, como as 

longas jornadas e ritmo acelerado do trabalho 

devido à demanda excessiva de usuários, 

infraestrutura das unidades comprometidas, 

recursos humanos e materiais insuficientes, 

contratos de trabalho frágeis, insatisfação com 

salários, dentre outros.8-10  

Podem-se a sobrecarga e o ritmo acelerado do 

trabalho trazer consequências para a assistência 

prestada ao usuário e para o trabalhador da ESF. 

Têm-se os enfermeiros sido afetados por 

sobrecarga emocional, sobrecarga física, baixos 

índices de satisfação com o serviço, alteração de 

humor, depressão, ansiedade, estresse, doenças 

infectocontagiosas, insônia, dores 

osteoarticulares, torções, contusões, luxações, 

fraturas e incapacidade motora, o que os levam a 

alto índice de absenteísmo e acidentes de 

trabalho.9,11  

Pode-se definir, na concepção da psicologia do 

trabalho e ergonomia, a carga de trabalho como 

exigências ou demandas psicobiológicas do 

processo de trabalho. Alerta-se que merece 

atenção especial, pois esta pode gerar desgaste 

físico e mental no trabalhador.12 Sabe-se que é 

evidenciada a relação entre as extensas cargas e 

jornadas de trabalho com o adoecimento dos 

profissionais enfermeiros.9 

Podem-se as cargas de trabalho, ainda, ser 

classificadas em Cargas Biológicas - quando o 

profissional entra em contato com fluidos 

corporais e químicos; Cargas Fisiológicas - refere-

se à ergonomia, como, por exemplo, a forma em 

que profissional executa seu trabalho, sentado ou 

em pé, e a Carga Psíquica - que está diretamente 

ligada às condições de trabalho precárias, levando 

os profissionais ao adoecimento mental.11  

Acredita-se, ao olhar para a atual conjuntura 

das políticas nacionais de recursos humanos e 

Saúde do Trabalhador, especificamente a dos 

enfermeiros da ESF, na relevância de 

problematizar riscos ocupacionais destes 

indivíduos, aqueles psicossociais relacionados à 

carga, ritmo e jornada de seu trabalho.  

Questiona-se, nesse sentido, considerando a 

complexidade da relação entre trabalho-saúde-

doença e a realidade sanitária brasileira: “Os 

enfermeiros atuantes em equipes da ESF sentem-

se sobrecarregados? Qual o ritmo de seu trabalho? 

Desenvolvem longas jornadas de trabalho?”.   

Deve-se, assim, este estudo provocar reflexão 

dos enfermeiros e gestores sobre aspectos 

relevantes relacionados ao processo de trabalho 

do enfermeiro da ESF, na perspectiva de adotar 

providências ou identificar estratégias que 

promovam formas justas e adequadas de trabalho 

a fim de evitar ou amenizar desgaste deste 

trabalhador. Deve-se, ainda, refletir sobre o papel 

dos centros formadores no preparo de futuros 

enfermeiros para atuar no contexto da ESF.  

 

• Analisar riscos psicossociais relacionados à 

carga, ao ritmo e à jornada de trabalho dos 

enfermeiros da Estratégia Saúde da Família. 

 

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, 

exploratório. Desenvolveu-se o estudo segundo os 

preceitos do COREQ (para pesquisas qualitativas). 

Compôs-se o cenário do estudo por 18 unidades 

da ESF de uma cidade do interior de Minas Gerais, 

Brasil. Revela-se que participaram da pesquisa 

enfermeiros atuantes nas unidades da ESF do 

referido município, exercendo suas atividades há 

mais de três meses do início da coleta de dados, 

uma vez que esse tempo de trabalho deve 

possibilitar, a esse profissional, experiências para 
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identificar as condições de trabalho presentes no 

seu contexto laboral.  

Informa-se que participaram da pesquisa 18 

enfermeiros atuantes nas unidades selecionadas e, 

para a coleta de dados, realizaram-se entrevistas 

semiestruturadas gravadas em áudio e 

posteriormente transcritas. Realizaram-se as 

entrevistas com o intuito de evitar viés, em julho 

de 2018, com duração média de 20 minutos.  

Utilizou-se um roteiro para a entrevista, 

validado com seis enfermeiros especialistas da 

área, que continha duas partes: a primeira, com 

questões referentes a dados de caracterização dos 

participantes, tais como idade, sexo, ano de 

conclusão da graduação e tempo de atuação na 

instituição, e, na segunda parte, havia questões 

abertas relacionadas à investigação dos riscos 

psicossociais relativos à carga, ritmo e jornada de 

trabalho.  

Analisaram-se os dados segundo a análise 

temática indutiva.13 Destaca-se que, para a 

identificação da unidade temática relacionada à 

carga, ritmo e jornada de trabalho dos 

enfermeiros, foram levados em conta os discursos 

dos entrevistados à luz do referencial teórico 

utilizado, que foi “O trabalho e sua relação com o 

homem: especificidades do trabalho em saúde e a 

precarização do trabalho” e “Riscos psicossociais: 

causas e consequências”.14-5 Permitiram-se, pela 

análise das entrevistas, agrupar os dados na 

categoria intitulada “Riscos psicossociais 

relacionados à carga, ritmo e jornada de 

trabalho”, com suas subcategorias: “Sobrecarga e 

ritmo acelerado de trabalho” e “Dupla jornada de 

trabalho e dupla função”. 

Aprovou-se o projeto de estudo pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) com o CAAE 

83419418.2.0000.5393 e os participantes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), sendo assegurados o seu 

anonimato e o sigilo das respostas. Optou-se, 

assim, visando a preservar o anonimato dos 

participantes desta pesquisa, por utilizar a letra 

“E”, de entrevistado, seguida do numeral, de 

acordo com a ordem cronológica crescente da 

realização das entrevistas, por exemplo, E1 

(Entrevistado 1) e, assim, sucessivamente.  

 

 Caracterização dos participantes 

Incluíram-se, no total, 18 enfermeiros no 

estudo. Detalha-se que houve predominância do 

sexo feminino (89%; N=16) e observou-se maior 

concentração dos profissionais na faixa etária 

entre 36 e 45 anos (78%; N=14); o tempo de 

formação universitária variou de seis a 20 anos e a 

maioria dos profissionais atuava na ESF por um 

período superior a 11 anos (89%; N=16); parcela 

expressiva dos profissionais tinha nível de pós-

graduação (67%; N=12), dos quais 83% (N=10) 

possuíam especialização Lato sensu e 17% (N=2) 

Stricto Sensu (Mestrado). 

Demonstra-se, em relação à qualificação 

profissional, que os enfermeiros da ESF têm 

buscado especializações que os auxiliem na 

prestação do cuidado aos usuários desse serviço. 

Encontraram-se profissionais com até cinco títulos 

de especializações, o que reforça o perfil não 

generalizador dos profissionais de Enfermagem, 

que buscam atender sob o olhar da diversidade de 

desafios em que a ESF se enquadra.  

Identificou-se, na análise temática dos 

discursos, a presença de riscos psicossociais 

relacionados à carga, ritmo e jornada de trabalho, 

que foram agrupados em subcategorias: 

sobrecarga e ritmo acelerado de trabalho; dupla 

jornada de trabalho e dupla função. 

 Riscos psicossociais relacionados à carga, 

ritmo, jornada de trabalho e função exercida  

• Sobrecarga e ritmo acelerado de trabalho 

Detectou-se, concernente às questões 

organizacionais do trabalho do enfermeiro na ESF, 

um número intenso de atividades desempenhadas 

na rotina das unidades avaliadas. Identificou-se, 

para o cumprimento das atividades e demandas do 

serviço, que os enfermeiros ultrapassavam a carga 

horária diária de trabalho contratada. Ocasiona-

se, pela intensidade de atividades desenvolvidas 

pelos profissionais enfermeiros no âmbito da 

Atenção Primária, em um contexto de escassez de 

recursos humanos e físicos, um ritmo inadequado 

de trabalho. Apresenta-se, por essa sobrecarga 

laboral, impacto significativo para o trabalhador, 

podendo ocasionar desgastes físico e mental, 

sentimento de impotência, fazendo com que os 

mesmos se sintam desvalorizados, desmotivados e 

esquecidos pelo sistema, conforme observado nas 

falas abaixo.  

Geralmente, meu horário de sair daqui é 16h30 

horas, mas eu sempre vou embora às 17h ou 18h 

horas; eu me sinto supercansada, eu sempre levo 

serviço pra casa, principalmente, na época de 

fechamento. (E14)  

[...] eu me sinto extremamente cansada [...]. 

Sabe aquele dia que você não dá conta de 

realizar todas as suas funções? Isso sempre 

acontece comigo [...]. Eu tento [...].Tento [...]. 

Mas não consigo, aí, você já sabe né. (E5) 

[...] eu sinto um cansaço mental e físico muito 

grande. Me sinto desvalorizada, cansada [...]. Eu 

trabalho à noite ainda pra fazer preventivos. 

Junto banco de horas no serviço, mas é difícil 

tirar folga, é sempre no dia que eles querem. 

(E18)  

[...] eu me sinto exausta. A gente trabalha, 

trabalha, mexe com papel, é tanto papel para 

preencher, tanta burocracia, que a assistência 

direta ao cliente acaba ficando prejudicada; daí, 

a gente não consegue resolver tudo, o ritmo é 

muito acelerado. (E12) 

[...] o ritmo de trabalho é muito acelerado na 

saúde da família[...]. Daí, eu preciso correr 

muito, muito mesmo, pra dar conta de toda a 
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demanda e, quando chega ao final do dia, estou 

morta, esgotada. (E15)  

[...] é tudo muito corrido. Não há tempo nem 

pra tomar água, só paro mesmo para almoçar. O 

enfermeiro da ESF precisa de ter muito ritmo pra 

poder dar conta de tudo. [E16] 

Alerta-se que, embora a carga horária de 

trabalho na ESF seja de 40 horas semanais, as 

inúmeras atividades e o nível de complexidade 

destas atividades realizadas pelos enfermeiros 

contribuem para o seu adoecimento. Nota-se que 

eles têm se sentido cansados e sobrecarregados. 

Menciona-se, nos relatos a seguir, a carga horária 

de trabalho a ser desenvolvida na ESF e estipulada 

pelo Ministério da Saúde, reforçando a 

importância das lutas e embates desta categoria 

em busca de melhores condições de trabalho, 

incluindo a necessidade de diminuição da carga 

horária.  

[...] na saúde da família, o Ministério da Saúde 

preconiza 40 horas semanais de trabalho [...]. 

mas [...]. a gente sempre luta pelas 30 horas 

semanais, temos que lutar [...]. É uma luta 

infinita. (E8) 

[...] a carga horária da saúde da família é muito 

extensa, longa e, além disso, as atividades que 

desenvolvemos na unidade são muito complexas, 

isso me cansa muito, fisicamente e 

mentalmente. (E3)  

[...] uma carga horária de 40 horas semanais é 

muito extensa e pesada. Além disso, ainda tenho 

que fazer preventivos à noite e colocar no banco 

de horas. Na prática, isso dá de 50 a 60 horas 

semanais. (E17) 

[...] eu fico nesta unidade 40 horas por semana, 

é tempo demais, uma carga horária muito grande 

e, mesmo assim, ainda levo serviço para casa 

[...]. Porque é muita coisa pra fazer, a saúde da 

família abraçou tudo. (E1)  

• Dupla função e dupla jornada de trabalho  

Pensou-se e estruturou-se a ESF estrategicamente 

pelo Ministério da Saúde com o objetivo de 

reorganizar o sistema de saúde brasileiro. Refere-

se uma das estratégias descritas à criação do 

vínculo dos profissionais com a população, no 

entanto, este estudo identificou um grande 

número de enfermeiros com dupla jornada de 

trabalho e dupla função decorrentes de vários 

vínculos trabalhistas, o que prejudica o trabalho 

destes profissionais no âmbito da ESF.  

[...] eu me sinto exausta. Quando minha 

técnica sai de férias, eu fico com dupla 

função [...]. Na verdade, eu faço as três 

funções, a minha, a administrativa e da 

técnica. (E11) 

[...] eu tenho outro vínculo, trabalho na UPA 

24 horas na escala 12X60 horas [...]. Estou 

muito cansado, exausto, eu sinto minha saúde 

muito prejudicada com essa dupla jornada. 

(E7) 

[...] eu sinto um cansaço mental muito grande 

devido às minhas jornadas. Trabalho de dia e 

à noite nesta unidade, pois tenho que fazer 

exame de Papanicolau (preventivo), junto um 

grande banco de horas, mas depois é difícil 

para tirar folga ainda. (E18) 

[...] eu sempre levo serviço para casa, é uma 

dupla jornada[...]. Não dá tempo de resolver 

tudo durante o dia[...]. E eu só tenho este 

vínculo, mas, aqui no município, a maioria 

dos enfermeiros da ESF possui mais de um 

vínculo trabalhista. Então, eu me sinto 

privilegiada. (E14) 

[...] me sinto muito sobrecarregada. Há uma 

inversão de papéis, pois tenho uma agente 

comunitária de saúde que fica na recepção, 

daí, além de todas minhas atribuições, eu 

preciso ainda fazer as visitas domiciliares no 

lugar dela. Ao final do dia, me sinto exausta. 

(E2)  

[...] me sinto bem cansada. Principalmente, a 

mente, é muita gente falando ao mesmo 

tempo, muita coisa para resolver, qualquer 

funcionário que afasta ou falta, eu preciso 

dar conta do serviço dele, isso cansa e 

estressa muito. (E6) 

[...] me sinto esgotada, extremamente 

cansada. Esta última vez que minha técnica 

entrou de férias e não colocaram ninguém no 

lugar dela, eu tive que correr contra o tempo 

para dar conta de tudo [...]. Daí, eu não tive 

tempo nem para tomar água, eu tive 

Pielonefrite. (E10) 

 

Corrobora-se, pelos achados desta pesquisa, o 

referencial teórico deste estudo com dados da 

literatura científica atual, onde a sobrecarga de 

trabalho também foi identificada como um risco 

psicossocial no cotidiano de trabalho do 

enfermeiro em vários setores, inclusive, no 

contexto da ESF.4,12,16 Tem-se apontado, por 

estudos, que os elementos que aumentam as 

cargas de trabalho estão relacionados com as 

condições de trabalho e o perfil da gestão da 

instituição. Constituem-se esses elementos de: 

excesso de demanda; sobrecarga de trabalho; 

déficits na estrutura física; falhas no 

funcionamento da rede de atenção do Sistema 

único de Saúde (SUS); escassez de recursos 

humanos; realização de atividades administrativas 

e insatisfação com o salário.8,10  

Emergem-se as cargas fisiológicas e psíquicas do 

trabalho, que acometem os profissionais da 

Enfermagem na atenção primária, de baixos 

salários, falta de recursos humanos e materiais, 

sobrecarga de trabalho, sofrimento físico e do 

relacionamento com o usuário.17  

Observa-se que, apesar de a Enfermagem 

representar a maior força de trabalho do SUS, 

sendo fundamental para o seu pleno 

funcionamento, estes profissionais estão 

constantemente expostos a extensas jornadas e 

cargas de trabalho, nos diferentes níveis de tenção 

à saúde, incluindo a ESF, de forma a prejudicar a 

assistência ao usuário, contribuindo, ainda, para o 

seu próprio adoecimento. Sabe-se que a carga 
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horária de trabalho superior a 30 horas pode 

trazer consequências diretas para os trabalhadores 

e instituições, como diminuição da capacidade 

para desenvolver o trabalho, absenteísmo, 

elevação de custos decorrentes dos afastamentos, 

impacto sobre o perfil de morbimortalidade dos 

trabalhadores, além de impactos negativos na 

assistência direta ao cliente.17-9 

Reforçam-se, pelos dados deste estudo, o grave 

problema da sobrecarga, o ritmo acelerado e 

longas jornadas de trabalho na Enfermagem, 

especialmente na atenção primária, pois esta 

realidade tem sido revelada em grandes 

proporções em vários países do mundo.4, 19-21 

Apresentam-se, assim, pelos enfermeiros atuantes 

na Atenção Primária à Saúde (APS), altos níveis de 

exaustão emocional, ansiedade, depressão e 

síndrome de Burnout. Acarreta-se, pelo estresse 

destes profissionais, impacto negativo na saúde 

mental e qualidade de vida, aumentando o 

absenteísmo no trabalho. Destaca-se também a 

influência da saúde mental na qualidade e 

segurança do cuidado de Enfermagem, incluindo 

maior probabilidade de ocorrência de erros de 

prescrição e administração de medicamentos e 

demais procedimentos, baixa colaboração com os 

clientes e equipe multiprofissional e baixa 

satisfação da população.22-3  

Verifica-se, nessa direção, que há, ainda, uma 

multiplicidade de pesquisas mencionando as 

consequências dos riscos psicossociais relacionados 

à jornada e ritmo acelerado do trabalho na saúde 

dos trabalhadores da ESF e, dentre os profissionais 

da ESF, os enfermeiros destacam-se, pois estes, 

além de estar expostos às longas cargas e jornadas 

de trabalho, têm um alto nível de complexidade 

nas suas atividades laborais, o que contribui para o 

sofrimento psíquico destes profissionais. Percebe-

se que se tornou comum encontrar enfermeiros 

desmotivados, estressados, com exaustão física e 

mental neste setor de atuação.23-4  

Configura-se, nesse cenário devastador, a saúde 

do trabalhador em um desafio para a saúde 

pública brasileira e mundial. Vem-se, assim, o 

número de enfermeiros com carga horária de 

trabalho ≥40 h semanais aumentando 

desenfreadamente desde 2002.19 Acredita-se, 

então, na importância do papel dos centros 

formadores no preparo de futuros enfermeiros 

para atuar no complexo contexto da ESF, além do 

cumprimento das leis trabalhistas com o objetivo 

de proporcionar formas justas e adequadas de 

trabalho aos enfermeiros deste setor.  

Têm-se, usualmente, os enfermeiros 

apresentado dupla jornada de trabalho por meio 

de vários vínculos trabalhistas. Sabe-se que a 

dupla jornada de trabalho e a sobrecarga de 

atividades no âmbito da ESF são um fator gerador 

de estresse e sofrimento psíquico nestes 

trabalhadores, além de comprometer os princípios 

da ESF, como exemplo, a criação do vínculo entre 

profissional – usuário.25 Sabe-se que o vínculo é 

uma das formas de se alcançar a integralidade do 

cuidado do indivíduo/usuário, sendo valioso para 

determinar o sucesso ou o fracasso do tratamento 

ou atendimento.26 

Conhece-se amplamente a importância da ESF 

para a saúde pública brasileira. Reconhecem-se, 

internacionalmente, seus preceitos baseados nos 

princípios doutrinários do SUS, entretanto, 

dificuldades da gestão do serviço e as condições 

predatórias de trabalho, como as duplas funções e 

longas jornadas de trabalho, têm mostrado uma 

triste realidade desse setor no Brasil. Ressalta-se, 

com base no referencial teórico e nesta pesquisa, 

a necessidade de proporcionar condições de 

trabalho dignas e satisfatórias para os profissionais 

da Enfermagem atuantes na ESF.  

Apontaram-se, pelo estudo, neste sentido, os 

fatores que levaram os profissionais da 

Enfermagem a assumir duplas e até mesmo triplas 

jornadas de trabalho em diferentes turnos, como 

por exemplo: a desvalorização profissional; baixos 

salários; necessidades pessoais dos próprios 

trabalhadores e as necessidades socioeconômicas 

de seus familiares.19 Tornam-se explícitos, dessa 

forma, o desafio e a necessidade de a Enfermagem 

lutar em prol da redução da jornada de trabalho, a 

exemplo de outras profissões da saúde no Brasil.20 

Acredita-se, além disso, que a remuneração 

salarial justa aos profissionais enfermeiros é 

altamente relevante para garantir a qualidade da 

assistência aos usuários dos serviços de saúde.  

Faz-se necessário, nessa direção, repensar 

estratégias que visem a eliminar e/ou a minimizar 

os impactos negativos na saúde do trabalhador 

decorrentes da dupla função, dupla jornada e 

longas cargas de trabalho, tanto na atenção 

primária como nos demais níveis de atenção. 

Destacam-se, nesta corrente, ações estratégicas e 

intervenções de promoção da saúde e prevenção 

de doenças e agravos ao trabalhador, como 

mindfluness, leituras diárias, espiritualidade, 

música e compartilhamento de experiências.22  

Salienta-se, assim, que as intervenções que 

visam a melhorar a saúde mental dos enfermeiros 

que atuam na APS são consideradas altamente 

eficazes na percepção de conceituados 

pesquisadores da área. Observa-se, a partir de tais 

intervenções, a redução dos níveis de exaustão 

emocional e síndrome de Burnout, além de 

melhorar a resiliência dos profissionais, facilitando 

a comunicação entre os próprios membros da 

equipe e comunidade, a tomada de decisão e 

maior satisfação do profissional.22  

Acredita-se, dessa forma, que, além de 

contextualização dos riscos psicossociais no 

trabalho dos enfermeiros da ESF, urge a 

necessidade de implementar ações específicas 

capazes de eliminá-los. Faz-se necessário, para 

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/


Celestino LC, Leal LA, Ribeiro BMSS, Dalri RCMB, et al.                                                     Rev enferm UFPE on line. 2020;14:e244985 

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/ 

isso, um modelo de gestão de pessoas que tenha, 

como foco, os profissionais, as demandas dos 

usuários e o atual cenário financeiro-político 

brasileiro, já que a saúde coletiva também se 

caracteriza no campo da política. Deve-se este 

modelo repensar a implementação de estratégias 

institucionais que garantam condições de trabalho 

livres de riscos ocupacionais.  

Apresenta-se, neste estudo, como fator 

limitante, a participação exclusiva de enfermeiros 

da ESF. Acredita-se que a inclusão dos demais 

membros da equipe poderia contribuir 

potencialmente para a discussão, considerando 

que todos atuam na conformação de uma equipe, 

ou seja, estão integrados dentro do contexto de 

trabalho.  

 

Possibilitou-se, por este estudo, a identificação 

de riscos psicossociais presentes no trabalho dos 

enfermeiros da ESF relacionados à carga, ritmo e 

jornada de trabalho, como: sobrecarga de 

trabalho; ritmo acelerado do trabalho; longas 

jornadas de trabalho; dupla função e dupla 

jornada de trabalho. Trata-se de um assunto 

complexo, que merece atenção especial da 

sociedade, gestores e pesquisadores, pois tais 

riscos são capazes de comprometer seriamente a 

saúde dos trabalhadores, além de prejudicar a 

assistência de saúde oferecida aos usuários da ESF.  

Demonstram-se, pelos achados desta pesquisa, 

em consonância com a ampla literatura científica 

especializada, precariedade em relação às 

condições de trabalho dos profissionais deste 

setor, especialmente, os enfermeiros. Decorre-se 

tal precariedade tanto das demandas excessivas e 

complexidade do serviço ofertado quanto das 

condições do ambiente de trabalho deste 

profissional.  

Conclui-se que gestores de saúde devem refletir 

sobre a necessidade de proporcionar condições de 

trabalho dignas e satisfatórias de forma que o 

processo de trabalho do enfermeiro na ESF seja 

livre de riscos que possam prejudicar sua saúde 

física e mental, evitando consequências para a 

qualidade do cuidado prestado aos usuários deste 

serviço. Espera-se que novos estudos possam ser 

conduzidos com foco na implementação de 

estratégias que amenizem ou eliminem os riscos 

psicossociais presentes no trabalho dos 

enfermeiros da ESF.  

 

Todos os autores contribuíram igualmente na 

concepção do projeto de pesquisa, coleta, análise 

e discussão dos dados, bem como na redação e 

revisão crítica do conteúdo com contribuição 

intelectual, e, na aprovação da versão final do 

estudo. 
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