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RESUMO

SANTOS, Jailton Vieira; SILVA, Robson Farias. Satide do trabalhador da Atencao
Primaria do Municipio do Rio de Janeiro: a carga de trabalho dos enfermeiros da Estratégia
de Saude da Familia e Comunidade de uma area programatica. 2025. 41 p. Trabalho de
Conclusdao de Curso (Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade) — Secretaria

Municipal de Satde do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2025.

Introdugio: O trabalho do enfermeiro no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) tem carater
primordial, visto que tem potencial para auxiliar na promocdo e recuperacdo da saude e
prevencao de agravos, interferindo significativamente nos processos geradores de satde e
doenga. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo, analisar quais os aspectos contribuem
para aumento da carga de trabalho do enfermeiro da APS e identificar e descrever os fatores
que contribuem para o aumento da carga de trabalho do enfermeiro na APS em uma AP do
municipio do Rio de Janeiro. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratéria de
abordagem qualitativa, realizada com os enfermeiros atuantes na Estratégia de Saude da
Familia. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, processadas pelo
software Iramuteq através da técnica de nuvem de palavras. Resultados: As palavras
"atendimento", "usuario" e "atribui¢cdo" foram as mais frequentes. Identificou-se que a carga de
trabalho € intensificada pelo excesso de demanda espontinea, acimulo de tarefas burocraticas
e administrativas, além de uma remuneracao considerada desproporcional as responsabilidades.
Por outro lado, a satisfagdo profissional associada ao reconhecimento e resultados positivos na
satide dos usudrios. Conclusido: O processo de trabalho do enfermeiro na APS ¢ marcado por

uma sobrecarga que ultrapassa a dimensao técnica, afetando a saide mental do trabalhador e

evidenciando a necessidade de revisao das condi¢Oes laborais e da distribui¢do de atribuigoes.

Palavras chaves: atencdo primdria, enfermagem e carga de trabalho.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo tem como objeto a carga de trabalho do enfermeiro da atencao
priméria a saide (APS) em uma éarea programatica especifica do municipio do Rio de Janeiro.

Compreende-se como carga de trabalho situagdes que ocorrem no cotidiano laboral que
se codificam em relagdes entre o trabalho e o esgotamento/desgaste do trabalhador. Existe
pesquisa que mostra que as cargas de trabalho sdo elementos encontrados no processo de
trabalho que dialogam entre si, ¢ com o corpo do trabalhador, podendo gerar desgastes ou
adoecimento. Estas sdo determinadas por fatores que muitas vezes nao sao identificados pelos
proprios profissionais (Biff et al. 2020). Ha estudo que relata que esta estaria relacionada a
cinco elementos: tempo de enfermagem, nivel de competéncia profissional, peso/impacto do
atendimento direto ao paciente, quantidade de esfor¢o fisico demandado e, complexidade de
cuidado dos usuarios. Desse modo, também se entende como a quantidade de tempo e cuidados
que um trabalhador de enfermagem pode dedicar, direta ou indiretamente, ao paciente, ao local
de trabalho e ao desenvolvimento profissional (Alghamdi 2016, citado por Oliveira et al., 2022).

A motivagdo para esse estudo surgiu a partir da reflexdo da carga de trabalho do
profissional enfermeiro(a) e as repercussoes na sua satde em decorréncia da sua atividade
laboral no contexto da APS no Municipio do Rio de Janeiro. Além disso, se deve também ao
fato de os autores da pesquisa estarem em momento de formagdo enquanto residentes em
enfermagem de familia e comunidade no referido municipio e vivenciarem e observarem
questdes como acumulo de tarefas, demandas urgentes, grande demanda assistencial, entre
outras, que impactam a saude do trabalhador, contribuindo para o aumento da carga de trabalho
assistencial e administrativa.

O trabalho do enfermeiro no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) tem carater
primordial, visto que tem potencial para auxiliar na promog¢do e recuperacdo da satde e
prevencdo de agravos, interferindo significativamente nos processos geradores de saude e
doencga (Veloso et al. 2024). Fica evidente, dessa forma, que na APS a funcdo laboral do
enfermeiro impacta em niveis macro e microestruturais, pois a especialidade estd inserida no
territorio, local onde cidadaos vivem, trabalham, e realizam demais atividades (Veloso et al.
2024).

Em 2013 foi realizada a pesquisa de perfil da enfermagem através de parceria entre o
Conselho Federal de Enfermagem - Cofen e a Fundagdo Oswaldo Cruz — FioCruz (2013), que

apresentou uma analise precisa e detalhada da situacdo dos enfermeiros, técnicos de
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enfermagem e auxiliares de enfermagem em atuagao no Brasil. A pesquisa obteve o quantitativo
de 414.712 mil enfermeiros em todo o Brasil. Especificamente na regido Sudeste, no Estado do
Rio de Janeiro, sdo 46.123 mil enfermeiros que concluiram a graduacdo. (FIOCRUZ/COFEN,
2013).

O estudo também aponta que, dos 16,5 mil enfermeiros atuantes no Municipio do Rio
de Janeiro, cerca de 70% exercem suas atividades na rede publica de saude. Dentre esses
profissionais, aproximadamente 1,6 mil atuam nas Clinicas da Familia, Centros Municipais de
Saude e Policlinicas. Esses enfermeiros estao habilitados, conforme protocolos estabelecidos
pelo Ministério da Satde e reconhecidos pelo COFEN, a realizar consulta de enfermagem,
analise de laudos de exames, coleta de material para exames, transcri¢ao de receitas, agoes de
educacdo em saude, cuidados em satde mental, atividades de gestdo, entre outras atribuicdes.
Tais competéncias evidenciam a multifuncionalidade e a relevancia estratégica da profissdo no
sistema de saude.

Com a atuacdo do enfermeiro ocorre auxilio para agilizar a fila para atendimentos e
procedimentos e imprimem qualidade no gerenciamento das clinicas da familia. Muito além do
estado fisico dos usudrios, os enfermeiros da Estratégia Satide da Familia avaliam também suas
condi¢des emocionais e sociais, englobando todo o contexto em que estdo inseridos. (RIO DE
JANEIRO, Secretaria Municipal de Saude, 2023).

Contudo, ha de se considerar o contexto no qual o trabalho ¢ desenvolvido. No Brasil,
o contexto neoliberal transpassa as politicas publicas de satde e gera implicagdes como a
diminui¢do da intervencao estatal direta e da terceirizagao. Com isso, ocorre a flexibilizagao
das relagdes de trabalho, afetando de forma significativa a categoria da enfermagem. As
reformas no setor publico e a logica de mercado imposta a gestdo dos servigos de saude
contribuem para um ambiente de trabalho adverso, marcado por pressdo por produtividade,
metas que possam ser inatingiveis e invisibilizagdo do sofrimento psiquico dos profissionais
(Antunes, 2018; Dejours, 2020).

O campo de estudo selecionado para o desenvolvimento da pesquisa enfrenta as
consequéncias anteriormente mencionadas, o que justificou a sua escolha. Além disso, trata-se
do local de atuagdo pratica dos enfermeiros residentes autores do estudo, fator que contribui

para uma analise mais aprofundada e contextualizada da realidade investigada.

Ressalta-se que o municipio do Rio de Janeiro possui significativa relevancia
geografica, politica e social, configurando-se como um dos maiores centros urbanos do pais.

Ademais, apresenta um historico marcado por desafios na gestdo da Atencdo Basica, o que
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reforca a pertinéncia e a importancia da investigagao nesse territoério. Além disso, a anélise da
carga de trabalho dos enfermeiros atuantes na Estratégia de Saude da Familia — ESF, nesta
localidade permite ponderar sobre o contraste entre as normativas legais — como a Politica
Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora — e a pratica cotidiana desses

profissionais.

O local do estudo em questdo ¢ uma area programatica (AP) do municipio do Rio de
Janeiro. A AP fica localizada na Zona Norte ¢ composta por 18 Clinicas da Familia e 13 Centros
Municipais de Saude que atendem os moradores dos bairros Manguinhos, Bonsucesso, Ramos,
Olaria, Mar¢, Cordovil, Penha, Parada de Lucas, Ilha do Governador, Bras de Pina, Cocota,
Alemao, Vigéario Geral e Jardim América (OTICS-Rio Penha, 2025). Possuindo 2,4 milhdes de
pessoas, que corresponde a 38% da populagdo residente no municipio (Oeco, 2017).

Diante disso, esta pesquisa tem como questdo norteadora: qual é a carga de trabalho
dos enfermeiros da atengdo primaria a saude em uma area programatica do municipio do Rio

de Janeiro?

2. JUSTIFICATIVA

A presente investigacdo se justifica pela necessidade de compreender os fatores que
influenciam na intensificacdo da carga de trabalho do enfermeiro atuante na APS da referida
AP do municipio do Rio de Janeiro, visto que a atuagdo desse profissional se faz salutar para o
sistema de saide. Além disso, acredita-se que a pesquisa contribuird para o debate sobre a
valorizagao e protecao da for¢a de trabalho em saude, bem como para a formulagao de politicas

publicas voltadas a teméatica abordada.

Além disso, em busca bibliografica realizada na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) nas
bases de dados eletronicos Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Base de Dados para Enfermagem (BDEnf) e na Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE) no semestre de 2025. Para isso, utilizou-se os Descritores

de Ciéncia da Satde (DeCS): atengdo primaria, enfermagem e carga de trabalho.

Dessa forma, utilizando os descritores ‘atencdo primaria, enfermagem e carga de
trabalho’, foram encontrados 68 publicagdes, sendo 53 na LILACS, 49 na BDEnf e 9 na
MEDILINE.

ApoOs a realizagao do filtro de pesquisa na BVS, utilizando os critérios de inclusdo
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compreendidos entre 2020 e 2025 (artigos completos, nas bases de dados LILACS, BDEnf e
MEDILINE, no idioma portugués), foram encontradas 24 publicagdes.

Os critérios de exclusdo foram: textos que ndo estavam em conformidade com objetivo
do estudo, artigos repetidos que foram encontrados em mais de uma base de dados, publicagdes
em formato de teses e dissertacoes.

Ap6s aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionadas 8 publicagdes

que se enquadram no tema de pesquisa em estudo.

Figura 1. Fluxograma PRISMA:

o
w’m
§ N. de artigos identificados no banco de dados de busca (n=68);
8= BVS: 68
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T
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1-;; Artigos avaliados (n=24)
=
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Analisar quais aspectos contribuem para aumento da carga de trabalho do enfermeiro

da APS em uma AP do municipio do Rio de Janeiro.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar e descrever os fatores que contribuem para o aumento da carga de trabalho
dos enfermeiros da Aten¢ao Primaria a Satide em uma Area Programatica do municipio

do Rio de Janeiro.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Atencao Primaria a Saude no Rio de Janeiro

No Brasil o modelo primacial para a estruturagdo da APS no SUS, ¢ a Estratégia Satude
da Familia. Este modelo surgiu inicialmente como programa na década de 1990 e celeremente
evoluiu para politica de Estado, alcangando s6lidas evidéncias de desfechos positivos em saude
publica ao longo das tltimas décadas, como exemplo a diminuicdo da mortalidade materna e

infantil e diminui¢cdo do nimero de mortes por causas evitaveis. (Rio de Janeiro, 2021).

No municipio do Rio de Janeiro, a Aten¢do Primaria a Saude (APS) € organizada por
meio da Estratégia Satde da Familia (ESF), que passou por um rapido processo de expansao a
partir de 2009. Esse modelo tem como principais estruturas assistenciais as Clinicas da Familia
(CF) e os Centros Municipais de Satide (CMS), responsaveis pelo atendimento territorializado
da populacdo e pela organizagdo sistematica do cuidado em satde, constituindo-se como a

principal porta de entrada da rede de atencdo a satide do municipio (Rio de Janeiro, 2025).

Estas possuem como equipe principal profissionais médicos preferencialmente
especialistas em medicina de familia e comunidade, enfermeiros preferencialmente
especialistas em enfermagem de familia e comunidade, técnicos de enfermagem e agentes

comunitarios de satde. Além disso, hd o apoio de outros profissionais como agentes de
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vigilancia em saude, dentistas, auxiliares de saude bucal e técnicos de satide bucal. (Brasil,

2025).

A atual forma de contratagdo dos profissionais que trabalham na ESF no Rio de Janeiro
¢ por intermédio das Organizagdes Sociais (OSS). Esta pode ser entendida como: uma relagao
trabalhista na qual o Estado deixa de ser o responsavel direto na prestagao de servigos e passa
a ser aquele que regula e fornece as ferramentas necessarias para os que estdo realizando a
funcdo (Fonseca; Guerra, 2019). Segundo o decreto Municipal n® 5026, de 19 de maio de 2009,
“dispde sobre a qualificacdo de entidades como organizagdes sociais e da outras providéncias”
(Rio de Janeiro, 2009), que permite no municipio do Rio de Janeiro, a contratacdo dos

profissionais de saide que atuam na APS, efetuar-se por meio das Organizagdes Sociais (OSS).

Esse modelo de contrata¢do foi implementado em larga escala no Municipio do Rio de
Janeiro na gestdo do Prefeito Eduardo Paes (2009 - 2016), na qual possibilitou o marco de 70%
de cobertura da APS em 2016 (Costa et al., 2021). Vale ressaltar que a sustentabilidade da
adocdo do modelo da OSS na cidade do Rio de Janeiro ndo dependeu da situagao financeira da
cidade, mas sim da primazia que a fungao satde teve na agenda politica do governo municipal

(Costa et al., 2021).

4.2 A atuacao do Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia

A atuagdo do enfermeiro na APS do RJ envolve multiplas dimensdes devido a sua alta
complexidade. Segundo Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB 2017), ¢ atribuido ao
profissional enfermeiro: realizar agcdes de saude individuais e coletivas em ambito domiciliar
ou na unidade de saude, procedimentos, consultas de enfermagem com solicitagdo de exames e
prescricdo de medicamentos previstos em protocolos especificos, além de acdes gerenciais nos
ciclos de vida, linhas de cuidado e das agdes desenvolvidas pelos agentes comunitarios de

saude.

Diante das responsabilidades atribuidas ao profissional enfermeiro que atuam na APS,
sdo envolvidas multiplas dimensdes que interferem diretamente no seu bem-estar fisico,
emocional e profissional podendo acarretar em sobrecarga de trabalho, que chama a atengao

para os riscos psicossociais desses profissionais (Celestino et al., 2020). Os riscos psicossociais



20

sao definidos como aqueles referentes a concepgao, organizagado e gestao do trabalho (Celestino

et al., 2020).

A sobrecarga de trabalho tem sido apontada como um fator predominante no trabalho
do enfermeiro da Estratégia de Satde da Familia, (Mendes et al. 2020). Ha evidéncias de que
as altas demandas, somadas a escassez de recursos e a desorganizacao do processo de trabalho,
contribuem para o desgaste fisico e mental dos profissionais de enfermagem. Essa andlise ¢
complementada por Biff e colaboradores, 2020, que destaca o trabalho na ESF como revelador

da tensao entre o ideal de cuidado integral e as limitagdes estruturais do sistema.

O processo de trabalho dos enfermeiros da APS ¢ permeado por desafios, exigindo do
profissional habilidades para cumprir com suas tarefas. Podem ser citados os seguintes pontos:
qualificacdo profissional insuficiente, invisibilidade institucional, dificuldades nos
relacionamentos interpessoais, problemas ao conciliar tarefas de ordem privada com o trabalho,
recursos materiais deficitarios e desvio de fun¢do (Celestino et al., 2020). Portanto, ao refletir
sobre a importancia do profissional enfermeiro na APS, torna-se necessaria a avaliagdo do

processo de trabalho e o que caracteriza a sobrecarga para esse trabalhador.

5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

O presente estudo caracteriza-se como descritivo exploratorio de abordagem qualitativa.
As pesquisas descritivas tém como propdsito primordial a descrigdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relacdes entre as variaveis
(Nunes et al., 2016). Além disso, as pesquisas exploratorias visam agregar informacdes sobre
um assunto com o objetivo de definir objetivos, formular hipoteses ou descobrir novos enfoques
a serem investigados (Callado et al., 2008). Por fim, as pesquisas qualitativas, estdo alusivas
aos significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias do mundo social e a como as
pessoas compreendem esse mundo (Brandao, 2019).

Dessa forma, o tipo de estudo se torna adequado para o alcance dos objetivos, pois a
compreensdo do ponto de vista dos enfermeiros auxilia no entendimento da realidade laboral,
que por diversas vezes pode envolver percepgdes, valores e sentimentos (Carminatti et al,

2021).
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5.2 Campo de Estudo

O estudo foi desenvolvido em uma Area Programatica do municipio do Rio de Janeiro
(AP 3.1), especificamente nas unidades de APS, local de atuagdo laboral dos enfermeiros que
foram entrevistados.

Atualmente a AP ¢ composta por 32 unidades de APS e 200 equipes de saude da familia.
Totalizando em média 200 enfermeiros.

Ha de se considerar que algumas equipes sdo compostas por enfermeiros residentes em
enfermagem de familia e comunidade e enfermeiros preceptores, o que trara diversas

percepgdes acerca da tematica elencada.

5.3 Participantes do Estudo

Para abordagem do objeto de estudo e alcance dos objetivos elencados, os participantes
do estudo foram enfermeiros de equipe de saude da familia da AP 3.1, os quais foram abordados
via e-mail e aplicativo de mensagem. Nessa abordagem foi enviada uma carta convite para com
a apresentagdo geral do estudo e os objetivos.

Foram convidados a participar da pesquisa enfermeiros assistenciais lotados em equipes
de saude da familia.

O critério de inclusdo do estudo foi: ser enfermeiro de equipe de saude da familia da
APS na AP 3.1 do municipio do Rio de Janeiro, independente de sexo, identidade de género e
raca/cor e com pelo menos 01 (um) ano de experiéncia como enfermeiro da ESF. O critério de
exclusao foi enfermeiros que nao estavam na assisténcia direita em equipe da ESF e enfermeiros
de férias ou afastamento do trabalho por licenca.

Para determinar o numero de participantes, levou-se em consideragdo o critério de
reincidéncia das informagdes. Dessa forma, quando o contetido das entrevistas comeca a se
repetir, se indica a necessidade de cessar a coleta de dados, obtendo-se entdo, a saturagcdo dos

dados (Fontanella; Junior, 2012).

5.4 Coleta de Dados

Para coleta de dados foi utilizada a técnica de entrevista semiestruturada, com questdes
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abertas sobre a temdtica do estudo mediante aceite em termo de consentimento livre e
esclarecido. O instrumento de coleta de dados encontra-se no apéndice B.

Na parte inicial no instrumento constavam perguntas que possuiam o fito de caracterizar
os participantes, a saber: idade, sexo, raca/cor ¢ tempo de atuacao na APS. Seguido a essa parte,
constavam as perguntas referentes a tematica do estudo.

As entrevistas do formulério foram realizadas em local reservado, no periodo descrito
em cronograma de desenvolvimento da pesquisa de acordo com a disponibilidade de cada
participante. Cada participante recebeu uma carta convite via e-mail e aplicativo de mensagem
com o link do formulario contendo o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). Caso

ocorresse o aceite no referido termo, outra pagina era aberta constando o instrumento de coleta

de dados.

5.5 Analise de Dados

Para o processamento dos dados foi utilizado o software Iramuteq (Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) na versdo 0.8 alpha 7. O
software permite a realizagdo de andlises estatisticas sobre textos, realiza a organizagdo e a
distribuicao do vocabulario de modo compreensivel e claro (Camargo; Justo, 2013).

O Iramutec € de uso livre e possui ancoragem no software R, gratuito para realizar
analises estatisticas, e na linguagem Python, realizando entdo, diversos processamentos e
analises estatisticas dos textos produzidos. Como vantagem da utilizagdo do programa tem-se,
a rapidez de processamento, a possibilidade de utilizagdo de varias andlises dos textos e a
confiabilidade dos dados, ja que este utiliza amparo estatistico (Souza et al, 2020).

O Iramuteq possui cinco possibilidades de analise dos dados, a saber: anélises
estatisticas (lexicogréficas), especificidade e analise fatorial de correspondéncia, classificacao
hierarquica descendente (CHD), analise de similitude, e nuvem de palavras (Camargo; Justo,
2018). Nesta pesquisa sera utilizada a nuvem de palavras.

Nesta pesquisa para o processamento de dados, utilizou-se a nuvem de palavras. Deste
modo, as palavras sdo agrupadas e organizadas graficamente de acordo com a sua frequéncia,
o que permite facilmente a sua identificacdo, a partir de um nico arquivo, denominado corpus,
que reune os textos originados pelas entrevistas. Assim, cada entrevista descreveu um texto, e
o conjunto desses textos constituiu o corpus de analise desta pesquisa (KAMI et al, 2016). Para
interpretacdo dos dados, os pesquisadores realizaram amparo em literatura cientifica e realidade

estudada (Camargo; Justo, 2018).
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E importante citar que para utilizar as entrevistas no software, € necessario realizar sua
preparagdo com a construcdo do corpus textual. Corpus compreende conjunto de textos
analisados (Camargo; Justo, 2018). Dessa forma, nesta pesquisa, cada texto corresponde a uma

entrevista, € o conjunto delas constitui o corpus de analise.

5.6 Aspectos Eticos

Para realizacao de pesquisas com seres humanos, ¢ importante atengdo ao que preconiza
a Resolucao n® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Tal Resolugdo estabelece os direitos
e deveres dos participantes da pesquisa, da comunidade cientifica e do Estado, evoca preceitos
da ética e da bioética como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade.

Dessa forma, para cumprimento da referida resolucdo, o projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satude da Cidade do Rio
de Janeiro, na qual foi emitido parecer consubstanciado favoravel a pesquisa por meio do

Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica namero 91501625.8.0000.5279.

6. Resultados e Discussao

Os resultados serao exibidos em dois aspectos: caracterizagcdo dos participantes e analise
lexical-método nuvem de palavras.

Quanto a caracterizacao dos participantes obteve-se um total de 23. Destes, 22 (95,7%)
atendiam o critério de participacao ¢ 1 (4,3%) nao atendeu aos critérios de participacao da
pesquisa. Dos 22 participantes que foram elegiveis para a pesquisa, todos (100%) concordaram
em participar mediante Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). A maioria dos
participantes era do sexo feminino (77,3%) e 22,7% do sexo masculino, a idade dos
participantes sdo entre 25 a 46 anos, autodeclaragdo raga/cor 63,6% autodeclararam pardos,
22,7% brancos e 13,6% pretos.

Por meio do método de nuvem de palavras, que agrupa e organiza graficamente os
termos de acordo com a sua frequéncia no corpus analisado, observou-se que as palavras
“atendimento” e “usuario” foram as mais recorrentes, aparecendo 11 vezes cada. Em seguida,

destacou-se a palavra “atribuico”, com 10 ocorréncias.
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Figura 2. Analise de similitude do corpus textual, 2025.
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Fonte: Elaborada pelo software [raMuteQ a partir dos dados da pesquisa, 2025.

Para fins deste estudo, apos as etapas de processamento, procedeu-se a interpretagao
dos sentidos atribuidos as palavras nos discursos dos profissionais. Nesse contexto, a palavra
“atendimento” refere-se as consultas de enfermagem realizadas por demanda esponténea,
associadas ao sentimento de angustia diante do desafio de garantir um cuidado em consonancia
com o principio da integralidade do Sistema Unico de Satude (SUS). Ademais, a pressio
assistencial também se relaciona a angustia decorrente da necessidade de conciliar as atividades
assistenciais com as tarefas burocraticas inerentes ao processo de trabalho. Igualmente, os
profissionais apontaram insatisfacdo com a remuneragdo, considerando-a desproporcional as
responsabilidades e a carga de trabalho exercida. As falas abaixo exemplificam o que foi

explanado anteriormente.

[...] dedicacao exclusiva devido as 40 horas, dar conta de tantas atribuigdes com salario
irrisorio, desafiador continuar nessa fun¢ao quando o retorno financeiro ndo ¢ compativel com
as atribuicoes (P1).

[...] atendimentos em saude mental, ndo consigo ver muito o que pode ser feito,
demandas crescentes e atendimentos de demanda espontanea se tornaram padrao (P4).

[...] quantidades de demandas impede a integralidade do cuidado no atendimento (P20).

Os discursos analisados neste estudo corroboram os achados de Pacheco et al. (2024).
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Desde o surgimento do sistema capitalista, a remuneracao financeira tornou-se um elemento
essencial para os trabalhadores, devido ao seu poder de troca, uma vez que o dinheiro possibilita
a aquisicdo de bens e servigos. Nesse contexto, o tema remuneragdo merece destaque,
especialmente considerando que a enfermagem ¢ uma das profissdes mais antigas da sociedade
e ainda enfrenta desafios para a implementacao de um piso salarial. Durante o periodo da
pandemia de COVID-19, a enfermagem recebeu ampla visibilidade na midia, o que possibilitou
reivindicagdes de direitos, incluindo a luta pelo estabelecimento do piso salarial (Pacheco et al.
2024).

Na Atencdo Priméria a Satde (APS), os enfermeiros desempenham suas fungdes com
base no principio da integralidade do cuidado, atuando na intervengao frente aos fatores de
risco, na prevencao de doencas e na promog¢ao da saude e da qualidade de vida (Pacheco et al.,
2024). A satisfagao profissional dos enfermeiros esta diretamente relacionada as atribuig¢des
desempenhadas no contexto laboral. Esse sentimento de satisfagdo contribui para que o
profissional experimente prazer e motivagdo no trabalho, incentivando seu engajamento e,
consequentemente, proporcionando melhor desempenho nas atividades assistenciais (Pacheco

et al., 2024).

[...] muitas demandas burocraticas além dos atendimentos (P21).

A Atencao Primdria a Satde (APS) constitui-se como a principal porta de entrada do
sistema de saude, sendo fundamental para a promog¢do da saude, prevengdo de agravos e
coordenacdo do cuidado. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha papel central, assumindo
funcdes assistenciais, educativas e gerenciais, o que amplia significativamente suas

responsabilidades no cotidiano das Unidades Bésicas de Saude (UBS) (Veloso; Silva, 2025).

A sobrecarga de trabalho do enfermeiro na APS relaciona-se ao excesso de demanda
nas UBS, a complexidade das necessidades de saude da populagdo e a atuag@o no territorio,
conforme as diretrizes da Estratégia Satde da Familia. Ademais, o acimulo de atividades
administrativas e burocraticas, muitas vezes atribuidas ao enfermeiro mesmo na presenca de
gestores, contribui para a intensificacdo das cargas de trabalho. Entre essas atividades
destacam-se o preenchimento de prontudrios e sistemas de informacao em satde, a elaboragao
de relatdrios e indicadores assistenciais, a organizacdo de agendas e fluxos de atendimento, a
gestdo de insumos e materiais da unidade, bem como a participacdo em processos

administrativos e reunides de gestdo. Esse conjunto de atribuigdes torna-se ainda mais oneroso



26

em territorios com populacdes adscritas subestimadas e déficit de profissionais (Biff et al.,

2020).

Esse cendrio favorece o aumento do estresse ocupacional, da frustracdo e do
adoecimento fisico e psiquico dos enfermeiros, refletindo em queda da produtividade,
absenteismo e possiveis prejuizos a qualidade e seguranca da assisténcia prestada aos usuarios.
Dessa forma, evidencia-se a necessidade de revisdo das condi¢des de trabalho e da distribuigao
de atribui¢cdes na APS, visando a valorizagdo do enfermeiro e a qualificagdo do cuidado em

saude (Biff et al., 2020).

Outro achado do estudo faz remeter ao acesso do usuario via demanda espontanea que,
ao olhar do participante, tem o potencial de gerar o sentimento de estar pressionado, como pode-

se observar na fala a seguir:
[...] pressdo assistencial por demanda espontanea (P7).

A organizacao das praticas do enfermeiro na Atengdo Primaria a Saude (APS) no Brasil
foi progressivamente reorientada a partir de normativas do Ministério da Satude, com destaque
para a Politica Nacional de Aten¢do Basica e outras politicas indutoras da ampliagao do acesso
e da qualificacdo do cuidado. Nesse contexto, sob a légica do modelo da Estratégia Saude da
Familia (ESF), os enfermeiros foram convocados a ampliar seu escopo de atuagdo clinica,
especialmente nos atendimentos por demanda espontdnea, assumindo papel central na
organizacdo do fluxo assistencial e na resposta as necessidades imediatas da populacao

(Bohusch et al., 2021).

A institucionalizagdo dessa ampliacdo das praticas, exemplificada pela elaboragao de
protocolos assistenciais em ambito municipal, como o Protocolo de Enfermagem da Atengao
Priméria do Municipio do Rio de Janeiro, contribuiu para legitimar novas atribuicdes do
enfermeiro. Tais normativas autorizaram o acompanhamento de usudrios com condig¢des
cronicas e a realizacdo de acgdes voltadas ao manejo de agravos agudos, fortalecendo a
autonomia profissional. Entretanto, a ampliacdo das responsabilidades ndo foi acompanhada,
em muitos contextos, por adequacdes estruturais e organizacionais suficientes, o que

intensificou as exigéncias sobre o trabalho do enfermeiro (Bohusch et al., 2021).

Diante das lacunas na composicao das equipes, especialmente pela auséncia frequente

de médicos, o enfermeiro passou, em diversos cenarios, a assumir protagonismo quase
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exclusivo no acolhimento da demanda espontanea. Essa centralidade, somada a insuficiente
capacitagdo para o atendimento de determinadas demandas clinicas e a elevada pressdao
assistencial, contribui para o acimulo de fung¢des e para a dificuldade de conciliar atividades

assistenciais, gerenciais e educativas, configurando um cenario de sobrecarga de trabalho

(Bohusch et al., 2021).

Além disso, observa-se uma compreensdo limitada da coordenagdo do cuidado como
responsabilidade coletiva da equipe multiprofissional da APS, sendo frequentemente atribuida
de forma predominante ao enfermeiro. Tal percepcdo, associada ao elevado volume de
atendimentos por demanda espontinea, compromete a organizagdo do processo de trabalho e

reforca a sobrecarga desse profissional (Bohusch et al., 2021).

Em relagdo a palavra “usuario” a interpretagao do sentido atribuido a esta palavra nos
discursos dos profissionais, refere-se a satisfacdo e reconhecimento durante a atividade laboral
dos enfermeiros de familia e comunidade, mesmo diante da alta demanda, atividades
burocraticas e pressao assistencial, como pode observar nas falas a seguir.

[...] satisfacdo do usuario com o meu trabalho, o sorriso e a felicidade pagam todo
sacrificio (P4).

[...] ver resultados positivos na satide dos usuarios (P18).

[...] fazer diferenca na vida dos usuarios (P22).

A Ateng¢do Primaria a Saude (APS) constitui-se como um nivel estratégico para a
consolidagio dos principios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo responsavel pela ressignificacdo de saberes e praticas dos profissionais de satide. Nesse
contexto, destaca-se o papel do enfermeiro, que se apresenta como elemento fundamental para
o desenvolvimento de politicas, estratégias e acdes voltadas a prevengdo de agravos e a
promogao da saude, contribuindo de forma direta para a qualificagdo do cuidado ofertado a

populacao (Silva et al., 2024).

Os enfermeiros da APS representam uma forga de trabalho expressiva no cendrio da
saude publica brasileira, com atuagdo que abrange desde a organizacao do processo de trabalho
e o funcionamento das unidades de saude at¢ o cuidado direto a populagdo adscrita. A
diversidade de atribuicdes desempenhadas por esses profissionais evidencia sua relevancia na
efetivacdo das acdes de saude e na garantia do acesso e da continuidade do cuidado no ambito

do SUS (Silva et al., 2024).
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A satisfagdo no trabalho do enfermeiro esta diretamente relacionada as atividades
realizadas no contexto laboral. Esse sentimento contribui para o aumento da motivagdo, do
envolvimento e do comprometimento com o trabalho, refletindo positivamente no desempenho
profissional. O prazer no trabalho esta associado a realizacdo profissional e manifesta-se
quando o enfermeiro percebe reconhecimento social, sente orgulho de sua atuagdo e vivéncia

relagdes interpessoais pautadas no respeito e na valorizagao profissional (Silva et al., 2024).

Para que os enfermeiros da APS experimentem satisfacdo no exercicio de suas
atividades, ¢ fundamental que se identifiquem com as agdes desenvolvidas nesse cenario € se
reconhegam como sujeitos ativos e relevantes na producdo do cuidado em satide. O aprego pelas
atividades laborais, aliado ao reconhecimento institucional ¢ social, favorece a construgao de
um ambiente de trabalho mais satisfatorio, fortalecendo o vinculo do profissional com o SUS e

com os usudrios atendidos (Silva et al., 2024).

Em relacdo ao termo “atribui¢do”, os participantes do estudo se referiram da seguinte

forma:
[...] atribuicdes que muitas vezes excedem o adequado (P19).

[...] atribuicdes designadas ao enfermeiro incluindo vigilancia e supervisdo dos agentes

comunitarios de saude (P5).

No que se refere ao termo “atribuicdo”, a interpretagdo de seu significado nos discursos
dos profissionais esta relacionada as atividades laborais desempenhadas pelos enfermeiros ao
longo de sua jornada de trabalho. Essas atividades correspondem a um conjunto amplo e
diversificado de responsabilidades inerentes a atuagdo do enfermeiro na Atengdo Primaria a
Satde, especialmente no ambito da Enfermagem de Familia e Comunidade, abrangendo acdes

assistenciais, gerenciais e de organizagao do cuidado.

O enfermeiro que atua na Aten¢do Primaria a Saude (APS), especialmente no contexto
da Estratégia Saude da Familia (ESF), assume um conjunto amplo e complexo de atribui¢des
que frequentemente extrapolam o escopo de seu nucleo profissional. Além das atividades
assistenciais e educativas, esse profissional ¢ recorrentemente responsabilizado por fungdes
administrativas, organizacionais e gerenciais, relacionadas a coordenacdo da equipe de

enfermagem e ao funcionamento da Unidade Basica de Saude (UBS). Tal amplia¢do das
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responsabilidades ocorre, em grande parte, em cenarios marcados por fragilidades na gestao,

déficit de recursos humanos e limitacdes estruturais (Biff et al., 2020).

O acumulo de atividades administrativas e burocraticas, associado a elevada demanda
assistencial e a crescente complexidade das necessidades de saude da populacao, contribui de
forma significativa para o aumento das cargas de trabalho do enfermeiro na APS. Nesse
contexto, observa-se que esses profissionais passam a desempenhar atribui¢des que nao lhes
competem diretamente, como a resolu¢do de demandas administrativas da unidade, a
substituicdo de outros trabalhadores e a organizagdo de processos institucionais,

comprometendo o tempo destinado ao cuidado direto e a coordenagao clinica (Biff et al., 2020).

Além dessas fungdes, o enfermeiro destaca-se como profissional com atribui¢des
amplas e diversificadas no ambito assistencial, atuando tanto no cuidado individual quanto
coletivo, além de assumir a responsabilidade sanitdria pelo territorio adscrito. Suas praticas
abrangem acdes de promogado da satde, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo, bem
como o acompanhamento longitudinal dos usudrios, reforcando seu papel estratégico na

coordenagao do cuidado na APS (Marinho et al., 2024).

Adicionalmente, em diversos contextos, os enfermeiros acumulam responsabilidades
relacionadas ao gerenciamento das unidades de satde, a coordenagdo das equipes
multiprofissionais e as agdes de vigilancia em saude. Essa multiplicidade de atribui¢des
evidencia a centralidade do enfermeiro no funcionamento da APS e, simultaneamente, revela a
complexidade de seu processo de trabalho, apontando para a necessidade de condigdes
adequadas que assegurem o exercicio profissional qualificado e a qualidade da atencdo prestada

no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (Marinho et al., 2024).

A andlise da pesquisa evidenciou que a percepcdo dos participantes gravita
principalmente em temas que eles consideram que sobrecarregam o trabalho, tal qual as
palavras que ficaram em mais evidéncia na nuvem de palavras: “atendimento”, “usudario”,
“atribuicdo”. Isso evidencia que a rotina de trabalho ¢ fortemente pautada pela prestagdo direta
de servigos e pelas responsabilidades formais do cargo de enfermeiro de familia e comunidade.
Esses dados sugerem que o trabalho do enfermeiro na atengdo primaria a saude ndo € apenas
uma tarefa técnica, mas uma atividade atravessada pela carga emocional e um volume de

trabalho que pode estar no limite da capacidade operacional da equipe. A correlacdo entre

“quantidade” e “qualidade” também aparece de forma implicita, indicando que existe um
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excesso de atribuicdes, e pode ser um fator determinante no desgaste da saide mental dos

trabalhadores.
7. CONCLUSAO:

A presente investigacdo incluiu analise de forma critica e apresentada a carga de
trabalho dos enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia e Comunidade em uma determinada
AP do municipio do Rio de Janeiro. O objetivo geral foi identificar que a carga de trabalho nao
¢ composta apenas por volume assistencial, mas por uma complexa rede de fatores que

envolvem desde a gestdo por Organizagdes Sociais até as micro-relagdes no territorio.

Os resultados revelaram que o enfermeiro da APS no Rio de Janeiro atua sob uma logica
de multifuncionalidade que, se por um lado garante o funcionamento das unidades, por outro,
gera um desgaste significativo. A predominancia do "atendimento por demanda espontanea" e
a excessiva carga de "atribui¢des" burocraticas foram apontadas como os principais vetores de
sobrecarga. Esse cenario ¢ agravado por um funcionario percebido como insuficiente diante da
alta responsabilidade técnica. Entretanto, destaca-se a relevancia do "usudrio" como o polo
gerador de sentido para o trabalho. A satisfacdo em "fazer a diferenca" e o reconhecimento da
comunidade atuam como fatores protetores da satide mental desses profissionais, equilibrando,

ainda que de forma fragil, as geradas pela precarizagdo e pela pressao por metas.

Como limitagdes deste estudo, aponta-se a impossibilidade de generalizagdo para todo
o municipio do Rio de Janeiro, dado o foco em uma éarea programatica especifica com desafios
territoriais proprios. Para estudos futuros, sugere-se uma investigacao do impacto das diferentes
modalidades de contratacdo na satide mental desses trabalhadores € o desenvolvimento de

estratégias de gestdo que priorizem a desburocratiza¢ao das fungdes do enfermeiro.

Em sintese, para que a Atencao Primaria a Saude (APS) no municipio do Rio de Janeiro
consolide seu papel como coordenadora do cuidado, torna-se fundamental ampliar o olhar sobre
as condicdes de saude e trabalho dos profissionais que nela atuam. A valorizagdo profissional,
incluindo aspectos remuneratdrios, o fortalecimento de estratégias institucionais de apoio frente
ao estresse ocupacional e a garantia de condigdes estruturais adequadas configuram-se como

medidas essenciais para o aprimoramento do processo de trabalho.

Nesse contexto, a efetivagdo do principio da integralidade no Sistema Unico de Satde

(SUS) demanda ndo apenas o compromisso individual dos enfermeiros de familia e
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comunidade, mas, sobretudo, o desenvolvimento de politicas institucionais que promovam
sustentabilidade, reconhecimento e suporte as equipes, favorecendo a consolidagdo de uma

pratica assistencial qualificada e resolutiva.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: Saude do Trabalhador da Atencdo Primaria do Municipio do Rio de Janeiro:

a carga de trabalho dos enfermeiros da Estratégia de Satide da Familia e Comunidade de uma

area programatica.

Pesquisador Responsével: Jailton Vieira dos Santos e Robson Farias da Silva
Pesquisadoras Orientadoras: Mestre Raquel Soares Pedro e Mestre Leticia Barboza da Silva

Rapparini

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia
este documento com bastante atengao antes de assind-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que
o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou
com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ¢ explicar tudo
sobre o estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

O objetivo desta pesquisa € analisar quais aspectos contribuem para o aumento da carga
de trabalho do enfermeiro(a) da Atencdo Primaria a Satide de uma determinada area
programatica do Rio de Janeiro e tem como objetivos especificos classificar os elementos que
aumentam a carga de trabalho do enfermeiro(a) e apontar quais estratégias sao utilizadas pelos
enfermeiros(as) da APS para superagdo das cargas de trabalho.

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo sdo os seguintes: responder através do Google Forms seis perguntas. As perguntas
deverdo ser respondidas em portugués, com prazo maximo de resposta de 60 dias apds o
recebimento do Google Forms recebido via e-mail.

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo, os
possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sdo vazamento das
informagdes, mas como forma de protecdo dos dados evitando quebra de sigilo, apenas os
pesquisadores terdo acesso as informagdes levantadas e os nomes dos participantes e unidades

de satde ndo serdo revelados, serdo identificados com nomes ficticios.
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Contudo, esta pesquisa também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios
resultantes da participagdo na pesquisa sdo contribuir para o debate sobre a valorizagdo e
protecdo da forca de trabalho em satde, com foco no profissional enfermeiro(a) da APS do Rio
de Janeiro e demais municipios do Brasil, bem como a formulacao de politicas publicas voltadas
a satde do trabalhador.

Sua participacdo na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria. Caso
o(a) Sr.(a) decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento
durante a pesquisa, nao havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional que vocé recebe ou
possa vir a receber na instituicao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e o(a)
Sr.(a) ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante de sua participacdo na
pesquisa, o(a) Sr.(a) receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal e
garantimos indeniza¢do diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal com a
pesquisa.

Solicitamos também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasido da publicacao dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto, bem como em
todas fases da pesquisa.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido ao Sr.(a), o
livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes, durante e depois da sua
participacao.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, podera entrar em contato com os pesquisador
responsavel Robson Farias da Silva, pelo telefone 21 97202-9456, e/ou pelo e-mail
residenterobsonfarias@gmail.com, com o pesquisador Jailton Vieira dos Santos, pelo telefone
21 97455-1458 e/ou pelo e-mail jailtonvieiraresidente@gmail.com ou com o Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro - Rua: Evaristo da Veiga, 16
- 4° andar - Sala 401 — Centro/Rio de Janeiro — Tel.: (21) 2215-1485 - CEP: 20031-040 - E-
mail: cepsmsrj@yahoo.com.br ou cepsms@rio.rj.gov.br.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para os

pesquisadores.
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Declaragao de Consentimento Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de
minha participag¢do na pesquisa, € que concordo em participar.

Nome do (a) participante:

Assinatura do (a) participante:

Eu, Jailton Vieira dos Santos e Robson Farias da Silva, declaro cumprir as exigéncias

contidas nos itens IV.3 e IV.4, da Resolucdo n® 466/2012 MS.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Responsavel



ANEXO B - Instrumento de Coleta de Dados

Perfil

1. Codinome:

2. Sexo: () feminino ) masculino

3. Idade:

4.Raca/cor: () branca () preta () parda ( ) amarela () indigena
5. Tempo de atuagdo na APS:

Sobre a carga de trabalho:

1 - O que vocé considera carga de trabalho?

2 - Voce sente que estd com carga de trabalho? Justifique?
3 - O que ¢ mais gratificante no trabalho?

4 - O que ¢ mais desafiador no trabalho?

5 - Quais atividades no trabalho demandam mais tempo?

6 - Quais estratégias voce utiliza para superar as consequéncias da carga de trabalho?

38
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ANEXO C - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

SAUDE DO RIO DE JANEIRO - asil

SECRETARIA MUNICIPAL DE Ggibeporme
SMS/RJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude do Trabalhador da Atencao Primaria do Municipio do Rio de
Janeiro: a carga de trabalho dos enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia e
Comunidade de uma area programatica. Pesquisador: ROBSON FARIAS DA SILVA Area
Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 91501625.8.0000.5279
Instituicdo Proponente:Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro/SMS/RJ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.854.568

Apresentagao do Projeto:

O presente estudo tem como objetivo a carga de trabalho dos enfermeiros que atuam na
atencdo primaria a saude em uma determinada area programatica do municipio do Rio de
Janeiro. Compreende-se como carga de trabalho situagbes que ocorrem no cotidiano laboral
que se codificam em relagdes entre o trabalho e o0 esgotamento/desgaste do trabalhador.
Existe pesquisa que mostra que as cargas de trabalho sdo elementos encontrados no
processo de trabalho que dialogam entre si, e com o corpo do trabalhador, podendo gerar
desgastes ou adoecimento. A motivagao para esse estudo surgiu a partir da reflexdo da
carga de trabalho do profissional enfermeiro(a) e as repercussdes na sua saude em
decorréncia da sua atividade laboral no contexto da APS no Municipio do Rio de Janeiro.
Além disso, se deve também ao fato de os autores da pesquisa estarem em momento de
formagao enquanto residentes em enfermagem de familia e comunidade no referido
municipio e vivenciarem e observarem questdes como acumulo de tarefas, demandas
urgentes, grande demanda assistencial, entre outras, que impactam a saude do trabalhador,
contribuindo para o aumento da carga de trabalho. O trabalho do enfermeiro no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) tem caréater primordial, visto que tem potencial para auxiliar
na promog¢ao e recuperagao da saude e prevengao de agravos, interferindo
significativamente nos processos

geradores de saude e doenca (VELOSO et al. 2024). Ha de se considerar o contexto no
qual o trabalho é desenvolvido. No Brasil, o contexto neoliberal transpassa as politicas
publicas de saude e gera implicagbes como a diminuigdo da intervencéao estatal direta e da
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terceirizacdo. Com isso, ocorre a flexibilizacdo das relacdes de trabalho, afetando de forma
significativa a categoria da enfermagem. As reformas no setor publico e a

l6gica de mercado imposta a gestao dos servigos de saude contribuem para um ambiente
de trabalho adverso, marcado por pressao por produtividade, metas que possam ser
inatingiveis e invisibilizagdo do sofrimento psiquico dos profissionais (ANTUNES, 2018;
DEJOURS,

2020).Diante disso, esta pesquisa tem como questdo norteadora: qual € a carga de trabalho
dos enfermeiros dos enfermeiros da atencao primaria a saide em uma area programatica
do municipio do Rio de Janeiro.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

- Analisar quais aspectos contribuem para aumento da carga de trabalho do enfermeiro
da APS em uma APdo municipio do Rio de Janeiro.

Objetivo Secundario:

- Classificar os elementos que aumentam a carga de trabalho do enfermeiro da APS em
uma AP domunicipio do Rio de Janeiro;

- Apontar quais estratégias sao utilizadas pelos enfermeiros da atencdo primaria a
saude de uma AP do Riode Janeiro para superagao das cargas de trabalho.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo, os
possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa sdao vazamento
das informagdes, mas como forma de protegcéo dos dados evitando quebra de sigilo, apenas
os pesquisadores terdo acesso as informacoes levantadas e os nomes dos participantes e
unidades de saude ndo serdo revelados, serdo identificados com nomes ficticios.
Beneficios:

Contudo, esta pesquisa também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios resultantes
da participacado na pesquisa sao contribuir para o debate sobre a valorizagéo e protecéo da
forca de trabalho em saude, com foco no profissional enfermeiro(a) da APS do Rio de
Janeiro e demais municipios do Brasil, bem como a formulacéo de politicas publicas
voltadas a saude do trabalhador. Comentarios e Considerag¢oes sobre a Pesquisa:

Respondido os questionamentos do parecer anterior quanto a coleta de dados e solicitagao
de ajustes de cronograma.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
RespostaPendenciaCEP.pdf

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Liberado para prosseguimento, pois atende o solicitado no ultimo parecer.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Sr.(a) Pesquisador(a),

Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano n&o previsto ao sujeito

participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da
pesquisa que requeiram agao imediata (item V.3., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).



Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida a
apreciacado do CEP/SMS-RJ como emenda. Deve-se aguardar o parecer favoravel do
CEP/SMS-RJ antes de efetuar a modificagcao. Atentar para a necessidade de atualizagcao do
cronograma da pesquisa.
Caso ocorra alguma alteragao no financiamento do projeto ora apresentado (alteracao de
patrocinador, modificagdo no orgamento ou copatrocinio), o pesquisador tem a
responsabilidade de submeter uma emenda ao CEP/SMS-RJ solicitando as alteracdes
necessarias. A nova Folha de Rosto a ser gerada devera ser assinada nos campos
pertinentes e anexada novamente na Plataforma Brasil para analise deste CEP/SMS-RJ.
O CEP/SMS-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do
pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda enviar notificacdo a ANVISA 4,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu posicionamento. Eventuais
modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este CEP/SMS-RJ,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Acrescentamos que o participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou
de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado (item IV.3 .d., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12) e deve receber
uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item
IV.5.d., da Resolugao CNS/MS N° 466/12).

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de
12 meses a contar da data de sua aprovacgao (item X.1.3.b., da Resolu¢ao CNS/MS N°

466/12).

Caso haja interrupgao do projeto ou nao publicagcao dos resultados, solicitamos justificar
fundamentalmente ao CEP/SMS-RJ.
Quando se tratar de pesquisas com seres humanos em institui¢gdes integrantes do Sistema
Unico de Saude (SUS), os procedimentos ndo deverao interferir na rotina dos servigcos de
assisténcia a saude, a ndo ser quando a finalidade do estudo o justificar, e for
expressamente autorizado pelo dirigente da instituicdo. As pesquisas realizadas em
instituicoes integrantes do SUS devem atender aos preceitos éticos e de responsabilidade
do servico publico e de interesse social, ndo devendo ser confundidas com as atividades de

atencao a saude.

Este parecer possui validade de 12 meses a contar da data de sua aprovagéo.
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgao

Informacgoes PB_INFORMACC)ES_BASICAS_DO_P 17/09/2025 Aceito

Basicas do ROJETO_2593131.pdf 09:15:55

Projeto

Outros RespostaPendenciaCEP.pdf 17/09/2025|ROBSON FARIAS | Aceito
09:08:48 |DASILVA

Outros TAlassinados.pdf 15/08/2025|ROBSON FARIAS | Aceito
19:51:18 [DASILVA
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Outros TCUD.pdf 26/07/2025[ROBSON FARIAS | Aceito
14:54:04 |[DASILVA

Projeto Projeto.pdf 19/07/2025|ROBSON FARIAS | Aceito

Detalhado / 20:09:50 |DASILVA

Brochura

Investigador

TCLE / Termos |TCLE.pdf 19/07/2025|ROBSON FARIAS | Aceito

de 20:06:37 |DASILVA

Assentimento /

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.pdf 19/07/2025|ROBSON FARIAS | Aceito
20:03:02 |DASILVA

Folha de Rosto  |folhaderostopesquisa.pdf 19/07/2025|ROBSON FARIAS | Aceito
19:57:37 |[DASILVA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Néao

RIO DE JANEIRO, 23 de Setembro de 2025

Assinado por:

Danielle Furtado de Oliveira
(Coordenador(a))




