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RESUMO
Introdução: Avaliar o trabalho dos profissionais de saúde da atenção 
básica pode revelar informações importantes relacionadas à forma de 
produção de cuidado, essenciais para sua qualificação e atendimento 
das necessidades de saúde da população. Objetivo: Este estudo se 
propôs caracterizar o trabalho de enfermeiros da Estratégia Saúde 
da Família e profissionais de saúde de Núcleos de Apoio à Saúde da 
Família em um município da Paraíba, Brasil. Métodos: Trata-se de um 
estudo transversal no qual foram incluídos enfermeiros da Estratégia 
Saúde da Família e profissionais de saúde dos Núcleos de Apoio 
à Saúde da Família da cidade de Campina Grande, totalizando 
52 profissionais, 20 enfermeiros e 32 de outras formações da área 
de saúde. Utilizou-se um questionário estruturado com informações 
sobre formação profissional, características do trabalho e satisfação 
profissional. O projeto teve aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Estadual da Paraíba. Resultados: Os enfermeiros 
destacaram falta de solidariedade no trabalho e de reconhecimento. 
A maioria dos profissionais dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família 
mostrou insegurança decorrente de instabilidade laboral e medo de 
ficar sem trabalho. Ambos os grupos de profissionais indicaram baixa 
satisfação com a estrutura física, o atendimento individual à demanda 
e as reuniões com a comunidade. Conclusão: Os profissionais da 
Atenção Primária à Saúde do município têm que lidar com limitações 
impostas por um cenário estrutural pouco favorável das unidades 
de saúde e vínculos trabalhistas marcados por insegurança, falta de 
solidariedade e baixo reconhecimento. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; saúde da família; 
condições de trabalho.

ABSTRACT
Introduction: Assessing the work of primary care health 
professionals can reveal important information related to the way 
of providing care, essential for their qualification and meeting the 
health needs of the population. Objective: This study aimed to 
characterize the work of nurses in the Family Health Strategy and 
health professionals in the Centers for Family Health Support in 
a city from Paraíba, Brazil. Methods: This was a cross-sectional 
study in which nurses from the Family Health Strategy and health 
professionals from the Family Health Support Centers of the city 
of Campina Grande were enrolled, comprising 52 professionals, 
20  nurses and 32 from other health training. A structured 
questionnaire with information about professional formation, 
working characteristics and professional satisfaction was used. 
The project was approved by the Research Ethics Committee of 
the State University of Paraíba. Results: Nurses highlighted lack 
of solidarity and recognition at work. Most professionals from the 
Centers for Family Health Support showed uncertainty due to 
work instability and fear of being dismissed. Both professional 
groups expressed low satisfaction with the physical structure, the 
unaccompanied attention to population and meetings with the 
community. Conclusion: The city professionals of Primary Health 
Care must deal with restrictions imposed by structural problems 
in the health units and labor bonds marked by insecurity, lack of 
solidarity and low recognition.
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INTRODUÇÃO
A proposta da Estratégia Saúde da Família (ESF) representa 

o modelo assistencial brasileiro para Atenção Primária à Saúde 
(APS) como forma de reorganização dos serviços e de reorien-
tação das práticas profissionais1. Está implantada em todo país 
e representa a porta de entrada prioritária do Sistema Único de 
Saúde (SUS)1. Tal processo gera uma transformação do modelo 
sanitário tradicional biomédico, com ações curativistas e indivi-
duais, para uma assistência centrada na família e na comunidade 
de forma integral e contínua, focada em ações de promoção, pre-
venção e recuperação1-3.

A ESF, além do médico, auxiliar de enfermagem e agente co-
munitário de saúde, tem no enfermeiro um importante mem-
bro da equipe básica multidisciplinar, por ser este o profissio-
nal que é elo ativo no processo de consolidação da estratégia 
como política integrativa e humanizada da saúde. O  enfer-
meiro tem grande importância na equipe multiprofissional de 
saúde no contexto da ESF, com atribuições como a supervisão 
e ampliação das atividades dos agentes comunitários de saú-
de e dos auxiliares de enfermagem3. Ainda, esse profissional 
deve estar provido de características como liderança, bom 
relacionamento, comprometimento e postura ética que po-
dem ser indispensáveis nas suas práticas multidimensionais 
de cuidado e gerenciamento dos serviços de saúde conforme 
exigências atuais4,5.

Apesar dos avanços alcançados na APS associados à imple-
mentação da ESF, reconhece-se que seus princípios e práxis 
ainda não representam a realidade no cotidiano dos serviços de 
saúde, sobretudo em relação à integralidade do cuidado, com 
importantes desafios no que se refere ao perfil dos profissionais 
e ao trabalho em equipe6. Dessa forma, a criação dos Núcleos 
de  Apoio à Saúde da Família (NASF) foi concebida como for-
ma de apoio especializado do trabalho das equipes de saúde da 
família por profissionais de diferentes áreas do conhecimento, 
propiciando maior abrangência, resolutividade, territorializa-
ção, regionalização e ampliação das ações e competências rela-
cionadas aos problemas clínicos e sanitários1,2. Considerando o 
trabalho em saúde enquanto constituição de saberes e práticas, 
sua avaliação torna-se importante na medida em que pode re-
velar a forma de produção de cuidado5. Nesse sentido, o conhe-
cimento da prática do dia a dia dos profissionais é fundamental 
para alcançar a qualificação do cuidado e o atendimento das ne-
cessidades de saúde da população7.

Cabe acrescentar que apesar dos profissionais de saúde da APS 
no Brasil constituírem um enorme contingente de força de tra-
balho no sistema de saúde, suas condições e satisfação relacio-
nadas ao trabalho ainda merecem maior quantidade de estudos8. 
Com base nestes pressupostos, este estudo se propôs caracterizar 
o trabalho de enfermeiros da Estratégia Saúde da Família e profis-
sionais de saúde de Núcleos de Apoio à Saúde da Família em um 
município da Paraíba. 

MÉTODOS
Este estudo faz parte da pesquisa intitulada “Atenção Básica à 

Saúde no município de Campina Grande, Paraíba: avaliação do 
desempenho e efetividade da Estratégia Saúde da Família e da in-
corporação das ações de alimentação e nutrição”. Trata-se de um 
estudo de corte transversal de abordagem quantitativa com coleta 
de dados primários obtidos no período de junho a dezembro de 
2010, no município de Campina Grande (PB).

A população de estudo foi composta por enfermeiros da ESF e 
profissionais de saúde dos NASF da cidade de Campina Grande 
(PB). Considerou-se a inclusão de 30% dos enfermeiros (n=20), 
selecionados aletoriamente, e de todos os profissionais dos NASF 
(n=75). Excluíram-se profissionais dos NASF com vínculo labo-
ral inferior aos seis meses (n=3), ponderando-se a questão da es-
tabilidade, aqueles que estavam de férias ou de licença médica/
maternidade (n=11) e os que não possuíam contato telefônico 
disponível (n=7). Esses mesmos critérios de exclusão foram con-
siderados para o caso dos enfermeiros, entretanto nenhum deles 
foi enquadrado nestes. Não aceitaram participar da pesquisa 22 
dos profissionais dos NASF. Assim, foram entrevistados nove fi-
sioterapeutas, um médico, cinco assistentes sociais, cinco farma-
cêuticos, quatro educadores físicos, quatro psicólogos, dois nutri-
cionistas e dois fonoaudiólogos. Dessa forma, a amostra total foi 
constituída por 52 profissionais.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionário estruturado 
com informações sobre formação profissional, características  do 
trabalho e satisfação profissional. As variáveis de estudo foram 
escolhidas considerando a literatura revisada. Na formação profis-
sional foi abordado o tipo de graduação, a realização de curso de 
pós-graduação e os cursos de capacitação frequentados. Nas carac-
terísticas do trabalho consideraram-se informações sobre a forma 
de ingresso, o regime de trabalho, a satisfação com o tipo de vínculo 
empregatício, a carga horária, o recebimento de salário com atra-
so, a existência de incentivo salarial e possuir ou não outro vínculo 
empregatício. Ainda, os profissionais foram questionados sobre as 
principais atividades desenvolvidas na rotina de trabalho, em rela-
ção às relações humanas e a respeito do desempenho. 

A análise da satisfação profissional compreendeu os seguintes 
aspectos: estrutura física, atendimento individual à demanda na 
unidade e no domicílio, trabalho em equipe, trabalho burocrático 
e participação em reuniões. Os profissionais pontuaram esses cri-
térios de zero (pouco satisfeito) a 10 (muito satisfeito). 

As variáveis relacionadas à formação profissional e caracterís-
ticas do trabalho foram apresentadas em tabelas de frequências 
absolutas e relativas. Para a satisfação profissional utilizaram-se 
escores médios e respectivos desvio padrão (DP). 

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletrôni-
cas e digitados em dupla entrada no Excel. O aplicativo validate 
do software Epi Info versão 3.3.2 foi usado para analisar a consis-
tência dos dados. As análises dos dados foram realizadas com o 
software Stata versão 12.0.
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O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraíba (parecer 
nº 0355013300009), respeitando as diretrizes da Resolução 196/96 
do Conselho Nacional de Saúde. Após os esclarecimentos, os su-
jeitos assinaram um termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
sendo garantido o sigilo das informações. 

RESULTADOS
Entre os enfermeiros, 19 (95%) eram do sexo feminino com 

idade média de 33 anos (DP=8,7 anos). Entre os profissionais dos 
NASF, 27 (84,4%) eram do sexo feminino com idade média de 
34,9 anos (DP=8,4 anos). 

As características da formação dos enfermeiros e profissionais 
dos NASF estão descritas na Tabela 1. Observa-se que 16 enfer-
meiros (80%) e 25 profissionais dos NASF (75,1%) tinham espe-
cialização. Entretanto, apenas quatro enfermeiros (20%) tinham 
mestrado. Em um contexto geral, a frequência a cursos foi maior 
entre enfermeiros do que nos profissionais dos NASF. Os cursos de 
tuberculose foram os mais frequentados pelos enfermeiros (85%), 
enquanto o curso introdutório foi o mais frequentado pelos pro-
fissionais que atuavam nos NASF (81,2%). Entre os enfermeiros, 
apenas oito (40%) frequentaram cursos sobre saúde do adulto e 
saúde da criança e do adolescente, sendo esses os cursos menos 
frequentados. Nenhum dos profissionais dos NASF frequentou os 
cursos de hanseníase e de tuberculose. 

No que concerne às características gerais do trabalho 
(Tabela 2), nota-se que todos os enfermeiros eram concursados 
com regime de trabalho estatutário e carga horária semanal de 

40 horas. A maioria deles (95%) manifestou estar satisfeito com 
o tipo de vínculo empregatício. Entre os profissionais dos NASF, 
observaram-se como características predominantes a indicação 
(59,4%) e a seleção interna da instituição (31,3%) como formas 
de ingresso, o contrato temporário (71,9%) e a carga horária de 
40 horas semanais (68,8%). Manifestaram insatisfação com a for-
ma de vínculo empregatício 17 profissionais dos NASF (53,1%). 
O incentivo salarial e o atraso no salário foram práticas pouco 
relatadas. A realização de outras atividades laborais foi apontada 
por nove enfermeiros (45%) e 11 profissionais dos NASF (34,4%).

Durante uma semana típica de trabalho, as principais ativi-
dades, por ordem, que os enfermeiros relataram realizar foram: 
atendimento individual, visita domiciliar e tarefas burocráticas. 
Os profissionais dos NASF destacaram as reuniões em equipe, a 
visita domiciliar e o atendimento individual. As reuniões com o 
nível central da Secretaria de Saúde e as atividades de capacitação 

Tabela 1: Características da formação de enfermeiros da Estratégia de 
Saúde da Família (ESF) e profissionais de saúde de Núcleos de Apoio 
à Saúde da Família (NASF) de Campina Grande, Paraíba, 2010

Características da formação 
Enfermeiros  

da ESF
Profissionais 

de NASF
n % n %

Pós-graduação

Residência médica ou de 
enfermagem

1 5,0 1 3,1

Especialização 16 80,0 25 78,1

Mestrado 4 20,0 - -

Doutorado - - - -

Cursos de capacitação

Introdutório 14 70,0 26 81,2

Preenchimento do Sistema 
de Informação da Atenção 
Básica

10 50,0 12 37,5

Saúde da criança e do 
adolescente

8 40,0 17 53,1

Saúde da mulher 16 80,0 16 50,0

Saúde do adulto 8 40,0 4 12,5

Diabetes 10 50,0 5 15,6

Hipertensão 11 55,0 4 12,5

IST/AIDS 14 70,0 12 37,5

Hanseníase 13 65,0 - -

Tuberculose 17 85,0 - -

IST: Infecções Sexualmente Transmissíveis. 

Tabela 2: Características do trabalho de enfermeiros da Estratégia 
de Saúde da Família (ESF) e profissionais de saúde de Núcleos de 
Apoio à Saúde da Família (NASF) de Campina Grande, Paraíba, 2010

Características do trabalho
Enfermeiros  

da ESF
Profissionais 

de NASF
n % n %

Características gerais

Forma de ingresso

Concurso público 20 100,0 1 3,1

Seleção interna na 
instituição

- - 10 31,3

Seleção externa - - 2 6,3

Indicação - - 19 59,4

Regime de trabalho

Estatutário 20 100,0 1 3,1

CLT - - 7 21,9

Contrato temporário - - 23 71,9

Contrato informal - - 1 3,1

Cargo comissionado - - - -

Satisfação com a forma de 
vínculo 

19 95,0 15 46,9

Carga horária

20 horas semanais - - 10 31,3

40 horas semanais 20 100,0 22 68,8

Pontualidade no recebimento 
do salário 

18 90,0 32 100,0

Incentivo salarial do município 3 15,0 1 3,1

Vínculo empregatício único 11 55,0 21 65,6

Principais atividades em uma semana típica de trabalho

Visita domiciliar 19 95,0 27 84,4

Atendimento individual 20 100,0 27 84,4

Coordenação/participação  
em grupo terapêutico

9 45,0 23 71,9

Reuniões em equipe 12 60,0 30 93,7

Reuniões com a 
comunidade

5 25,0 20 62,5

Reuniões com o nível 
central da Secretaria de 
Saúde

3 15,0 9 28,1

Tarefas burocráticas 
(relatórios, pedidos)

18 90,0 17 53,13

Participação em atividades  
de capacitação

3 15,0 10 31,25
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foram constatadas como práticas incomuns por ambos os grupos 
de profissionais. Adicionalmente, poucos enfermeiros citaram 
realizar reuniões com a comunidade (Tabela 2).

A remuneração média foi de R$ 2362,21 e R$ 1276,6 para en-
fermeiros e profissionais dos NASF, respectivamente. Para os 
enfermeiros, o período de trabalho junto às suas equipes foi de 
14,7 meses (DP=3,3 anos); e para os profissionais dos NASF, 15,1 
meses (DP=3,8 meses). Mudanças nas equipes de trabalho no últi-
mo ano foram indicadas por oito enfermeiros (40%) e 30 (93,8%) 
dos profissionais dos NASF (dados não inclusos em tabela).

A opinião dos enfermeiros e dos profissionais dos NASF em 
relação ao trabalho encontra-se mostrada na Tabela 3. Os aspec-
tos destacados como deficitários por ambos os grupos foram: 
falta de recursos, falta de capacitação e diversidade de tarefas. 
Comparativamente, os enfermeiros advertiram limitações para 
uma maior quantidade de itens do que os profissionais dos NASF, 
com destaque para a não concordância com o andamento do tra-
balho (60%) e o excesso de atividades burocráticas (90%).

A Tabela 4 apresenta os escores médios de satisfação no tra-
balho. Tanto enfermeiros quanto profissionais dos NASF indi-
caram menor satisfação para estrutura física (4,8±2,0 e 4,3±2,0), 
atendimento individual à demanda na unidade de saúde (5,9±1,6 
e 6,0±2,0) e reuniões com a comunidade (6,0±2,5 e 6,5±2,3). 
Reuniões com a coordenação local representou o aspecto de maior 
satisfação tanto para enfermeiros (6,8±1,3) quanto para profis-
sionais dos NASF (7,3±1,6), seguido pelo trabalho em equipe 
(7,2±2,2) e reuniões de equipe (7,1±2,5), no caso dos profissionais 
dos NASF; e pelo atendimento individual à demanda (6,4±1,3) e 
preenchimento de formulários e relatórios no domicílio (6,4±2,2), 
no caso dos enfermeiros.

DISCUSSÃO
Neste estudo, a caracterização do trabalho de 52 profissionais 

da APS permite sugerir a estabilidade profissional como condição 
relacionada à satisfação empregatícia.

Visita domiciliar e atendimento individual são as atividades 
mais rotineiras desses profissionais, os quais destacam a falta de 
recursos, a falta de capacitação e a diversidade de tarefas como 
principais aspectos negativos. A maioria dos enfermeiros indi-
cou falta de solidariedade, não reconhecimento pelo trabalho, 
não concordância com o andamento do trabalho, exigência ex-
cessiva, muita responsabilidade e excesso de trabalho burocráti-
co. Insegurança pela instabilidade e medo de ficar sem trabalho 
também apresentaram altas frequências entre os profissionais dos 
NASF. Do ponto de vista de satisfação, destacou-se o descontenta-
mento com a estrutura física, o atendimento individual à deman-
da na unidade de saúde e as reuniões com a comunidade. 

Percebe-se que a maioria dos enfermeiros da ESF de Campina 
Grande (PB) tem idade próxima dos 30 anos, resultado seme-
lhante ao encontrado em outros estudos9,10. A predominância 
do profissional de enfermagem de sexo feminino, similar ao 

Tabela 3: Opinião em relação ao trabalho de enfermeiros da 
Estratégia Saúde da Família (ESF) e profissionais de saúde de 
Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) de Campina Grande, 
Paraíba, 2010

Aspectos avaliados

Respostas positivas
Enfermeiros da 

ESF
Profissionais 

de NASF
n % n %

Muita concorrência  
entre colegas

1 5,0 1 3,1

Falta de solidariedade  
entre colegas

11 55,0 7 21,9

Relacionamento tenso  
com os colegas

2 10,0 1 3,1

Descontente com os colegas 6 30,0 1 3,1

Facilidade de dialogar  
com chefias

17 85,0 29 90,6

Relacionamento tenso  
com chefias

2 10,0 2 6,2

Recursos carentes  
para o trabalho

20 100,0 29 90,6

Falta de capacitação  
para as tarefas

17 85,0 23 71,9

Reconhecimento pelo trabalho 9 45,0 23 71,9

Concordância com o 
andamento do trabalho

8 40,0 20 62,5

Compromisso com o trabalho 20 100,0 32 100,0

Ser útil no trabalho 19 95,0 32 100,0

Orgulho pelo trabalho 19 95,0 32 100,0

Exigência excessiva 11 55,0 2 6,2

Muita responsabilidade 16 80,0 13 40,6

Excesso de trabalho 
burocrático

18 90,0 5 15,6

Diversidade de tarefas 20 100,0 27 84,4

Insegurança pela instabilidade 0 0,0 20 62,5

Medo de ficar sem trabalho 1 5,0 17 53,1

Liberdade para  
sugerir melhorias

19 95,0 31 96,9

Possibilidade de aplicar  
os conhecimentos

20 100,0 29 90,6

Possibilidade de progredir 11 55,0 28 87,5

Tabela 4: Escores médios de satisfação com o trabalho de 
enfermeiros da Estratégia Saúde da Família (ESF) e profissionais 
de saúde de Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) de 
Campina Grande, Paraíba, 2010

Variáveis de satisfação
Enfermeiros

da ESF
Profissionais

de NASF
Média (±DP*) Média (±DP*)

Estrutura física da  
unidade de saúde

4,8 (±2,0) 4,3 (±2,0)

Atendimento individual à 
demanda na unidade de saúde

5,9 (±1,6) 6,0 (±2,0)

Atendimento individual à 
demanda no domicílio

6,4 (±1,3) 6,6 (±1,8)

Trabalho em equipe 6,3 (±2,2) 7,2 (±2,2)

Preenchimento de  
formulários e relatórios

6,4 (±2,2) 6,6 (±2,1)

Reuniões de equipe 6,1 (±2,5) 7,1 (±2,5)

Reuniões com a comunidade 6,0 (±2,5) 6,5 (±2,3)

Reuniões com a  
coordenação local

6,8 (±1,3) 7,3 (±1,6)

*DP = desvio padrão.



81ABCS Health Sci. 2018; 43(2):77-83

Pedraza DF, Queiroz D, Sales MC, Menezes TN

presente estudo, foi anteriormente visto para a região Nordeste 
do país9 e no município de Cascavel (PR)11. Esses resultados 
não fogem das características da força de trabalho integrada aos 
NASF em Campina Grande, composta, em sua expressiva maio-
ria, por mulheres. 

Neste trabalho, a frequência de profissionais que tinham curso 
de especialização foi maior do que o resultado encontrado no âm-
bito nacional e na região Nordeste do Brasil9. Resultado positivo 
também foi encontrado em um estudo realizado com enfermeiros 
das equipes de Saúde da Família de Cuiabá (MT), no qual se ve-
rificou que todos os sujeitos cursaram ou estavam cursando pós-
-graduação lato sensu, em sua maioria voltada à Saúde Pública12. 
Esses achados são relevantes, pois cursar pós-graduação na área da 
saúde pode influenciar positivamente as práticas profissionais13.

O trabalho na ESF, além do conhecimento técnico específico, 
requer dos profissionais, entre outros, conhecimentos sobre as po-
líticas públicas de saúde e do perfil epidemiológico da população7. 
Em contraponto, estudo realizado na região Nordeste relatou ser 
reduzido o número de profissionais de saúde da ESF com forma-
ção na área de Saúde Pública9. Na América Latina situação similar 
foi encontrada ao destacar a carência de enfermeiros com forma-
ção específica para atuar no cuidado na APS e as dificuldades no 
monitoramento dos cursos de pós-graduação no que se refere à 
formação assistencial e acadêmica desses profissionais14.

Estudo desenvolvido em Vitória (ES)3 abordando a frequên-
cia em cursos de capacitação por enfermeiros da ESF encontrou 
os melhores resultados para hanseníase, IST/AIDS (Infecções 
Sexualmente Transmissíveis/AIDS), tuberculose, dengue e imu-
nização. Os autores destacaram a participação de enfermeiros em 
cursos de capacitação como forma de melhorar as ações da ESF. 
É necessário que a educação permanente em saúde ganhe espa-
ço como política pública flexível e não fragmentada, considerada 
com a devida importância pelos profissionais para a transforma-
ção das práticas de saúde15. No presente estudo, os profissionais 
também relataram ter frequentado cursos sobre tuberculose, 
imunização e IST/AIDS, bem como destacaram a influência po-
sitiva das capacitações para o desenvolvimento de suas ativida-
des, conforme relatado por 19 (95%) dos enfermeiros da ESF e 25 
(78,1%) dos profissionais dos NASF. Os enfermeiros contextua-
lizaram benefícios relacionados ao aperfeiçoamento, atualização 
do conhecimento, melhora do atendimento e qualidade da prática 
assistencial. Para os profissionais dos NASF, as capacitações in-
fluenciaram positivamente o trabalho devido às possibilidades de 
atualizar o conhecimento, melhorar a qualidade do serviço pres-
tado e aperfeiçoar os procedimentos em equipe. 

Neste estudo, a percentagem de enfermeiros (55,0%) e profis-
sionais dos NASF (65,6%) que relataram ter outro vínculo em-
pregatício não foi observada em resultados anteriores11,16. Em mu-
nicípios com mais de 100 mil habitantes da região Nordeste, a 
maioria dos profissionais da ESF trabalhavam em apenas uma 
instituição16, mas neste estudo foram considerados trabalha-
dores de todas as profissões o que possivelmente pode explicar 

essa diferença. Entretanto, resultado semelhante aos constatados 
em Campina Grande foram descritos também no município de 
Floriano (PI), no qual a maioria dos enfermeiros da ESF apresen-
tava outro vínculo, ressaltando-se a necessidade de dois ou mais 
trabalhos em virtude da ausência de um salário compatível com 
a formação e competência profissional10. Baixa remuneração, falta 
de motivação dos profissionais, precariedade dos vínculos em-
pregatícios e dificuldades na implementação de estratégias para a 
redução da rotatividade dos trabalhadores são pontos críticos que 
vêm sendo debatidos no contexto do sistema de saúde brasileiro 
que precisam de soluções urgentes17. 

Estudo que abordou a situação salarial dos enfermeiros das 
regiões Nordeste e Sul apontou ausência de diferença, sendo os 
rendimentos médios destes profissionais de R$ 2399 e R$ 2211, 
respectivamente16. Esses resultados são similares aos encontrados 
no atual estudo e revertem-se de especial importância ao conside-
rar que a estabilidade profissional pode repercutir positivamente 
nas práticas e gerar autonomia para realizar mudanças na gestão 
do serviço, na rotina da unidade e na assistência prestada18. 

Em relação às atividades desenvolvidas em uma semana típi-
ca de trabalho, a menor frequência de atividades coletivas entre 
os enfermeiros do que nos profissionais dos NASF pode ser uma 
dificuldade relacionada com a reorganização da assistência cen-
trada na prevenção de agravos e na promoção da saúde coletivo-
-individual. As ações coletivas predispõem um trabalho multipro-
fissional, tendo a possibilidade de quebrar a divisão de trabalho 
em saúde segundo recortes verticais e centradas no médico2. 
No NASF, as ações devem considerar o trabalho em conjunto com 
as equipes da ESF, com vista a qualificar e complementar as ações 
de forma compartilhada para superar a lógica fragmentada ainda 
hegemônica no cuidado à saúde19.

A carga de trabalhos burocráticos como problemática tam-
bém ressaltada entre os enfermeiros deste estudo pode ocasio-
nar dificuldades no cumprimento e reflexão sobre as ações3. 
Pesquisas anteriores apontaram similarmente excesso de ativi-
dades administrativas, burocráticas e gerenciais vinculadas às 
ações de enfermagem5,20,21.

Nos territórios da ESF, as equipes convivem com dezenas de 
formulários que, em geral, estão sob a responsabilidade dos en-
fermeiros, fazendo com que estes profissionais fiquem sobrecar-
regados pelo excesso de burocracia. Este acúmulo de atividades 
gera um ambiente de trabalho precário e de práticas profissionais 
irregulares. Por consequência, há prejuízos sobre os direitos e as 
garantias dos trabalhadores, contribuindo com a falta de estímulo 
para a execução das atividades e sofrimento do profissional em 
seu ambiente de trabalho20-22.

Destaca-se, ainda, a sobrecarga de atividades dos enfermeiros 
como fator prejudicial à produção de autonomia e consequente 
reconheci mento profissional23. Associado ao excesso de burocra-
cia, a carga de trabalho excessiva, a insegurança profissional, e a 
necessidade de qualificação e de realização própria, foram aspec-
tos destacados por enfermeiros do Ceará ao avaliar a percepção 
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