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RESUMO

Objetivo: Avaliar os niveis de comprometimento e entrincheiramento coma carreira de trabalhadores
da Atengao Primaria a Satide. Métodos: Estudo transversal com 393 trabalhadores, utilizando as
versoes brasileiras das Escalas de Comprometimento com a Carreira (ECC) e de Entrincheiramento
na Carreira (EEC). Resultados: Os niveis de Comprometimento [75,5 - 77,5] foram superiores
(p<0,001) aos de Entrincheiramento [66,7 — 69,2]. Os niveis de Identidade [82,7 - 85,5] foram
superiores (p<0,001) aos niveis de Investimentos [60,4 - 65,0]. Os niveis de Resiliéncia com a
carreira [75,1 - 79,2] foram superiores (p<0,001) aos niveis de Custos emocionais com a carreira
[69,0 — 72,1]. Os niveis de Planejamento [64,2 — 67,1] foram inferiores (p<0,001) aos niveis de
Limitag&o de alternativas [68,1 - 71,0]. Conclusao: Predominou o vinculo de comprometimento
com a carreira, evidenciando identificacao e relagdo positiva dos trabalhadores com a carreira,
os quais permanecem na Atencao Primdria a Saude porque se identificam com a profissao.
Descritores: Mobilidade Ocupacional; Atencdo Primaria a Saude; Emprego; Pessoal de
Saude; Saude do Trabalhador.

ABSTRACT

Objective: Assess levels of career commitment and career entrenchment among Primary Health
Care workers. Methods: This Cross-sectional study addressed 393 workers using the Brazilian
versions of the Career Commitment Measure (CCM) and Career Entrenchment Measure (CEM).
Results: Levels of Career commitment [75.5-77.5] were higher (p<0.001) than Career Entrenchment
[66.7-69.2]. Identity levels [82.7-85.5] were higher (p<0.001) than Investment levels [60.4-65.0].
Career resilience levels [75.1-79.2] were higher (p<0.001) than Emotional costs [69.0-72.1].
Planning levels [64.2-67.1] were lower (p<0.001) than levels of limitedness of career alternatives
[68.1-71.0]. Conclusion: The highest scores were obtained in Career commitment, showing the
workers'identification and positive relationship with their careers, that is, these workers remain
in Primary Health Care services because they identify themselves with their professions.
Descriptors: Career Mobility; Primary Health Care; Employment; Health Personnel; Occupational
Health.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los niveles de compromiso y afianzamiento con la carrera del personal de
la Atencién Primaria de Salud. Métodos: Se trata de un estudio transversal, realizado entre
393 trabajadores, en el que se utilizaron las versiones brasileras de las Escalas de Compromiso
con la Carrera (ECC) y de Afianzamiento con la Carrera (EEC). Resultados: Los niveles de
Compromiso [75,5 - 77,5] eran superiores (p<0,001) a los de Afianzamiento [66,7 — 69,2]. Los
niveles de Identidad [82,7 - 85,5] eran superiores (p<0,001) a los de Inversion [60,4 - 65,0].
Los niveles de Resiliencia con la carrera [75,1 - 79,2] eran superiores (p<0,001) a los de Costo
emocional [69,0 - 72,1]. Los niveles de Planificacion [64,2 - 67,1] eran inferiores (p<0,001) a los
de Limitacion de alternativas [68,1 - 71,0]. Conclusién: Predomind el vinculo de compromiso
con la carrera, lo que demuestra una identificacion y relacion positiva de los trabajadores con la
mismay permanecen en la Atencion Primaria de Salud porque se identifican con la profesidn.
Descriptores: Movilidad Laboral; Atencién Primaria de Salud; Empleo; Personal de Salud;
Salud Laboral.
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INTRODUCAO

No Brasil, 0 enorme contingente que compde a forga de trabalho
de profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) apresenta forte
componente de vulnerabilidade social e trabalhista. A literatura
aponta que as condi¢des de trabalho desses profissionais sao pre-
carias, com vinculos trabalhistas frageis, contratos temporarios e
baixa remuneracao, além de auséncia de planos de cargos e saldrios
e aumento das terceirizagdes, gerando elevada rotatividade dos
profissionais, adoecimento e comprometimento da capacidade
resolutiva do Sistema Unico de Sadde (SUS)"2.

Nesse contexto, o processo de trabalho nos servicos da APS
estrutura-se com uma demanda crescente e um escopo de
préticas que, a cada dia, incorpora novas atribuicées, levando
o trabalhador a sobrecarga e ao esgotamento. Tal configuragcao
pode causar insatisfacdo profissional, frustracdo e desinteresse,
gerando uma situacdo conflituosa no trabalhador, que acreditava
crescer, sentir-se satisfeito e realizado com o trabalho®?.

Esse cendrio repercute nos vinculos do trabalhador com a car-
reira, tornando-se, por esse motivo, relevante compreender como
os profissionais da APS estédo vinculados aos servicos de saude. Os
vinculos com a carreira - comprometimento e entrincheiramento -
sdo formados a partir da motivagdo dos trabalhadores e compreen-
dem comportamentos divergentes, que podem causar importantes
impactos sociais, organizacionais, pessoais e sanitarios®”.

O comprometimento com a carreira consiste numa relacdo
positiva do trabalhador com sua profissdo, podendo fornecer
significado e continuidade no trabalho. Quando comprometido,
o trabalhador sente-se envolvido com a organizagdo, o trabalho
e a carreira. Deseja permanecer e desenvolver-se na carreira,
superando os obstaculos que porventura surgirem?®,

Por outro lado, o entrincheiramento com a carreira é entendido
como a estagnacao do trabalhador em uma posicéo profissional,
decorrente da falta de alternativas, da necessidade de ndo per-
der os investimentos até entdo realizados, bem como evitar os
custos emocionais relacionados a mudanca de trabalho. Avalia
a tendéncia do profissional, mesmo insatisfeito, de permanecer
na carreira em virtude dos investimentos ja realizados, das per-
das emocionais em caso de mudanca de carreira e da falta de
perspectivas numa nova ocupacao’?.

O comprometimento e o entrincheiramento na carreira bus-
cam explicar aintencdo ou a persisténcia do trabalhador em um
curso de acdo que delimita sua ocupacdo e seus investimentos,
com objetivo de construir uma trajetdria pessoal de éxito que
resulte, igualmente, em beneficios para a sociedade. E possivel
perceber que o entrincheiramento na carreira independe do
nivel de comprometimento com ela, tratando-se, portanto, de
vinculos distintos, independentes e ndo opostos, mas que podem
ter impactos diferenciados sobre o desempenho®'-'",

No Brasil, a literatura sobre comprometimento e entrincheiramen-
to com a carreira ainda é escassa, especialmente entre profissionais
que atuam na APS. Um estudo com enfermeiros de instituicdes
hospitalares mostrou predominio de comprometimento com a
carreira, que pode estar associado a permanéncia desses traba-
Ihadores na Enfermagem por se identificarem com a profissao®.

Estudos internacionais com profissionais da saude evidenciam
elevados niveis de comprometimento com a carreira, destacando

que aidade, o setor de trabalho e o tempo de atuagdo interferem
nos niveis de comprometimento('3.

OBJETIVO

Avaliar os niveis de comprometimento e entrincheiramento
com a carreira de trabalhadores da Atencao Primdria a Saude.

METODOS
Aspectos éticos

Antecedendo a coleta dos dados, o estudo recebeu parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de estudo transversal, descritivo e analitico, realizado
em 2018, em dois municipios do estado de Sao Paulo, Brasil,
com amostra nao probabilistica, de conveniéncia, que incluiu
os trabalhadores das equipes de APS.

O primeiro municipio (Municipio A) esta situado ao norte do estado
de S30 Paulo, a 452 km da capital. E um municipio de grande porte
e, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
possui populacao estimada de 438.354 habitantes. O municipio é
sede da Divisdo Regional de Saude XV, a maior do estado de Sao
Paulo e referéncia no atendimento a saude.

No momento da coleta, o municipio estava dividido em cinco
Distritos de Saude. A APS era responsével por 27 servicos municipais,
sendo 10 Unidades Bésicas de Saude (UBS) e 17 Unidades Basicas de
Saude da Familia (UBSF), com 40 equipes de Estratégia Satide da Familia
(ESF), responsaveis pela cobertura de 24% da populacédo do municipio.

O segundo municipio (Municipio B) esta situado na regido oeste
do estado, a 596 km da capital. E um municipio de pequeno porte,
com populacao de 33.707 habitantes. O municipio é centro de re-
feréncia na drea da saude para nove municipios da regido da Nova
Alta Paulista. Na estruturacdo do modelo de saude local, a APS era
realizada por quatro Unidades Basicas de Saude (UBS), com dez
equipes de ESF e cobertura de 100% da populacdo do municipio.

Populacao e amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populagédo do estudo foi composta por 549 trabalhadores que
atuam nas equipes de ESF dos municipios (enfermeiros, médicos,
auxiliares/técnicos de enfermagem, Agentes Comunitérios de Saude
- ACS), sendo 410 no Municipio A e 139 no Municipio B. Foram inclui-
dos no estudo os profissionais que atuavam na ESF ha, pelo menos,
seis meses. Trabalhadores que estavam de férias e/ou afastados das
atividades profissionais por qualquer outro motivo, no periodo da
coleta dos dados, foram excluidos do estudo. A amostra foi definida
por conveniéncia e composta por 393 profissionais da ESF.

Protocolo do estudo

Para a coleta dos dados, foram utilizados trés instrumentos: o
primeiro, contendo questdes sociodemograficas e profissionais,
como sexo, idade, escolaridade, estado civil, renda familiar, tipo de
contrato, gerente ou ndo da unidade e tempo de atuacao na APS;
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a versao brasileira da Escala de Comprometimento com a Carreira
(ECC) de Carson e Bedeian®'¥; e a versao brasileira da Escala de
Entrincheiramento na Carreira (EEC) desenvolvida por Carson,
Carson e Bedeian®'?.

A ECC é constituida por 12 itens, distribuidos em trés fatores:
identidade, resiliéncia e planejamento. Os itens sdo frases que
descrevem atitudes e comportamentos em relagao a carreira
profissional®'¥, A EEC também contém 12 itens, distribuidos
em trés fatores: investimentos de carreira, custos emocionais e
limitacdo de alternativas na carreira. Os itens da EEC descrevem
percep¢des e sentimentos sobre a possibilidade de uma mudanca
na carreira profissional®'. As escalas apresentam valida¢do em
contextos nacionais e internacionais realizada por pesquisadores
da psicologia, administracdo e area afins.

Em ambas as escalas, as respostas sao assinaladas numa es-
cala Likert de cinco pontos, indicando o grau de concordancia
com as frases, sendo: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo; 3 =
indiferente; 4 = concordo; 5 = concordo totalmente.

A coleta de dados foi agendada com as gerentes das unidades de
saude e realizada durante a reunido da equipe. Ap6s a explanacdo
dos objetivos do estudo pelos pesquisadores, foram coletadas as
assinaturas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
dos trabalhadores que consentiram participar do estudo. Logo
em seguida, os questiondrios foram entregues aos profissionais,
que responderam e depositaram em envelope, sem identifica-
¢ao, para preservar a identidade. Como houve profissionais que
nao quiseram responder os questiondrios naquele momento,
os pesquisadores agendaram data para retornar e receber os
instrumentos respondidos (aproximadamente uma semana).

Analise dos resultados e estatistica

A andlise dos dados foi realizada com o programa SPSS, versao
23.0. Inicialmente, realizaram-se analises descritivas (tendéncia
central e dispersao) e exploratérias, para investigacao da exatidao
da entrada dos dados, distribuicao dos casos omissos, tamanho e
descricdo da amostra. O indicador de consisténcia interna Alpha de
Cronbachfoi utilizado para verificar a confiabilidade das medidas dos
construtos tedricos utilizados no questiondrio. Os valores obtidos
para as escalas dos vinculos com a carreira foram comprometimento
com a carreira 0=0,795 e entrincheiramento com a carreira a=0,792,
considerados pela literatura bons indicadores de confiabilidade®.

Os dados sociodemograficos e profissionais foram utilizados
para caracterizar a populacdo do estudo. Para verificar os niveis
dos vinculos estabelecidos pelos trabalhadores, inicialmente foram
calculados o escore médio e o desvio padrao dos construtos, numa
escala de zero a 20 para cada fator (identidade, planejamento
e resiliéncia; investimentos, limitacao de alternativas e custo
emocionais) e zero a 60 para os construtos (comprometimento
e entrincheiramento). Em seguida, as médias de cada fator/
construto foram padronizadas para uma escala de zero a 100 e
classificadas em trés categorias, de acordo com o valor médio
obtido: baixo (zero a 33,3), médio (33,4 a 66,7) e alto (66,8 a 100,0).

Compararam-se, entdo, os niveis dos vinculos com as carreiras
dos trabalhadores entre os dois municipios, utilizando o Teste t. Por
fim, verificou-se a diferenca dos niveis dos vinculos com as carreiras,
segundo variaveis sociodemograficas e profissionais, utilizando o

Teste t para duas médias ou teste de andlise de variancia (ANOVA)
para trés ou mais médias, considerando nivel de significancia de
95% (p< 0,05).

RESULTADOS

NaTabela 1, pode-se observar a distribuicao do perfil sociode-
mografico e profissional dos trabalhadores, segundo o municipio
estudado. Do universo de trabalhadores elencados para o estudo,
foram selecionados 393 (71,6%), sendo 313 (76,3%) no Municipio A
€80 (57,6%) no Municipio B. O maior contingente de trabalhadores
foi de Agentes Comunitarios de Saude, que representaram 45,0%
do total de participantes do estudo. Observou, ainda, prevaléncia
de trabalhadores do sexo feminino (80,9%), faixa etaria de 31 a 45
anos (46,6%), ensino médio (49,1%), concursados (76,6%), atuantes
em atividades assistenciais (87,3%), com renda entre dois e cinco
salarios minimos (61,6%) e tempo de atuacao na APS entre um e
dois anos (36,4%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos trabalhadores
da Atencéo Primaria a Saude, segundo municipio estudado

Variaveis Municipio A Municipio B
n (%) n (%)
Total 313 (100,0) 80 (100,0)
Categoria Profissional
Médico 32(10,2) 9(11,3)
Enfermeiro 77 (24,6) 15(18,8)
Auxiliar/Técnico de enfermagem 71(22,7) 12(15,0)
Agente comunitdrio de saude 133 (42,5) 44 (55,0)
Sexo
Masculino 50 (16,0) 21(26,3)
Feminino 260 (83,1) 58 (72,5)
N&o responderam 3(1,0) 1(1,3)
Faixa Etaria (anos)
21a30 47 (15,0) 11(13,8)
31a45 145 (46,3) 38(47,5)
46 a 60 100 (31,9) 25(31,3)
61 ou mais 9(2,9) -
Nao responderam 12 (3,8) 6(7,5)
Escolaridade
Ensino Médio 149 (47,6) 44 (55,1)
Graduagéao 67 (21,4) 17 (21,3)
P6s-graduacao 97 (31,0) 18 (22,5)
Nao responderam - 1(1,3)
Tipo de Contrato
Concursado 235(75,1) 66 (82,5)
Contratado 73 (23,3) 14(17,5)
Nao responderam 5(1,6) -
Natureza da Atuagéo
Gerencial 36 (11,5) 10(12,5)
Assistencial 274 (87,5) 69 (87,6)
Nao responderam 3(1,0) -
Renda Familiar (salario minimo)
Até 1 23(7,3) 12 (15,0)
De2a5 185 (59,1) 57 (71,3)
De6al0 61(19,5) 6(7,5)
Mais de 10 38(12,1) 5(6,3)
Néao responderam 6(1,9) -
Tempo atuagdo na APS (anos)
<la2 122(39,0) 21(26,3)
>2al10 49 (15,7) 30(37,5)
>10a20 65 (20,8) 12(15,0)
>20 62 (19,8) 15(18,8)
N&o responderam 15 (4,8) 2(2,5)

APS - Atencgdo Primdria a Saude; *Valor do Saldrio Minimo: RS 937,00.
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Tabela 2 - Escores médios e desvios padrdo para os construtos e as dimensdes dos tipos

de vinculos com a carreira dos trabalhadores da Atencéo Primaria a Saude

enquanto os trabalhadores do Municipio B atingi-
ram escore alto (68,2). Para o fator Investimentos

MunicipioA  Municipio B

na Carreira, os trabalhadores obtiveram escore

Vinculos com a Carreira o L Valor de p médio em ambos os municipios (63,0 e 61,7 para
Média (tdp) Média (+dp) L .
Municipio A e B, respectivamente).

Comprometimento com a Carreira 76,5(9,7) 76,8 (11,2) 0,805 Os niveis de Comprometimento com a carreira
Identidade com a carreira 84,3 (14,2) 83,4 (14,5) 0,606 /e _ _
Planejamento com a carreira 65,0 (13,7) 68,2 (18,3) 0,078 [1C95%: 75,5 ?7’5] 'apreisentados pel(.)s .trabalha
Resiliéncia com a carreira 77.6 (20,4) 75,6 (20,5) 0,456 dores da atencdo primdria foram estatisticamente

Entrincheiramento com a Carreira 67,7 (12,1) 68,7 (13,9) 0,530 superiores (p<0,001) aos niveis de Entrincheiramen-
Investimentos na carreira 63,0 (22,5) 61,7 (24,3) 0,654 to com a carreira [IC95%: 66,7 — 69,2]. Da mesma
Limitacao de alternativas na carreira 69,2 (14,5) 71,1 (13,4) 0,289 forma, os niveis de Identidade com a carreira [IC95%:
Custos emocionais na carreira 70,1 (15,3) 72,4(17,8) 0,238 4 0-

A analise dos vinculos com a carreira apresentados na Tabela 2
mostra que ndo houve diferencas estatisticamente significativas
entre os trabalhadores dos dois municipios. Os valores obtidos
foram altos para a maioria dos fatores e para os dois construtos
(comprometimento e entrincheiramento com a carreira), com
excecdo do fator Planejamento com a Carreira, para o qual os
trabalhadores do Municipio A obtiveram escore médio (65,0),

82,7 - 85,5] foram estatisticamente superiores
(p<0,001) aos niveis de Investimentos com a car-
reira [IC95%: 60,4 — 65,0], bem como os niveis de Resiliéncia com
a carreira [1C95%: 75,1 - 79,2] foram estatisticamente superiores
(p<0,001) aos niveis de Custos emocionais com a carreira [IC95%:
69,0 - 72,1]. Contudo, os trabalhadores apresentaram niveis de
Planejamento com a carreira [IC95%: 64,2 - 67,1] estatisticamente
inferiores (p<0,001) aos niveis de Limitacdo de alternativas na
carreira [1C95%: 68,1 — 71,0].

Tabela 3 - Distribuicao dos escores médios e desvios padrao para os construtos e as dimensées dos tipos de vinculos com a carreira, segundo caracte-
risticas sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores da Atencao Primaria a Saude

Comprometimento com a Carreira

Variaveis Sociodemograficas

Entrincheiramento com a Carreira

e Profissionais Identidade Planejamento Resiliéncia Construto /o stimentos LiMitasdode Custos — Construto
Geral Alternativas Emocionais Geral
Categoria Profissional
Médico 92,4(10,7)> 61,7(104)* 72,4(229)® 76,6(9,4)° 75,9 (25,5)® 71,3(152)® 67,1(17,2)® 72,6(15,7)°
Enfermeiro 87,2(10,1)> 63,5(13,1)* 77,1(20,6)® 76,7 (8,5)" 71,4 (21,5)® 73,4(10,5) 71,2(12,7)® 72,3(94)°
Auxiliar/Técnico de enfermagem 87,4(11,7)* 68,0(15,3)> 75,6(20,8)® 77,8(10,5)®> 68,9 (21,6)° 71,2(16,3)® 68,9 (14,8)® 69,9(12,2)°
Agente comunitério de saude 79,0(16,00® 66,6 (16,0)* 79,0(19,4)® 758(10,7)® 52,3(18,7)? 66,4 (14,2)* 71,8(17,4° 63,7(11,8)2
Valor dep 0,000 0,054 0,250 0,533 0,000 0,001 0,247 0,000
Faixa Etaria (anos)
21a30 78,8(17,8)® 66,0(158)* 80,8(18,4)® 76,3(9,0)° 56,5 (24,5)° 66,3 (14,9 71,8(152)° 65,1(13,0)°
31a45 84,6 (13,6)° 64,7(150)* 786(19,8)® 77,0(9,8)" 63,9 (22,2)° 71,0(126)® 70,7 (151)® 68,9(11,7)°
46 a 60 85,1(13,2)> 66,8(13,8) 74,3(20,7)> 759(10,4)° 63,6 (22,7)° 68,6 (156)° 69,6(164)°> 67,6 (13,1)°
61 ou mais 91,0(14,4)> 59,0(11,7)* 583(28,8)* 70,8(11,6)° 62,5(252)* 729(21,4)° 757(24,7)> 72,0(16,9)°
Valor dep 0,012 0,352 0,005 0,296 0,167 0,116 0,628 0,162
Escolaridade
Ensino Médio 82,6(13,7)°> 67,5(15,3) 78,4 (20,00° 77,0(10,8)®> 58,5(20,6)° 68,6 (15,1)° 69,5(17,00° 65,8(12,3)?
Graduacéo 82,1(17,6)> 655(149)* 76,1(19,6)® 75,5(9,1)° 57,2(23,1) 66,5(13,7) 71,9(151)® 65,4(12,1)2
Pés-graduacao 88,4(10,9)° 63,0(13,2)* 76,0(21,7)® 76,7(9,00® 740(224)° 73,6(12,2)° 71,4(144)° 73,6(11,2)°
Valordep 0,001 0,035 0,547 0,526 0,000 0,001 0,425 0,000
Tipo de Contrato
Concursado 82,4(14,8)°> 66,8(15,0) 79,3(19,7)* 77,1(10,2)*> 61,5(21,9)° 69,0(14,2)> 71,0(16,1)> 67,4(12,3)°
Contratado 89,9(104)° 62,0(13,2)* 71,3(21,2)® 753(92° 67,5(250° 722(13,7)® 69,2(14,9)° 70,1(12,8)°
Valor dep 0,000 0,005 0,001 0,127 0,029 0,056 0,332 0,083
Natureza da Atuacao
Gerencial 87,4(10,2)> 654(14,2)* 783(19,0° 78,1(7,5°" 73,0(18,8)° 72,5(6,9)® 683(12,0)° 71,5(7,7)°
Assistencial 83,6 (14,7)> 657(149) 77,1(20,5° 763(103)® 61,4(23,1)2 692(150)° 709(16,3)> 67,5(12,9)°
Valor dep 0,031 0,890 0,695 0,172 0,000 0,014 0,194 0,004
Renda Familiar (salario minimo)
Até 1 82,4(14,1)> 70,1 (16,6) 79,3(18,7)> 78,0(9,8)° 57,6(17,2)° 70,1 (129)° 741(17,9)° 67,5(10,2)°
De2a5 82,9(14,9)° 66,0(153)2 78,0(20,0)° 766(10,6)® 593(22,4)* 684(150)° 70,7(16,1)° 66,3(12,5)2
De6a10 85,7(12,1)> 652(12,5)* 751 (21,4)® 759(8,9)° 71,2 (22,5)® 73,8(12,5)> 68,6(12,7)® 71,8(11,6)°
Mais de 10 89,1(12,9)° 60,6(12,6) 762(21,7)® 76,4(9,1)° 74,9 (23,1)® 70,1 (12,9 69,0(17,0° 72,1(13,1)°
Valordep 0,040 0,039 0,682 0,794 0,002 0,000 0,056 0,361
Tempo atuacdo na APS (anos)
<la2 80,6 (16,9)° 64,4(14,5)* 77,6(20,0)° 753(10,6)® 53,8(22,7)? 65,8(14,2)* 73,2(16,3)® 64,5(12,3)?
>2al0 87,1(13,00° 67,0(15,3) 75,8 (20,1)> 77,7 (9,7)° 67,3 (21,7)° 73,4(12,5)2 72,1(158)° 71,4(12,1)°
>10a20 83,8(12,00° 66,2(152)* 79,1(209)° 77,0(10,2)® 63,6(20,4)* 71,0(152)® 69,3 (152)® 68,0(11,8)°
>20 87,5(11,4)* 659(154)* 757(21,7)® 77,1(9,5°" 73,8 (22,0)® 71,0(13,9)® 66,9(150)° 71,2(12,7)°
Valor dep 0,001 0,638 0,691 0,342 0,000 0,000 0,001 0,031

2 Nivel Médio. ® Nivel Alto.
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Em relacao a analise dos vinculos com a carreira dos traba-
Ihadores da atencado primdria, segundo caracteristicas socio-
demograficas e profissionais (Tabela 3), observou-se que os
médicos possuem maior nivel de Identidade com a carreira
(92,4) e de Investimentos com a carreira (79,5) do que os demais
trabalhadores, enquanto os ACS apresentaram os menores niveis
de Identidade com a carreira (79,0) e de Investimentos com a
carreira (52,3). Os enfermeiros sdo os profissionais que apresen-
tam maior nivel de Limitacdo de alternativas na carreira (73,4).

Os trabalhadores mais jovens apresentaram menor nivel de
Identidade com a carreira (78,8) e maior nivel de Resiliénciacom a
carreira (80,8). Aqueles que possuiam pds-graduacdo apresentaram
maior nivel de ldentidade com a carreira (88,4), Investimentos
com a carreira (74,0) e Limitacao de alternativas na carreira (73,6),
e menor nivel de Planejamento com a carreira (63,0).

Os trabalhadores concursados apresentaram menor nivel
de Identidade com a carreira (82,4), com maiores niveis de
Planejamento com a carreira (66,8) e Resiliéncia com a carreira
(79,3) do que os trabalhadores contratados (p<0,05). Aqueles
que exerciam atividade gerencial nas UBS apresentaram maiores
niveis de ldentidade com a carreira (87,4), Investimentos com
a carreira (73,0) e Limitagdo de alternativas na carreira (72,5)
do que os trabalhadores que exerciam atividades assistenciais.

Observou-se ainda que, quanto maior a renda, maiores eram
os niveis de Identidade com carreira (p = 0,040) e de Investimen-
tos com a carreira (p=0,002), e menor o nivel de Planejamento
com a carreira (p=0,039). Trabalhadores com menor renda (até
um salario minimo) ou renda muito alta (acima de seis salarios
minimos) apresentaram maior nivel de Limitacdo de alternativas
na carreira (p=0,000).

Em relacdo ao tempo de atuacao na atengao primaria, os tra-
balhadores com até dois anos de atuacao apresentaram menores
niveis de ldentidade com a carreira (80,6), Investimentos com
a carreira (53,8) e Limitacao de alternativas na carreira (65,8), e
maiores Custos emocionais com a carreira (73,2).

Os niveis de comprometimento e entrincheiramento com a
carreira em relagao ao sexo foram equivalentes, ndo havendo
diferencas significativas entre profissionais do sexo masculino
e feminino (p>0,05).

DISCUSSAO

Os profissionais deste estudo correspondem a composicao
da equipe minima da ESF, conforme recomendacdes da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB)!"”. Seu perfil corrobora o
apresentado por estudos realizados em diferentes regides do
pais(3—5,18—22)_

O fato de a maioria dos profissionais ser do sexo feminino
ratifica o fendmeno da feminilizacdo, que vem ocorrendo em
grande parte das profissdes da salde, desde os anos 1990, com
exce¢ao da Enfermagem, na qual ocorre a masculinizagdo®.

Os altos niveis de comprometimento com a carreira eviden-
ciam que os profissionais possuem uma relacdo positiva com
a profissdo, encontrando significado na atuacao em servicos
de APS, embora haja dificuldades. Esses resultados corrobo-
ram estudos internacionais com profissionais ndao médicos
do Conselho Académico de Medicina da Familia dos Estados

Unidos e Canada“?, e com enfermeiros egipcios''® e sauditas*.
No entanto, sdo superiores aos apresentados por enfermeiros
brasileiros de unidades hospitalares”. O apoio social recebido
pelos profissionais impacta positivamente no nivel de compro-
metimento com a carreira324,

Contudo, diante das diferencas territoriais, laborais e de es-
tilo de vida dos profissionais, nas vérias regides do Brasil, bem
como das flexibilizacdes trabalhistas ocorridas nos ultimos anos,
acredita-se que esses resultados positivos ndo representam a
realidade de todos os trabalhadores da APS, no Brasil®. E pro-
vavel que profissionais que demonstram vinculos trabalhistas
precdrios apresentem resultados diferentes.

Nesse contexto, apesar da proposta de fortalecimento dos
vinculos de trabalho, por meio do Programa Nacional de Des-
precarizacdo do Trabalho no SUS, que visa implementar de
politicas de humanizacdo, celebracdo de contratos efetivos
e melhores saldrios, os dados do Terceiro Ciclo da Avaliacdo
Externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencao Basica (PMAQ-AB) mostram que cerca de 40%
dos trabalhadores da APS ainda possuem contratos precarios,
com vinculos tempordérios ou informais?2, Se, por um lado, a
estabilidade do vinculo empregaticio dos profissionais da APS,
associada a um plano de carreira que valorize o crescimento
e o desenvolvimento profissional, pode aumentar os niveis de
comprometimento com a carreira, por outro, a flexibilizacdo da
legislacdo trabalhista e consequente deterioracdo de contratos,
que fragiliza a estabilidade dos trabalhadores, reduz direitos so-
Ciais e agrava a precarizacao do trabalho, favorecendo o aumento
dos niveis de entrincheiramento entre os trabalhadores?'229,

Além disso, os niveis de planejamento com a carreira, classi-
ficados como médios, evidenciam limitacdes na capacidade de
os profissionais estabelecerem metas para o desenvolvimento
na carreira”®, sobretudo entre as categorias de menor escolari-
dade, como os Auxiliares/Técnicos de Enfermagem e os ACS que,
em geral, possuem maiores restricdes financeiras. Outrossim,
trabalhadores com formacgao universitdria, os quais, em geral,
possuem maior escolaridade e maior renda, demonstraram
maiores niveis de perdas de investimentos e perdas emocio-
nais em caso de mudanca de ocupacdo, levando a niveis mais
elevados de entrincheiramento (estagnacdo) com a carreira.

No contexto contemporaneo das relagdes de trabalho, essa
estagnacao do trabalhador em uma posicédo profissional, de-
corrente da falta de alternativas e necessidade de nao perder
investimentos e de evitar os custos emocionais relacionados a
mudanca de trabalho, pode gerar insegurancas, perda de autoes-
tima, desarranjos sociais, afetivos e sentimento de fracasso. Dessa
forma, a abordagem dos profissionais limita-se aos problemas de
saude da populagdo e aimplementacédo de agdes que respondam
efetivamente as necessidades da comunidade, comprometendo
a qualidade e a resolutividade dos servigos de APS?-29),

Considerando a sociologia das profissdes, que estabelece
uma categorizacdo de fases da vida profissional a partir da
idade e do tempo de formado até a entrada do trabalhador no
mercado de trabalho, verifica-se que a maioria dos profissionais
deste estudo encontram-se na fase de maturidade profissional.
Nessa fase, os profissionais estdo preparados para se inserir, de
forma definitiva, no mercado de trabalho, pois se encontram
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qualificados e com suas capacidades técnicas, cognitivas e
praticas plenamente desenvolvidas?*3%, Essa maturidade pro-
fissional é reforcada pelos niveis de identidade com a carreira
significativamente maiores entre os profissionais mais velhos
e com maior tempo de atuacdo na APS.

Nesse contexto, os elevados niveis de identidade com a car-
reira confirmam que os profissionais deste estudo sao apegados
emocionalmente a carreira, desejam crescer e ser reconhecidos
profissionalmente, e que o trabalho que realizam interfere
positivamente na sua autoestima. Esse cenario é considerado
favoravel, pois o foco na carreira pode aumentar a possibilidade
de os profissionais investirem em suas capacidades e conheci-
mentos, contribuindo para o aumento de seu desempenho®®,

Os altos niveis de resiliéncia com a carreira evidenciam que os
profissionais sdo capazes de superar situacdes adversas relaciona-
das ao trabalho na APS, geralmente associadas a questdes orga-
nizacionais e de gestdo, como as condicdes precarias de trabalho,
afalta de autonomia e de reconhecimento profissional, o déficit
de profissionais e a sobrecarga da equipe®:", Profissionais com
bons niveis de resiliéncia com a carreira sdo vistos como capazes
de trabalhar em equipe, articulando independéncia e cooperacéo,
aspectos importantes para atender as prerrogativas da PNAB!?,

Ao mesmo tempo em que os profissionais mais jovens de-
monstram maior resiliéncia com a carreira, a luta pela insercdo
e manutencao no mercado de trabalho, a presenca de multiplos
empregos, a dupla ou tripla jornada de trabalho e a concomi-
tancia entre trabalho diurno e noturno podem gerar desgaste
e sofrimento®233), Decorrem dai a necessidade e a importancia
da resiliéncia com a carreira entre os profissionais.

De acordo com a literatura, a resiliéncia pode representar novo
enfoque na dimenséo da positividade nas acdes dos profissio-
nais, face aos desafios e as adversidades que enfrentam no dia
a dia, com possibilidades de aprendizagens e transformacdes
que poderao repercutir na pratica®. Evidencia-se, portanto,
que os vinculos dos trabalhadores com a carreira representam
uma questdo de saude publica que pode prejudicar o fortaleci-
mento da ESF e da APS como componentes organizadores do
SUS. Nesse sentido, exigéncias do trabalho que nédo se ajustam
a capacidade, as expectativas e necessidades dos profissionais
da APS, estimulando o entrincheiramento e prejudicando o
comprometimento, representam um desafio contemporaneo a
saude do trabalhador.

Limitacoes do estudo

Como limitacdes do estudo, destacam-se a dificuldade de
comparacdo dos resultados com outras pesquisas sobre o tema,
devido a escassez de investigacdes em instituicées de salde,
especialmente com trabalhadores da APS, e a restricdo do campo
de estudo a dois municipios paulistas, inviabilizando a anélise
comparativa e discussdo em diferentes regides do pais. Assim,
recomenda-se a realizacdo de novos estudos com trabalhadores
das demais regides do Brasil, a fim de possibilitar comparacao
dos niveis de comprometimento e entrincheiramento com a
carreira de trabalhadores da APS inseridos em diferentes reali-
dades e contextos laborais, permitindo o aprofundamento da
discussdo sobre a temética.

Contribuicoes para a area da enfermagem e satide publica

O estudo contribui para o (re)direcionamento e aimplemen-
tacao de politicas publicas que fortalecem o desenvolvimento
pessoal e laboral dos trabalhadores da APS, contribuindo paraa
consolidacao da Politica Nacional de Atencdo Basica, 0o aumento
da resolutividade dos servicos de APS e o fortalecimento do SUS.

CONCLUSOES

O vinculo que predominou entre os trabalhadores da APS
foi o comprometimento com a carreira, evidenciando que os
profissionais apresentaram maior vinculo de identificacdo e
relacao positiva com a carreira do que de estagnacao. Esse
vinculo indica que os trabalhadores permanecem na carreira
porque se identificam com a ocupacao/profisséo, apresentando
resiliéncia e, em menor intensidade, autoconhecimento sobre
suas potencialidades e limitagoes.

Em relagcdo ao entrincheiramento, os resultados evidencia-
ram que, antes de deixar a profissao, os médicos consideram
os investimentos realizados na carreira, a falta de alternativas
profissionais fora de sua area de atuacao e as perdas emocio-
nais. J& os enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem
avaliam a falta de alternativas profissionais fora de sua area
de atuacgdo, os investimentos realizados na carreira e os custos
emocionais. Por fim, os ACS avaliam os custos emocionais, a
falta de alternativas profissionais fora de sua area de atuacao
e os investimentos realizados na carreira.

REFERENCIAS

1. Damascena DM, Vale PRLF. Typologies of precarious work in primary healthcare: a netnographic study. Trab Educ Saude.
2020;18(3):e00273104. https://doi.org/10.1590/1981-7746-50100273 Portuguese.

2. Nogueira ML. Expressions of precariousness in the work of community health agents: bureaucratization and estrangement of the work.
Saude Soc. 2019;28(3):309-23. https://doi.org/10.1590/s0104-12902019180783

3. Cordioli DFC, Cordioli Jr JR, Gazetta CE, Silva AG, Lourencgéo LG. Occupational stress and engagement in primary health care workers. Rev
Bras Enferm. 2019;72(6):1580-7. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0681

4.  Lourencdo LG, Silva AG, Borges MA. Levels of engagement in primary health care professionals: a comparative study in two Brazilian
municipalities. Esc Anna Nery. 2019;23(3):220190005. https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2019-0005

5. Cordioli Jr JR, Cordioli DFC, Gazetta C, Silva AG, Lourencao LG. Quality of life and osteomuscular symptoms in workers of primary health
care. Rev Bras Enferm. 2020;73(5):20190054. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0054

Rev Bras Enferm. 2022;75(1):€20210144 6 de 8



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Comprometimento e entrincheiramento com a carreira em trabalhadores da Atengéao Primaria a Saude

Lourencéo LG, Oliveira JF, Ximenes Neto FR, Cunha CLF, Valenzuela-Suazo SV, Borges MA, et al.

Falcdo AC, Bastos AVB, Rodrigues ACA. Comprometimento e entrincheiramento na carreira: integrar ou reconstruir os construtos? Uma
exploragao das relagdes a luz do desempenho. Rev Adm (S&o Paulo). 2013;48(3):530-43. https://doi.org/10.5700/rausp1104

Lima MP, Costa VMF, Lopes LFD, Balsan LAG, Santos AS, Tomazzoni GC. Levels of career commitment and career entrenchment of nurses
from public and private hospitals. Rev Latino-Am Enfermagem. 2015;23(6):1033-40. https://doi.org/10.1590/0104-1169.0211.2646

Magalhaes MO. Propriedades psicométricas da versao brasileira da escala de comprometimento com a carreira. Psicol Cienc Prof.
2013;33(2):303-17. https://doi.org/10.1590/51414-98932013000200005

Magalhaes MO. Propriedades psicométricas da versao brasileira da Escala de Entrincheiramento na Carreira. PsicoUSF [Internet]. 2008 [cited 2020
Apr 14];13(1):13-9. Available from: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-82712008000100003&Ing=pt&nrm=iso

Rodrigues ACA, Bastos AVB, Moscon DCB. Delimiting the concept of organizational commitment: empirical evidence of the overlap
between the entrenchment and the continuance mindset. Organ Soc. 2019;26(89):338-58. https://doi.org/10.1590/1984-9260897

Zacher H, Ambiel RAM, Noronha APP. Career adaptability and career entrenchment. J Vocat Behav. 2015;88:164-73. https://doi.
org/10.1016/j.jvb.2015.03.006

Mainous AG, Rahmanian KP, Ledford CJ, Carek PJ. Professional identity, job satisfaction, and commitment of nonphysician faculty in
academic family medicine. Fam Med. 2018;50(10):739-45. https://doi.org/10.22454/FamMed.2018.273724

Elewa AH, Abed F. Nursing profession as perceived by staff nurses and its relation to their career commitment at different hospitals. IJND.
2017;7(1):13-22. https://doi.org/10.15520/ijnd.2017.vol7.iss01.188.13-22

Carson KD, Bedeian AG. Career commitment: construction of a measure and examination of its psychometric properties. J Vocat Behav.
1994;44(3):237-62. https://doi.org/10.1006/jvbe.1994.1017

Carson KD, Carson PP, Bedeian AG. Development and construct validation of a career entrenchment measure. J Occup Organ Psychol.
1995,68(4):301-20. https://doi.org/10.1111/j.2044-8325.1995.tb00589.x

Souza AC, Alexandre NMC, Guirardello EB. Psychometric properties in instruments evaluation of reliability and validity. Epidemiol Serv
Satde. 2017;26(3):649-59. https://doi.org/10.5123/s1679-49742017000300022

Ministério da Saude (BR). Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a organizacio da Atencao Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) [Internet]. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2017 [cited 2020 Jun 12]. Available from: http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=22/09/2017&jornal=1&pa
gina=68&totalArquivos=120

Freire Filho JR, Costa MV, Magnago C, Forster AC. Attitudes towards interprofessional collaboration of Primary Care teams participating in
the ‘More Doctors’ (Mais Médicos) program. Rev Latino-Am Enfermagem. 2018;26:€3018. https://doi.org/10.1590/1518-8345.2731.3018

Morosini MV, Fonseca AF. Community workers in Primary Health Care in Brazil: an inventory of achievements and challenges. Satide Debate.
2018;42(spe1):261-74. https://doi.org/10.1590/0103-11042018s117

Santos LS, Souza CE, Monteiro MC, Prado MRMC, Prado Jr PP, Ayres LFA, et al. Perfil social-profissional de enfermeiros e médicos da Atencao
Primaria a Satide de uma microrregiao geogréfica. Enferm Bras. 2019;18(4):552-560. https://doi.org/10.33233/eb.v18i4.2756

Sturmer G, Pinto M, Oliveira M, Dahmer A, Stein A, Plentz R. Perfil dos profissionais da Atencdo Primdria a Saude, vinculados ao curso de
Especializacdo em Saude da Familia UNA-SUS no Rio Grande do Sul. Rev Conhec Online. 2020;12(1):4-26. https://doi.org/10.25112/rco.
v1i0.1639

Silva AG, Cabrera EMS, Gazetta CE, Sodré PC, Castro JR, Cordioli Jr JR, et al. Engagement in primary health care nurses: a cross-sectional
study in a Brazilian city. Public Health Nurs. 2020;37(2):69-177. https://doi.org/10.1111/phn.12694

Machado MH, Filho W, Lacerda W, Oliveira E, Lemos W, Wermelinger M, et al. Caracteristicas gerais da Enfermagem: o perfil sécio
demogréfico. Enferm Foco. 2016;7(ed.espe.):9-14. https://doi.org/10.21675/2357-707X.2016.v7.nESP.686

Azim MT, Islam MM. Social support, religious endorsement, and career commitment: a study on saudi nurses. Behav Sci (Basel). 2018;8(1):8.
https://doi.org/10.3390/bs8010008

Godinho MR, Ferreira AP, Fayer VA, Bonfatti RJ, Greco RM. Capacidade para o trabalho e fatores associados em profissionais no Brasil. Rev
Bras Med Trab. 2017;15(1):88-100. http://doi.org/10.5327/21679443520177012

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atengdo Primdria a Satide. Programa de Melhoria da Atencéo Basica — 3° Ciclo [Internet]. 2019 [cited
2020 Jun 12]. Available from: https://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/

Silva PMC, Souza KR, Teixeira LR. Politica de desprecarizacdo do trabalho em saide em uma instituicdo federal de C&T: a experiéncia de
professores e pesquisadores. Trab Educ Satde. 2017;15(1):95-116. https://doi.org/10.1590/1981-7746-50l00048

Magalhaes ECV, Gomes L. Desemprego e saide mental: uma andlise temética no Brasil [Internet]. Intervozes: trabalho, saude, cultura. 2018
[cited 2020 Jun 12];3(1):64-87. Available from: http://www.fmpfase.edu.br/Intervozes/Content/pdf/Artigo/Artigo_04_04_03Desempregoes
audemental.pdf

Costa IP, Moreira DA, Brito MJM. Meanings of work: articulation with mechanisms of risk and protection for resilience. Texto Contexto
Enferm. 2020 29:e20190085. https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2019-0085

Machado M, Oliveira E, Lemos W, Lacerda W, Aguiar Filho W, Wermelinger M, et al. Mercado de trabalho da enfermagem: aspectos gerais.
Enferm Foco. 2016;7(ed.espe.):35-53. https://doi.org/10.21675/2357-707X.2016.v7.nESP.691

Rev Bras Enferm. 2022;75(1):€20210144 7 de 8



31.

32

33.

Comprometimento e entrincheiramento com a carreira em trabalhadores da Atencao Primaria a Saude
Lourencéo LG, Oliveira JF, Ximenes Neto FR, Cunha CLF, Valenzuela-Suazo SV, Borges MA, et al.

Giovanella L, Mendonca MHM, Fausto MCR, Almeida PF, Bousquat A, Lima JG, et al. Emergency supply of doctors by the Mais Médicos (More
Doctors) Program and the quality of the structure of primary health care facilities. Ciénc Saude Colet. 2016;21(09):2697-708. https://doi.
org/10.1590/1413-81232015219.16052016

Silveira SLM, Camara SG, Amazarray MR. Preditores da Sindrome de Burnout em profissionais da satide na atencao basica de Porto Alegre/
RS. Cad Saude Colet. 2014;22(4):386-92. https://doi.org/10.1590/1414-462X201400040012

Maissiat GS, Lautert L, Dal Pai D, Tavares JP. Work context, job satisfaction and suffering in primary health care. Rev Gatcha Enferm.
2015;36(2):42-9. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2015.02.51128

Rev Bras Enferm. 2022;75(1):€20210144 8 de 8



