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Resumo

Obijetivo: Avaliar os niveis de engagement de profissionais da atengdo primaria em satuide de dois municipios. Métodos: Estudo
descritivo realizado com 238 profissionais de salde que atuam nos servigos de Aten¢éo Priméria de dois municipios do estado
de Sao Paulo. As dimensdes de engagement dos profissionais foram investigadas através da Utrecht Work Engagement Scale.
Resultados: Predominio do sexo feminino (82,8%), idade inferior a 40 anos (52,9%). Tempo mediano de atuagdo na atengédo
primaria de trés (municipio A), quatro anos (municipio B). Diferenga significante dos niveis de engagement nos dois municipios.
Agentes comunitarios de saude apresentaram escores médios em todas dimensdes. Diferenga dos niveis de engagement
segundo categoria profissional significante em todas dimensdes. Concluséo e implicagdes para a pratica: Profissionais de
municipio com 100,0% de cobertura pela Estratégia Saude da Familia tendem a ter maiores niveis de engagement. Enfermeiros
apresentaram engagement maior; Agentes comunitarios de saude alcangaram niveis mais baixos que os demais profissionais.
O engagement é um indicador que contribui para a avaliagdo da forga de trabalho nos servigos de Atengdo Primaria a Saude
e pode ser empregado para direcionar estratégias que melhorem os niveis de dedicagéo, absorc¢éo e vigor dos profissionais,
beneficiando a organizagao dos servigos de atengao primaria.

Palavras-chave: Engajamento no Trabalho; Atengdo Primaria a Satde; Promogao da Salde; Estratégia Satde da Familia; Sistema Unico

de Saude.

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the levels of engagement of Primary Health Care professionals in two municipalities. Methods: A descriptive
study was carried out with 238 health professionals who work in the Primary Care services of two municipalities in the state of
Sé&o Paulo. The engagement dimensions of the professionals were investigated through the Utrecht Work Engagement Scale.
Results: Female predominance (82.8%), age under 40 years (52.9%). Median working time in primary care of three (municipality
A), four years (municipality B). Significant difference in levels of engagement in both municipalities. Community health agents
presented mean scores in all dimensions. Significant difference in levels of engagement according to professional category in all
dimensions. Conclusion and implications for practice: Municipal health professionals with 100.0% coverage by the Family
Health Strategy tend to have higher levels of engagement. Nurses presented greater engagement; community health workers
reached lower levels than other professionals did. Engagement is an indicator that contributes to the evaluation of the workforce
in the Primary Health Care services and can be used to direct strategies that improve the levels of dedication, absorption and
vigor of the professionals, benefiting the organization of the primary care services.

Keywords: Engagement at Work; Primary Health Care; Health promotion; Family Health Strategy; Unified Health System.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los niveles de engagement de profesionales de la Atencion Primaria en Salud (APS) de dos municipios.
Métodos: Estudio descriptivo realizado con 238 profesionales de salud de APS en el estado de S&o Paulo. Las dimensiones de
engagement de los profesionales fueron investigadas a través de la Utrecht Work Engagement Scale. Resultados: Predominio
del sexo femenino (82,8%), edad inferior a 40 afios (52,9%). Tiempo medio de actuacion en la APS de tres (municipio A), cuatro
afos (municipio B). Diferencia significante de los niveles de engagement en los dos municipios. Los agentes comunitarios
de salud presentaron escores medios en todas las dimensiones. Diferencia de los niveles de engagement segun categoria
profesional significante en todas las dimensiones. Conclusion e implicaciones para la practica: Profesionales de municipio
con 100,0% de cobertura por la Estrategia Salud de la Familia tienden a tener mayores niveles de engagement. Enfermeros
presentaron mayor compromiso; agentes comunitarios de salud alcanzaron niveles mas bajos que los demas profesionales. El
engagement es un indicador que contribuye a la evaluacion de la fuerza de trabajo en APS y puede ser empleado para dirigir
estrategias que mejoren los niveles de dedicacion, absorcion y vigor de los profesionales, beneficiando la organizacién de APS.

Palabras clave: Compromiso en el trabajo; Atencion Primaria a la Salud; Promocién de la Salud; Estrategia Salud de la Familia; Sistema

Unico de Salud.
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INTRODUCAO

No Brasil, apds a promulgagao da Constituicao Federal de
1988 e a regulamentacéo do Sistema Unico de Saude (SUS)
em 1990, surgiu o desafio de reorganizar as a¢des de Atengéo
Primaria & Saude (APS). Nesse contexto, em 1994 a Estratégia
Saude da Familia (ESF) surgiu como modelo de organizacao das
acoes de saude no primeiro nivel de atencéo a saude no SUS.™3

Ao longo dos anos, a ESF ganhou importancia e destaque
na agenda do governo, que realizou investimentos nesse modelo
de atencéo, consolidando-o como estruturador dos sistemas
municipais de saude e modelo de APS no Brasil.!

Esse modelo de atengéo preconiza que o trabalho seja rea-
lizado por uma equipe multiprofissional, constituida por médico,
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comu-
nitarios de saude (ACS). Todos os profissionais devem atuar em
jornada de 40 horas semanais, em territério com abrangéncia
definida e populagéo cadastrada.®*

A Politica Nacional de Atencdo Basica, publicada em
2006 e reformulada em 2017, define a ESF como principal es-
tratégia para ampliar e consolidar a atencao basica no Brasil,
tornando-se o ponto de contato preferencial e a porta de entrada
de uma rede de servigos resolutivos e de acesso universal.*®
Essas mudancas influenciaram a adog¢éo de novas posturas,
diretrizes e propostas que abrangem desde a formagéo de
profissionais de saude até a efetivacao das praticas de cuidado
a populagéo, passando pelo comprometimento dos gestores.®

Nessa perspectiva, a atuagdo na APS deve ir além da
capacidade técnica da equipe e exige que os trabalhadores se
identifiquem com uma proposta de trabalho que demanda inicia-
tiva, criatividade e vocacgéo para as atividades comunitarias e/ou
em grupo, buscando atender as necessidades da populagdo.?®

Portanto, a forga de trabalho torna-se imprescindivel para
0 aumento da capacidade de resposta dos servigos de saude
inseridos no primeiro nivel de atengéo.

De acordo com a literatura contemporanea, profissionais
engajados sdo essenciais para o bom funcionamento das or-
ganizagdes, apresentam maior rendimento e garantem maior
eficacia, resolutividade e produtividade.”®

O engagement é um conceito recente, ligado a psicologia
positiva e caracterizado por trés dimensoes: vigor, dedicagéo e
absorcao. Esta relacionado a um estado cognitivo de bem-estar
e satisfagcdo do trabalhador, que apresenta energia e identifica-
¢éo com o trabalho.'%-3

O vigor esta relacionado a niveis altos de energia e resilién-
cia, vontade de investir esforgos, ndo se fadigar com facilidade e
persistir diante de dificuldades. Profissionais com vigor elevado
apresentam muita energia, tornando-se mais produtivos.'’1214

A dedicacgao se relaciona a um senso de significado pelo tra-
balho, sentir-se entusiasmado e orgulhoso da atividade laboral,
sentindo-se inspirado e desafiado pelo trabalho. Profissionais
com alta dedicagédo sentem-se entusiasmados e tendem a ser
mais comprometidos com a atividade laboral.'"1214

A absorgéo esté relacionada com a imerséo do profissional
no trabalho, que tém dificuldades para desapegar-se. Profissio-
nais com altos niveis de absorgdo estdo tdo envolvidos com o
trabalho que nédo percebem o tempo passar.'" 214

Estudo realizado em Acores, Portugal, com enfermeiros
dos servigos de atengdo primdria identificou niveis elevados
de engagement entre os profissionais, principalmente as enfer-
meiras, que tinham filhos e possuiam maior tempo de atuacéao
profissional.'®

No Brasil, estudos com profissionais da APS apontou
altos niveis de engagement dos trabalhadores'®'”, superando
os indices apresentados por outros grupos de profissionais
brasileiros, como residentes médicos de pediaria.’® No entan-
to, alguns grupos apresentaram indices mais baixos, como 0s
agentes de controle de vetores, trabalhadores mais jovens e
solteiros, evidenciando comprometimento da relagdo desses
trabalhadores.®

Segundo a literatura, a implementagéo de atividades con-
sideradas significativas para os profissionais da APS contribui
para o desenvolvimento do engagement entre a equipe, resul-
tando em relagdes laborais positivas, melhor desempenho das
fungdes e maior satisfagéo profissional.'®

Nesse contexto, conhecer os niveis de engagement entre
os profissionais da ateng¢éo priméaria a saude podera subsidiar
aimplementacgéo de a¢des de reorganiza¢do dos processos de
trabalho das equipes de Saude da Familia, contribuindo com o
aprimoramento do trabalhado dos profissionais, melhorando
a produtividade, a resolutividade e a assisténcia ofertada aos
usuarios.

O estudo objetivou avaliar os niveis de engagement de
profissionais da atenc¢ao primaria em saude de dois municipios
brasileiros.

METODO

Estudo descritivo, correlacional e transversal, realizado
em dois municipios do estado de S&o Paulo, Brasil, no ano de
2015, com uma amostra ndo probabilistica, de conveniéncia,
que incluiu 238 profissionais das equipes de Saude da Familia.

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

Organizacionalmente, o municipio esta dividido em cinco
Distritos de Saude. No momento da realizagcdo do estudo, o
municipio possuia 15 unidades de Saude da Familia, com 30
equipes, responsaveis pela cobertura de 24% da populagéo
do municipio.

O segundo municipio (Municipio B) esta situado na regiao
Oeste do estado, a 596 km da capital. E um municipio de pe-
queno porte, com populagéo de 33.707 habitantes. O municipio
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€ centro de referéncia na area da saude para nove municipios
da regido da Nova Alta Paulista. Na estruturagdo do modelo de
saude local, a Atengéo Primédria é realizada por quatro unidades
de Saude da Familia, com dez equipes e cobertura de 100% da
populagdo do municipio.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um instrumento com
questdes sociodemograficas e profissionais, como profissao,
sexo, idade e tempo de atuagdo na Atengéo Primaria; e a verséo
brasileira da Utrecht Work Engagement Scale (UWES), validada
por Vazques et al.?°, constituida por 17 questdes, que compdem
as dimensodes absorcéo, dedicacéo e vigor, além de um escore
geral.'*

As respostas para as questdes da UWES séo dadas em uma
escala likert de sete pontos, sendo: 0 = nunca; 1 = quase nunca;
2 = as vezes; 3 = regularmente; 4 = frequentemente; 5 = quase
sempre; 6 = sempre. O calculo dos escores foi calculado pela
média aritmética das respostas dos profissionais as questoes
gue compdem cada dimensao, variando de zero a seis.™

Para a mensuragéo do vigor, sdo considerados os itens
relacionados a energia e resiliéncia, capacidade de esforgo e
persisténcia dos profissionais: 1. Em meu trabalho, sinto-me
repleto (cheio) de energia; 4. No trabalho, sinto-me com forca
e vigor (vitalidade); 8. Quando me levanto pela manha, tenho
vontade de ir trabalhar; 12. Posso continuar trabalhando por
longos periodos de tempo; 15. Em meu trabalho, sou uma pessoa
mentalmente resiliente (versatil); 17. No trabalho, sou persistente
mesmo quando as coisas ndo vao bem. 420

A dedicacéo € medida por cinco questdes relacionadas ao
entusiasmo e orgulho pelo trabalho, sentimento de inspiracéo e
de significado do trabalho para o trabalhador, como: 2. Eu acho
que o trabalho que realizo é cheio de significado e propésito; 5.
Estou entusiasmado com o meu trabalho; 7. Meu trabalho me
inspira; 10. Estou orgulhoso com o trabalho que realizo; 13. Para
mim, meu trabalho é desafiador.'42°

A mensuragéo da absorcao é feita pelas questdes referentes
aimerséo do profissional no trabalho, que se desliga de tudo ao
redor: 3. O “tempo voa” quando estou trabalhando; 6. Quando
estou trabalhando, esquec¢o tudo o que se passa ao meu redor;
9. Sinto-me feliz quando trabalho intensamente; 11. Sinto-me
envolvido com o trabalho que fago; 14. “Deixo-me levar” pelo meu
trabalho; 16. E dificil desligar-me do trabalho. 2

O escore geral corresponde a média aritmética das respos-
tas de todas as questdes da escala UWES. '+

A consisténcia dos dados foi avaliada pelo Coeficiente Alfa
de Cronbach. Os calculos dos escores das dimensdes do enga-
gement foram realizados conforme modelo estatistico proposto
no Manual Preliminar UWES - Utrecht Work Engagement Scale.
Apods o calculo dos escores de cada dimensao, realizou-se a
interpretacdo dos valores obtidos, conforme decodificacédo do
Manual Preliminar UWES, sendo: 0 a 0,99 = Muito Baixo; 1a 1,99
= Baixo; 2 a 3,99 = Médio; 4 a 4,99 = Alto; 5 a 6 = Muito Alto.™

A comparacgéao da distribuicdo das caracteristicas sociode-
mograéficas dos profissionais foi realizada pelo Teste qui-quadra-
do e, para as comparagdes dos escores médios das dimensbes
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da UWES foi utilizado o teste F na analise de variancia (ANOVA),
considerando-se um nivel de signifi cancia de 95% (p < 0,05).
A andlise dos dados foi realizada com o programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo, com Parecer n. 460.331, de 12/11/2013. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 238 profissionais, sendo 173 (72,7%)
do municipio A e 65 (27,3%) do municipio B. Houve prevaléncia
de profissionais do sexo feminino (82,8%), com idade inferior a 40
anos (52,9%). A idade mediana dos profissionais foi de 36 anos.

O tempo mediano de atuacdo na APS foi de trés anos no
municipio A e 4 anos no municipio B; neste ultimo, o numero de
profissionais com mais tempo de atuacédo na APS foi significativa
mente maior do que no municipio A (p = 0,050).

Os valores do Coeficiente Alfa de Cronbach observados
foram: 0,872 para as questdes da dimensao Dedicagéo; 0,795
para a dimensao Absor¢éo; 0,869 para a dimensao Vigor; 0,940
para as questdes do Escore Geral; e 0,967 entre todas as dimen-
sdes do engagement, apontando confiabilidade dos resultados.

A Tabela 2 apresenta os resultados da avaliagédo dos niveis
de engagement para cada municipio e para amostra total, segun-
do as dimensdes da UWES: vigor, dedicagéo, absor¢do e escore
geral. Houve diferenca significante nos niveis de engagement
apresentados pelos profissionais dos dois municipios. Enquanto
os profissionais do municipio A apresentaram niveis médios, no
municipio B os profissionais apresentaram niveis altos em todas
as dimensdes.

Conforme mostra a Tabela 3, os agentes comunitarios de
saude apresentaram niveis médios de engagement em todas as
dimensdes; 0s enfermeiros apresentaram nivel alto de absorgéo,
enquanto os demais profissionais obtiveram niveis médios nesta
dimens&o. A diferenca dos niveis de engagement segundo a
categoria profissional foi significante em todas as dimensdes.

ATabela 4 apresenta a avaliagdo dos niveis de engagement,
segundo as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais
dos dois municipios. No municipio A, observou-se niveis médios
de engagement para todas as dimensdes entre agentes comu-
nitarios de saude, profissionais do sexo feminino, na faixa etaria
de 18 a 39 anos e com trés anos ou mais de atuagéo na APS.Os
enfermeiros apresentaram niveis de engagement mais elevados
do que os demais profissionais. Houve diferenca significante
entre os niveis de engagement e categoria profissional; vigor e
tempo de atuagdo na APS.

No municipio B, os médicos e enfermeiros apresentaram
niveis muito altos de absor¢éo; agentes comunitarios de saude
e profissionais com até dois anos de atuag@o na APS apresenta-
ram nivel médio de absor¢ao; profissionais na faixa etéria de 18
a 28 anos apresentaram niveis médios em todas as dimensdes.
Houve diferenga significante entre categoria profissional e niveis
de dedicacgéao, absorgéo e escore geral.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais da Atenc¢ado Primaria a Saude dos municipios estudados.

S3o Paulo, Brasil, 2018.

Varidvels Municipio A Municipio B
n (%) n (%)
Total 173 (100,0) 65 (100,0)
Categoria Profissional
Médico 22 (12,7) 9(13,8)
Enfermeiro 28 (16,2) 15 (23,1)
Auxiliar/Técnico de enfermagem 38 (22,0) 12 (18,5)
Agente comunitario de saude 85 (49,1) 29 (44,6)
Sexo
Masculino 24 (13,9) 14 (21,6)
Feminino 147 (85,0 50 (76,9)
N3o respondeu 2(1,1) 1(1,5)
Faixa Etaria
De 18 a 28 anos 34 (19,7) 7 (10,8)
De 29 a 39 anos 57 (32,9) 28 (43,1)
Com 40 anos ou mais 75 (43,4) 25 (38,5)
N3o respondeu 7 (4,0) 5(7,7)
Tempo atuagdo na APS
Até 2 anos 80 (46,2) 18 (27,7)
De 3a 10 anos 70 (40,5) 33 (50,8)
Acima de 10 anos 23 (13,3) 12 (18,4)
N3o respondeu - 2(3,1)

Fonte: Dados da pesquisa. Adaptado de Silva, 2018."

Tabela 2. Niveis de engagement dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude. Sao Paulo, Brasil, 2018.

Dedicagao Absorgao Vigor Escore geral
Média (x dp) Média (£ dp) Média (£ dp) Média (x dp)
Municipio A 3,8 (+1,5)? 3,6 (+1,4)° 3,9 (£1,4)° 3,8 (+1,3)?
Municipio B 4,6 (+1,2)° 4,2 (+1,1)° 4,4 (+1,0)° 4,4 (+1,0)°
Total 4,0 (+1,4)° 3,8 (1,3) 4,0 (£1,3)° 3,9 (+1,3)
Valor de p <0,001 0,004 0,006 0,001

Fonte: Dados da pesquisa. dp: desvio padrdo. ® Nivel de engagement Médio. ° Nivel de engagement Alto.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontaram que os profissionais
do municipio de pequeno porte, no qual a ESF foi integralmente
adotada como politica norteadora das agbes e servigos de
atencao primaria apresentaram niveis de engagement significa-
tivamente maiores que os profissionais do municipio de grande
porte, onde a implantacdo da ESF possivelmente priorizou
comunidades socioeconomicamente carentes, na tentativa de
ampliar o acesso aos servigos de APS.

Nesse contexto, € comum que o enfrentamento das condi-
¢cOes séciossanitarias encontradas nas comunidades carentes
cause sofrimento psicoldgico aos profissionais, comprometendo
seus niveis de dedicagao, absorcéo e vigor.?!

De acordo com a literatura, a diferenga dos niveis de
engagement entre as categorias profissionais, como a observa-
da neste estudo, pode estar relacionada aos niveis de autonomia
profissional e poder decisorio.®??
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Tabela 3. Niveis de engagement, segundo caracteristicas sociodemograficas dos profissionais da Atencdo Primaria

a Saude. S3o Paulo, Brasil, 2018.

Dedicagdo

Absorcao Vigor Escore geral

Variaveis
Média (+dp)

Média (+dp)

Média (+dp) Média (+dp)

Categoria Profissional

Médico 4,5 (+1,4)° 3,9 (+1,4) 4,1 (+1,2)° 4,2 (+1,2)°
Enfermeiro 4,6 (+1,2)° 4,5 (+1,0)° 4,5 (+1,1)° 4,5 (+1,0)°
Auxiliar/Técnico de Enfermagem 4,5 (£1,2)° 3,9 (+1,2)° 4,3 (£1,2)° 4,2 (£1,1)°
Agente Comunitdrio de Saude 3,5 (+1,5)° 3,4 (£1,3)? 3,6 (x1,4)? 3,5 (x1,3)?
Valor de p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sexo
Masculino 4,3 (+1,5)° 3,8 (+1,4)° 4,1 (+1,3)° 4,1 (+1,3)°
Feminino 4,0 (£1,4)° 3,8 (x1,3)° 3,9 (£1,3)° 3,9 (£1,3)°
Valor de p 0,305 0,855 0,232 0,461
Faixa Etdria
De 18 a 28 anos 3,9 (+1,5)° 3,7 (£1,2)? 3,8 (£1,2)? 3,8 (£1,2)?
De 29 a 39 anos 4,0 (+1,5)° 3,7 (£1,5)° 3,9 (£1,4)° 3,9 (+1,4)°
Com 40 anos ou mais 4,2 (+1,4)° 4,0 (1,2)° 4,2 (+1,2)° 4,1 (+1,2)°
Valor de p 0,421 0,167 0,153 0,173

Tempo atuagdo na APS

Até 2 anos 4,1(£1,5)°
De 3 a 10 anos 3,9 (x1,4)
Acima de 10 anos 4,1(+1,4)°
Valor de p 0,558

3,9 (1,3)° 4,2 (+1,3)° 4,1 (1,2)°

3,7 (+1,4)° 3,8 (+1,4)° 3,8 (+1,3)°
3,9 (+1,3)° 4,0 (+1,3)° 4,0 (+1,3)°
0,400 0,089 0,253

Fonte: Dados da pesquisa. dp: desvio padrdo. ® Nivel de engagement Médio. * Nivel de engagement Alto.

Os niveis significativamente menores de engagement
apresentados pelos agentes comunitarios de saude evidenciam
a presenca de fatores que comprometem o desempenho laboral
desses profissionais.

Estudos apontam que a existéncia de barreiras geograficas e
culturais, vinculos trabalhistas precarios, baixos salarios, oportu-
nida des de progresséao reduzidas, baixo reconhecimento social
e auséncia de formagéo compativel, altos indices de violéncia e
condic¢des socioecondmicas precarias das comunidades podem
interferir na saude dos ACS e comprometer a capacidade de
atendimento das demandas médico-sociais por toda a equipe
de Saude da Familia, pois os ACS representam um importante
elo entre as necessidades de saude da comunidade e a equipe
de saude.?*%

Nesse contexto, € importante que os gestores valorizem o
trabalho dos ACS, investindo na criagao de planos de carreira
para esses trabalhadores e incentivando a busca por qualifica-
cao/capacitagéo profissional. Profissionais qualificados e com
maior capacidade critica poderao desenvolver maior engajamen-
to laboral, integrando e interagindo de forma mais efetiva com os
demais membros da equipe de Saude da Familia.

Além disso, € imprescindivel aimplementagéo de programas
internos de educacao continuada, capazes de sanar duvidas e
auxiliar os ACS a superar as dificuldades encontradas no desem-
penho das atribuicdes estabelecidas pela Politica Nacional de
Atencéo Basica, em especial, o diagndstico sociodemografico,
cultural, ambiental, epidemiolégico e sanitario do territério que
atuam, e o desenvolvimento de atividades de promogéo da
saude e de prevengao de doencas e agravos prevalentes nos
terrritorios.*

Da mesma forma, os niveis mais baixos de engagement
entre profissionais jovens (18 a 38 anos) e com tempo de
atuacdo na APS entre trés e 10 anos, evidenciam que esses
profissionais podem apresentar dificuldades diante de situagbes
adversas, decorrentes de condi¢des precarias de trabalho, rela-
cionamento interpessoal e carga emocional, principalmente nas
comunidades carentes, em regides periféricas. Esses resultados
contribuem para a rotatividade profissional e comprometimento
da resolutividade dos servigos.?!25-26

Considerando, ainda que as condi¢des laborais podem
alterar os niveis de engagement®, esses resultados reforcam a
necessidade de a¢des de valorizagao profissional e de promogéo
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Tabela 4. Niveis de engagement, segundo caracteristicas sociodemograficas dos profissionais da Atencdo Primaria

a Saude. S3o Paulo, Brasil, 2018.

Dedicagdo Absorgao Vigor Escore geral
Municipio Municipio Municipio Municipio Municipio Municipio Municipio Municipio
Variaveis A B A B A B A B
Média Média Média Média Média Média Média Média
(xdp) (xdp) (xdp) (xdp) (xdp) (xdp) (xdp) (xdp)
Area Profissional
Médico 4,1 (+1,5) 5,4(+0,5) 3,7 (+1,5)? 4,5(+0,7)> 4,0(+1,2)® 4,5(+1,0° 3,9(+1,3) 4,6 (+0,6)
Enfermeiro 4,4 (+1,2)> 51 (+0,9)° 4,4(+1,0)° 4,8 (+1,1) 4,4 (+1,00 4,7 (+1,2)° 4,4 (1,00 4,8 (+1,0)0
:;ijriir;gii:ico el 44 (+1,3)° 4,7 (12 3,8(+1,1) 4,2 (x14) 42 (+1,2) 4,6(x12)° 41 (+1,1)° 4,5(+12)
Qagzgze Comunitariode 5 ) 166 41(£1,2)° 33 (ELAP 38(ELOP 35 (EL5) 4,1(:09)° 3,4(£12F 4,0 (£0,9)°
Valor de p <0,001 0,007 0,001 0,042 0,005 0,215 0,001 0,028
Sexo
Masculino 4,1(+1,6)° 4,5(+x15)° 3,6(+1,6)* 4,0(x1,2)° 4,2 (+1,3)° 4,2(+1,1)> 4,0(+1,4)° 4,2 (+1,2)°
Feminino 3,8 (1,40 4,7 (£1,1)° 3,6(+1,3)° 4,3 (+1,1)° 3,8(+1,4)* 4,4(+1,0° 3,7 (+1,3)* 4,4 (+1,0)
Valor de p 0,331 0,761 0,973 0,385 0,161 0,601 0,388 0,533
Faixa etaria
De 18 a 28 anos 3,9 (1,50 3,9(+1,4¢ 3,7(#1,2)0 3,5(x1,0° 3,8(+x1,3)° 3,8(+1,1) 3,8(x1,2) 3,8 (+1,1)
De 29 a 39 anos 3,7 (+1,5)° 4,7 (+1,3)° 3,4 (1,50 4,2(+1,3)® 3,6 (+1,5)0° 4,4(+1,00° 3,6 (+1,4)F 4,4 (+1,1)°
Com 40 anos ou mais 4,0 (+1,4) 4,7 (+1,00° 3,9 (+1,3)* 4,3(+0,9)> 4,1(+1,2)° 4,3(+1,1)° 4,0 (+1,2)> 4,4 (+0,9)°
Valor de p 0,424 0,290 0,142 0,266 0,106 0,420 0,147 0,285
Tempo de Atuagao na APS
Até 2 anos 4,1 (+1,4)° 4,5(+1,5) 3,9(+1,3)° 3,9(+1,2) 4,1(+1,3)° 4,4(+1,0° 4,0(+1,3)" 4,3 (+1,2)°
De 3 a 10 anos 3,6 (£1,5)° 4,6 (x1,1)° 3,4(x1,5)* 4,2 (x11)* 3,6(+1,4)° 4,3 (1,0 3,5(x1,4?° 4,3(x1,0°
Mais de 10 anos 3,8 (1,50 4,9(x0,9)° 3,6 (x1,4)* 4,5(+1,2)°> 3,9(+1,4)° 4,6(+1,2)> 3,8(+1,3)* 4,7 (x1,0°
Valor de p 0,136 0,620 0,094 0,411 0,039 0,540 0,056 0,559

Fonte: Dados da pesquisa. dp: desvio padrdo. ® Nivel de engagement Médio. ® Nivel de engagement Alto. ¢ Nivel de engagement Muito Alto.

de saude dos trabalhadores, que favorecam o trabalho das equi-
pes e melhorem a efetividade e capacidade de resolutividade
da ESF, no atendimento as demandas da populagéo.

A literatura aponta que profissionais com niveis elevados
de engagement possuem melhor desempenho laboral, pois
apresentam melhores niveis de saude, experimentam emogdes
positivas com maior frequéncia, criam seus proprios recursos
pessoais e sao capazes de transferir o engagement para outros
profissionais.?”

A diferenca nos niveis de engagement entre 0s municipios,
com maior numero de escores mais baixos entre profissionais
do municipio de grande porte, corroboram a literatura brasileira,
gue aponta niveis médios entre residentes médicos'®, e maiores
niveis entre trabalhadores de diferentes regides do Brasil, com
idade acima de 40 anos.®

Além disso, as diferengas observadas sugerem que os
profissionais de municipios onde a ESF nao esta implantada
em todo o territorio, mas apenas em comunidades periféricas,
carentes socioeconomicamente e com maior carga de doen-
cas, tendem a apresentar menores niveis de engagement, em
decorréncia das condi¢cdes adversas de trabalho.

No Brasil, as desigualdades socioecondmicas e sanitarias
regionais, e a escassez de profissionais qualificados dificultam
a estruturacdo das equipes de Saude da Familia, dificultam a
fixacé@o de profissionais em areas remotas e menos favorecidas
e contribuem para a rotatividade de profissionais.?628

Nao obstante, os resultados observados neste estudo, entre
os profissionais do municipio de pequeno porte, corroboram
achados de estudo com profissionais de saude (enfermei-
ros, médicos, fisioterapeutas, psicologos e radiologistas) do
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interior-norte de Portugal, que apresentaram niveis de engage-
ment mais elevados do que os profissionais de grandes cidades
portuguesas.?

Tendo em vista que profissionais engajados, por se identifi-
carem com o trabalho, despendem maiores esfor¢cos durante a
atividade laboral®, esses resultados reforcam a necessidade e
importancia de implementagéo de estratégias que promovam o
engagement entre profissionais da APS, dando-lhes melhores
condi¢des para enfrentar as adversidades e altas exigéncias
laborais®! e favorecendo o aumento da criatividade e da resolu-
tividade dos servigos de atengéo primaria.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

O estudo mostrou que profissionais de municipio em que
a ESF foi integralmente implantada tendem a ter maiores ni-
veis de engagement. Os enfermeiros apresentaram niveis de
engagement significativamente maior, enquanto os agentes
comunitarios de saude alcangaram niveis mais baixos que os
demais profissionais.

Os resultados evidenciam que o engagement € um importan-
te indicador de bem-estar mental dos trabalhadores e contribui
para a avaliagdo da forga de trabalho nos servigos de APS. Dessa
forma, pode ser empregado pelos gestores para direcionar estra-
tégias que melhorem os niveis de dedicagdo, absorcao e vigor
desses trabalhadores, beneficiando a organizagéo do Sistema
de Saude no primeiro nivel de atencgéo.

Ao alcancgar um nivel elevado de energia e forte identificagcéo
com o trabalho, a forga de trabalho das Equipes de Saude da
Familia convergira para a construgéo de um sistema de atencéo
a saude abrangente, robusto e eficaz, capaz de cumprir integral-
mente os preceitos da APS.

Como limitagéo do estudo, destaca-se a constituicdo da
amostra em dois municipios paulistas, sendo necessaria a rea-
lizagcdo de novos estudos com profissionais de municipios das
demais regides do Brasil, a fim de possibilitar comparagéo dos
niveis de engagement em profissionais inseridos em realidades
distintas da encontrada nos municipios do estudo, aprofundando
a discusséao sobre a tematica.
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