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RESUMO

Objetivo: medir o clima organizacional no trabalho de profissionais das equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Método: estudo transversal, realizado com 458
profissionais pertencentes a 72 equipes da ESF em um municipio do Sul do Brasil.
Os dados foram coletados entre marco e julho de 2016, com autoaplicacdo da Escala
de Clima na Equipe (ECE) e analisados por meio de uma ANOVA nao paramétrica.
Resultados: “Participacdo na Equipe” foi o dominio melhor avaliado (8,11), enquanto
“Orientagdo para tarefas’, o pior (7,51). Enfermeiros obtiveram a maior média na ECE
(8,05), e odontdlogos, a menor (7,45). Conclusdo: a ECE constitui uma ferramenta
adequada e inovadora para avaliar o clima do trabalho em equipe na ESF. A
identificacdo de fragilidades, como “orientacdo para tarefas” e nas relagdes entre
categorias profissionais da equipe sustenta o planejamento de a¢des para melhorias
do clima organizacional e trabalho em equipe na ESF.

Descritores: Estratégia Saude da Familia; Trabalho; Equipes de Salde; Profissional da
Saude; Relacdes Interpessoais.

ABSTRACT

Objective: to measure the organizational climate in the work of professionals from
Family Health Strategy (FHS) teams. Method: a cross-sectional study carried out with
458 professionals belonging to 72 FHS teams in a municipality in Southern Brazil. Data
collection occurred between March and July of 2016 with self-application of the Team
Climate Inventory (TCl). Data were analyzed by means of a non-parametric ANOVA.
Results: “Team Participation” was the best-rated domain (8.11), while “Task orientation”
was the worst (7.51). Nurses obtained the highest mean in TCl (8.05), and dentists,
the lowest (7.45). Conclusion: TCl is an appropriate and innovative tool for assessing
the teamwork climate at the FHS. Identifying fragilities such as “task orientation” and
relationships among professional categories of the team supports the planning of
actions for organizational climate improvements and teamwork at the FHS.
Descriptors: Work; Patient Care Team; Health Personnel; Interpersonal Relations; Family
Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: medir el clima organizacional en el trabajo de profesionales de los equipos
de la Estrategia Salud Familiar (ESF). Método: estudio transversal, realizado con 458
profesionales pertenecientes a 72 equipos de la ESF en un municipio del sur de Brasil.
Los datos fueron recolectados entre marzo y julio de 2016, con el autoaplicacion
de la Escala de Clima en el Equipo (ECE) y analizados por medio de una ANOVA no
paramétrica. Resultados: “La participacion en el Equipo”fue el dominio mejor evaluado
(8,11); “la orientacién para tareas” fue el peor (7,51). Los enfermeros se atribuyeron la
mayor media en la ECE (8,05) y los odontélogos, la menor (7,45). Conclusion: la ECE
constituye una herramienta adecuada e innovadora para evaluar el clima del trabajo en
equipo en la ESF. La identificacion de fragilidades como“la orientacién para tareas”y, en
las relaciones entre las categorias profesionales del equipo, sostiene la planificacion de
acciones para mejoras del clima organizacional y trabajo en equipo en la ESF.
Descriptores: Estrategia Salud Familiar; Trabajo; Equipos de Salud; Profesional de la
Salud; Relaciones Interpersonales.
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INTRODUCAO

As abordagens relacionadas ao clima organizacional nas equipes
de satide devem seguir os principios referentes a organizac¢do no tra-
balho, preconizados pelas politicas publicas que direcionam o Sistema
Unico Saude (SUS)". O clima organizacional envolve um conjunto de
valores e comportamentos formais e informais. Além disso, € essencial
para se alcangar metas gerenciais, pois repercute no processo de
trabalho e na motivacdo dos trabalhadores. No entanto, para que as
metas sejam alcancadas, faz-se necessario promover a satisfacdo e o
prazer no ambiente laboral, minimizar a rigidez hierdrquica, além de
implementar uma gestao participativa. O clima na equipe também
remete a concepgao de trabalho em equipe, pois envolve a integracao
e a colaboracao entre membros de uma mesma equipe®.

A palavra “equipe” estd fortemente associada a realizacdo de
tarefas, de atividades compartilhadas entre pessoas diferentes e
que, coletivamente, alcangam o resultado idealizado. O conceito
de equipe, portanto, refere-se a um conjunto de individuos que
interagem entre si, em busca de um objetivo comum, agregando ao
processo de trabalho conhecimentos especificos de cada um de seus
membros, com o intuito de construir um consenso empoderado®.

O trabalho em equipe ganhou destaque no cenério da Saude
a partir de movimentos na drea sanitaria (Medicina Comunitaria
e Preventiva) que visavam, entre outros, substituir praticas em
saude identificadas como hospitalocéntricas e médico-centra-
lizadas, pelo trabalho em equipe multiprofissional e centrado
na pessoa. Essa proposta fundamenta-se na crenca de que a
integracdo e a complementaridade entre os vérios membros de
uma mesma equipe de saude podem interferir de forma positiva
na qualidade dos servicos oferecidos®®.

Para consolidar o trabalho em equipe na area da Saude, é ne-
cessario estabelecer objetivos, ter metas concretas bem definidas e
comuns ao grupo de trabalhadores. Assim, a partir do crescimento
individual e do grupo, é possivel contribuir para o desenvolvimento
de um cuidado que seja centrado no usuario e na sua comunidade®.

Para consolidar o trabalho em equipe na area da Saude, evo-
luiu-se para o estabelecimento de objetivos, com metas concretas
bem definidas e comuns ao grupo de trabalhadores. Considera-se
que a partir do crescimento individual e do grupo, o trabalho em
equipe contribui para o desenvolvimento de um cuidado com
maior seguranca, devido ao clima mais comunicativo, participa-
tivo e colaborativo centrado no usudrio e nas caracteristicas do
territério/comunidade onde ele vive®?,

As equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), presentes no
modelo estruturante em vigénciano ambito da Atencdo Primaria
a Saude, no Brasil, sdo as maiores representantes desse modelo
de trabalho, visto que um de seus principais pilares é o trabalho
em equipe. Elas sao compostas por, no minimo, um médico
generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e Agentes
Comunitdrios de Saude (ACS) em numero suficiente para cobrir
100% da populagdo cadastrada, respeitando-se o teto méximo
de um ACS para cada 750 pessoas, e de 12 ACS por equipe da
ESF. Integrantes da saude bucal também podem ser agregados
a equipe: dentista, auxiliar e técnico de saude bucal?

Na proposta da ESF, o trabalho em equipe deve priorizar a
comunicacdo efetiva entre seus integrantes, de modo que seus
membros possam atuar conjunta e continuamente na realizacédo
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das tarefas didrias. Outras caracteristicas importantes dessa pro-
posta é o trabalho multiprofissional, a valorizacdo do diagnéstico
das reais necessidades da populacéo, o planejamento conjunto
de acdes, o compartilhamento nas decisées, a participacdo sin-
cronizada de todos e o estimulo ao exercicio do controle social®.

Destarte, a existéncia de perfis profissiograficos diferencia-
dos gera um ambiente complexo e significativo que justifica a
realizacdo de investigacdes abordando as relagdes interpessoais
no ambiente corporativo destas equipes. Isto porque, além de
multiprofissionais, as equipes da ESF séo interprofissionais, ca-
racteristicas importantes para a assisténcia a saude.

A primeira caracteristica refere-se a presenca de diferentes profis-
sionais atuando em um mesmao cendrio. J4 a segunda, esta associada
aexisténcia de integracao no trabalho de diferentes categorias profis-
sionais, de modo que o trabalho de um profissional complementa o
do outro, culminando em melhores resultados para a equipe e para os
receptores do que é produzido. Ambos os conceitos séo empregados
na Atencao Primaria, a fim de garantir a qualidade da assisténcia por
meio da integralidade e continuidade dos cuidados®.

A ocorréncia de conflitos interpessoais, inerentes ao contexto
corporativo, sdo os principais precursores da nao realizacdo do
trabalho em equipe, principalmente por estarem associados ao
individualismo e a falta de cooperacéo, respeito, comprometimento
e corresponsabilizacdo. Em contrapartida, o didlogo aberto e transpa-
rente, respeito e confianca entre os membros, a existéncia de espagos
para discusséo de ideias, 0 gerenciamento de conflitos e a valorizacdo
do trabalho em equipe podem contribuir para a manutencao de
relacionamentos interpessoais sauddveis e consequentemente,
facilitar o bom desenvolvimento do trabalho em equipe®.

Entretanto, no contexto do trabalho é comum a existéncia de pseudo
equipes caracterizadas pela baixa integracdo entre seus membros,
comunicacdo nao efetiva e comportamento nao colaborativo. Esses
problemas também podem ocorrer nas equipes da ESF e influenciar
negativamente na qualidade da assisténcia prestada as pessoas®?,

Os fatores que favorecem o surgimento das pseudo equipes sao
diversos e podem envolver desde conflitos éticos ndo abordados
até oisolamento de atribuicdes de categorias profissionais distintas,
o que inibe a cooperacdo interprofisssoal. Implicagdes bioéticas
decorrentes de perdas da dimenséo do trabalho de determinada
categoria profissional, que compromete o cuidado do usudrio,
também favorece o surgimento de pseudos equipes. Para reverter
esse processo, o gestor deve dedicar atengao para os profissionais
que integram a equipe e para as relagoes entre eles® ™,

A importancia do trabalho em equipe e seus reflexos nos re-
sultados obtidos no ambito da ESF pode até integrar as pautas de
discussdo de gestores e da prépria equipe, mas ainda sdo pouco
abordadas em pesquisas cientificas. Essas pautas, no entanto, sao
importantes para compreender questdes intimamente envolvidas
nas relagdes interpessoais e multiprofissionais da Atencdo Primaria,
afim deidentificar estratégias de mudancasque possam contribuir
para a melhoria do processo de trabalho e, consequentemente,
da assisténcia oferecida aos usuarios®.

OBJETIVO

Medir o clima organizacional no trabalho de profissionais das
equipes da Estratégia Saude da Familia.
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METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido em consonancia com a Resolucdo
n°. 446/12 do Conselho Nacional de Saude. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias.

Desenho, local do estudo e periodo

Ainvestigacdo se caracteriza como transversal nao probabilistica,
com abordagem quantitativa, realizada em 34 Unidades Bésicas
de Saude (UBS) de um municipio do Sul do Brasil, no periodo de
mar¢o a julho de 2016.

Populacdo ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Fizeram parte do estudo profissionais de 72 das 74 equipes
da ESF existentes no municipio, visto que os integrantes de duas
equipes, implicitamente, se recusaram a participar. O nimero de
integrantes de cada equipe nao foi levado em consideragao, uma
vez que a andlise ndo considerou cada equipe como unidade a
ser avaliada, mas, sim, o individuo em sua singularidade. Sendo
assim, o numero de integrantes por equipe que aceitou participar
do estudo variou de trés a dez.

No total, fizeram parte do estudo 458 dos 587 profissionais
atuantes na ESF no municipio em estudo, entre eles: enfermeiros,
médicos, dentistas, auxiliares/técnicos de enfermagem, auxiliares/
técnicos de saude bucal e ACS. Foram excluidos os profissionais
que atuavam nas equipes ha menos de 30 dias.

Protocolo do estudo

O convite para participacdo na pesquisa foi realizado para
todos os profissionais da ESF presentes no momento da reuniao
previamente agendada com o diretor de cada UBS. Para a coleta
dos dados, foi solicitado aos participantes o preenchimento de dois
instrumentos, um para levantamento de dados sociodemografi-
co, e o Team Climate Inventory (TCl), traduzido para o portugués
como Escala de Clima na Equipe (ECE), que tem como finalidade
avaliar o clima em grupos proximais de trabalho®.

O TCl foi elaborado pelos ingleses Michel A. West e Neil R.
Anderson, no formato de escala do tipo Likert, constituida por 38
itens, com objetivo de obter dados referentes a quatro fatores:
Participagédo na Equipe, com 12 itens (com escala graduada entre
1 a 5 pontos cada item); Objetivos da Equipe, com 8 itens (gra-
duados entre 1 a 5 pontos); Apoio para ideias novas, com 11 itens
(graduados entre 1 a 7 pontos); e Orienta¢do para as tarefas, com
7 itens (graduados entre 1 a 7 pontos). A pontuacdo minima do
instrumento corresponde a 38 pontos e, a maxima, a 226 pontos®.

O fator, Participagédo na Equipe, aborda questdes, como o com-
partilhamento de informacdes, as influéncias sobre os demais, o
sentimento de se sentir ouvido/aceito pelo grupo e a manutencéo
do contato constante. Apoio para ideias novas engloba questdes
relacionadas as expectativas e aprovagao que os membros recebem

Clima organizacional e trabalho em equipe na estratégia satide da familia
Peruzzo HE, Silva ES, Batista VC, Haddad MCFL, Peres AM, Marcon SS.

da equipe para a introducao de novas ferramentas no processo
de trabalho. Ja o fator, Objetivos da Equipe, explora o quanto os
objetivos/metas estdo claros para todos os seus membros. Por
fim, o ultimo fator, Orientagdo para as tarefas, aborda temas como
monitoramento para obtencao de altos padrdes de desempenho,
critérios claros para alcancar a exceléncia como equipe e se existem
avaliagbes e sugestoes em prol de melhorias®.

Analise dos resultados e estatistica

As variaveis quantitativas foram resumidas por meio da média
ponderada e escore médio. Os grupos foram comparados pelo Teste
de Kruskal-Wallis, seguido do teste post hoc de comparag¢des mdltiplas
de Dunn (diferenciados por letras sobrescritas “a” e “b") e foi conside-
rado um nivel de confianca de 95%. As andlises foram realizadas pelo
programa Statistical Analysis Software (SAS, version 9.0)"?, a partir de
uma base de dados construida por meio do programa Excel.

Ressalta-se que na traducéo da ECE para o portugués, ndo
foram contemplados parametros para classificacdo dos dados.
Sendo assim, para comparar os dados e melhor exploracédo dos
resultados, neste estudo, as pontuacgdes finais dos itens foram
transformadas em uma escala de zero a 10.

RESULTADOS

Dos 458 profissionais das equipes da ESF entrevistados, 57
(12,44%) eram enfermeiros, 37 (8,07%) médicos, 20 (4,36%) den-
tistas, 47 (10,26%) auxiliares/técnicos de enfermagem, 19 (4,14%)
auxiliares/técnicos de satide bucal, e 278 (60,69%) ACS. Dos 587
profissionais pertencentes as equipes, 26 recusaram participar do
estudo; 33 estavam em férias; 39 em atestado médico; nove estavam
em licencas médica ou maternidade; dez ndo estavam presentes
na UBS; e 12 ACS pertenciam a equipe itinerante da zona rural.

Participaram do estudo 406 (88,65%) mulheres. A idade dos
entrevistados variou entre 18 e 73 anos (média de 41,84 anos). O
tempo na profissdo variou entre um més a 48 anos (média de 9
anos); tempo de trabalho na prefeitura, entre um més e 30 anos
(média de 6,83 anos); tempo de atuagao na Atengao Primaria, entre
um més e 21,33 anos (média de 5,71 anos); e tempo na mesma
equipe da ESF, entre um més e 21,33 anos (média de 5,52 anos).

Das 72 equipes que participaram da pesquisa, 22 possuiam equipe
saude bucal integrada a ESF.E, cinco delas, por ocasido da coleta de
dados, estavam sem a presenca do médico entre um e dois meses.
O tempo de trabalho com a mesma formacdo de equipe esteve em
torno de um ano e meio, variando entre um més e 12 anos.

Quanto aos quatro fatores avaliados na ECE que possibilitam
identificar o clima no trabalho em equipe, observou-se, naTabela
1, diferenca significativa (p=0,0001*) apenas em relacdo a média
atribuida ao fator Participa¢do em Equipe (8,11). O fator menos
pontuado pelos participantes foi o de Orientacdo para tarefas (7,51).

Em relacdo ao escore geral da ECE pode-se observar que os
dentistas apresentaram diferenca significativa em relagao aos
demais profissionais (0,0001*), com a menor média geral no
instrumento (7,45). Em seguida vieram os auxiliares/técnicos
de saude bucal (7,60), ACS (7,85) e médicos (7,90). J& as maiores
médias foram dos enfermeiros (8,05) e dos auxiliares/técnicos
de enfermagem (8,02) (Tabela 2).
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Tabela 1 - Pontuacdo atribuida pelas equipes da Estratégia Saude da Familia a cada um Por fim, na Tabela 3, estao apresentadas as notas
dos fatores avaliados pela Escala de Clima na Equipe, municipio do Sul do Brasil, 2016. gerais atribuidas pelas diferentes categorias pro-
fissionais aos quatro fatores da ECE. Observou-se
diferenca significativa em trés dos quatro fatores:
Participa¢do em Equipe (p=0,0030%), Apoio para
ideias novas (p=0,0005%) e Orientag¢do para tarefas
37,47 0,0001* (p=0,0082*).

Fator N Nota Média Escoremédio X?  p-valor

Participagdao em Equipe 72 8,1155276 150,541667°
Apoio para ideias novas 48 7,7801182 111,520833¢
Objetivos da Equipe 66 7,6982092 100,674242°

Orientacdo para tarefas 42 7,5170016 77,845238 DISCUSSi\O

Nota: *Significativo ao nivel de confianga de 95% (a=0,05). Os nimeros marcados com a mesma letra ndo
diferem entre si pelo Teste de Kruskal-Wallis, seguido pelo Teste de Dunn. Ofatodeo fator, Participagdo em Equ,‘pe, ter sido

melhor avaliado pelos profissionais, sugere que
aspectos, como compartilhamento de informacdes,
o sentimento de se sentir ouvido/aceito pelo gru-
po e a manutenc¢ao de contatos constantes estdo

Tabela 2 - Pontuacgao geral atribuida pelas categorias profissionais da Estratégia Saude
da Familia a Escala de Clima na Equipe, municipio do Sul do Brasil, 2016.

Funcao Nota Média Escore médio X? -valor ) . .

¢ P sendo bem desenvolvidos pelas equipes. Diferente
Enfermeiro 805 141,047368" dc))c que foi obbservado r:jo fator, ?)r/fentaéaobpara l:a—
Técnico de Enfermagern 802 1211800 refas, que obeve & média mals balxa, Embors ndo
Médico 7.90 124,030474% exista diferenca significativa em relacdo as médias

36,90 0,0001* atribuidas aos outros dois fatores, o fato de o fator,

Agente Comunitario de Saude 7,85 119,4210532 . ~ . L
» ) Orientagdo para tarefas, ter obtido a menor média
Auxiliar de Saude Bucal 7,60 89,131579* J . . .
. é preocupante, pois ele valoriza a percepcéo sobre
Dentista 7,45 70,342105°

aresponsabilidade do grupo e de cada um de seus
Nota: *Significativo ao nivel de confianga de 95% (a=0,05). Os nimeros marcados com a mesma letra ndo dife- membros em realizar as tarefas com qua lidade®.
rem ente si pelo Teste de Kruskal-Wallis, sequido pelo Teste de Dunn. Os fatores ApOiO para ideias novas e Objetivos da

Equipe, apresentaram médias proximas e intermedia-
Tabela 3 - Pontuagéo geral atribuida pelas categorias profissionais da estratégia Saude da rias, o que mostra que, de forma geral, os objetivos
Familia aos fatores avaliados pela Escala de Clima na Equipe, municipio do Sul do Brasil, 2016.

das equipes sdo razoavelmente percebidos como
claros para todos os seus membros e que ideias
novas sao consideradas pelo grupo. Esses aspectos
sdo importantes, pois quanto mais claros os objeti-
vos da equipe estiverem, mais habilitados os seus

Fator avaliado Nota Média Escore médio X2 p-valor

Participagao em Equipe

Agente Com. de Saude 8,03 32,458333° -
Auxiliar de Satide Bucal 7,91 27,750000° membros estarao para desenvolver as propostas; e
Dentista 7,70 21,125000P quanto mais os membros percebem que suas ideias
) ) 17,93 0,0030% ; . ) . .

Enfermeiro 8,42 47,875000 sdo consideradas pelo grupo, mais motivados ficam
Medico 8,45 50,125000° para apresentar novas ideias e isso tende a qualificar
Técnico de Enfermagem 8,19 39,666667° oA . , @)

a assisténcia que é prestada®.

Apoio para ideias novas As médias atribuidas pelas diferentes categorias
Agente Com. de Saude 7,92 28,31250? .. . . . s
Auxiliar de Satide Bucal 276 21812500 profissionais mostram que existe diferenca significa-
Dentista 720 6.87500° tiva na percepcao sobre o clima em equipe apenas

f ’ "
Enfermeiro 8,01 32,81250° 22,26 0,0005 por parte dos dentistas, sendo as médias atribuidas
Médico 7,68 21,18750° por médicos e enfermeiros muito semelhantes, o
Técnico de Enfermagem 8 36,00000° que se justifica pela forte integracio entre esses

Objetivos da Equipe dois profissionais no ambiente de trabalho®. Res-
Agente Com. de Satide 7,76 35,545455° salta-se que os enfermeiros foram os profissionais
Auxiliar de Saude Bucal 7,40 22,409091° - . Ly
Dentista 254 27 3636367 que atribuiram a maior média na ECE.

Enfermeiro 785 38,727273" 761 01789 Destaca-se que no ambito da Atencao Primaria,
Médico 7,76 35,909091° compete a esta categoria, além de prestar assis-
Técnico de Enfermagem 7,89 41,045455° téncia direta a populagao, fornecer suporte clinico

Orientacéo para as tarefas na organizacao do cuidado, supervisionar, mas
Agente Com. de Satide 7,61 23,928571* também planejar, gerenciar e avaliar as atividades
Auxiliar de Satide Bucal 7:20 13,500000° desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os de-
Dentista 719 12,285714° 15,5538  0,0082* mais membros da equipe da ESF. E, ainda, participar
Enfermeiro 7,80 30,714286° ’ ’ . q p o ,'P P
Médico 7,44 18,000000° no gerenciamento dos insumos necessarios para a
Técnico de Enfermagem 7,86 30,571429° manutencdo do funcionamento da UBS. Ademais,

Nota: *Significativo ao nivel de confianga de 95% (a=0,05). Os niimeros marcados com a mesma letra ndo dife- € pormeio doe r.1ferme| roqueo !’I ent?goes gerﬂa 1S
rem entre si pelo Teste de Kruskal-Wallis, seguido pelo Teste de Dunn. para o desenvolvimento dos servigos, informagdes
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necessarias para o gerenciamento de conflitos e interlocucdo
ativa entre os usuarios, dado seguimento, sendo o enfermeiro o
mediador da comunicagao'?-

Neste sentido, o enfermeiro atua responsabilizando-se e
visando a corresponsabilizacdo de toda a equipe, estimulando
a participacdo ativa nas reunides, articulando as diferentes opi-
nides, elaborando as estratégias de intervencéo, impulsionando
aequipe naimplementacao e direcionamento das a¢des, sempre
priorizando uma constante integragdo entre seus membros?.

Contudo, apesar de o enfermeiro ndo possuir a funcao formal
de lideranca de todos os membros da ESF, na pratica, ele é o
profissional que desempenha a coordenacdo nas equipes da
atencdo basica. Por certo, ele é o profissional melhor preparado
para esta atribuicdo; porém, deve-se atentar para o acimulo
de atividades, exercido por esta categoria, uma vez que eles ja
desenvolvem multiplas tarefas, e essa condicdo, além de trazer
sobrecarga, também pode contribuir para impactos negativos
no compartilhamento da producéo do trabalho em equipe®.

O fato de atribuirem maior média na ECE, mostra que os
enfermeiros em estudo possuem uma percepcao favoravel em
relacdo aos demais profissionais e acreditam que os elementos
essenciais para o bom desempenho da equipe estdo sendo bem
executados. Em contrapartida, € preciso considerar que, como
o enfermeiro, por vezes, possui papel de lideranca na equipe
0 mesmo que tende a avalia-la de maneira positiva, visto ser o
profissional responsavel por manter os membros motivados, bem
esclarecidos sobre os objetivos da equipe e orientados quanto
as tarefas a serem executadas, além de oferecer apoio a ideias
novas e incentivar a participagdo de todos'?.

Por outro lado, estdo os membros da satide bucal, que atribuiram
as menores pontuagdes na ECE. A inclusdo desses profissionais na ESF
teveinicio a partir de 2001, com o propésito de oferecer atendimento
de saude bucal em todas as regides do pais, tendo como eixo central
afamilia. Buscou-se desconstruir o modelo curativo-mutilador para
consolidar um novo formato de atencao, com vistas a promoc¢ao
da satide bucal da populacao infantil escolar, que pudesse ampliar
os indices epidemioldgicos de saude bucal e ampliar o acesso da
populagao brasileira aos servicos odontolégicos™. Em virtude desses
aspectos, as dificuldades de trabalhar em equipe, experienciadas
por dentistas e auxiliares/técnicos de saude bucal e evidenciadas
a partir deste estudo, podem ser decorrentes de um processo de
implementacao fragil, no que tange as relagdes interpessoais. Haja
visto que novos profissionais foram incorporados a uma equipe ja
organizada e a um processo de trabalho em andamento.

Quando se avalia a pontuacao atribuida a cada um dos quatro
fatores por categoria profissional, observa-se, na Tabela 3, que
apenas o fator, Objetivos da Equipe, ndo apresentou diferenca signi-
ficativa. Considerando que a média geral atribuida a este fator ndo
é muito alta, este resultado demonstra que, minimamente, todos
os integrantes da equipe conhecem os objetivos da equipe. Esse
aspecto se deve ao fato de as pactuacdes e estratégias existentes
neste dmbito assistencial serem arquitetadas nas diferentes esferas
governamentais, cabendo aos profissionais que se encontram na
ponta da assisténcia seguir metas previamente estabelecidas e,
ainda, o fato de muitas delas ja estarem sedimentadas no contexto
da ESF, ou seja, ja fazem parte das atividades desempenhadas
por estes profissionais ha algum tempo™.
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Quanto a avaliacao por fatores, apenas os dentistas diferiram
significativamente nas médias atribuidas ao fator, Participagédo
em Equipe, sendo que médicos e enfermeiros obtiveram médias
muito semelhantes, o que se justifica pela forte integracdo entre
esses dois profissionais no ambiente de trabalho®. A elevada
pontuacdo atribuida pelos ACS a este fator se explica pelo fato
de estes profissionais, além de estarem em maior nimero nas
equipes da ESF, sdo os que mais articulam suas atividades com os
demais membros®. Quanto aos integrantes da satide bucal, apesar
de existir complementariedade e interdependéncia em relagdo a
equipe, ainda enfrentam dificuldades na troca de informacdes e
envolvimento nas atividades, o que limita e restringe sua participacdo
em atividades da equipe e, consequentemente, a continuidade da
assisténcia, bem como a integralidade do cuidado®.

Ressalta-se que o fator, Participacdo na Equipe, refere-se a
seguranca dos membros da equipe em participar da mesma,
expondo suas ideias e percepcdes nas tomadas de decisdo sem
o receio de serem censurados ou julgados. Quando esta parti-
cipacdo conjunta existe dentro das equipes, o resultado para
inovacgao do trabalho é positivo®.

Pesquisa realizada em Goiania, Brasil, investigou a visdo dos
membros da ESF sobre as caracteristicas ideais de um cirurgido-
-dentista para atuar nesse modelo assistencial e constatou que
para eles, este profissional, tanto quanto os demais que atuam na
ESF precisa ter competéncias profissionais para atuar no campo
da Saude Publica e competéncias interpessoais caracterizadas
pela capacidade de comunicagao, bom relacionamento, ética,
criatividade em situagdes dificeis e equilibrio emocional. Os
trabalhadores da ESF, portanto, veem fragilidades na atuacao
do cirurgido-dentista no que tange ao manejo com pessoas em
condicdes socioecondmicas menos favorecidas e acreditam que
isto decorrre de deficiéncias na formacdo académica que prepara
o profissional para a oferta do atendimento embasado em saber
técnico-cientifco, mas nao para promover a interagdo social®.

Embora a literatura aponte avancos no que diz respeito a inser-
¢do da saude bucal na ESF, ainda existe resisténcia por parte dos
profissionais, tanto por parte dos integrantes desta sub-equipe
quanto dos demais membros da ESF, principalmente no que se
refere a incorporacdo de novas praticas, como a realizacdo de
visitas domiciliares pelos dentistas. Comportamento que se deve
auma cultura historicamente construida com base no assistencia-
lismo, onde atividades mecanizadas realizadas nos consultérios
particulares passaram a ser incorporadas aos servicos da Atencao
Primaria, porém, em uma nova perspectiva“”. As atividades da
saude bucal, antes curativistas, recebem o olhar da ESF, com
vistas a uma assisténcia integralizada e com o foco preventivo.

O néo envolvimento de todos os membros nas atividades
desenvolvidas pela ESF resulta em baixa participacao em equipe.
Corroborando esta afirmacao, no Rio Grande do Sul, foi realizado
um estudo com o objetivo de proporcionar as equipes da ESF
um espaco de avaliacdo e discussao de suas relagdes interpes-
soais. Nele, foi evidenciado o sentimento de distanciamento da
equipe técnica (enfermeiro, médico e auxiliar de enfermagem)
em relacdo aos ACS. Essa percepcao foi baseada no fato de
essa sub-equipe ndo realizar visitas domiciliares com a mesma
frequéncia que os ACS, além de nao terem a obrigatoriedade de
se reportarem a eles"®),
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Ainda sobre esta pesquisa, outro aspecto importante identifi-
cado como obstaculo na participacdo dos membros foi a elevada
rotatividade de profissionais, em especial, enfermeiros e médicos.
Isto porque, a cada troca e/ou inser¢cdo de um novo profissional, a
equipe precisava modificar-se e adaptar-se ao perfil destes “novos”
profissionais. Essa descontinuidade ndo favorece a existéncia de um
senso de identidade grupal e os integrantes da equipe passam a atuar
como executores de agdes curativas, o que prejudica a consolidacao
das equipes de trabalho"®. Além disso, pode afetar a consolidagéo
de vinculo entre seus membros, desses com a populacéo e também
sua responsabilizagdo pela atencao a satide de seu territdrio”.

O fator, Apoio para ideias novas, encontra-se, de certo modo,
atrelado a Participagdo em Equipe, visto que a ndo integracao entre
os membros da ESF desistimula a expressdo de ideias novas, que,
uma vez ndo explicitadas, ndo podem ser apoiadas. Os dentistas,
por exemplo, sdo os mais insatisfeitos com esse aspecto, o que
nos permite inferir que eles ndo sentem que suas sugestoes
sdo integralmente acolhidas pelo restante da equipe. Destarte,
estar aberto a novas ideias, nos diferentes contextos da sauide, é
um dos elementos basicos para relagdes mais eficazes e, conse-
quentemente, para o enfrentamento das advertidades, além de
promover a maior confianga e participagao dos profissionais!'®.

Assim como o Apoio para ideias novas, a Orientagéo para
as tarefas é importante para o desenvolvimento do trabalho
no cotidiano. Ressalta-se que os profissionais de saude bucal,
mais uma vez, foram os que menos valorizaram esse aspeto em
suas equipes. Entretanto, deve-se ressaltar a necessidade de
flexibilidade na divisdo e realizacdo das tarefas, pois apesar de
existirem ac¢des privativas para cada drea profissional, também
existem atividades que podem ser executadas a partir da intera-
¢cao multiprofissional. A separacdo das tarefas entre os membros
de uma equipe, muitas vezes, pode constituir ferramenta para
a organizacdo do processo de trabalho, porém, também pode
resultar na fragmentagao do trabalho®.

Embora a politica que orienta as a¢des das equipes da ESF seja
amesma, a maneira como cada equipe gerencia suas atividades
difere, dependendo das caracteristicas individuais dos profissio-
nais que a integra e das equipes como um todo. Para tanto, os
resultados alcancados pelas equipes de trabalho e os mecanismos
para sua realizacdo vao depender das particularidades no modo
de trabalhar e das relacdes interpessoais estabelecidas entre os
profissionais que fazem parte de cada grupo®. Em outras pala-
vras, o desenvolvimento da equipe vai depender da influéncia
exercida pelo lider e, em especial, do modo como ele vai conduzir
os membros para alcancar os objetivos tragados por eles",

A territorializacdo e a organizacdo da demanda precisam ser
melhor incorporadas pelas equipes da ESF, especialmente pela
saude bucal, inserida posteriormente neste contexto. Porém,
as relagdes de trabalho em equipe com vistas a integracdo e
inter-relacdo entre os profissionais da saude, assim como a
fragmentacéo e individualizacdo da assisténcia, sdo as grandes
dificuldades neste contexto".

Ainterdisciplinaridade é uma das caracteristicas essenciais para
o processo de trabalho das equipes da ESF e deve ser valorizada
como tal. Neste sentido, as equipes possuem também o desafio
de integrar diferentes categorias profissionais em seu processo
de trabalho, tendo em vista a necessidade de uma assisténcia a
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populacdo de acordo com os principios do SUS: integralidade,
universalizacao, descentralizagdo e participagao da comunidade”.

No contexto da ESF, em especial, sdo observadas lacunas no
processo de trabalho que limitam o cuidado integral em saude
como principio comum a equipe interdisciplinar. Desse modo,
o desenvolvimento das atividades, muitas vezes, é pautado em
acoes isoladas baseadas no saber individual de cada profissional
e nao compartilhadas entre todos os membros da equipe". No
Brasil, de forma geral, a formacdo profissional dos trabalhadores da
saude nao estimula as vivéncias em equipes interdisciplinares®?.
Diferentemente, em outras realidades que vém buscando esta
aproximacao, a interdisciplinaridade é vista como ferramenta
para melhora das competéncias colaborativas e essencial para
a pratica de cuidados com qualidade®24,

Neste contexto, a colaboracao interprofissional tem seu papel
de destaque entre os profissionais de saude, visto que constitui
importante ferramenta para maior qualidade e reducdo de gastos
pelos servicos de sauide. Além disso, € uma oportunidade de igualar
as relacdes de poder entre estes profissionais. Diante disso, devem
existir processos consistentes de negociacao entre as diferentes
categorias profissionais, em grande parte, dedicados a descons-
truir o dominio de uma profissdo Unica sobre os outros e colocar
as relagoes de poder interprofissionais em um pé de igualdade®®,

Para além, novos modelos e estratégias de gestao compartilhada
assistenciais devem ser agregados as equipes da ESF, para que haja
maior inter-relacdo dos saberes e coesdo entre seus membros, a
exemplo da lideranca compartilhada. Oferecer aos profissionais a
oportunidade de participarem das decisdes e metas contribui de
maneira positiva para a identificacdo e desempenho da equipe®.
Tal realidade aponta para a necessidade de mudangas importantes
na formacao de recursos humanos para a saude, a fim deaumentar
a consciéncia, em particular, sobre a dinamica social, estrutural
e cultural, a partir de mddulos educacionais interprofissionais
para estudantes. Investimentos em capacitacdo também séo im-
portantes, especialmente se constituidas por treinamentos com
foco em contextos especificos de Atengao Primaria®2°),

Limitacoes do estudo

Uma possivel limitacao do estudo refere-se ao elevado nimero
de recusas em participar do estudo, o que pode estar relacionado
ao fato de a coleta de dados ter sido realizada durante o turno
de trabalho.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

O estudo buscou elucidar questbes vivenciadas cotidiana-
mente por membros da equipe da ESF e, com base nos achados,
estimular a reflexao do processo de trabalho destes profissionais,
seja em curto ou longo prazo, a fim de proporcionar melhorias
nas relacdes de trabalho e, consequentemente, na qualidade da
assisténcia a saude oferecida a comunidade. Acredita-se que os
resultados do estudo possam colaborar com as investigacdes
em torno das relagdes interpessoais na Atencao Primdria, em
especial na ESF, estimulando os profissionais para a reflexdo da
prética e possiveis mudancas no processo de trabalho da equipe.
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CONCLUSAO / CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizacdo da ECE constituiu importante ferramenta para a
avaliacdo da percepcdo sobre o clima organizacional no trabalho
em equipe entre os profissionais da ESF. A partir dela, identifica-
ram-se fragilidades no tocante as relacdes entre eles, de tal forma
que os enfermeiros foram os que melhor avaliaram suas equipes
e, os dentistas, os que pior avaliaram.

Estes aspectos reforcam a existéncia de desafios inerentes ao
ambiente de trabalho dos profissionais que atuam na Atencao
Primaria a Sauide, como a concretizacao dos preceitos de se
trabalhar em equipe. Entretanto, instigam a realizacdo de novas
investigagdes nesse contexto, com vistas a melhor compreender
esse fendbmeno, visto que os relacionamentos multiprofissionais
podem interferir direta ou indiretamente na qualidade da assis-
téncia oferecida aos usuarios.

Apesar de reconhecerem o envolvimento dos demais membros nas
atividades desenvolvidas pela equipe, os profissionais demonstraram

Clima organizacional e trabalho em equipe na estratégia satide da familia
Peruzzo HE, Silva ES, Batista VC, Haddad MCFL, Peres AM, Marcon SS.

gue sentem a necessidade de que as tarefas a serem executadas
por cada um deles sejam melhor orientadas. Neste sentido, o en-
fermeiro, como coordenador da equipe, precisa assumir seu papel
enquanto membro importante desse processo. Concomitantemente,
estratégias devem ser desenvolvidas pelos servicos de saude para
0 maior empoderamento do profissional enfermeiro, com vistas a
possibilitar maior integracao entre os membros das equipes, assim
como relagdes de trabalho mais saudaveis e, consequentemente,
o estimulo e a manutencao do trabalho em equipe.

Além disso, devem ser fomentadas discussdes sobre a persis-
téncia da individualizacdo da assisténcia na Atencédo Primaria,
aspecto que fere um dos principais pressupostos da ESF - a inte-
gralidade da assisténcia. Com vistas a minimizar os efeitos deste
aspecto, além de reflexdes a serem implementadas neste cendrio,
faz-se necessario a elaboracdo de planos de acdo inovadores,
sustentados, por exemplo, pelos resultados desta pesquisa, e que
tenham como foco a formacéo de profissionais desfragmentados
e preparados para trabalhar em equipe.
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