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Andlise do clima na equipe: estudo com profissionais do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude

Team climate analysis: study with professionals of a
Multiprofessional Health Residency Program

Aline Josiane Waclawovsky, Carine Muniz dos Santos, Katiane Schmitt Dalmonte e
Miriam Beatris Reckziegel

RESUMO

O estudo objetivou analisar o clima na equipe dos profissionais residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde (PRMU) de um hospital de ensino do interior do Rio Grande do Sul. Trata-se
de um estudo transversal. Participaram da pesquisa residentes do PRMU que responderam de forma
voluntaria ao questionario “Escala de Clima na Equipe”. Os dados foram analisados e apresentados
em frequéncia, média (desvio padrdo), percentual, mediana e intervalo interquartil. Participaram
da pesquisa 25 residentes, com mediana de 26 anos, predominancia do sexo feminino (23) e do
primeiro ano de residéncia (15). No fator “participagao na equipe”, a pontuagao média foi de 45,246, 3;
quanto ao “apoio para ideias novas” foi de 29,946,8 pontos, sendo estes os fatores que foram melhor
pontuados. Os resultados apontam percepgao positiva nos quatro fatores apresentados na escala de
clima na equipe de profissionais residentes do hospital de ensino.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Saude; Atengéo a Salde; Profissional da Saude.

ABSTRACT

The study aimed to analyze the climate in the team of resident professionals of the Multiprofessional
Health Residency Program (PRMU) of a teaching hospital in the interior of Rio Grande do Sul. Thisis a
cross-sectional study. Participating in the survey were residents of the PRMU who voluntarily answered
the questionnaire “Team Climate Inventory”. Data were analyzed and used in frequency, mean
(standard deviation), percentage, median and interquartile range. A total of 25 residents participated,
with a median of 26 years, female predominance (23) and first year of residence (15). In the “team
participation” factor, an average score of 45.2 £ 6.3; in terms of “support for new ideas” was 29.9 + 6.8
points, which are the factors that are best scored. The results indicate positive perception in the four
factors presented in the climate scale in the team of resident professionals of the teaching hospital.

KEYWORDS: Unified Health System; Health Care; Health Personnel.
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INTRODUGAO

O trabalho em equipe multiprofissional caracteriza um dos pontos centrais na reorganizagdo da atengao a
satde no Sistema Unico de Satde (SUS), mantida por projetos assistenciais com mais integracéo e resolutividade que
favorecam mudangas nos processos de trabalho e nas formas de atuar sobre o processo saude-doenga, através de
maior integralidade no cuidado’.

Neste contexto do SUS, o trabalho em equipe multiprofissional é importante, sendo uma possibilidade para
superacdo das formas fragmentadas de atencdo a salide?. Uma adequada colaboragéo entre os diversos profissionais
é de extrema importancia para a oferta de servigos continuos de saude e, diante disso, uma equipe que “funcione” bem
é crucial’.

A colaboragéo entre a equipe de trabalho permite aumentar a qualidade dos servigos, permitindo melhorar a
atengéo oferecida aos clientes e também facilitando a aprendizagem mutua entre os membros que a compdem e contribui
para potencializar o desenvolvimento de novos processos de trabalho*. De acordo com Cardoso e Hennington (2011)?, 0
trabalho por equipes multiprofissionais deve ser orientado por uma gestdo em que possam ser discutidos os problemas,
construidos consensos e pactuadas decisdes de forma coletiva e democratica, para que as relagdes interprofissionais
sejam também mais democraticas e voltadas para o bem comum.

O trabalho em equipe pode ser visto como uma forma de trabalho capaz de melhorar o grau de satisfagéo de
profissionais e usuarios. Este grau de satisfagao pode ser avaliado por instrumentos que permitem identificar a integracao
e efetividade do trabalho em equipe, quantificando e/ou qualificando o clima no trabalho®.

Um dos questionarios para avaliar o clima na equipe é a Escala de Clima na Equipe. Esta escala tem sido
utilizada com vistas a avaliar e melhorar a fungéo da equipe, identificando as principais areas a serem melhoradas®. O
instrumento abrange quatro grandes fatores que refletem a percepgdo de uma equipe sobre as politicas organizacionais,
procedimentos e praticas®.

Diante disso, 0 objetivo do presente estudo foi analisar o clima na equipe dos profissionais residentes do

Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde (PRMU) de um hospital de ensino do interior do Rio Grande do Sul.

METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado entre maio e agosto de 2016, desenvolvido em um hospital de
ensino do interior do estado do Rio Grande do Sul, tendo como sujeitos os residentes do PRMU que possui como area
de énfase urgéncia, emergéncia e intensivismo. Foram incluidos no estudo os profissionais da equipe de residentes que
se disponibilizaram voluntariamente a participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos os individuos que nao responderam completamente o questionario. O projeto cumpriu com as normas
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estabelecidas pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), protocolo niimero 1.557.937.

Para coleta de dados utilizou-se a Escala de Clima na Equipe. O instrumento em questdo consta de uma escala
de atitudes voltada para inovagao, do “tipo Likert”, composta por 38 itens agrupados em 4 fatores: participagao na equipe
(12 a 60 pontos), onde se analisa se 0s componentes da equipe sentem-se seguros para expor suas percepgoes se
experimentar julgamentos ou censura por outros colegas da equipe; apoio para novas ideias (8 a 40 pontos), que esta
relacionado com o auxilio para que o grupo possa colocar em pratica novos projetos e agdes ou melhorar as atividades
que ja estdo sendo desenvolvidas para responder as necessidades de saude dos usuarios dos servigos; objetivos na
equipe (11 a 77 pontos) avalia 0 quanto a equipe tem clareza e definicdo de seus objetivos, de modo que consigam
sugerir formas de trabalho e compartilhar as ideias do trabalho em equipe; e orientagao para as tarefas (7 a 49 pontos)
que analisa tanto a dimensao individual quanto a do grupo sobre responsabilidade e compromisso para a realizagdo das
acoes, em busca de qualidade, andlise critica, entre outros’®.

Foi entregue a cada participante um questionario contendo a escala descrita acima sendo completado
individualmente de acordo coma sua opinido € ndo levando em consideragéo o anonimato dos mesmos, os questionamentos
sdo feitos em uma escala de 1 a 5 pontos na primeira e segunda partes, sendo 1 ponto: discordo totalmente; 2 pontos:
discordo; 3 pontos: nem discordo nem concordo; 4 pontos: concorda; e 5 pontos: concordo plenamente. Na terceira parte
as perguntas sdo pontuadas de 1 a 7 pontos, sendo 1 e 2 pontos: de alguma maneira; 3 e 4 pontos: de alguma forma;
5 a 7 pontos: completamente. Na quarta parte os questionamentos sao pontuados de 1 a 7 pontos, sendo 1 a 2 pontos:
Pouco; 3 a 5 pontos: Até certo ponto; 6 e 7 pontos: Muito. Pontuacdes mais elevadas indicam um clima na equipe mais
favoravel, ou mais desejavel®®.

Apbs o preenchimento foi realizada a devolugdo aos pesquisadores. Os dados obtidos foram digitados e
analisados utilizando o programa estatistico para Windows SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) verséo
23.0 (IBM, Armonk, NY, USA). Para caracterizagdo da amostra e média de pontos da escala, foi utilizada frequéncia
absoluta (n), média e desvio padréo (xx), percentual (%), mediana e intervalo interquartil. Para testar a normalidade dos
dados foi utilizado Shapiro-Wilk. E para correlacionar os fatores da escala foram utilizados o teste de Spearman, para os

dados né&o normais, e o teste de Pearson, para dados normais. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra foi composta por 25 profissionais residentes, a maioria do sexo feminino (n=23) com idade de 26
anos (mediana). O tempo de formagéo profissional de 16 meses, e 3 meses de atuag@o no programa de residéncia

multiprofissional (PRMU) (tabela 01).
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Tabela 01. Caracterizagao da amostra.

Variaveis n=25
Sexo (n)
Feminino 23
Masculino 2
|dade (anos) 26 (24-28)*
Tempo de formagéo profissional (meses) 16 (8-42)*
Tempo de atuagado no PRMU (meses) 3 (3-15)
1° ano de residéncia (n) 15
2° ano de residéncia (n) 10

n= frequéncia absoluta; * Dados expressos em mediana e intervalo interquartil.

Constatou-se que a amostra foi composta em sua maioria por representantes do sexo feminino, o que vai
ao encontro de uma pesquisa realizada, em um hospital holandés, onde a amostra foi composta por 76% de mulheres®.
Resultados semelhantes também foram encontrados no estudo de Siemon, Shuster e Boursaw (2015), realizado com
trabalhadores de salde comunitaria dos Estados Unidos da América, em que 95,4% dos participantes eram do sexo
feminino. Pastore, Rosa e Homem (2008)", afirmam que historicamente o trabalho na &rea da saude é de dominancia
do sexo feminino, em fungdes voltadas essencialmente para o cuidar, e que esta ideia - do ato de cuidar ser praticado
pela mulher e ser considerado um processo “natural” - surge essencialmente da concepgéo cultural do papel da mulher
na sociedade, reconhecido como portadora de competéncias para o cuidado, tanto com a saude-doencga, quanto com
criangas e idosos.

Quanto ao tempo de atuagao hospitalar observou-se que os participantes do presente estudo possuiam
um periodo breve de atuagdo (3 meses), fato que diverge dos resultados encontrados no estudo de Hartgerink et al
(2013)¢, onde os participantes, em sua maioria, tinham um tempo de atuagdo maior que 5 anos. Este achado pode ser
explicado pelo fato da amostra do presente estudo ser exclusivamente da equipe de profissionais residentes, os quais
atuam no periodo maximo de 2 anos.

Na tabela 02, observa-se que o fator “Orientacdo para as tarefas” apresentou pontuagdo média (33,9) inferior
quanto aos demais fatores, sendo observado o percentual de 69,18% da pontuacdo maxima possivel de ser atingida (49

pontos), enquanto que nos demais fatores o percentual atingido aproximou-se de 75%.
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Tabela 02. Pontuagao média dos quatro fatores da Escala de Clima na Equipe.

Fator Pontuagéao* Percentual (%)** Pontos da Escala***
Participagéo na equipe 45246,3 75,33 12 -60
Apoio para ideias novas 29,916,8 74,75 08-40
Objetivos da equipe 57,0£11,8 74,02 "M-77
Orientagao para as tarefas 33,918, 1 69,18 07 -49

* Dados expressos em média e desvio padrdo; ** Percentual da pontuagdo média atingida, em relagéo a pontuagdo maxima em cada

fator da escala (100%); *** Pontuagdo minima e maxima do fator na escala.

De modo geral, percebe-se que os profissionais da equipe avaliada possuem uma percepgao positiva em relagéo
ao clima na equipe. Heponiemi et al. (2014)2, em seu estudo, desenvolvido na Finlandia, avaliou um grupo de médicos
e profissionais da salde mental, e seus achados sugerem que um melhor clima na equipe, aliado a capacidade de
controlar o trabalho, ajuda a compensar as tensdes sofridas durante a rotina laboral.

Cabe destacar que o clima na equipe é capaz de demonstrar se 0s objetivos e metas estdo sendo alcangados
com sucesso. Também tem muita influéncia na motivagdo dos membros da equipe, na realizacdo das tarefas e na
satisfagdo organizacional, e, dessa forma, os trabalhadores necessitam de desenvolvimento pessoal permanente, haja
vista que, da mesma maneira que o ambiente e/ou clima na equipe influencia na vida do colaborador, este também
influencia no ambiente de trabalho™.

Nesta pesquisa néo foram realizadas associagdes com outras variaveis, como o atendimento ao paciente,
percepcao do paciente em relagdo a equipe, os cuidados prestados e a satisfagdo geral do paciente. Logo, sugere-se
novas pesquisas que possam explorar e ampliar este espectro de dados.

Na literatura, estudos mostram que as pontuagdes na escala de clima na equipe foram positivamente associadas
com a satisfagdo geral do paciente e com a melhora na assisténcia ao paciente'". No entanto, outros achados
demonstraram nao haver relagéo entre o escore geral da escala e o cuidado e satisfagdo de pacientes com diabetes’, e
a prevaléncia de Ulceras por pressao na unidade.

Quanto a analise de correlagéo, a Tabela 03 apresenta os valores de associagdo entre os fatores da escala de
clima. Destaca-se a correlagdo moderada (r=0,698) entre os fatores “objetivos da equipe” e “orientagédo para as tarefas”,
0 qual sugere que quanto maior a percepgao dos objetivos da equipe, maior o valor referido no fator orientagao para as

tarefas.
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Tabela 03. Correlagao entre os fatores da Escala de Clima na Equipe.

Fator 1 2 3

r P r P r P

1. Participagao na equipe - -

2. Apoio para ideias novas 0,550** 0,004 - -
3. Objetivos da equipe 0,275* 0,184 | 0,311* 0,130 | - -
4. Orientagdo para as tarefas | 0,374* 0,066 | 0,513** 0,009 | 0,698* <0,001

* Teste de correlagéo de Pearson; ** Teste de correlagdo de Spearman; nivel de significancia para p<0,05.

O estudo de Hann et al. (2007) verificou que a pontuagao na subescala/fator “Participagao” foi positivamente
associada a percep¢do de continuidade da assisténcia em saude relatada pelos pacientes. Ao encontro, um estudo
realizado no Brasil utilizando o TCI, com diferentes profissionais de saude, evidenciou que nas dimensdes Objetivos na
Equipe e Orientacdo para as Tarefas tiveram percepgao positiva, com diferencas entre categorias profissionais e uma
correlagdo significativa entre as dimensdes Participagdo na Equipe/ Apoio para Ideias Novas'®.

Entretanto, na validagéo de Silva et al. (2016)" a mesma cita que o fator objetivo da equipe foi questionado
pelo comité de especialistas que identificou possiveis problemas a medida que os participantes do estudo poderiam
nao ter clareza sobre o0s objetivos especificos de sua respectiva equipe e talvez isso pudesse acarretar ruidos a anélise
estatistica, constando ainda que a validagéo grega aponta dividas em relagao a este fator.

Como em outro estudo, realizado nos Paises Baixos em que foi utilizada a versao curta da ferramenta, em que
demonstrou que o fator orientacao de tarefas é o preditor mais pobre de clima da equipe, concluindo que este tipo de
instrumento é Util para avaliar equipes que visam melhorias na condi¢do de salde?.

De acordo com Tseng, Liu e West (2009)? as atribui¢des e percepgdes de clima equipe podem ser influenciadas
por diferencas de cultura e/ou complexidade do trabalho, fator este que ndo foi levado em consideracdo em nosso
estudo. No entanto, o TCI parece ser um bom instrumento, demonstrando ser coerente e vélido com diferentes grupos
de trabalhos proveniente de setores muito diferentes em contexto organizacional e cultural?®. Através da sua aplicagao,
os profissionais podem oferecer evidéncias para mudar e desenvolver agdes existentes nas organizagdes, usando
a avaliagdo como guia para o estabelecimento de metas, especialmente para a mudanga no processo de trabalho?.
Principalmente no meio hospitalar que ainda envolve o saber cientifico, apresentando carater compartimentalizado,
assim como no que se refere as disputas politicas entre as diferentes disciplinas e ocupagdes, na luta pelo monopélio do
poder, até agora tdo presente neste cenario®.

Bispo, Tavares e Tomaz (2014)%, apontam a necessidade de Educagdo Permanente em Satde como pratica de
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ensino-aprendizagem na formag&o de conhecimentos no cotidiano das instituicdes de saude. Dessa maneira, caracteriza-
se como uma estratégia em potencial para o aperfeigopamento da pratica profissional interdisciplinar. Esta proposta
possibilita aos trabalhadores refletirem sobre o seu fazer, o seu agir, visando a transformacgéo da realidade de trabalho,
com possibilidade de constru¢do de um novo modo de fazer a saude, que responda ao que necessitam 0s USUArios,
mas também que atenda as necessidades do préprio trabalhador?’. Sendo que a compreenséo interdisciplinar, aliada as

modernas tecnologias, é atualmente a grande ferramenta para a construgéo do conhecimento polivalente e inovador®.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo realizado com profissionais residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde
que desempenham suas atividades em um hospital de ensino do interior do Rio Grande do Sul, aponta para percepgéao
positiva nos quatro fatores apresentados na escala de clima na equipe, e correlagdo moderada entre os fatores “objetivos
da equipe” e “orientacdo para as tarefas”. Cabe destacar a ades&o voluntaria dos profissionais avaliados, e sugere-se a

ampliagao deste estudo para avaliar a repercussao no cuidado ao paciente.
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