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Abstract Organizational climate is understood
as the formal or informal perception of policies,
practices, actions and organizational procedures,
and is a factor of influence in the efficiency of the
results, as well as in the conduct of people that are
part of an organization. This paper describes one
of organizational climate realms, namely, leader-
ship, comparing the strata of professional catego-
ries of the Family Health Teams in the city of Rio
de Janeiro. Thus, an administrative-based survey
was carried out with a sample of n = 9,590 peo-
ple in 187 primary healthcare units (71 Family
Clinics and 116 Municipal Health Centers). The
results show that all items that measure the realm
of “leadership” were positively evaluated with dif-
ferences between strata (p-value <0.001). We rec-
ommend conducting regular studies and holding
leadership workshops in the very health units, as
well as using distance-learning tools to exchange
information and train staff.

Key words Organizational climate, Family
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Resumo O clima organizacional pode ser com-
preendido como a percepgio formal ou informal
de politicas, prdticas, agdes e procedimentos orga-
nizacionais, sendo um fator de influéncia na efi-
ciéncia dos resultados, bem como na conduta das
pessoas que fazem parte de uma organizagdo. Este
artigo descreve uma das dimensoes do clima or-
ganizacional — lideranga, comparando os estratos
de categorias profissionais das Equipes de Satide
da Familia da cidade do Rio de Janeiro. Para isso,
realizou-se um inquérito de base administrativa,
com amostra de n = 9.590 pessoas em 187 unida-
des de atengio primdria (71 Clinicas da Familia e
116 Centros Municipais de Satide). Os resultados
demonstram que todos os itens que mensuram o
dominio “lideranga” foram positivamente ava-
liados com diferengas entre os estratos (p-valor <
0,001). Recomendamos a realiza¢do de pesquisas
periddicas, a realizagdo de Oficinas de lideranga
nas préprias unidades de saiide, assim como o
uso de ferramentas de educagdo a distancia para
a troca de informacgdes e capacitagdo das equipes.
Palavras-chave Clima organizacional, Equipes
de satide da familia, Atengdo Primdria a Satide
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Introducao

O ‘clima organizacional’ pode ser compreendido
como a percep¢do formal ou informal de poli-
ticas, praticas, agdes e procedimentos organiza-
cionais, sendo um fator de influéncia na efici-
éncia dos resultados, bem como na conduta das
pessoas que fazem parte de uma organiza¢ao®?.
Destaca-se que, nas organizagdes com um clima
organizacional favoravel, as atividades tornam-se
mais confortéveis e ficeis, produzindo maior sa-
tisfagdo no trabalho e obtendo maior potencial
dos trabalhadores’.

Loch?, citando um artigo de Ducker, propde
oito préticas para os gerentes eficazes. Os geren-
tes deveriam: (i) perguntar o que precisa ser feito;
(ii) perguntar o que é bom para a instituicao; (iii)
fazer planos de agdo; (iv) assumir a responsabili-
dade pela decisao; (v) assumir a responsabilidade
pela comunicagao; (vi) focar em oportunidades
ao invés de em problemas; (vii) fazer reunides
produtivas e, (viii) falar “nés” ao invés de “eu”.

O conceito de lideranca envolve, em suas de-
finigdes mais usuais, trés elementos: influéncia,
grupo e objetivo. Os lideres tratariam de influen-
ciar, induzir e impactar o comportamento de ou-
tros, processo que se d4 em um contexto grupal.
O ultimo elemento envolve a ideia de dire¢dao — o
comportamento dos membros do grupo é in-
fluenciado no sentido de determinados objetivos.
Esses elementos tiveram destaque e foram aplica-
dos na teoria e na pesquisa sobre lideranca, mar-
cadamente até a metade dos anos 1980. A partir
de entdo, as defini¢des empregadas utilizam o
conceito da “gestdao do simbdlico”. A caracteris-
tica fundamental da lideranga, na perspectiva
simbdlica, seria promover valores que fornecam
significados partilhados sobre a natureza da or-
ganiza¢ao®. Desta forma, os lideres seriam aque-
les que “mudam a forma das pessoas pensarem
sobre o que ¢ desejavel, possivel e necessario.

Com isso, entendemos que a organiza¢do do
trabalho ¢é resultado de um processo intersubje-
tivo, no qual se encontram envolvidos diversos
sujeitos em interagdo com uma dada realidade,
implicando uma dinamica de interagdes propria
as situagoes de trabalho, enquanto lugar de pro-
dugao de significagdes psiquicas e de construc¢ao
de relagdes sociais. Pesquisas de clima organi-
zacionais sdo ferramentas de gestdo estratégica,
pois além de permitir a analise interna e exter-
na, também acompanham o estado de satisfacao
e comprometimento dos colaboradores com a
organiza¢ao, proporcionando, através de estraté-
gias e agoes, o crescimento e o desenvolvimento

das pessoas e a mdxima produtividade e qualida-
de, visando a consecugdo e a superag¢do dos resul-
tados pré-estabelecidos pela gestao central.

No setor satde, o gerente ou o diretor de uma
unidade de ateng¢do primdria a satde deve estar
preparado para saber lidar com acontecimentos
inesperados que podem acontecer com os usu-
arios na unidade de satide ou no domicilio, re-
lacionar-se com as equipes multiprofissionais,
estar a par de procedimentos médicos assisten-
ciais, além de intermediar possiveis conflitos em
situagdes inter-relacionais, ou seja, este profissio-
nal tem o papel de exercer e desenvolver a lide-
ranca em relacdo as equipes de satide da familia,
transformando ideias, inten¢des e metas em re-
sultados, harmonizando o ambiente de trabalho
dos profissionais, participando ativamente dos
processos de planejamento, conhecendo as dire-
trizes do SUS e da Estratégia de Satde da Familia,
a fim de atender as demandas e as necessidades
da populagao®. Além disso, os gerentes precisam
estar qualificados, reconhecendo os instrumen-
tos e as ferramentas mais importantes para o seu
trabalho, possibilitando que identifiquem as po-
tencialidades e otimizem o trabalho da equipe,
criando novos lideres a fim de exercer uma gestdo
compartilhada, servindo de exemplo de conduta
para um trabalho eficiente que constantemente
melhora sua qualidade’.

No processo de trabalho das equipes de Sau-
de da Familia, algumas questoes sdo levantadas
por Maffei®. Como combinar democratiza¢ao
institucional com capacidade operacional e, por-
tanto, com algum grau de centralizagdo vertical,
sem o qual os estabelecimentos se perderiam em
discussdes interminaveis ou em particularismos?
Como propiciar independéncia e autonomia
para cada equipe, sem que se perca o sentido de
rede de compromissos, sem que se perca a no-
¢do de sistema, ou sem que seja comprometida a
diretriz da integralidade da atengao? Como asse-
gurar um didlogo entre usudrios e profissionais?
Como motivar profissionais e como ampliar sua
capacidade de reflexdo e autoestima? Como arti-
cular autonomia e criatividade com responsabi-
lidade profissional? Desta forma, a execugdo da
atividade gerencial requer a utiliza¢do de instru-
mentos de ordem interdisciplinar, considerando
a capacidade técnica, mas também a habilidade
na articulagdo das relagdes politico-econdémico-
sociais existentes no processo de trabalho e na
organizacdo dos servicos de satude. Estes pro-
fissionais precisam atuar como lideres, tendo
a capacidade de escuta. Devem conhecer sobre
planejamento, estratégias de intervencdo, formas



de contrato, gestao do trabalho, gestdo do conhe-
cimento e gestdo de pessoas, além da organizacido
da rede e questdes relacionadas a manutencio e a
infraestrutura de uma unidade de saide”’. Uma
das formas de ofertar esse tipo de capacita¢do na
cidade do Rio de Janeiro tem sido o Curso de Es-
pecializacdo em Saude Publica da Escola Nacio-
nal de Satde Publica®.

Nesse contexto, muitas das dificuldades de
implantagdo das a¢des e procedimentos previstos
na atengdo primdria a satde propostos pela Se-
cretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro!!
estdo associadas a fatores organizacionais, como,
por exemplo, a dificuldade do trabalho em equi-
pe e a organizacdao da unidade de satude, o que
pode influenciar na qualidade dos servigos ofer-
tados aos usudrios. Por outro lado, alguns estu-
dos associam positivamente o clima organizacio-
nal e a competéncia de profissionais dos setores
de enfermagem'>".

A Pesquisa de Clima Organizacional pro-
posta e aplicada pela Secretaria Municipal de
Satide em 2015, em seu terceiro ano consecutivo
de existéncia, teve como objetivo, além de abrir
mais um canal de comunica¢io oficial dentro da
SMS, no qual todos os funciondrios, sem exce-
¢do, pudessem gozar de liberdade e sigilo quando
participando da mesma, ouvir a opinido de seus
funciondrios e fomentar tomadas de decisdes e
troca de experiéncias através de seus resultados.

O objetivo desse artigo é descrever uma das
dimensdes do clima organizacional — lideranga,
comparando os estratos de categorias profissio-
nais das Equipes de Satide da Familia.

Material e métodos

Desenvolvemos um estudo transversal de base
administrativa, listando o universo da pesquisa a
partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), atualizado mensalmente pela
Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro.

Durante o planejamento da pesquisa foi per-
cebida a necessidade do levantamento de e-mail
de toda a base da Subsecretaria de Atengado Pri-
mdria, Promogdo e Vigilancia em Saude. O pri-
meiro grande movimento para que pudéssemos
recolher todos esses e-mails e assim fazer uma
comunicagdo eficiente, foi aproximar as equipes
da Rede OTICS-RIO™, que estao distribuidas em
todas as Areas de Planejamento do Municipio e,
assim, produzir um mutirdo de recolhimento dos
enderecos de e-mail de todos os funciondrios da
rede.

Em 2015, em seu terceiro ano de aplicagdo
consecutiva e ji inserida no calendério anual de
atividades regulares da gestdo, a pesquisa é bali-
zada em oito dimensdes: (i) comunicagao, (ii) re-
lacionamento interpessoal, (iii) relacionamento
e reconhecimento, (iv) lideranga, (v) desenvolvi-
mento profissional, (vi) remuneragao, (vii) satis-
facdo e (viii) administra¢do (Quadro 1). As cate-
gorias de respostas na maior parte das perguntas
seguia opgdes em um continuum em escala ordi-
nal, que oscilou de (1) nunca, (2) quase nunca,
(3) quase sempre, (4) sempre. Esse instrumento
foi adaptado pelos autores a partir da metodolo-
gia Great Place to Work®™.

As questdes foram propostas para todos os
funciondrios, sem exce¢ao, e aplicadas em carater
ndo obrigatdrio e sigiloso, ou seja, de forma fosse
possivel identificar nominalmente seu respon-
dente, apenas o estrato de categoria profissional a
que pertencia. O indice global de respostas foi de
68,6% e a amostra realizada alcangou n = 9.590
pessoas em 187 unidades de aten¢ado primaria (71
Clinicas da Familia e 116 Centros Municipais de
Satde) nas dez dreas de planejamento em saide
da cidade. Houve alta adesao de praticamente to-
dos profissionais, exceto os agentes de vigilancia
em satude (AVS) (Tabela 1). Acreditamos que esse
baixo indice entre os AVS esteja associado a difi-
culdade de compreensdo dos mesmos da impor-
tancia da pesquisa, assim como a baixa expectati-
va quanto a resposta aos seus anseios no processo
de trabalho.

Os dados necessarios para desenvolvimen-
to da pesquisa foram coletados por meio de um
questiondrio com perguntas semiabertas e a fer-
ramenta utilizada foi o software SurveyMonkey,
cuja licenca para uso foi adquirida para a realiza-
¢d0 da pesquisa. Diversas instituicdes académicas
no mundo vém utilizando esse dispositivo para
coletar seus dados pela facilidade com que os
mesmos sdao capturados, armazenados e expor-
tados para andlise em outro software ou mesmo
internamente a partir de relatérios gerenciais ge-
rados pelo software com as frequéncias absolutas
e relativas.

O inquérito estendeu para os profissionais da
saude cinco dias de aplica¢do, de segunda-feira a
sexta-feira. A decisdo para que o tempo de apli-
cagdo fosse bem limitado levou em consideragao:
(i) gerar a ideia de urgéncia nos respondentes e,
(ii) inibir possibilidade de fraude nas respostas,
uma vez que o link da pesquisa estaria “aberto”.
Para ter acesso ao formuldrio com as perguntas,
bastava acessar o link da mesma que foi dispo-
nibilizado para todos os funciondrios via correio
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Quadro 1. Dimensdes e itens do instrumento de coleta de dados.

Dimensao

Pergunta

01. Informacao

06.

As informagdes sobre a Secretaria Municipal de Satude (SMS) sdo transmitidas aos
funciondrios com clareza, rapidez e seguranca?

07.

Conhego as estratégias e metas da Secretaria Municipal de Satide do Rio de
Janeiro?

08.

uali vé i unicacao qu N
Conhego e me atualizo através dos canais e formas de comunicagdo que a SMS
gerentes e diretores utilizam para disseminar informagdes sobre as estratégias, os
projetos, as agdes e resultados da Secretaria Municipal de Satide?

09.

Conhego e acesso o blog da minha unidade?

02. Relacionamento
interpessoal

10.

Quem vocé considera sua chefia imediata?

11.

A sua chefia imediata é aberta a receber e reconhecer as criticas, opinides e
contribui¢des de seus funciondrios.

12.

Sinto um verdadeiro espirito de equipe e sou bem acolhido quando preciso
trabalhar com pessoas de outra unidade?

13.

Os funciondrios desta unidade sao bem tratados independentemente de sua cor,
raca, idade, sexo, crenca ou orientagao sexual?

03. Relacionamento e
reconhecimento

14.

Todos tém a oportunidade de receber um reconhecimento especial (um elogio,
agradecimento por um cuidado bem realizado ou superagao das expectativas?

04. Lideranga

15.

Nesta unidade comemoramos superagoes, resultados e conquistas?

16.

Percebo que minha chefia imediata estd alinhada com as demais chefias. Todas
passam a mesma mensagem para suas equipes?

17.

Meu gerente/diretor me mantem informado sobre assuntos importantes do dia a
dia da SMS?

18.

Minha chefia imediata sabe coordenar pessoas e distribuir tarefas adequadamente?

19.

Recebo retorno claro sobre o andamento do meu trabalho e sobre minhas
atitudes?

05. Desenvolvimento
profissional

20.

Minha chefia imediata ajuda e incentiva o meu desenvolvimento profissional?

21.

Minha chefia imediata incentiva ideias e sugestoes e as leva em consideragao de
forma sincera?

22.

Se eu for tratado injustamente por alguém da minha unidade ou coordenagio,
acredito que serei ouvido e acabarei recebendo um tratamento?

23.

Quando se comega a trabalhar na unidade, fazem vocé se sentir bem-vindo e
entender rapidamente suas atividades e metas?

24

. Minha unidade oferece cursos/treinamentos e me estimula a buscar meu

autodesenvolvimento para melhorar a forma como é feito meu trabalho?

06. Remuneragao

25.

Considero justo o saldrio recebido se comparado ao mercado de trabalho?

07. Satisfagdo

26.

Sinto-me satisfeito com a forma pela qual a minha unidade contribui para a
sociedade?

27.

Estou satisfeito com minhas atividades profissionais e considero que meu trabalho
contribui para o sucesso da minha unidade?

28.

Net Promoter Score

29a. Cite caracteristicas que motivam vocé a continuar trabalhando conosco:

29b. Cite caracteristicas que desmotivam vocé a continuar trabalhando conosco:

30.

Como vocé classifica o seu grau de satisfagdo em trabalhar em sua unidade?

31.

Vocé estd satisfeito com sua chefia imediata?

32.

Vocé indicaria a sua unidade para alguém da sua familia ou amigo utilizar?

33.

Acredito que os usudrios que utilizam minha unidade ficam satisfeitos com o
atendimento?

continua

eletronico e através de um computador na sala  dos “agentes de engajamento” para que pudesse

dos Agentes Comunitarios.
Para maior adesdo nas respostas, foram reali-
zados mutirdes de treinamentos com os chama-

ser explicado, exemplificado e, de alguma manei-
ra, identificadas possiveis mudancas e propostas
de aplicagdo da pesquisa. A selecdo dos funcio-



Quadro 1. continuagao

Dimensao

Pergunta

34. Vocé gostaria de trabalhar em outra unidade?

35. Vocé acredita que seu gerente é transparente com o recurso publico que ele
administra? (ex: almoxarifado, material de escritorio e etc.)

08. Administragao/

36. Acredito que o recurso publico destinado pela prefeitura para as unidades é bem
administrado (ex: logistica de medicamento, insumos para campanha, uniforme)?

gestao

37. Percebo que minha unidade estd preocupada com a boa gestdo do recurso
publico (apaga a luz ao final do expediente, desliga o ar condicionado, impede
desperdicios de insumos, preserva o patrimonio)?

38. Em relacdo a capacidade de atendimento da minha unidade, acredito que ela...

Obs: As questdes de 1 a 5 referiam-se a itens de caracterizagao da amostra e filtros por estrato de categoria ocupacional.
Excetuando-se as perguntas 9, 10, 25, 28, 29, 30, 31, 34 e 38, todas as demais a partir da sexta, possuem escalas de mensuragao
ordinal com quatro pontos (nunca, quase nunca, quase sempre, sempre). A questao 28, Net Promoter Score (NPS) é definida
em uma escala de 0 a 10, com uma nota sendo atribuida, a seguinte pergunta: “em uma nota de 0 a 10, quanto vocé indicaria sua
unidade de saude para um processo seletivo de um amigo ou conhecido ?”

Tabela 1. Distribui¢ao do universo da pesquisa e amostra realizada segundo estratos de categorias profissionais
nas unidades de ateng¢do primaria a saide Municipio do Rio de Janeiro — 2015.

Estratos profissionais Amostra realizada (n) Universo (N) % de resposta (n/N)
Agente comunitario de satde 4.436 5.447 81,4%
Agente de vigilancia em satde 612 2.709 22,6%
Farmacéutico ou técnico de farmécia 269 370 72,7%
Auxiliar / técnico de enfermagem 847 1.064 79,6%
Auxiliar / técnico de satide bucal 455 625 72,8%
Cirurgido-dentista de familia 301 412 73,1%
Enfermeiro de familia 859 1.002 85,7%
Médico de familia 741 1.224 60,5%
Meédico-residente 147 155 94,8%
Equipe administ.: técnicos, gerentes 923 973 94,9%
Total 9.590 13.981 68,6%

narios que seriam treinados e transformados em
“agentes de engajamento” considerou a excelén-
cia em suas entregas de atividades de trabalho,
pro-atividade e um bom relacionamento com a
equipe, além de obrigatoriamente ser um Agente
Comunitario de Saude (ACS). Todos foram in-
dicados pela geréncia ou dire¢dao da unidade de
satde. Ao todo, 800 Agentes Comunitdrios de
Sadde foram capacitados para que pudessem au-
xiliar na aplicagdo do instrumento, além de apre-
sentar as davidas mais comuns a coordenacao
da pesquisa, ddvidas que possivelmente seriam
as mesmas dos demais funciondrios da gestao.
Dessa maneira, as capacitacdes se mostraram
eficientes, gerando demandas nao antes previs-
tas: (i) o desconhecimento de maior parte dos
profissionais ndo conhecer as siglas e abreviagdes

principais da gestao, (ii) o desconhecimento dos
mesmos quanto a nomenclatura de cargos, (iii)
inseguranca de alguns quanto ao tempo e dispo-
nibilidade de resposta. Os dados quantitativos fo-
ram tabulados em frequéncias simples e relativas
, comparados, em cada caso, com a utiliza¢ao do
teste de qui-quadrado de Pearson.

Para a andlise dos dados qualitativos, foi ne-
cessdrio utilizar uma ferramenta online conheci-
da como “nuvem de palavras” (word clouds)'°. Ela
é uma ferramenta que permite criar uma imagem
de palavras a partir de um determinado texto.
Na nuvem aparecem em maior proeminéncia as
palavras que ocorrem com maior frequéncia no
texto. Pode-se escolher diferentes tipos de letra,
de disposicao das palavras e esquemas de cores
para facilitar a visualizagdo. A ferramenta foi es-
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colhida para que fossem lidas algumas perguntas
especificas.

Resultados

Foram considerados os cinco itens que forma-
vam o bloco de perguntas (dominio) de “lide-
ranca”. Em todas estas questdes observaram-se
diferencas estatisticamente significantes para o
teste de qui-quidrado (p-valor < 0,001) quan-
do foram comparadas as respostas agrupadas
“nunca/quase nunca’, “sempre/ quase sempre” e
“nao sabe/ ndo respondeu”. Entre 70 e 80% das
respostas sobre lideranca foram positivas, isto é,
os respondentes afirmaram que “sempre / quase
sempre” a questdo apresentada tinha sido realiza-
da. Quanto ao item nesta unidade comemoramos
superagoes, resultados e conquistas, a maior parte
dos profissionais concordou com esta afirmativa.
Em relagdo a questdo percebo que minha chefia
imediata estd alinhada com as demais chefias. To-
das passam a mesma mensagem para suas equipes,
destacam-se que as categorias “auxiliar/ técnico
de enfermagem” e “equipe de administracao (téc-
nicos e gerentes), houve um maior percentual de
ndo resposta, entre 10 e 13%, o mesmo ocorren-
do para o item meu gerente/diretor me mantem
informado sobre assuntos importantes do dia a dia
da Secretaria Municipal de Satide.

Quando arguidos sobre se a minha chefia
imediata sabe coordenar pessoas e distribuir tare-
fas adequadamente, chamou-nos a aten¢ao para
os resultados de “sempre/quase sempre”, para os
agentes comunitarios de satde (68,0%) e dos au-
xiliares/técnicos de enfermagem (70,6%). Estes
foram os menores indices obtidos, o que sugere
maior sobrecarga destes profissionais ou falta de
compreensdo dos mesmos com suas chefias ime-
diatas nas ESF.

Por fim, o quesito, recebo retorno claro sobre o
andamento do meu trabalho e sobre minhas atitu-
des, foi bem avaliado pelos trabalhadores de uma
maneira geral.

Um achado importante refere-se aos médicos
de familia em Programa de Residéncia de Medi-
cina de Familia e Comunidade nas unidades. Esse
estrato da pesquisa obteve os melhores indices
de satisfagdo para as caracteristicas de lideranca
pesquisadas, que se referem a interagdo com seu
médico RT ou geréncia/dire¢ao da unidade. Isso
significa que a criagdo recente desse Programa
(em 2012) e a inser¢do destes médicos nas unida-
des vém conseguindo resultados satisfatorios de
integracdao com a administragao local (Tabela 2).

Sobre os achados encontrados em outro item
da pesquisa, questdao 10 quem vocé considera sua
chefia imediata (Tabela 3), este se associa a capa-
cidade de lideranga. Verificou-se que a identidade
da “chefia imediata” nao se encontra nas fungoes
mais Obvias e esperadas da gestdo, no caso de
médicos e enfermeiros de familia (enfermeiro
— enfermeiro responsavel técnico; médico — mé-
dico responsével técnico), isto é estas categorias
profissionais reconhecem sua chefia na unidade,
mais pelo perfil de lideranga do que pela defini-
¢3o da SMS, sendo possivel que ele seja conside-
rado uma chefia, mesmo nao tendo em suas atri-
buigdes essa fungao.

Quando arguidos sobre caracteristicas que
motivariam os profissionais a atuar na Estratégia
de Saude da Familia do municipio, destacaram-
se palavras positivas como “equipe”, “ajudar’, “co-
munidade” “popula¢io”, além do préprio “traba-
lho” em si (Figura 1).

Discussao

Existe um conflito entre a defini¢do do que é fun-
¢do do profissional “agente comunitdrio de sad-
de” e aquilo que ele realiza no dia-a-dia em sua
unidade, sendo alguns mais sobrecarregados de
acoes e servicos que nao conseguem atingir suas
metas de visitacdo domiciliar, por conta da ma
distribui¢ao de suas atividades. Para esta catego-
ria profissional ainda existe uma fragilidade no
que diz respeito ao conhecimento e entendimen-
to da Estratégia da Satide da Familia por parte de
suas chefias imediatas. A nogdo parcial da Estraté-
gia por parte daqueles que os lideram torna a dis-
tancia entre suas tarefas e particularidades coti-
dianas maior, dificultando a intercomunicac¢io de
saberes e possiveis resolucdes dos casos em equi-
pe. Sendo assim, o “saber ouvir” faz parte desse
ciclo de aprendizagem e atualizacdo dos processos
adaptados a realidade de cada comunidade e cada
equipe. As equipes e suas chefias imediatas preci-
sam realizar a ponte entre as regras bdsicas prede-
finidas pelo Ministério da Satde e SMS e estar fle-
xivel para se adaptar a uma realidade mutante, na
qual regras que funcionam dentro de uma gestdo
do mesmo municipio pode ndo necessariamente
funcionar com outra equipe. Deleuze'” atesta essa
realidade afirmando que os modos de sujei¢do do
individuo ndo operam mais por confinamentos
ou normas rigidas (sociedades disciplinares), mas
por regras facultativas interiorizadas por ele mes-
mo. Segundo este autor, o individuo curiosamen-
te é levado a identificar-se com essas regras, que



Tabela 2. Distribuicao das respostas por itens do dominio “lideran¢a” segundo categoria ocupacional das
Equipes de Satide da Familia Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro — setembro/2015.

Nunca/ Sempre Quase Nao Total
. . quase nunca sempre respondeu
Categoria ocupacional na ESF V.Abs. Freq. V.Abs. Freq. V.Abs. Freq.  V.Abs. Freq.
Relat Relat Relat Relat
P15: Nesta unidade comemoramos superagdes, resultados e conquistas

Agente comunitario de saide 784 17,7% 3.325 75,0% 327 7,4% 4.436 100,0%
Agente de vigilancia em saude 112 18,3% 469  76,6% 31 5,1% 612 100,0%
Farmacéutico ou técnico de farmdcia 31 11,5% 220  81,8% 18 6,7% 269 100,0%
Auxiliar / técnico de enfermagem 157  18,5% 617  72,8% 73 8,6% 847 100,0%
Auxiliar / técnico de satide bucal 67 14,7% 350 76,9% 38 8,4% 455 100,0%
Cirurgido-dentista de familia 39  13,0% 249  82,7% 13 4,3% 301 100,0%
Enfermeiro de familia 127 14,8% 681 79,3% 51 5,9% 859 100,0%
Médico de familia 114 15,4% 584  78,8% 43 5,8% 741 100,0%
Meédico-residente 24 16,3% 114 77,6% 9 6,1% 147 100,0%
Equipe administ: técnicos, gerentes 123 13,3% 695  75,3% 105 11,4% 923 100,0%
Total 1.578 16,5% 7.304 76,2% 708 7,4% 9.590 100,0%

P16: Percebo que minha chefia imediata estd alinhada com as demais chefias. Todas passam a mesma mensagem

para suas equipes

3.339  753% 373 8,4%  4.436 100,0%
475 77,6% 35 5,7% 612 100,0%
213 792% 19 7,1% 269 100,0%
621  73,3% 86 10,2% 847 100,0%
354 77,8% 41 9,0% 455 100,0%
249 82,7% 18 6,0% 301 100,0%
694  80,8% 65 7,6% 859 100,0%
600  81,0% 53 7,2% 741 100,0%
124 84,4% 10 6,8% 147 100,0%
700 75,8% 116 12,6% 923 100,0%

7.369  76,8% 816 8,5%  9.590 100,0%

P17: Meu gerente/diretor me mantem informado sobre assuntos importantes do dia a dia da Secretaria

Agente comunitario de saide 724 16,3%
Agente de vigilancia em sadde 102 16,7%
Farmacéutico ou técnico de farmdcia 37 13,8%
Auxiliar / técnico de enfermagem 140  16,5%
Auxiliar / técnico de saude bucal 60 13,2%
Cirurgido-dentista de familia 34 11,3%
Enfermeiro de familia 100  11,6%
Médico de familia 88 11,9%
Médico-residente 13 8,8%
Equipe administ: técnicos, gerentes 107 11,6%
Total 1.405 14,7%
Municipal de Satde
Agente comunitario de saide 613  13,8%
Agente de vigilancia em satide 91  14,9%
Farmacéutico ou técnico de farmdcia 26 9,7%
Auxiliar / técnico de enfermagem 117 13,8%
Auxiliar / técnico de satude bucal 48  10,5%
Cirurgido-dentista de familia 27 9,0%
Enfermeiro de familia 78 9,1%
Médico de familia 72 9,7%
Médico-residente 8 5,4%
Equipe administ: técnicos, gerentes 83  9,0%
Total 1.163 12,1%

3.450  77,8% 373 8,4%  4.436 100,0%
486  79,4% 35 5,7% 612 100,0%
224 83,3% 19 7,1% 269 100,0%
644 76,0% 86 10,2% 847 100,0%
366  80,4% 41 9,0% 455 100,0%
256 85,0% 18 6,0% 301 100,0%
716 83,4% 65 7,6% 859 100,0%
616  83,1% 53 7,2% 741 100,0%
129 87,8% 10 6,8% 147 100,0%
724 78,4% 116 12,6% 923 100,0%

7.611  79,4% 816 8,5%  9.590 100,0%

sd0 vistas como necessdrias e mesmo desejaveis, e
com modelos que nos testam e atestam pela per-
formance e pelo grau de adesdo aos pressupostos
da eficiéncia e da avaliagio continua, como se
vivéssemos numa série infinita de updates ou de
atualiza¢des de software.

continua

A capacitagdo desenvolvida pela Escola Na-
cional de Saude Publica/Fiocruz tem sido funda-
mental para a formagao dos gerentes de unidades
de aten¢ao primdria a satde, em particular, por
intermédio de seu Curso de Especializagdo em
Satde Publica, um dos primeiros a serem criados
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Tabela 2. continua¢do

Nunca/ Sempre Quase Nao Total
. . quase nunca sempre respondeu
Categoria ocupacionalnaBSE g 1 o T VAbs. Freq. V.Abs,  Freq.  V.Abs. Freq.
Relat Relat Relat Relat
P18: Minha chefia imediata sabe coordenar pessoas e distribuir tarefas adequadamente
Agente comunitario de saide 1.045 23,6% 3.018 68,0% 373 8,4% 4.436 100,0%
Agente de vigilancia em satide 98 16,0% 479  78,3% 35 5,7% 612 100,0%
Farmacéutico ou técnico de farmdcia 24 8,9% 226 84,0% 19 7,1% 269 100,0%
Auxiliar / técnico de enfermagem 163 19,2% 598  70,6% 86 10,2% 847 100,0%
Auxiliar / técnico de satde bucal 60 13,2% 354  77,8% 41 9,0% 455 100,0%
Cirurgido-dentista de familia 23 7,6% 260  86,4% 18 6,0% 301 100,0%
Enfermeiro de familia 94  10,9% 700  81,5% 65 7,6% 859 100,0%
Médico de familia 77  10,4% 611 82,5% 53 7,2% 741 100,0%
Médico-residente 16 10,9% 121 82,3% 10 6,8% 147 100,0%
Equipe administ: técnicos, gerentes 87  9,4% 720  78,0% 116 12,6% 923 100,0%
Total 1.687 17,6%  7.087 73,9% 816 8,5% 9.590 100,0%
P19: Recebo retorno claro sobre o andamento do meu trabalho e sobre minhas atitudes

Agente comunitario de saide 714 16,1% 3.349 75,5% 373 8,4% 4.436 100,0%
Agente de vigilancia em saude 85 13,9% 492 80,4% 35 5,7% 612 100,0%
Farmacéutico ou técnico de farmdcia 17 6,3% 233 86,6% 19 7,1% 269 100,0%
Auxiliar / técnico de enfermagem 94 11,1% 667 78,7% 86 10,2% 847 100,0%
Auxiliar / técnico de saude bucal 35  7,7% 379  83,3% 41 9,0% 455 100,0%
Cirurgido-dentista de familia 25 8,3% 258 85,7% 18 6,0% 301 100,0%
Enfermeiro de familia 87 10,1% 707  82,3% 65 7,6% 859 100,0%
Médico de familia 65 8,8% 623  84,1% 53 7,2% 741 100,0%
Meédico-residente 21 14,3% 116  78,9% 10 6,8% 147 100,0%
Equipe administ: técnicos, gerentes 76 8,2% 731 79,2% 116 12,6% 923 100,0%
Total 1.219 12,7% 7.555 78,8% 816 8,5% 9.590 100,0%

Nota: Foi realizado o teste de qui-quadrado de Pearson e encontrou-se em todas as perguntas da Tabela, p-valores< 0,001.

na ENSP. Historicamente, o campo de formac¢ao
em Saude Publica é constituido por um conjunto
de disciplinas bésicas (Planejamento, Programa-
¢do, Organiza¢ao dos Servicos, Epidemiologia e
Ciéncias Sociais) e por disciplinas complemen-
tares, como Estatistica, Economia da Saude'®. No
entanto, conforme destacam alguns autores', a
complexidade das questdes colocadas para o sis-
tema de satide aponta o limite da estrutura disci-
plinar nos processos formativos para explicar a
realidade, assim como novas metodologias de en-
sino-aprendizagem como a espiral construtivista
e as comunidades de aprendizagem®.

A educagdo permanente surge como estratégia
adicional para qualificar o processo de cuidado em
saude, de modo a garantir a integralidade e a efeti-
vacdo dos atributos da APS no cotidiano das prati-
cas®. A vincula¢do dos processos de educagio per-
manente a estratégia de apoio institucional pode

potencializar enormemente o desenvolvimento de
competéncias de gestdo e de cuidado na atengio
bésica, na medida em que aumenta as alternativas
para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas
pelos trabalhadores no seu cotidiano?.

Consideragoes Finais

Uma das limitacoes desse estudo foi o baixo indi-
ce de resposta dos agentes de vigilancia em saude.
Isso pode ser explicado, devido ao fato de que
nem todos estdo inseridos nas Equipes de Saide
da Familia e ainda atuam de modo nio integrado
ao processo de trabalho na APS. Futuros estudos
poderiam ser desenvolvidos para aprofundar
esta questdo, assim como a aplicagdo em outras
cidades e a validacio estatistica do instrumento
seriam altamente desejdveis.



Tabela 3. Distribui¢do das respostas do item “quem vocé considera sua chefia imediata” bsegundo categoria
ocupacional das Equipes de Satide da Familia na Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro —

setembro/2015.
Categoria Diretor Gerente Médico Médico Enfermeiro Enfermeiro Outro Nao Total
ocupacional na RT de RT respondeu
ESF familia
Agente
comunitario de
saude 60 927 10 99 72 2.934 85 249 4.436
(%) 1,4%  20,9% 0,2%  2,2% 1,6% 66,1% 1,9% 5,6% 100,0%
Agente de
vigilancia em
saude 25 267 14 1 27 25 228 25 612
(%) 4,1%  43,6%  2,3% 0,2% 4,4% 4,1% 37,3% 4,1% 100,0%
Farmacéutico
ou técnico de
farmacia 9 171 5 10 59 15 269
(%) 3,3% 63,6% 1,9%  0,0% 3,7% 0,0% 21,9% 5,6% 100,0%
Auxiliar / técnico
de enfermagem 28 300 12 2 116 306 27 56 847
(%) 3,3%  354% 1,4% 0,2% 13,7% 36,1% 3,2% 6,6% 100,0%
Auxiliar / técnico
de satde bucal 13 275 21 2 7 7 108 22 455
(%) 2,9%  60,4% 4,6%  0,4% 1,5% 1,5% 23,7% 4,8% 100,0%
Cirurgido-dentista
de familia 13 267 4 - - 2 7 8 301
(%) 4,3% 887% 1,3%  0,0% 0,0% 0,7% 2,3% 2,7% 100,0%
Enfermeiro de
familia 58 624 4 4 94 16 18 41 859
(%) 6,8% 72,6%  0,5% 0,5% 10,9% 1,9% 2,1% 4,8% 100,0%
Médico de familia 46 525 85 8 1 16 26 34 741
(%) 6,2%  70,9% 11,5% 1,1% 0,1% 2,2% 3,5% 4,6% 100,0%
Médico-residente - 19 63 12 1 1 42 9 147
(%) 0,0% 12,9% 42,9% 8,2% 0,7% 0,7% 28,6% 6,1% 100,0%
Equipe administ.:
técnicos, gerentes 53 621 3 6 8 15 129 88 923
(%) 57% 67,3% 0,3%  0,7% 0,9% 1,6% 14,0% 9,5% 100,0%
Total 305 3.996 221 134 336 3.322 729 547 9.590
(%) 32%  41,7%  2,3% 1,4% 3,5% 34,6% 7,6% 5,7% 100,0%
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Figura 1. Nuvem de palavras da questdo: “cite até trés caracteristicas da Estratégia de Satide da Familia que

motivam vocé de continuar trabalhando conosco” — Secretaria Municipal de Saude —

Rio de Janeiro.
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Neste trabalho, tivemos como objetivo ob-
servar como se desenvolvem as experiéncias
laborais que buscam trocar ideias e seus resul-
tados por um lado, entender como se articula e
dialoga as diversas categorias de profissionais da
satde, e a visibilidade do processo de trabalho,
seus atos e percepgdes, para tentar demonstrar o
grau de democratizagdo dos processos decisorios.
O foco central encontra-se, portanto, na equipe,
no pequeno grupo onde se desenvolve a confian-
¢a, ocupando o lider, o papel de facilitador do
mesmo. Nessa compreensdo, podemos entender
esse processo partindo de interrogagdes sobre as
dificuldades no andamento das formas de gestao
ditas participativas, e de parcerias entre dirigen-
tes e trabalhadores, e posteriormente realizar um
importante debate sobre a lideranca e a possibili-
dade de uma gestao mobilizadora.

Colaboradores

LJ Santos e MS Paranhos participaram de todas
as etapas da elaboragdo do artigo, como revisao
de literatura, elabora¢ao do questiondrio, analise
dos dados e discussao.

A utiliza¢do de instrumentos validados para
avaliagdo periddica do clima organizacional na
atenc¢do primdria a saide pode contribuir para
conhecer a percep¢io dos trabalhadores dessa
drea e ajudar a gestdo no direcionamento das
acdes e procedimentos necessarios para o alcance
das metas estabelecidas.

A realizacio de Oficinas de lideranca nas uni-
dades de satide também é um passo importante
para a organizagao dos processos de trabalho e
alinhamento das metas propostas pela Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro. O uso de
ferramentas de educagdo a distdncia também é
altamente recomendado, para evitar a auséncia
dos profissionais nas unidades, com prejuizo
para a atencdo a satide da populagio.
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