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RESUMO

OBJETIVO: Adaptar e validar a escala Team Climate Invetory, de medida do clima de trabalho
em equipe, para o idioma portugués, no contexto da atencéo primadria a satide no Brasil.

METODOS: Estudo metodolégico com abordagem quantitativa de adaptacéo transcultural
(tradugéo, retrotraducéo, sintese, comité de especialistas e pré-teste) e validagdo com 497
trabalhadores de 72 equipes da Estratégia Saiide da Familia no municipio de Campinas, Sdo
Paulo. Verificou-se confiabilidade pelo alfa de Cronbach, validade de construto pela andlise
fatorial confirmatdria pelo sofiware SmartPLS e correlagdo com escala de satisfagdo no trabalho.

RESULTADOS: Foi problematizado a sobreposi¢éo dos itens 9, 11 e 12 do fator participacdo
na equipe e o fator objetivos da equipe no tocante a sua defini¢do. A validagdo mostrou que
néo houve sobreposicéo dos itens e a confiabilidade variou entre 0,92 a 0,93. A andlise fatorial
confirmatdria indicou adequagéo do modelo proposto com distribui¢do dos 38 itens nos quatro
fatores. A correlacgéo entre clima de trabalho em equipe e satisfagéo no trabalho foi significativa.

CONCLUSOES: A versio da escala em portugués falado no Brasil foi validada e pode ser
utilizada no contexto da atengéo primadria a satide no Pais, constituindo ferramenta adequada
para a avaliacédo e diagndstico do trabalho em equipe.

DESCRITORES: Escalas. Tradugdes. Equipe de Assisténcia ao Paciente, organizacido &
administragdo. Administracdo de Recursos Humanos. Relagdes Interpessoais. Estudos de
Validagédo. Reprodutibilidade dos Testes.
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INTRODUCAO

Este artigo apresenta o processo de adaptacdo transcultural e validacdo da escala Team
Climate Inventory (TCI) no contexto da atengdo primdria no Brasil. Fornece instrumento
que permite avaliacdo das equipes para monitorar a efetividade do trabalho em equipe, na
produgéo de resultados no cuidado dos usudrios e populagdo. Também possibilita distinguir
equipes mais e menos efetivas e implementar agdes de educagdo permanente.

Tanto na esfera global'? como nacional’, a atengédo primdria, abrangente e integral, constitui
o modo mais eficiente de enfrentamento dos problemas de satide das populacdes e da
fragmentagéo dos sistemas de satide. No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) amplia
a atencdo primadria a partir da Estratégia Saide da Familia (ESF) para reorganizacgio do
sistema com base no trabalho das equipes de satide da familia.

A literatura sobre trabalho em equipe destaca elementos-chave que o caracterizam:
comunicagdo'’, colaboracdo e atengdo centrada no paciente®, definicdo compartilhada
de objetivos da equipe’ e a inovagdo nas respostas as necessidades de satide de usudrios,
familias e comunidade®*.

As equipes de saude diferem entre si. Uma equipe agrupamento é caracterizada por agbes
fragmentadas e justapostas de diferentes profissionais. J& a equipe integragéo articula as
acgbes por meio da interagéo dos seus membros'. As equipes reais sdo grupos de pessoas
que trabalham juntas com interdependéncia e compromisso em compartilhar e alcangar
objetivos comuns. As pseudoequipes sdo marcadas pelo trabalho individual, com pouca
interagéo, fragil compartilhamento de informagoes e auséncia de clareza na defini¢do dos
objetivos comuns a equipe”. As equipes potenciais identificam a necessidade de melhoria
de seu desempenho, entretanto, com falta de clareza do papel dos membros e seus objetivos
comuns. Por fim, as equipes de alta performance sdo caracterizadas por comprometimento,
clareza de papéis e motivacdo dos membros®. Assim, torna-se indispensavel distingui-las
quanto a sua efetividade e impacto na qualidade da atencgéo a satude.

Considerando a complexidade dos objetos de intervengdo dos processos de trabalho em
saude, particularmente no &mbito da atengéo primadria, sdo necessarios instrumentos que
favoregam a avaliacédo rapida do trabalho em equipe e sua capacidade de mudanca e inovagéo
segundo as necessidades de satide de usudrios e populagéo.

A literatura nacional sobre avaliacdo do trabalho em equipe mostra que néo hd instrumentos
que mensurem essa pratica no Brasil. Por outro lado, a literatura internacional apresenta
ferramentas®'®, com destaque para o TCI', instrumento validado em 11 paises no contexto
empresarial, hospitalar e atencédo primaria, com boas propriedades psicométricas e suporte
conceitual. Alguns estudos que aplicaram o TCI para avaliar equipes da atengdo primaria
mostraram a influéncia do clima e cultura organizacional como preditores para mudancas
e melhoria da qualidade do trabalho em equipe™® e também na satisfagdo do trabalho®,
embora sugiram estudos complementares.

O TCI é elaborado a partir do conceito de clima organizacional baseado nas percepgoes
compartilhadas entre os profissionais acerca das politicas, praticas e processos no ambiente
de trabalho'. A concepgédo adotada no TCI corresponde ao entendimento de trabalho em
equipe encontrado nos estudos sobre o tema desenvolvidos no Pafs, sobretudo no cenario da
politica publica do SUS, ou seja, na articulagéo das agoes e interacéo entre os profissionais
com destaque para a comunicagdo®'.

METODOS

Trata-se de estudo metodolégico de abordagem quantitativa de adaptacéo transcultural
de instrumento segundo método proposto por Beaton et al.?, que contempla as etapas de
adaptacdo transcultural e de validacéo, apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Etapas da adaptagdo transcultural e validagao.

Instrumentos
Team Climate Invetory (TCI)

O instrumento é composto por 38 itens distribuidos em quatro fatores: participa¢éo na equipe
(12 itens), apoio para ideias novas (oito itens), objetivos da equipe (11 itens) e orientagéo para
as tarefas (sete itens). Os fatores sdo compostos por afirmativas ou perguntas no formato
de escala do tipo Likert.

O fator participagdo na equipe avalia se os membros da equipe tém seguranga para expor
suas percepgdes sem se sentirem julgados ou censurados por outros membros da equipe
(comunicagéo e interac¢do). A dimensdo apoio para ideias novas refere-se ao suporte
concreto, pratico, para que a equipe possa introduzir novas agées ou aprimorar a execugdo
de atividades no ambiente de trabalho em resposta as necessidades de satide dos usuarios.
O fator objetivos da equipe mensura o quanto a equipe tem objetivos claros e definidos
para desenvolver e propor métodos de trabalho bem como compartilhar as percepcdes do
trabalho em equipe. A dimenséo orientacéo para as tarefas avalia tanto a percepg¢éo individual
quanto da equipe sobre responsabilidade, compromisso individual e em equipe, no que se
refere ao desempenho das tarefas, em busca de qualidade, monitoramento, andlise critica e
outras formas de controle e andlise do desempenho das agdes de satde.

Escala Satisfacao no Trabalho (Occupation Stress Indicator — OSI)

Para a validacdo convergente foi utilizado o instrumento OSI'%, que mensura fontes de estresse
ocupacional e suas consequéncias para o trabalhador a partir de um conjunto de situagdes
(fontes estressoras) e do individuo (comportamento) frente ao trabalho.
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A subescala satisfacdo no trabalho foi adaptada e validada no Brasil'” e é composta por 22
itens que avaliam a satisfagéo dos trabalhadores por meio de escala tipo Likert.

Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Campinas, Sdo Paulo, por apresentar uma rede
de atencdo primadria estruturada, destacando-se no cendrio nacional como um dos pioneiros
na implantacdo de modelos e estratégias de cuidado a satide no ambito do SUS". Em 2013,
quando o instrumento foi validado, o percentual de cobertura de ESF® era de 33,6% e em
julho de 2015 encontrava-se em 53,6%. O municipio tem caracteristicas representativas dos
municipios de grande porte no Pais e conta com projecdo 2014-2015° de mais de 1,5 milhéo
de habitantes, com indicadores de qualidade de vida semelhantes aos de outras cidades
com mais de 500 mil habitantes.

A composicéo das equipes de saude da familia ndo corresponde ao modelo cléssico proposto
pelo Ministério da Satide’, pois apresenta os seguintes profissionais: um médico generalista,
um pediatra, um ginecologista-obstetra, um enfermeiro, quatro auxiliares de enfermagem,
quatro a seis agentes comunitdrios de sauide, um cirurgido-dentista e um auxiliar ou técnico
em saude bucal definida como equipe de referéncia ampliada'!.

A pesquisa foi aprovada por comité de ética (Processo 04139512.0.0000.5392) e autorizado
pela Secretaria Municipal de Satide de Campinas. Os trabalhadores que aceitaram participar
da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Método da Fase da Adaptacao Transcultural

Foram realizadas duas traducoes independentes, posteriormente comparadas pelas pesquisadoras
para produzir uma sintese das semelhancgas encontradas, e duas retrotraducoes com tradutores
também independentes que néo tiveram contato com o instrumento original e tradugdes.

Apés as tradugdes e retrotradugdes, foi formado um comité de especialista (sete especialistas) com
dominio dalingua inglesa e experiéncias em trabalho em equipe na atengéo priméria, promocéo
a saude, satide coletiva, gerenciamento de recursos humanos e metodologia de adaptacéo
transcultural. O objetivo do comité foi avaliar e identificar a existéncia de discrepancias na
traducéo e, desta forma, atingir consenso no grupo de avaliadores para garantia de equivaléncia
da versédo adaptada a versdo original da escala. A avaliagdo foi feita em duas etapas: avaliagéo
individual e reunido para defini¢do do consenso, em especial dos itens da escala que néo atingiram
80,0% de concordéncia®. O pré-teste da versdo adaptada foi aplicado a duas equipes de satide da
familia e uma equipe de satide bucal, selecionadas por conveniéncia e no incluidas na amostra
de validagéo. A aplicagdo do instrumento ocorreu entre junho a julho de 2013.

Método da Fase de Validacao

Para célculo da amostra, foi solicitado em cada distrito os seguintes dados (total) de: centros
de saude por distrito, equipes e equipes completas, totalizando 225 equipes completas
distribuidas nos cinco distritos. Considerou-se como equipe de satide da familia completa:
um médico generalista, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e trés agentes
comunitdrios de satde e, para equipe de satide bucal, um cirurgido-dentista e um auxiliar
de saide bucal, atuando na respectiva equipe por no minimo seis meses.

A amostra foi distribuida por conglomerados (equipes) em um unico estdgio, utilizando
estratificacdo implicita por tipo de equipe e distritos. A fracdo amostral foi de 0,32 (73/225),
sendo sorteadas 72 equipes de forma sistemadtica, totalizando 497 profissionais inseridos
em ambas as equipes. Devido aos dados faltantes, foram considerados como dados validos
para a andlise estatistica 453 individuos.

O instrumento foi aplicado em 27 (57,4%) centros de satide por meio de reunido de equipe
e em 20 (42,6%) centros de satide por meio de reunido com cada profissional, conforme a
disponibilidade. Recebemos recusa de seis centros de satde, que foram substituidos, e de
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16 profissionais (dois médicos generalistas, um enfermeiro, seis auxiliares de enfermagem
e sete agentes comunitdrios de saide).

Anadlise Estatistica

Os dados foram analisados por modelagem de equagdes estruturais (MEE) via minimos
quadrados parciais (PLS - partial least square), no software SmartPLS versdo 2.0M3. O PLS
modela as inter-rela¢des entre as varidveis latentes e seus indicadores e tem sido regularmente
aplicado a testes confirmatérios em pesquisas por convergir os dados em parametros
estimados, quando a probabilidade mdxima estimada ndo pode ser encontrada®.

A andlise por PLS contempla o modelo de mensuragéo e o modelo estrutural. O modelo de
mensuragcdo € calculado por meio de correlagdes entre as varidveis latentes e suas respectivas
variaveis manifestas. O modelo estrutural é estimado pela correlagdo entre as varidveis
latentes. Para verificar a adequacdo do modelo avalia-se os seguintes parametros:

Confiabilidade: o indicador tradicional é o alfa de Cronbach, baseado em intercorrelagdes
entre as varidveis latentes, mas a confiabilidade composta é mais adequada ao programa
PLS, pois prioriza as variaveis de acordo com as suas confiabilidades, enquanto o alfa de
Cronbach é mais sensivel ao niimero de varidveis em cada construto®.

Validade convergente: avaliada por meio da Avarage Variance Extrated (AVE), a variancia
média é extraida e mede o quanto as varidveis manifestas se correlacionam positivamente
com suas respectivas variaveis latentes (média da correlagio). A literatura considera que
ha validade convergente quando o valor da AVE é maior ou igual 0,50°. Quando néo atinge o
valor esperado, é necessario avaliar a carga fatorial dos itens, excluir os itens que apresentam
carga abaixo de 0,50 e estimar o modelo novamente. Quando a retirada de itens com carga
inferior a 0,50 ndo aumentar o valor da AVE é indicado retirar os itens com carga inferior a
0,70 e estimar o modelo novamente. Para avaliar a significdncia entre as variaveis manifestas
e os construtos é necessario aplicar o teste-t por meio do Bootstrapping (reamostragem)
utilizando uma reamostragem aleatéria com 1.000 repeticdes. Considera-se correlagdes
significantes valores > 1,96 (nivel de significancia de 5%)".

Validade discriminante: avaliada pelo cross loading (itens apresentam cargas fatoriais mais
elevadas em seus respectivos construtos do que em outros) da raiz quadrada da AVE de
cada varidvel latente, comparando o valor de correlagdo entre as varidveis latentes. Para ter
validade discriminante é necessario que o valor da raiz quadrada da AVE seja maior que o
valor da correlacdo entre os construtos®.

As equipes participantes do estudo foi apresentada, além do TCI, a escala de satisfacio no
trabalho para realizar a validade convergente por correlagéo. Para esta andlise foi utilizada
a correlagio de Pearson, com significancia se p < 0,001.

Adaptacao Transcultural — Comité de Especialistas

Na avaliacdo individual dos especialistas, o instrumento com 46 itens (incluindo titulo, descrigéo
eitem de cada fator) apresentou 14 itens que ndo atingiram a concordancia de 80,0%. Na primeira
reunido do comité, permaneceram duvidas acerca dos itens 9, 11 e 12 do fator participagdo na
equipe (Tabela 1), que foram remetidos para discussédo com os autores da escala.

Os especialistas apontaram a proximidade seméntica entre esses itens, entendendo como se
fossem a mesma afirmacéo, mas com palavras diferentes. No item 12, questionaram acerca
da frequéncia (nimeros) com que os membros da equipe se encontram e sobre a diferenca
entre encontros formais (reunides de equipe e outras atividades formalmente realizadas no
ambiente de trabalho) e informais (como conversas no corredor, entre outras).

Segundo os autores do TCI, os tipos de contato apresentados nos trés itens questionados
diferem entre si, o que permite identificar a frequéncia e as caracteristicas da interagdo dos
membros da equipe, como se fosse uma subdimenséo do fator.
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Tabela 1. Conjunto de itens do fator participacdo na equipe que ndo atingiram concordancia na primeira
reunido do comité de especialistas.

- ~ p Problema de
Item Traducao 1 Traducao 2 Sintese T
equivaléncia
9. We interact Interagimos com Interagimos Interagimos Conceitual e
frequently frequéncia frequentemente frequentemente experimental
11. We keep in Mantemo-nos em Mantemo-nos em Idiomatica,
. Mantemo-nos em .
touch with each contato como uma  contato como . experimental e
. . contato como equipe .
other as a team equipe equipe conceitual
Os membros da
12. Members of . Os membros da Os membros da
equipe se encontram : A
the team meet o equipe se encontram equipe se encontram
com frequéncia .
frequently to talk frequentemente para frequentemente para Conceitual

both formally and

para conversar
tanto formal quanto

conversas formais e
informais

conversas formais e
informais

informally informalmente

Os especialistas também questionaram o fator objetivos da equipe sobre o quanto as equipes
de atengéo primdria no Brasil trabalham com objetivos especificos e definidos. Os integrantes
do comité consideraram mais plausivel que as equipes atuem com base em objetivos gerais
provenientes tanto do plano normativo quanto pactuado nas unidades. O comité sugeriu
entrar em contato com os autores sobre quais seriam os objetivos a serem avaliados.

O autor Michael West respondeu que no Reino Unido os estudos também observam
dificuldades das equipes na defini¢éo dos objetivos e sugeriu manter todos os itens do fator
que tem se mostrado preditivo nas pesquisas, pois as equipes que nédo tem clareza do foco
de sua atuacéo (objetivos) tendem a ser menos efetivas.

Em um segundo encontro, o comité acatou as orientag¢oes dos autores e prop0s & pesquisadora
que incluisse os itens 9, 11 e 12 do fator participacéo na equipe e todos os itens do fator
objetivos da equipe na entrevista com os participantes do pré-teste, para investigar seu
entendimento, duvidas e sugestoes.

Pré-teste

A maioria dos participantes eram mulheres (23; 85,4%), com carga hordria predominante
de 36 horas, dedicagdo exclusiva em uma tinica unidade e tempo de trabalho em prefeitura,
unidade de satide e equipe, respectivamente, de 9,4 anos, 5,0 anos e 4,6 anos. Os profissionais
participantes foram: agentes comunitdrios de satide, quatro (14,8%); auxiliares de enfermagem,
dez (37,0%); enfermeiros, quatro (14,8%); médico generalista, dois (7,4%); ginecologista-obstetra,
trés (11,2%); pediatra, dois (7,4%); cirurgido dentista, um (3,7%) e auxiliar de satide bucal,
um (3,7%). Foi calculado alfa de Cronbach com valores 0,89 a 0,92.

Ao avaliar a resposta dos participantes referente aos itens 9, 11 e 12, identificaram diversos
tipos de contato entre os membros da equipe que variaram desde o contato em horario de
almogo, encontro no corredor para discussdo de casos, reunides de equipe agendadas até
as viagens e festas de final de ano. Seis (22,2%) participantes relataram que o item 12 era
semelhante aositens 9 e 11 e que consideraram o mesmo tipo de contato quando responderam
o instrumento. Optou-se por manter todos os itens no instrumento na fase de validagéo e
verificar como os itens se comportariam nas analises estatisticas.

Quanto ao fator objetivos da equipe, 18 (66,7%) participantes referiram que o objetivo da
equipe é oferecer bom atendimento ao usudrio do servigo, atendendo as suas necessidades
e promovendo a sauide. Os profissionais da satide bucal referiram objetivos gerais como
promocéo e qualidade da atencéo a satide, porém néo referiram de forma clara o que seria
objetivo de equipe de satide bucal. Apenas um (3,7%) dos participantes referiu nio ter clareza
dos objetivos de equipe, pois estava hd menos de seis meses. A aplicacdo do instrumento
demorou em média 14 minutos e 52 segundos.
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Andlise das Propriedades Psicométricas do TCI

A amostra constituiu-se de 417 (84,1%) mulheres; média da idade de 42,2 anos; tempo de
trabalho na prefeitura, unidade e equipe de, respectivamente, 9,5 anos, 6,9 anos e 5,6 anos;
420 (85,4%) profissionais com carga horaria de 36 horas; e 477 (96,4%) profissionais atuando em
uma Unica unidade de satide. A categoria profissional foi distribuida em: ginecologista-obstetra,
20 (4,0%); pediatra, 35 (7,0%); auxiliar de satide bucal, 36 (7,2%); cirurgido dentista, 39 (7,8%);
meédico generalista, 41 (8,2%); enfermeiro, 48 (9,7%); agente comunitario de satide, 128 (25,8%)
e auxiliar de enfermagem, 150 (30,2%).

Ao realizar a andlise fatorial confirmatdria, confirmou-se o modelo original de quatro fatores
e 38 itens, com cargas fatoriais acima de 0,50 (Figura 2). O alfa de Cronbach, confiabilidade
composta e validade convergente (AVE) sdo apresentados na Tabela 2.

Ao avaliar os resultados da validade discriminante, percebeu-se que a raiz quadrada da AVE
do fator participagéo na equipe foi menor que a correlacdo desta com o fator apoio para
ideias novas. Na avaliacdo das cargas fatoriais, observou-se que apenas o item 31 (A€ que
ponto vocé acha que os membros da sua equipe estdo comprometidos com estes objetivos?)
apresentou carga fatorial alta em seu fator (objetivos da equipe) e no fator orientacéo para
as tarefas. Contudo, a raiz quadrada desses dois fatores ndo mostrou valores inferiores a
correlagdo entre ambos, o que permitiu manter o item na escala (Tabela 3).

Outra opcéo foi avaliar a carga fatorial dos itens em suas respectivas varidvel latente, com
valores abaixo de 0,70, o que mostrou que dois itens apresentavam carga inferior a 0,70 no fator
participagéo na equipe (item 3: Nds nos influenciamos mutuamente - 0,58; item 12: Os membros
da equipe se retinem frequentemente para conversas formais e informais - 0,61). Ao retirar esses
itens e estimar o modelo novamente, a raiz quadrada da AVE aumentou para 0,78, atingindo
avalidade discriminante esperada e comprovando que o fator mede o que se propde a medir.

A alternativa de exclusdo dos itens 3 e 12 foi discutida com os autores do TCIL. Os autores
argumentaram por nédo excluir, uma vez que o instrumento foi validado em 11 paises e
apresentou bons resultados psicométricos. Assim, optou-se por manter os itens 3 e 12, tendo
em vista a aplicagéo da escala em outros cendrios da atengéo primdria no Pafs.
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6 08745

Taiqio] V77°
AN T TCIQ32
Taqn 0,084 lideias 804
e o
.'I 0,000 :i:.
0738 N ,387Orient_taref o
0,74}
0,786
6,798

0835 0,827 (/788 0]705 0)X97 0,821 0,678
0,775 0,81 0,68 0,762

[TCIQ21] [TC1Q22] [TCIQ23] [TCIQ24] [TCIQ25] [TCIQ26] [TCIQ27] [TCIQ28] [TCIQ29] [TCIQ30] [TCIQ31]
TCIQ: Questao do Team Climate Inventory; Orient_taref: orientagdo para as tarefas; Part_equip:
participagdo na equipe; Obj_equip: objetivos da equipe; Apoio_ideias: apoio para ideias novas

Figura 2. Modelo estrutural da escala Clima de Trabalho em Equipe.
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Tabela 2. Valores do alfa de Cronbach, confiabilidade composta e Avarage Variance Extrated (AVE).
Campinas, SP, 2014.

Confiabilidade

Fatores Alfa de Cronbach e AVE
Participacao na equipe 0,94 0,93 0,55
Apoio para ideias novas 0,94 0,92 0,65
Objetivos da equipe 0,94 0,93 0,60
Orientagdo para as tarefas 0,94 0,93 0,71

Tabela 3. Correlacao entre os fatores e raiz quadrada da Avarage Variance Extrated (AVE). Campinas,
SP, 2014.

Fatores Apoio a ideias Objeti\'/os da Orientacdo para Participe'ng:io na
novas equipe as tarefas equipe

Apoio a ideias novas 0,80

Objetivos da equipe 0,64 0,77

Orientagdo para as tarefas 0,71 0,70 0,84

Participacao na equipe 0,78 0,63 0,66 0,74

Validade discriminante apresentada em negrito.

A correlagédo da versdo em portugués do TCI com a escala satisfagéo no trabalho foi positiva
e fraca (TCI total: 0,464; Apoio para ideias novas: 0,417; Objetivos da equipe: 0,417; Orientacéo
para as tarefas: 0,434; Participacdo na equipe: 0,360), considerando p < 0,001.

DISCUSSAO

As propriedades psicométricas da escala clima de trabalho em equipe foram analisadas
via PLS, que contempla a avaliagdo da confiabilidade e validade de construto e, no nosso
conhecimento, trata-se da primeira validagdo do TCI com tal método.

Na validagéo do construto, o item 3 do fator participag¢do na equipe (Nds nos influenciamos
mutuamente) apresentou carga fatorial abaixo de 0,70. Na versao validada em Portugal®, esse
item também apresentou carga fatorial baixa na andlise fatorial exploratdria, atribuido a
possivel falta de clareza semantica, uma vez que a palavra “influenciamos” pode ter sido
interpretada tanto no sentido positivo como no negativo. Nos estudos da Grécia? e Holanda",
na analise da confiabilidade entre itens, esse item apresentou correlagéo baixa com os demais
itens do fator, ou seja, ndo contribuiu para a agregacéio com os demais e, ao ser excluido,
o valor do alfa de Cronbach apresentou melhora significante

O fator objetivo da equipe foi questionado pelo comité de especialistas que identificou
possiveis problemas a medida que os participantes do estudo poderiam néo ter clareza sobre
os objetivos especificos de sua respectiva equipe e talvez isso pudesse acarretar ruidos a
analise estatfstica. O estudo realizado na Grécia® também aponta ddvidas em relagéo a este
fator, uma vez que as equipes néo trabalham com objetivos comuns, e sim com objetivos
impostos pela hierarquia da gestdo. Os autores referem que as equipes de trabalho, em
especial no setor puiblico, apresentam objetivos comuns, porém sé alcangados quando novos
processos e sistemas de acordo com o mercado global séo introduzidos®

A correlagédo entre a escala clima de trabalho em equipe e a subescala de satisfagdo no
trabalho apresentou uma correlagéo fraca, porém significativa. Isso mostra a necessidade de
explorar a correlagdo entre clima de equipe e satisfagido no trabalho no contexto da atengéo
primaria no Brasil em outras realidades e identificar se o clima favordvel ou desfavoravel ao
trabalho em equipe influencia a satisfagdo do profissional no trabalho. O estudo realizado
na Australia'® com trabalhadores da ateng¢éo primdria evidencia correlagdo entre o clima de
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trabalho em equipe e satisfacdo no trabalho, destacando que o clima de trabalho em equipe
é preditor de satisfagéo no trabalho.

As limitagoes do estudo referem-se a escala ter sido validada em apenas um municipio,
embora de grande porte e representativo, a justificativa de manter os itens 3 e 12, mesmo
com carga fatorial inferior a 0,70, e aponta para a necessidade de aplicacdo do instrumento
em outros locais do palfs.

A versdo da escala clima de trabalho em equipe adaptada e validada no Brasil resultou em
38 itens distribuidos em quatro fatores, modelo proposto pelos autores da escala original e
apresenta propriedades psicométricas equivalentes.

O instrumento validado permite discriminar diferentes tipos de equipe segundo os quatro
fatores analisados e identificar aspectos em que as equipes sdo mais fortes ou mais frageis
e, com base nos resultados, desenvolver agoes de educagdo permanente para aumentar a
efetividade das equipes. Isso merece ser analisado, pois o trabalho em equipe constitui uma
diretriz da atencéo primédria do SUS, o qual atingiu, em 2015, 39.686 equipes de satide da
familia e 22.183 equipes de satude bucal’.

A aplicacdo da escala validada possibilitard diagnosticar as equipes em relagédo a
participacdo dos seus membros, a defini¢do dos objetivos e automonitoramento da
equipe para atingir os resultados esperados e ao apoio na inovacéo frente as necessidades
dos usudrios. A escala de clima de trabalho em equipe também poderd ser utilizada em
pesquisas de avaliacdo do impacto do trabalho em equipe associada a outros instrumentos
de avaliacdo da atencéo primdria, como aqueles utilizados no Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ-AB) e no Primary Care
Assessment Tool (PCATool).
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