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APROPRIAC,AO DO CLIMA ORGANIZACIONAL COMO
ESTRATEGIA DE GESTAO DO SUS POS 30 ANOS

1. Introducio

Ao longo de 30 anos de existéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) sio reconhecidos
avancos significativos na qualidade da atencdo a satde ofertada a toda a populagdo brasileira.
Fundamentado em principios que garantem direito ao acesso universal, igualitario, integral e
gratuito, o SUS rompeu paradigmas na inclusdo da participacdo social como diretriz, que
atribui aos usudrios e trabalhadores, o direito de opinar, fiscalizar e deliberar sobre programas
e agoes prioritarios a serem efetivados, assim como a aplicacao justa e equanime dos recursos
financeiros.

Por outro lado, “Hé& um inegavel subfinanciamento federal do SUS, gerando distor¢des
e desvios na sua implementacao” (SANTOS, 2018 p. 1731). Segundo o autor, sdo inumeros
os fatores associados a insuficiéncia de recursos que comprometem a qualidade da atencao e
dificultam o acesso da populagdo a diversos servicos que integram o sistema (SANTOS,
2018).

A despeito da complexidade do problema, é condigdo imprescindivel, que os
profissionais de saude se mantenham satisfeitos e confiantes, de forma a executar seu trabalho
com eficiéncia e em conformidade aos preceitos éticos de cada categoria profissional (OPAS,
2018).

E no campo do clima organizacional que se estabelece a satisfagdo, a motivagio a
aceitacdo das mudancgas. Ou, por outro lado, onde se consolidam conflitos, insegurancas,
frustracdes e impossibilidades para a efetivagao de mudangas (CHIAVENATO, 2009).

O clima organizacional em uma concep¢do mais ampla, representa a forma como os
empregadores e colaboradores percebem uma organizacdo. Esta percep¢do pode ser precisa
ou imprecisa e as pessoas podem ter diferentes percepcdes dessa organizacdo (BERGUE,
2014a).

Ao ingressar no mundo do trabalho, o individuo tem expectativas e empreende
esforcos na busca de satisfacdo, tanto no que diz respeito ao pertencimento a um grupo social,
quanto na propria realizacdo (BERGUE, 2014 a). No entanto, ¢ importante considerar que a
dimensdo psicossocial da organizacdo ¢ dinamica, uma vez que cada membro dessa
organizagao se transforma continuamente, percebendo, interagindo e modificando a realidade
onde vive e atua (BERGUE, 2014a; SILVA et al.,2018).

Neste sentido, verifica-se a necessidade de conhecer o clima organizacional nos
servicos de saude do SUS, pois compreende-se que o clima ¢ imperativo para que os
processos de trabalho em saude operem de forma a atender as necessidades da populagdo,
particularmente em contextos desfavoraveis, caracterizados por aumento progressivo de
demanda e escassez de recursos.

As pesquisas sobre clima organizacional devem ser consideradas como uma estratégia
para identificar oportunidades de melhorias continuas no ambiente de trabalho e na
produtividade (SROUR, 1998). Neste sentido, ¢ fundamental conhecer a opinido dos
trabalhadores de saude do SUS a respeito do clima existente nos seus espagos de atuacao.

Um dos desafios na gestdo de pessoas ¢ manter um ambiente de trabalho prazeroso,
que permita o crescimento organizacional e o desenvolvimento do potencial intelectual das
pessoas. Desta forma, o tema central deste estudo ¢ o clima organizacional nas instituigoes
publicas de satude brasileiras, a partir da seguinte pergunta norteadora: “Como se caracteriza o
clima organizacional no ambito dos servigos do Sistema Unico de Saude?

Cabe destacar as especificidades culturais das organizagdes publicas de satide, em um
contexto particularmente critico em que os objetivos do Estado acenam desfavoravelmente a



manutencio dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. Entio, compreendendo a
complexidade e limites impostos a gestao de recursos, verifica-se que a analise estratégica do
clima organizacional pode contribuir para a inovagdo e reorganizacdo de processos de
trabalho, além de representar uma alternativa para ampliar a capacidade de resposta dos
servigos as necessidades de saude da populagdo. Deste modo, o presente estudo tem por
objetivo analisar o clima organizacional no Ambito dos servigos que integram o Sistema Unico
de Saude.

2. Referencial tedrico

1.1 Cultura e clima como determinantes do comportamento organizacional

O comportamento organizacional representa um campo de estudo interdisciplinar,
relacionado a dindmica das organizagdes publicas, privadas ou do terceiro setor e de grande
relevancia para a analise dos processos de trabalho nas instituigdes de saude (BERGUE,
2014b).

O alcance de metas, o cumprimento de objetivos, a satisfacdo da clientela interna e
externa, a motivagdo de colaboradores, a qualidade, entre outros requisitos da administragao
publica atual, tornam-se mais viaveis na medida em que as pessoas envolvidas nos processos
de trabalho tomem para si mesmos tais objetivos, metas e resultados como realizagdes
pessoais (BERGUE, 2014b).

Ocorre que, cada organiza¢do, possui a sua propria cultura. Esta, por sua vez,
determina o perfil institucional e suas caracteristicas peculiares, que sdo reproduzidas como
em um espelho para o mundo corporativo em geral, de modo a influenciar as relacdes
interpessoais, o comportamento dos grupos ou equipes, assim como dos proprios individuos
em particular.

Ou seja, a cultura da organizacdo torna-se visivel para a sociedade, particularmente
para a sua clientela externa.

A cultura organizacional representa as normas informais e ndo escritas que
orientam o comportamento dos membros de uma organizacdo no dia-a-dia e que
direcionam suas agdes para o alcance dos objetivos organizacionais (...) E uma
complexa mistura de pressuposi¢des, crencgas, comportamentos, historias, mitos,
metaforas e outras ideias que, consideradas juntas, representam a maneira particular
de uma organiza¢do funcionar e trabalhar (CHIAVENATO, 2009, p.224).

Segundo Chiavenato (2009), a cultura organizacional pode ser classificada como
cultura da obediéncia e cultura do comprometimento, de acordo com as relagdes estabelecidas
na hierarquia da organizacdo. Obviamente, a primeira, mais conservadora, vem cedendo
espago para a segunda, estruturada em um estilo de lideranca renovadora, democratica e
participativa.

Para Kane-Urrabazo (2006), ha quatro componentes criticos na cultura, capazes de ser
influenciados por um lider-administrador: confianca, fortalecimento, consisténcia e
aconselhamento. S3o componentes que existem como tracos do administrador em todos os
momentos, independentemente da cultura geral presente na organizagdo e exercem um papel
especial na modelagem da cultura organizacional.

Como os mecanismos de poder guardam os mesmos valores, crengas, e ideologias de
cultura organizacional, também agem como elementos de manutencao do status como reforgo
de identidade organizacional. Portanto, o universo particular de cada membro da equipe,
quando analisado no contexto coletivo, pressupde a compreensao de processos e das relagdes
de poder determinantes e imanentes da dindmica organizacional (BERGUE, 2014a).



A relagdo estreita entre cultura e poder pode ser entendida pelo carater relacional, que
também ¢ atribuido ao poder nas organizacdes. Assim, como relacao social, o poder esta
profundamente articulado com a cultura organizacional, na medida em que a implementacao
de novos programas, acdes ¢ mudangas, geralmente implicam em fortes resisténcias, em
especial quando o cenario ¢ de crise (FLEURY, 1993; SROUR, 1998).

Conclui-se, portanto, que a cultura organizacional existente e a organizacao do
trabalho estabelecida resultardo no clima organizacional da instituicdo. Relacionado ao
cotidiano onde se estabelece todo o processo de trabalho, a partir da rede de relacionamentos
interpessoais, o clima organizacional “constitui o meio interno de uma organizacdo, a
atmosfera psicologica e caracteristica que existe em cada organizacao” (CHIAVENATO,
2009 p.229).

A cultura de uma organizagao costuma ser confundida com o clima organizacional. No
entanto, o clima nada mais é que a forma como os colaboradores percebem uma organizacao e
assim, desenvolvem uma visao organizada das coisas, através da atribui¢ao de um significado
aos processos dinamicos e inter-relacionais (RIBEIRO, 2006). A percepg¢ao pode ser precisa
ou imprecisa ¢ até mesmo bastante distinta entre as pessoas de uma mesma organizacao

(BERGUE, 2014a).

Portanto, a cultura organizacional existente e a organizacdo do trabalho estabelecida
resultardo no clima organizacional da institui¢ao. Entretanto, é necessario compreender que o
processo que se estabelece no campo do comportamento organizacional ¢ dindmico e inerente
as pessoas que dentro dele operam. Tal dinamismo associado a competitividade do mercado,
como também a necessidade de reorganizacdo dos processos para o alcance de metas e
melhores resultados, pressupoe a incorporacao de mudangas.

1.2 Clima organizacional: um desafio para a gestio do SUS

O Sistema Unico de Satde atravessa atualmente uma das suas piores crises de sub
financiamento associada ao aumento crescente da demanda, face a crise econdomica do pais.
As diretivas neoliberais, o enfraquecimento da gestdo democréatica e participativa do SUS, a
precarizagdo dos processos de gestdo do trabalho, representam importantes entraves para a
garantia da qualidade do atendimento nos servigos de satde.

E importante destacar que a gestdo e os processos de trabalho no SUS, embora
consolidados pelo arcabougo legal que fundamenta o financiamento, o repasse de recursos e
seu funcionamento sistémico, estdo vulnerdveis periodicamente as mudangas de governo e,
por conseguinte, das equipes dirigentes. Arranjos organizativos internos e as relagdes de
parcerias e interesses, acabam por imprimir novas culturas, assim como modificagdes no
clima, no comportamento organizacional e nas relagdes de poder estabelecidas.

Neste sentido, cada gestdo imprime sua marca que, invariavelmente acaba interferindo
no cotidiano dos servigos de satide, assim como nas relacdes entre gestores, trabalhadores e
usuarios do sistema de satde. Assim, “os processos de trabalho devem constituir um dos
objetos centrais de analise do gestor publico com vistas a melhoria do desempenho das
pessoas e com reflexos diretos no resultado da acdo do Poder Publico” (BERGUE, 2014b,
p.47).

Por sua vez, um gestor que articula processos de mudangas organizacionais, pode ter
pouca governabilidade sobre a cultura, mas quase sempre pode intervir sobre o clima
organizacional. No entanto, ¢ imprescindivel que tanto a cultura, quanto o clima
organizacional sejam analisados e compreendidos para que os processos de mudancas e
melhorias sejam implantados com eficiéncia e efetividade (figura 1).



Figura 1: Relagao entre Cultura, Clima e Mudanca Organizacional

=Conjunto de habitos, crengas, valores, costumes
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no contexto de mudangas dos
processos de trabalho.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

No plano conceitual o processo de mudanga estd ancorado nos pressupostos da
eficiéncia, compreendida como a capacidade de otimizar o uso de recursos para o alcance de
metas; gestdo por resultados; descentralizacdo do poder de decisdo, através da delegacao;
flexibilidade organizacional e gestdo por competéncias (BERGUE, 2014a).

Desta forma, a mudanga organizacional est4 intrinsecamente relacionada aos processos
de trabalho, que no contexto critico atual das institui¢des publicas de saude, implicara na
adocdo de estratégias que assegurem a satisfacdo das necessidades dos usudrios e a motivacao
dos trabalhadores do SUS.

A motivacao ¢ intrinseca a natureza humana, ¢ particular de cada pessoa e se dinamiza
com as necessidades humanas (CHIAVENATO, 2009). Por outro lado, motivar representa o
processo de induzir uma pessoa ou um grupo, cada qual com necessidades e personalidades
distintas, a atingir os objetivos organizacionais, enquanto tenta também atingir os objetivos
pessoais (MEGGINSON et al, 1998).

A motivacdo também pode ser compreendida como o esforco e a tenacidade exercidos
pela pessoa para fazer algo ou alcangar uma meta. Trata-se aqui da busca pela autorrealizagao,
representada no topo da piramide das necessidades humanas bésicas de Maslow
(CHIAVENATO, 2009). Esta advém da satisfacdo das necessidades antecedentes,
correspondentes as condigdes materiais de sobrevivéncia, como as necessidades fisiologicas e
de seguranga, que ocupam as por¢des inferiores e mais alargadas da piramide. Segundo
Maslow, as necessidades humanas sdo explicadas a partir do comportamento motivacional
(CHIAVENATO, 2009).

Existem, no entanto, outras terias que fundamentam o comportamento motivacional,
como a Teoria dos Dois Fatores proposta por Herzberg em 1973. Para o autor, a motivagao
dos trabalhadores esta condicionada a fatores que influenciam sua satisfacdo e outros que
determinam sua insatisfagdo com o trabalho, sistematizados em dois vetores distintos: 1)
caracteristicas relacionadas ao cargo em si e, 2) sentimentos relacionados a empresa como um
todo (HERZBERG, 1973 citado por BERGUE, 2014a).

No primeiro vetor, se enquadram os fatores motivacionais intrinsecos ao contetido do
cargo, tais como o reconhecimento, o grau de responsabilidade, o poder, e o trabalho
propriamente dito. No segundo vetor, encontram-se os fatores extrinsecos ao cargo (a
remuneragdo, os beneficios e incentivos sociais, a relacdo com supervisores e/ ou chefes
imediatos e as condigdes estruturais relacionadas ao processo de trabalho (BERGUE, 2014a).

Compreende-se que a motivacdo ¢ diretamente proporcional aos determinantes do
clima organizacional. Quanto mais favoravel o clima, maior a motivagdo € quanto mais
negativo e desfavoravel o clima, menor a motivagao.



Portanto, o clima resulta da cultura e constitui fator determinante para a efetivacao de
mudangas que, por sua vez, estdo condicionadas aos limites ¢ potencialidades impostas pelo
comportamento organizacional, conforme segue apresentado no quadro 1.

Quadro 1: Referencial Teodrico

Relevéncia Componentes Criticos
Cultura Normas informais que orientam o comportamento Confianga, fortalecimento,
Organizacional dos membros de uma organizagédo e direcionam consisténcia aconselhamento por
suas acdes para o alcance dos objetivos parte do lider-administrador
(CHIAVENATO, 2009). (KANE-URRABAZO, 2006).
Clima Meio interno, atmosfera psicologica e Percepgdes distintas, precisas ou
Organizacional caracteristicas de cada organizagao imprecisas entre as pessoas de uma
(CHIAVENATO, 2009). mesma organizacdo (BERGUE,
Forma como os colaboradores percebem uma 2014a).
organizagdo,  atribuindo  significados  aos
processos  dindmicos e  inter-relacionais
(RIBEIRO, 2006).
Comportamento Campo de estudo interdisciplinar, relacionado a Motivagdo estd condicionada ao
Organizacional dindmica das organizag¢des de relevancia para os cargo e a fatores extrinsecos como,
processos de trabalho nas instituigdes de satide remuneragao, beneficios e
(BERGUE, 2014b). incentivos, relagdo com chefes
imediatos e condi¢des de trabalho
(HERZBERG, 1973 citado por
BERGUE, 2014a).
Mudanca Processos de trabalho como objetos centrais de Eficiéncia; gestdo por resultados;
Organizacional analise do gestor publico com vistas & melhoria descentralizagdo do poder de
do desempenho das pessoas (BERGUE, 2014b). decisao; flexibilidade
organizacional e gestdo por
competéncias (BERGUE, 2014a).
Fonte: elaborado pelas autoras.
3. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, a partir da revisdao
integrativa de artigos cientificos sobre o clima organizacional nos servicos de atenc¢do a saude,
vinculados & administragio publica do Sistema Unico de Satde.

De acordo com o objetivo do estudo, optou-se por este tipo de revisdo de literatura,
que possibilita a incorporacdo de evidéncias sistematizadas por especialistas, de forma a
construir um corpo de conhecimento sobre um determinado tema de relevancia cientifica
(STETLER, 2001).

O processo de revisdo foi sistematizado em seis fases distintas: 1) identificacdo do
tema e pergunta de pesquisa; 2) defini¢do de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos e
busca na literatura; 3) defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados
(relevancia temadtica) e categorizagdo dos estudos; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo; 5) interpretacao dos resultados; 6) apresentacao da revisao e conclusoes (MENDES et
al., 2008; SOUZA et al., 2010).

A primeira fase compreendeu a elaboragdo da pergunta norteadora: “Quais as
evidéncias sobre o clima organizacional nas institui¢des publicas de saude brasileiras?”. A
segunda fase incluiu a busca eletronica, orientada através das seguintes palavras-chave: clima
organizacional; motivacdo; satisfacdo no trabalho; administragdo publica. Foram adotados
como critérios de inclusdo: a indexagao de estudos nas respectivas bases de dados, no periodo




compreendido entre janeiro de 2014 e maio de 2019; nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram definidos como critérios de exclusdao: produgdes sem disponibilidade do
texto na integra; publicadas antes de 2014 e apdés o més de maio de 2019, em idiomas
distintos do portugués, inglés e espanhol e cujo tema central do estudo nao estivesse
relacionado ao clima organizacional no contexto do Sistema Unico de Saude.

Na terceira fase, correspondente a coleta de dados, foi possivel definir a amostra final
do estudo, que contou com 21 publicagdes cientificas, selecionadas no Acervo Académico do
Sistema de Bibliotecas da Fundagdo Getulio Vargas (FGV); na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), onde foram ser acessadas as bases de dados das ciéncias da saude em geral, LILACS
(Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe), MEDLINE (National Library of Medicine,
Estados Unidos) ¢ PUBMED; além do portal de periddicos da CAPES (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), no portal Scielo (ScientificElectronic Library
Online), incluindo-se produ¢des com indexagdo nacional e internacional indexacdo em bases
como Web of Science (JCR) e Scopus (Figura 3).

Figura 3: Representagido esquematica do delineamento do estudo.
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Fonte: Elaborado pelas autoras

A andlise critica dos estudos selecionados correspondeu a quarta fase do estudo. A
tomada de decisdo quanto a aceitagdo ou rejeigao dos estudos foi auxiliada pela classificagao
das evidéncias, segundo a relevancia tematica. Uma primeira andlise partiu da leitura de
titulos dos estudos selecionados, seguida pela leitura e analise critica dos resumos, sendo
rejeitados: a) estudos com tema central ndo relacionado ao clima organizacional; b) estudos



realizados no ambito das organizagdes privadas; c) estudos realizados fora do contexto do
Sistema Unico de Saude.

Considerando-se a relevancia e heterogeneidade dos produtos trazidos pelas produgdes
cientificas, na quinta fase do estudo foram realizadas novas andlises criticas dos resultados
obtidos a luz da literatura, encerrando-se a ultima fase do processo de revisdo, através das
principais conclusdes evidenciadas nos estudos que seguem descritos no quadro 2.

Quadro 2: Caracterizagio das publicagdes cientificas sobre clima organizacional do Sistema Unico de Saude.

Bases de dados BVS, Acervo FGV, BVS e CAPES. Janeiro de 2014 a maio de 2019.

do Campo de Publicas

AUTOR/ANO PERIODICO TITULO
AZEVEDO FILHO Acta Paul Enferm Ambiente da pratica de enfermagem em unidades de terapia
etal., 2018 intensiva.
SANCHEZ & Cuid Enferm Aspectos mediadores e desencadeadores da sindrome de
OLIVEIRA, 2016 burnout nos enfermeiros
OLIVEIRA et al., I Encontro Nacional Avaliagdo de aprendizagem organizacional na
2015 de Ensino e Pesquisa | implementagdo do projeto mais médicos para o brasil no

Estado do RN.

SANTOS et al., 2014

ABCS Health Sci.

Burnout e sua relagdo com o clima organizacional em
funcionarios de um hospital

SOUZA et al., 2018

Cad. Bras. Ter. Ocup

Clima organizacional e ocorréncia de acidentes com
materiais perfurocortantes em um hospital ptiblico do
Estado de Sdo Paulo

SANTIAGO & Rev Esc Enferm USP | Cultura e clima organizacional para seguranca do paciente
TURRINI, 2015 em Unidades de Terapia Intensiva
PEGORARO, 2015 Biblioteca Digital da Desgaste Psiquico Moral na Aten¢@o Primaria a Satde:
USP uma proposta de enfrentamento para a gestdo local do
Municipio de Campinas - SP
MOGLIA JUNIOR & | R. G. Secr., GESEC Escalas concorrentes para mensuracgdo da satisfagdo do
LOPES, 2018 paciente hospitalar

MELLO et al., 2018

Gerais (Univ. Fed.

Estresse em Profissionais de Enfermagem: Importancia da

Juiz Fora) Variavel Clima Organizacional
SUSSEKIND et al., Revista Baiana de Forgas impulsoras e restritivas do trabalho em equipe em
2016 Enfermagem Unidades Basicas de Satide da Familia

PAULA, 2015

Biblioteca J. Baeta
Vianna -UFMG

Impacto da estratégia multimodal na adesdo a higiene de
maos entre a equipe multiprofissional

VIEIRA et al., 2015

Rev Min Enferm

Satisfac@o no trabalho entre técnicos de enfermagem em
hospitais psiquidtricos de Minas Gerais -Brasil

BALSANELLI et al.,
2018

Acta Paul Enferm

Lideranca do enfermeiro e sua relagdo com o ambiente de
trabalho hospitalar

MARTINS et al.,
2016

Estudos de Psicologia

Manejo da dor neonatal: influéncia de fatores psicologicos
€ organizacionais

REIS et al., 2018

Ciéncia & Saude
Coletiva

Nem heroi, nem vildo: elementos da pratica médica na
atencdo basica em saude

QUININGO, 2015

Biblioteca do Centro
de Pesquisas Aggeu
Magalhaes

O programa de controle da esquistossomose: uma analise
de implantacdo em municipios do estado de Pernambuco,
Brasil, entre 2010-2012

SANTOS
&PARANHOS, 2017

Ciéncia & Saude
Coletiva

Os trabalhadores das Equipes de Satde da Familia no Rio
de Janeiro: aspectos da lideranga em pesquisa de clima
organizacional

MARTINS et al.,

Texto & Contexto

Rotatividade dos trabalhadores de enfermagem em uma

2019 Enfermagem unidade de Emergéncia adulto

HORI & Ciéncia & Saude O Projeto Terap&utico Singular e as praticas de saude
NASCIMENTO, Coletiva mental nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
2014 em Guarulhos (SP), Brasil

CARRAPICO et al.,
2017

Ciéncia & Saude
Coletiva

Unidades de Saude Familiar e Clinicas da Familia —
esséncia e semelhancas
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BARBOSA et al., REGE - Revista de Visao multidimensional da satisfagao do trabalho: um
2017 Gestao estudo em um hospital publico piauiense

Fonte: Elaborado pelas autoras.

4. Analise dos resultados

E possivel verificar que o clima organizacional no SUS é pouco explorado, em
compara¢do ao numero de estudos realizados nas organizagdes privadas de uma forma geral,
representando, portanto, uma importante lacuna a ser explorada para o aprimoramento da
gestao publica em saude.

Observam-se problemas complexos a serem enfrentados pelos gestores, trabalhadores
e usuarios do SUS em todos os niveis de atencdo propostos pelo sistema de saude. Persistem
entraves na formagdo e qualificagdo dos profissionais, assim como na equidade da alocagao
de pessoal e recursos de acordo com as necessidades dos servigos e das populagdes dos
distintos territorios (SANTOS, 2018).

A observagdo do cotidiano da pratica médica, a partir do estudo realizado por Reis et
al. (2016), identificou a fragilidade destes profissionais diante da atuacdo frente as demandas
sociais trazidas pelos usudrios das unidades basicas de saude. A insuficiéncia de médicos nas
areas mais periféricas e de exclusao social, representa uma das debilidades mais perceptiveis,
embora o nimero de profissionais langados no mercado de trabalho nos ultimos anos, tenha
aumentado significativamente (OPAS, 2018).

Por outro lado, ¢ importante destacar a insuficiéncia de cobertura assistencial frente a
precarizacdo de infraestrutura, associada a crescente demanda por atendimento. Esta ultima,
agravada pelas mudancas no perfil demografico e epidemioldgico, como o envelhecimento
populacional e maior prevaléncia de condi¢des cronicas (OLIVEIRA et al., 2015; OPAS,
2018).

Importante destacar que o Programa Mais Médicos, além de aumentar
significativamente a cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF), especialmente nas
areas mais vulneraveis, “tem promovido melhorias substanciais na qualidade do atendimento,
reconhecidas por pesquisas de satisfacdo dos usuarios” (OPAS, 2018, p. 12). Por outro lado, ¢
necessario ampliar a atuagdo clinico-assistencial de todas as categorias profissionais para
garantir a resolutividade da aten¢do primadria de satide (OPAS, 2018).

Segundo Carrapico et al. (2017), o clima organizacional, a confianca, fatores
motivacionais, comunicacdo e desenvolvimento profissional continuo, representam os
principais requisitos para o trabalho em equipe na ESF, caracterizada pela cultura de debate
de problemas organizacionais.

Quando o ambiente de trabalho é formado pela soma dos esforcos e das atitudes dos
profissionais e da institui¢do, essa parceria constréi um clima favoravel e adequado
para a melhora da qualidade na assisténcia prestada ao usuario (SUSSEKIND et al.,
2016, p. 8)

A ESF representa o modelo de atengdo primaria mais adequado para o SUS (OPAS,
2018). Entende-se que o processo de trabalho na ESF, em certa medida, busca romper com a
flexibilizagcdo das relagdes de trabalho. Processo este, proveniente da Reforma do Estado
ocorrida na década de 1990, sob a égide da ideologia liberal e de um modelo administrativo
fundamentado na relacdo custo beneficio, na eficiéncia e na competitividade. (ALVES et
al.2015).

Segundo Alves et al., 2015, a flexibilizacdo ampliou a possibilidade de ingresso no
servico publico, na medida da facilitagdo para contratar e dispensar os trabalhadores. No
entanto, contribuiu para a potencializagdo de conflitos no ambiente de trabalho, para a perda



da memoria institucional, em fung¢do do aumento da rotatividade, além da desorganizagdo dos
processos de trabalho com consequente prejuizo da qualidade dos servigos.

A rotatividade ou turn over, também é um tema pouco estudado no ambito da saude e
interfere significativamente na qualidade dos servigos prestados, especialmente no que se
refere aos enfermeiros que atuam nas areas de urgéncia e emergéncia (MARTINS et al.,
2019).

Segundo Campos & Malik (2008), um dos problemas mais graves identificados na
implantacdo do Programa de Saude da Familia no Brasil ¢ a rotatividade do médico
generalista. De acordo com as autoras, esta questdo exige:

A criagdo de um melhor sistema de accountability das parcerias, a melhor defini¢ao
dos papéis de cada um na gestdo dos recursos materiais, financeiros e de pessoal do
Programa de Satde da Familia e uma defini¢do clara de metas, do ponto de vista de
resultados, que possibilitasse a avaliagdo de desempenho das institui¢des parceiras
(CAMPOS & MALIK, 2008, p. 365).

Além da rotatividade, cabe destacar a influéncia da desorganizagdo dos processos de
trabalho no prejuizo da qualidade dos servigos. Os resultados indicaram que o clima
organizacional desfavoravel interferiu negativamente no cuidado em satde desde a adesdo a
higienizacdo das maos (PAULA, 2015); no manejo da dor de recém-nascidos prematuros
internados em unidades de terapia intensiva neonatal (MARTINS et al., 2016), até¢ a
implantacdo de programas importantes como o controle da esquistossomose (QUININO,
2015) e a reorganizacao das praticas em satide mental (HORI & NASCIMENTO, 2014) .

Reconhecer o clima organizacional constitui uma estratégia para “dominar a
mudanga”, atribuindo as pessoas o seu papel estratégico para a consolidacdo de mudangas em
nivel organizacional, de forma a garantir a satisfacdo no trabalho, ampliar a motivacao,
reduzir o estresse e melhorar a performance da equipe (VILLARDI et al. (2011).

Fogaca & Coelho-Junior (2015), sugerem que as estruturas organizacionais sejam
menos formais e centralizadoras, facilitando os processos de reorganizacdo do trabalho.
Segundo os autores, aspectos da informalidade e autonomia propiciam bem-estar e diminuem
os afetos negativos, evidenciados pela “satisfagdo com os colegas de trabalho” e “satisfacao
com a natureza do trabalho”. Acrescentam que satisfagdo no trabalho ¢ compreendida como
um sinonimo de clima organizacional e constitui-se em importante variavel de interesse
avaliativo (MELLO et al., 2018; BARBOSA et al., 2017).

Dentre os estudos que integraram a amostra desta revisdo integrativa, observou-se o
uso de instrumentos validados para diagndstico direto ou indireto do clima organizacional, a
partir de varidveis como ambiente, lideranca, satisfacdo no trabalho, satisfacdo de pacientes,
qualidade da equipe, mensuracdo de estresse ocupacional e sindrome de burnout. Sao
exemplos destes instrumentos, a Escala de Avaliagdo do Clima Organizacional — CLIMOR
(SANTOS et al., 2014); o Safety Attitudes Questionnaire -SAQ (SANTIAGO & TURRINI,
2015); a Practice Environment Scale - PES (AZEVEDO FILHO et al., 2018); o Nursing Work
Index Revised (B-NWI-R na versdo adaptada a realidade brasileira), segundo Santos
&Paranhos (2017) e a Grid & Lideranca em Enfermagem (BALSANELLI et al., 2018), além
da Newcastle Satisfaction with Nursing Scales (NSNS) considerada por Moglia Junior &
Lopes (2018), como a escala mais indicada para mensuracdo da qualidade da equipe de
enfermagem. Destacam-se ainda a Escala SATIS-BR, relativa a qualidade de servigos de
saude mental (VIEIRA et al., 2015).

O diagnostico do clima organizacional representa uma estratégia de gestdo que requer
a qualificagdo dos gerentes para o reconhecimento e utilizacdo dos instrumentos mais
apropriados para cada contexto de trabalho. Na medida da aplica¢dao dos instrumentos, novas
relagdes sdo estabelecidas, possibilitando a abertura de canais de escuta e valorizagdo dos
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trabalhadores, gestdo compartilhada e mudangas planejadas. Este recurso, sem duvida alguma,
contribui para um trabalho mais eficiente e busca de melhorias constantes.

Cabe destacar que a dimensdo organizacional do trabalho sofreu mudangas
significativas nos ultimos anos em razao da economia global competitiva, que busca produzir
mais com o menor custo possivel, com consequente precarizagdo dos processos e dos locais
de trabalho em si, alta competividade, hostilidade das relagdes interpessoais, maior rigor por
parte da gestdo de pessoal. Fatores estes que repercutem de forma significativa na saude fisica
e mental dos trabalhadores (GRAZZIANO, 2008).

A burocracia, o excesso de normas, a falta de autonomia do profissional,
comunicag¢do ineficiente e mudanga organizacional frequentes, além de rigidez nas
normas institucionais, podem levar os trabalhadores a riscos ocupacionais.
(SANCHEZ & OLIVEIRA, 2016, p. 65).

Neste sentido, os individuos sdo submetidos cotidianamente a situagcdes que exigem
capacidade adaptativa e de enfrentamento de desafios, podendo gerar insatisfacdo, sobrecarga
e estresse. Quando estes fatores estressores ocupacionais se tornam continuos poderd ser
desencadeada a sindrome de burnout (GRAZZIANO, 2008).

A presente revisdo integrativa identificou associacdo entre burnout e clima
organizacional (SANTOS et al., 2014; MELLO et al., 2018). Os resultados do estudo indicam
que “quanto menos os participantes percebem apoio da chefia e da organizacao, coesdo entre
colegas, e mais controle/pressdo, mais exaustos se sentem, mais desumanizam as pessoas com
quem tratam e mais se decepcionam no trabalho e vice-versa” (INFANTE, 2016, p. 11).

Pegoraro (2015), recomenda o estimulo ao trabalho em equipe coordenado e
cooperativo, além da facilitacdo da convivéncia ¢ da comunicagdo no trabalho, como
estratégias de melhoria do clima organizacional no SUS. Sugere ainda, o desenvolvimento de
habilidades fundamentais para os gestores, comunica¢do ndo violenta e fortalecimento dos
cinco pilares das relagcdes interpessoais (autoconhecimento, empatia, assertividade,
cordialidade e ética) e pratica de mindfulness.

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Satde no Trabalho, recomenda a adogao de
praticas laborais promotoras da saide mental no trabalho, além da realiza¢do de inquéritos
para diagndstico de estresse ocupacional e sindrome de burnout, e criagdo de rodas de saude
(EU-OSHA, 2011), onde sao debatidos os problemas mais comuns e frequentes, buscando
solucoes coletivas.

5. Consideracoes finais

O clima organizacional nos servigos de atencdo a saude, vinculados a administragao
direta do Sistema Unico de Satide (SUS), foi caracterizado como desfavoravel, esta associado
a insatisfacdo no trabalho e pode ser incluido entre os fatores geradores de estresse
ocupacional e sindrome de burnout.

Dentre as proposi¢des para melhoria do clima organizacional no SUS destacam-se
importantes estratégias a serem adotadas pela gestdo dos servigos, e pela gestdo publica de
uma forma mais ampla, dentre as quais: a utilizagdo sistemadtica de instrumentos de avaliacao
do clima organizacional; ampliagdo dos espacos de didlogo entre gestores, trabalhadores e
usudrios, de forma a potencializar a mediacdo entres os conselhos de saude; revisao dos
processos de trabalho; além da inclusdo de programas e acdes voltadas a promocgdo da saude
mental dos trabalhadores.

As principais conclusdes sdo provenientes de estudos realizados no dmbito da atencao
primaria de saide e da area de administracao de servigos de enfermagem, que apresentam
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relevantes informacdes sobre a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo direta ou indireta do
clima organizacional nas instituicdes de publicas de saude.

Sugere-se o incentivo a realizagdo de pesquisas sobre o clima organizacional no SUS,
considerando-se que o numero de produgdes cientificas nacionais identificadas no periodo
selecionado para o estudo, foi significativamente inferior ao nimero de publica¢des sobre o
tema no ambito das organizagdes privadas em geral.

A avaliacdo do clima organizacional pode oferecer importantes subsidios para a
tomada de decisdes no que se refere a melhoria do acesso aos servigos de atengdo primaria,
urgéncia, emergéncia e saide mental, além da qualificagdo da atengdo por parte das equipes
de saude.
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