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RESUMO

Estudos mostram que os profissionais que atuanrgamiaacdes com um Clima Organizacional
(CO) mais positivo apresentam melhores desempemhdsabalho. O objetivo deste estudo foi
avaliar a associacdo entre as praticas de prevemgdelacdo ao uso de risco de alcool, tabaco e
outras drogas e a percepcdo do Clima Organizacienak 149 profissionais da Atencéo
Primaria a Saude (APS). O CO foi avaliado atrawestala envolvendo os seguintes fatores:
1)Lideranca; 2) Desenvolvimento Profissional; 3)piEt de Equipe; 4) Relacdo com a
Comunidade; 5) Seguranca no Trabalho; 6) EstrgtéfiaRemuneracdo. As atividades de
prevencdo foram mensuradas a partir da contagemudeero de ASSIST (Instrumento de
Triagem) e IB (Intervencdo Breve) realizada no quoi de trés meses apds a capacitagédo
presencial. Utilizamos também escalas de autoadicd confianca para realizar Triagem e IB e
guestionario estruturado envolvendo questdes sopratica dos profissionais em atividades de
prevencdo ao consumo de drogas. Para verificaroxigga¢ao das variaveis, utilizamos analise
de correspondéncia multipla e analises de correlag@m 95% de Intervalo de Confianca. As
equipes que apresentaram melhores pontuacoes aka @& Clima Organizacional tiveram
também os melhores desempenhos nas atividadesedenpéo ao consumo de drogas. Os
fatores do CO que melhor se associaram com a @raliws profissionais foram o
“Desenvolvimento Profissional” e “Relacdo com a fmidade”. As dimensdes “Lideranca” e
“Remuneracdo” também mostraram associacfes sigtivtis. Os resultados sugerem que
ambientes com melhores percepc¢des do CO podenacktatiores para prevencédo do uso de

drogas na APS.

PALAVRAS-CHAVE: Clima Organizacional. Consumo de Drogas. Atenc&omdria.

Prevencao.



ABSTRACT

Studies show that professionals working in orgdaiona with a more positive organizational
climate (OC) have better performance at work. The af this study was to evaluate the
association between preventive practices in relatmrisk use of alcohol, tobacco and other
drugs and the perception of organizational climeteng 149 professionals in Primary Health
Care (PHC). The OC was measured by a scale inygpthia following factors: 1) Leadership, 2)
Professional Development; 3) Team Spirit, 4) Retehip with the Community, 5) Safety at
Work, 6) strategy; 7) reward. Prevention activitigsre measured by counting the number of
ASSIST (Screening Instrument) and Bl (Brief Intertren) held within three months after
theoretical training. We also used scales of déifaey and confidence to perform screening and
Bl and a structured questionnaire involving quesi@bout the practice of professionals in
prevention activities to drug use. To verify the»pmity of the variables we used multiple
correspondence analysis and correlation analysib, 3% confidence interval. The teams that
had better scores on the scale of organizatiomalt® have also had the best performances in
the practice in prevention activities to drug uBee factors of OC that is best associated with the
practice of professionals were the "Professionavdlypment” and "Relationship with the"

Community The dimensions of "leadership” andwaeds" also showed significant
associations. Findings suggest that environmerit etter perceptions of OC can be facilitator

for the prevention of drug use in PHC.

KEYWORDS: Organizational Climate. Drug Use. Primary He&#tre. Prevention.
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Capitulo 1 - Revisao Teodrica

1.1 Consumo de drogas e a necessidade de intervencdesit& desta problematica

O consumo abusivo de alcool, tabaco e drogasasi@t prevalente em todo o mundo e
esta entre os 20 maiores fatores de risco pardepnab de salde identificados pela Organizacao
Mundial de Saude (HUMENIUK; POZNYAK, 2004). Segundsatério das Nacdes Unidas,
guando somados os valores para uso de cannabigylastes (anfetaminas ou éxtases), cocaina,
opiaceos e heroina, a prevaléncia anual ultrap@8€a milhdes de pessoas, sendo que
aproximadamente 4,9 milh6es seguem algum tipoatentiento por consumo de drogas (WHO,
2008).

Em relacdo ao abuso de alcool, a droga licita dernmapacto para a saude publica,
destaca-se a relacdo direta do abuso da subs@muialiversos problemas fisicos, sociais e
psicolégicos, tais como cancer, transtornos neuqogdricos, cardiolégicos, gastrintestinais,
acidentes, suicidio, entre outros. Existe ainddane relacionamento entre o abuso de alcool e
incidentes de violéncia, assim como uma relacaetalicom registros de divércio (BABOR,
2003).

Além disso, de acordo com a Organizacdo Mundi@alede (OMS), estima-se que 3,7%
de todas as mortes e 4,4% das doencas estejammal@as com o uso de alcool, sendo a rede de
impacto considerada relativamente alta em grupgswis. Ressaltam-se também os diversos
outros efeitos diretos em grupos sociais ou sodesjatais como absenteismos, desempregos,
problemas com justica criminal e danos causadosrpues e acidentes automobilisticos (WHO,
2007).

No Brasil, a realidade também chama atencdo paexessidade de intervengdes diante
desta problematica. Segundo dados apresentadoB pel@ntamento Domiciliar sobre o uso de
drogas psicotrdpicas envolvendo as 108 maioresiesddo pais, cerca de 22,8% da populacao
entrevistada ja fez uso de qualquer droga ilicitavida. Em relacdo as diversas complicacdes
relacionadas ao abuso de substancias, cerca dedb@2ntrevistados relataram ter vivenciado
problemas no transito decorrentes do efeito deadr0806 ja tiveram problemas em ambientes
de trabalho e 1188 afirmaram ter se ferido soliaetls substancias psicotrépicas (GALDUROZ;
CARLINI, 2006).
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Estudos brasileiros, assim como os dados intemaisiotambém colocam em evidéncia
os diversos problemas associados ao consumo da,&essaltando que os custos do consumo
excessivo estdo além da esfera médica assistengiationando-se diretamente a diversos
problemas sociais, tais como vandalismo, desord@flica, problemas familiares como
conflitos conjugais, abuso de menores, problemdsrpessoais, problemas financeiros,
problemas ocupacionais, dificuldades educacionaisacelentes de transito (MELONI,
LARANJEIRA, 2004; LARANJEIRA et al., 2007).

De acordo com o | levantamento dos padrdes dsuocom de &lcool na populagédo
brasileira, cerca de 28% dos adultos e 16% dosscmtes jA consumiram bebidas alcodlicas
em excesso pelo menos uma vez nos ultimos 12 mBPsassbebedores, 23% relataram ter
vivenciado problemas em funcdo do consumo excessendo as complicacdes fisicas,
familiares, sociais ou de violéncia citadas com omafrequéncia pelos entrevistados
(LARANJEIRA et al., 2007).

Em relagdo ao tabaco, 44% dos entrevistados pelevAntamento sobre drogas
psicotropicas afirmaram ja terem experimentado estastancia e aproximadamente 10%
preencheram os critérios de dependéncia, o quespamde a 5.120.000 de pessoas. Além disso,
pesquisas internacionais mostram que o fumo é megpel por 90% das mortes por cancer no
pulmao, 90% das complicacdes por obstrucdes cmcémonares e 25% das mortes por
doencas cerebrovasculares como, por exemplo, carderrcerebral (U. S. SURGEON
GENERAL, 2004).

Desta forma, a prevaléncia e os diversos probleasasciados ao abuso de drogas
inserem este tema como uma questdo de saude példltamam a atencdo para a necessidade
de intervencdes diante desta realidade. No entabsgrva-se um despreparo dos profissionais
de saude para atuarem de forma preventiva freesteatema, pois por muito tempo a formacéao
dos profissionais se mostrou centrada na deperal@naonuito pouco era feito em relacdo a
prevencdo, a promocdo de salde ou a intervenc@epocamentais que considerassem o0s
aspectos socioculturais do consumo de substanameapivas (RONZANI, 2005). Como
resultado, grande parte dos profissionais de saadérava-se despreparada para lidar com esses
problemas (AMATO, 2008).

Sendo assim, a capacitagcdo dos profissionais ddespéra deteccdo precoce dos

problemas relacionados ao uso de drogas € um&gsranportante e que vem sendo priorizada

14



em diversos paises (FURTADO; CORRADI-WEBST; LAPRE@B808; MADRAS et al., 2009;
RONZANI; MOTA; SOUZA, 2009). Observa-se um numerescente de pesquisas relacionadas
a validade e confiabilidade de instrumentos diaticds que sirvam de base para intervengdes
mais adequadas (BABOR et al., 20BEENRIQUE et al., 2004HUMENIUK et al., 2008).

Este estudo insere-se nesta perspectiva, tendo objativo geral avaliar a associacao
entre Clima Organizacional e atividades de prewversgiuso de drogas entre profissionais da
Atencao Primaria a Saude (APS), apos capacitaciieqlapes da Estratégia Salude da Familia
(ESF) para o desenvolvimento de abordagens preasndiante desta problematica, o que sera

descrito com mais detalhes no tépico seguinte.

1.2 Capacitacdo dos profissionais da Atencdo Priméaria §aude para o desenvolvimento de
praticas preventivas em relagdo ao consumo de drogla Contextualizacdo e

direcionamentos

Diversos estudos vém mostrando evi@ddnsilbstanciais dos beneficios da utilizacdo de
instrumentos de triagem associados a Intervenci®ses (IB) em servigos de Atencdo Primaria
a Saude como forma de introduzir intervencfes pitexss que venham a mudar a realidade
epidemioldgica do consumo de drogas (FURTADO; CORRWEBST; LAPREGA, 2008;
KANER et al., 2009; MADRAS et al., 2009; RONZANI; ®TA; SOUZA, 2009; SOUZA-
FORMIGONI; BOERNGEN-LACERDA; VIANNA, 2008).

Uma das ferramentas frequentemente adiéizé o ASSIST Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Ieé8tASSIST € um instrumento de rastreamento senple
composto de 8 perguntas, o qual foi desenvolvida @MS com a finalidade de identificar o
padrdo de consumo e problemas associados ao usalcdel, tabaco e drogas ilicitas
(HENRIQUE et al., 2004).

Juntamente com esse instrumento para etriagforam desenvolvidas estratégias
terapéuticas simples (Intervencdes Breves/IBs), oo na mudanca de comportamento e
acessiveis a profissionais de diversas formacdesatuam em servicos de atengdo primaria.
Estudos anteriores sugerem que a efetividade da $Bu desempenho sejam idénticos ou até

mesmo superiores aos de outras intervengdes quandam maior tempo e treinamento mais
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intensivo dos profissionais (BABOR; HIGGINS-BIDDLEQO1; KANER et al., 2009; NILSEN;
KANER; BABOR, 2008).

Apbs utilizacdo de instrumentos dereashento em varios paises, iniciou-se um projeto
multicéntrico internacional cujo objetivo era aaalb processo de implementacdo, em servicos
de Atencdo Primaria a Saude, de um modelo questiansia deteccdo de usuarios de risco de
alcool ou outras drogas utilizando instrumentog@aidados seguida por uma intervencgao breve
de sessdo Unica (FURTADO; CORRADI-WEBST; LAPREGAQ2;, MADRAS et al., 2009;
SPAK; ANDERSSON, 2008).

No Brasil, a primeira fase deste projeto, propgste pesquisadores apoiados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), foi desenvalenh Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Curitiba
e Juiz de Fora (CORRADI-WEBSTER et al.,, 2005; RONZAet al., 2005; SOUZA-
FORMIGONI; BOERNGEN-LACERDA; VIANNA, 2008). Na rego de Juiz de Fora, as
atividades se iniciaram através de parcerias an@®S, instituicbes de ensino superior (UFJF e
FMUSP-RP e Unifesp) e as secretarias de saudes]aegiacitando varios profissionais de saude
inicialmente para aplicacdo do AUDITAIEohol Use Disorders ldentification Tgseé para
realizacdo de IB dirigida a usuérios de alcool siftemdos pelo AUDIT na zona de risco
(BABOR et al., 2001).

Um desdobramento deste projeto consistiu em dissgneistas estratégias preventivas
em municipios de pequeno porte da Zona da MataiMilRONZANI; MOTA; SOUZA, 2009).
Posteriormente, visando ampliar o enfoque dastégies desenvolvidas, novas capacitacdes
foram realizadas utilizando o ASSIST como instrutnette rastreamento, passando a abordar
ndo s6 questdes relacionadas ao abuso de alcoad também tabaco e drogas ilicitas
(CRUVINEL et al., 2009).

Nos municipios brasileiros, as propostas estdocseiathilizadas através da insercédo das
atividades na rotina dos profissionais do Progr&aade da Familia (PSF), buscando uma maior
aproximacao da proposta com a organizacao dos;esereferecidos nestes setores (FURTADO,;
CORRADI-WEBST; LAPREGA, 2008, RONZANI; MOTA; SOUZA2009). As equipes de
PSF vém sendo implantadas por todo o pais commeigal ferramenta da APS. As primeiras
equipes surgem em 1994 com foco em um grupo iswEplinar na assisténcia integral e
priméaria & saude, geralmente composta por um meégineralista, um enfermeiro, um auxiliar

de enfermagem e quatro a seis agentes comunitirisaide (BRASIL, 2008).
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E importante enfatizar que tais equipes surgem cdormna de consolidar a
descentralizacdo da gestdo em salde iniciada caowemto do Sistema Unico de Saude (SUS),
dando mais autonomia aos municipios ao mesmo tempque impde novas responsabilidades
de gestdo e demanda por profissionais qualificedosmprometidos com a filosofia proposta
por essa politica (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2008)Jguns autores destacam que a
reordenacdo do sistema, através das equipes decBISEa o desafio de experimentar novas
formas de gerir e organizar instituicdes de sa@&RVALHO; CUNHA, 2006; CAMPOS,
1994). Passa-se a discutir a autonomia e a tomaddecisdo das equipes como forma de
descentralizar as decisdes de um Unico servicoio profissional. Além disso, o didlogo passa
a ser valorizado como solucéo para a fragmentagg@quipes, incentivando a comunicagéo no
grupo como forma de resolver os conflitos e probkemo trabalho (CARVALHO; CUNHA,
2006).

E neste cenario de novas exigéncias decorrentgsraiesso de descentralizacdo em
saude em que se inserem as discussdes sobrevédatiie qualidade dos servicos em APS
como, por exemplo, as questdes sobre efetividad@mplamentacdo de estratégias de prevencéo
ao uso de drogas neste nivel de atencdo. Algungassimostram que, apesar da eficacia da
Intervencado Breve e da aplicabilidade do instrumelet rastreamento, existem dificuldades para
implantar programas de prevencédo e promocao de salationados ao consumo de drogas.

Em Juiz de Fora, estudo realizado com profissiodai®\PS (RONZANI et al., 2005),
mostrou algumas dessas limitagdes: dificuldade fpabalhar em equipe, pouca motivacao e alta
rotatividade dos profissionais, sobrecarga de lnabafalta de infraestrutura adequada,
burocratizacdo do trabalho e falta de organizag@® efuipes, resultados semelhantes aos
obtidos nas atividades desenvolvidas na Zona da Mateira (RONZANI; MOTA; SOUZA,
2009).

Pesquisadores descrevem dificuldades semelhantelesdaacarem que os treinadores,
educadores ou organizacfes que investem em traimagngara alcool e outras drogas precisam
avaliar os resultados alcancados nao apenas enosted® mudanca de conhecimento e
habilidades, mas também em termos de mudanca f@&tamanutencéo) da pratica profissional.
Neste sentido, os pesquisadores abordam como pdmes, além das caracteristicas
individuais, os aspectos organizacionais, o ambiglet trabalho e a coesdo entre as equipes

como fatores que podem facilitar a transferénciaatdecimentos adquiridos em capacitacoes
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para a rotina profissional. Enfatizam que os tmeieatos ndo ocorrem de forma isolada e que a
motivacdo, as expectativas, os estilos de lideran¢csuporte e os sistemas e estruturas
organizacionais sao fatores fundamentais nesteegsoc(ADDY et al., 2004; BABOR, et al.,
2005; PIDD et al., 2004).

Diante destes resultados, percebe-se que muitos ofbssaculos relacionados a
implantacdo das estratégias propostas estéo ligathisres do ambiente de trabalho como, por
exemplo, dificuldades nos trabalhos em equipe amzgcdo dos servicos, em detrimento a
aplicabilidade e eficacia das estratégias propostas das formas comumente utilizada para
mensurar estes obstaculos seria através da awatiag@lima Organizacional (CO), ja que existe
um consenso na literatura que este é um fatorrlueincia na eficacia dos resultados bem como
na conduta das pessoas que fazem parte das ogeeEzéREICHERS; SHNEIDER, 1990).
Destaca-se que em ambientes com um Clima Orgaoimddiavoravel as atividades tornam-se
mais confortaveis e faceis, produzindo maior saté&b no trabalho e obtendo maior potencial
dos trabalhadores (SANCHEZ et al., 2006).

No contexto dos servigos de saude de diverseeqgbodemos encontrar estudos sobre
a relacdo do CO com a qualidade dos cuidados dossteelos profissionais (GERSHON et al.,
2007; GLISSON et al., 2008; MACDAVITT; CHOU; STONRP07; MUNOZ-SECO et al.,
2006; SANCHEZ et al., 2006; STONE et al., 2007; WMND et al., 2007; YING;
KUNAVIKTIKUL; TONMUKAYAKAL, 2007). Pesquisas em setres de enfermagem mostram
um relacionamento positivo entre clima organizagiena competéncia de enfermeiras (YING;
KUNAVIKTIKUL; TONMUKAYAKAL, 2007; MOK; AU-YEUNG, 20 02), aléem de ser
destacado também como uma ferramenta que podélgada na diminuicdo da rotatividade de
funcionarios (STONE et al., 2007).

Estudos em servicos de saude mental também indjceara eficiéncia organizacional
depende de diversas caracteristicas do contexiajrido cultura, estrutura, clima e atitudes no
trabalho (GLISSON, 2002; GLISSON, 2008). Acreditagque estas caracteristicas afetam a
eficacia dos tratamentos, a alianca terapéuticpraiscolos de tratamento e a responsabilidade e
continuidade dos servi¢os (GLISON, 2002).

Apesar da relevancia do tema, poucos estudos ahoedpecificadamente o CO e a
efetividade de estratégias de prevencdo ao usooges Os resultados de um estudo realizado

pelo Pdlo de Pesquisa em Psicologia Social e Saobiva (POPSS/UFJF) sobre a avaliagéo
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da efetividade de estratégias de prevencdo ao eigseb de alcool na APS sugeriram uma
correlacdo entre essas estratégias e Clima Org#mzh (avaliado nos seguintes aspectos:
Tomada de Decisao; Comunicacéo e Caos/Estressdpdos indicaram que em ambientes onde
a equipe percebe a tomada de decisdao de formecipatitta, em que as atividades sao
estimuladas pela lideranca e que a comunicacaaupn davorece a solucdo de problemas, a
prevencédo do uso de alcool pode ser facilitada (QREL & RONZANI, 2011).

No entanto, os resultados sdo ainda iniciais, fdzee necessario investigar de forma
ampla a influéncia do CO na efetividade de estiaséde prevencdo ao uso de drogas na APS.
Considerando que o programa Saude da Familia édasgrincipais estratégias do governo
atual (BRASIL, 2008) e tendo conhecimento das gdagrimplicacbes do consumo de drogas
para a saude fisica, psicologica e social doslbias, conforme descrito inicialmente, torna-se
relevante o avanco destes estudos que buscam usfuragamento sobre os fatores que
influenciam na qualidade dos servigos oferecidosAdh®, bem como a possibilidade de se
estabelecer estratégias de prevencdo ao consudroghs mais eficazes.

Para uma melhor compreenséo do termo Clima Orgaaiza, sera apresentada a seguir
uma breve revisao teodrica do constructo, tendo ista que este sera um dos objetos de anélise

desta pesquisa.

1.3 Clima Organizacional

1.3.1 Definicéo

Da década de 1930 até os anos atuais, uma quansdatdficativa de estudos tem sido
realizados buscando uma melhor compreensdo do cloneontexto organizacional. Porém,
COMO veremos a seguir, ndo existe um consenso Eegpliisadores sobre uma definicdo Unica
gue contemple de forma ampla e integrada os dieserspectos deste conceito.

Como pontos de partida para os estudos de climan@arional destacam-se as
pesquisas publicadas em 1939 por Lewin, Lippitt bit®/ Embora ndo tivessem tratado o
assunto explicitamente, mostraram 0s primeiroslteeas sobre o impacto dos diferentes tipos
de lideranca na atmosfera ou clima social de pexpugrupos de trabalho. Os autores tentaram

reproduzir em laboratério fenbmenos de grupos etexdds na vida real, mostrando que uma
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lideranca democrética, quando comparada com estiltzgitarios odaissez-faire(auséncia de
lideranga), apresentava melhores resultados emamelao desenvolvimento de aptiddes, de
relacOes interpessoais e do trabalho realizadogsafm (LEWIN; LIPPITT; WHITE, 1939).

Entretanto, foram nas décadas de 1950 e 1960 gqueeoauma proliferacdo de estudos
sobre o tema. Neste periodo, Likert desenvolvestrumentoPerfil Organizational de Likert
(POL) que avalia os sistemas organizacionais & pkrtseus padrées de lideranca. O autor, ao
descrever o sistema organizacional baseado em igesarica participativa, enfatiza a
importancia do contexto humano nas organiza¢Oesackndo a necessidade de uma atmosfera
na qual as pessoas se sintam valorizadas e relg®e(ldKERT, 1961). Diversos outros estudos,
também com enfoque na lideranca, destacaram-se pesbdo inicial, como, por exemplo, 0s
desenvolvidos por Litwin (1968) trabalhando a rétagla alta geréncia, motivagdo e o clima
organizacional, assim como as pesquisas de McGréf60) explorando o clima para
participacdo e o controle criado pela lideranca.

Neste mesmo periodo, surge a primeira expressdmdGDrganizacional” através dos
estudos de Argyris (1957). Os termos clima soaimhtmosfera, inicialmente introduzidos por
Lewin, passaram a ser conhecidos como Clima Orgeioizal e interpretados por Argyris como
estagio homeostatico da organizacao.

Apds o surgimento da expressdo, ocorreu uma imtde ampliacdo do conceito,
marcando diferentes fases na evolucdo do constridotaum primeiro momento, novos teoricos
comecaram a questionar a caréncia dos fatores @ataisienas pesquisas de comportamento
organizacional. Desta forma, Forehand e Gilmer 4196 também Payne e Pugh (1976) se
destacaram ao definir o clima a partir de indicagdoestruturais, como tamanho, divisdo
hierarquica, tipo de tecnologia, centralidade dga® e controle de comportamento, ou seja,
como uma entidade exterior ao individuo. Este ardada etiologia do clima, conhecido como
abordagem estrutural, ndo excluiu a influéncia dasgnalidade na determinacdo dos
significados organizacionais, no entanto, os detemes de natureza objetiva tiveram
consideracgéo primordial.

James e Jones (1974) acrescentaram as discuss@waleidas até entdo, reflexdes
referentes as abordagens perceptuais do Climas Bgteres destacaram que sao as percepcdes
dos individuos, a partir dos aspectos estruturaiorganizacdo, que formam o clima e nédo

apenas a mensuracdo de atributos organizacionasta ldbordagem, a base do clima esta nos
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individuos ativos que percebem e interpretam asdw@is situacionais de uma maneira
significativa para eles, criando assim suas reptagées cognitivas de seu ambiente de trabalho.
Esta abordagem explora a diferenga entre o “Clisieo®gico”, entendido como resultado do
processo de percepcado individual das praticas eegihmentos organizacionais, e o “Clima
Organizacional”, visto como a média das percepgiabgiduais.

Schneider menciona ainda que os processos seletiwvagganizacdes, como a atragao e
repulsédo de pessoas, produzem um relacionamentogé@o®o na organizagdo. Neste sentido, as
escolhas pessoais por determinadas instituicoearsgustificadas pelas preferéncias baseadas
em caracteristicas de personalidade, da mesma fumas organizacdes atraem e selecionam
candidatos afinados com as peculiaridades da empBaseado neste processo, 0S membros
organizacionais apresentariam percepcdes e sigdfsc similares para 0s eventos
organizacionais, tendo em vista a similaridadealss sntegrantes (SHNEIDER & REICHERS,
1983). No entanto, esta explicacdo apresenta Gaotao justificar a existéncia de grupos com
percepcdes diferentes em uma mesma organizagao.

A teoria desenvolvida por Mead, baseado no intené&ino simbdlico, avanca nesta
explicacdo tentando oferecer um nexo entre abondageteriores. Esta perspectiva destaca que
os significados e as percepcoes surgem das inerag@iais e seria dentro de um mesmo grupo
gue os individuos compartilham suas percep¢cdemmafa significados. Desta forma, diferentes
equipes em uma mesma organizacao poderdo geraardée climas e significados relacionados
aos eventos, praticas ou procedimentos. As disesssstritas as caracteristicas objetivas da
organizacao evoluem integrando a intersubjetivigadeente nas relacdes entre os individuos. O
clima deixa de ser concebido como um evento swutentle forma individual ou em objetos
externos para ser analisado na perspectiva satirabionando-se para uma definicAo mais
interativa. Mead ressalta que 0s organismos e deatebdeterminam-se mutuamente, sendo
fundamental entender o significado das interac@ks eventos para se compreender o
comportamento social dos grupos ou individuos (MEAI®34 apud, SCHNEIDER &
REICHERS, 1983).

Observa-se que existem diferentes definicbes deetto ressaltando ndo apenas 0s
aspectos fisicos da organizacdo como também cdslic®s que pertencem aos campos
psicolégicos e sociais. A Perspectiva do interasion simbolico sugere fortemente que o

significado social de uma unidade pode ser meneusitiometricamente. Neste sentido,
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técnicas observacionais e entrevistas podem sebisadas por pesquisadores para delinear os
significados sociais de unidades com base naagiies intensas dentro de grupos (SHNEIDER
& REICHERS, 1983). Schneider (1990) ressalta quarass de estudos o fez concluir que o
mais importante nestas avaliacdes seria o focaneesse, assim como fizeram os diversos
pesquisadores sobre o tema, dentre eles Lewinitlapwhite (1939), Litwin e Stringer (1968),
McGregor (1960), ao estudarem o clima sempre am$oca algum fator importante para a
organizacgao, por exemplo, um clima organizacioaah @xpressao da criatividade ou um clima
gue favoreca a participacao grupal. A prioridad@@seria conhecer as caracteristicas ou fatores
essenciais para cada instituicdo ou equipe e escolim instrumento que avalie como os
profissionais percebem estes aspectos, ja que existonsenso quanto as implicacdes do clima
na compreensao do comportamento humano nas orgaesza

Desta forma, percebemos que a delimitagdo do dondepende da organizacdo ou até
mesmo do departamento ou da equipe que sera ajabadeada nas necessidades de cada
realidade. Sendo assim, a forma mais utilizada pemasurar o Clima Organizacional é atraves
de escalas estruturadas e validadas para contesfuecificos, pois esta técnica, além de

apresentar um rigor metodologico, possibilita umglgude maior de anélises.

1.3.1 Analise empirica do Clima Organizacional

No Brasil, encontramos instrumentos elaborados @&ptados para avaliar o clima
organizacional em diferentes empresas de distsgtmes da economia, conforme apresentado
na tabela 1.

Em relacdo aos instrumentos direcionados paratogesale salde, cenarios de pesquisa
do presente estudo, as opcdes se tornam mais taelasj encontrando maior opcao na literatura
internacional. Na lItalia, em funcdo de uma reestagfio do sistema de saude, implicando em
diversas mudancas na organizacdo dos servicogpurse analise do Clima Organizacional
como ferramenta de gestdo que poderia dar supoddaptacdo dos funcionarios a essas
mudancas. Para isso, foi desenvolvida e validatmescala envolvendo profissionais de vérias
regibes e de diferentes niveis de atencdo. O msfito final foi construido a partir de sete
dimensdes: “avaliacdo do desempenho e sistemasaenpensa”; “estilo de lideranca”;
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“satisfacdo no trabalho”; “comunicacéo organizaalgripercepcéo da qualidade dos cuidados”;

“espirito de equipe”; “treinamento e desenvolvinedf¥WIENAND et al., 2007).

Tabela 1: Escalas Brasileiras e fatores constitutds do Clima Organizacional

Pesquisadores Fatores Avaliados

CRESPO, 2005 Dinamismo e motivacdo; humor e cogfera
liberdade para criar; auséncia de conflitos;
suporte a inovagao, correr riscos; tolerancia e
comunicagao.

LAROS; PUENTE-PALACIOS, 2004 Gerenciamento dasq@s interpessoais;
comprometimento organizacional; carga de
trabalho; trabalho em equipe; suporte material;
valorizacdo do trabalho; expectativas de

desempenho.

MARTINS et al., 2004 Apoio da chefia e da organ@ggecompensa,
conforto fisico; controle/pressao no trabalho;
coesao.

MENEZES et al., 2009 Seguranca; estratégia; reragaer

relacionamento e espirito de equipe; relacdo com
a comunidade; lideranca e desenvolvimento
profissional.

TAMAYO, 1999 Hierarquias e linhas de funcionarindmero de
niveis organizacionais, tamanho da organizacao,
tamanho da subunidade, abrangéncia do controle,
grau de centralizacdo, grau de hierarquizacao.

Podemos citar ainda dois outros instrumentos edalosr para avaliar a percepg¢do dos
profissionais da Atencdo Primaria a Salude sobrectsp relevantes para a atuacdo neste
contexto. O primeiro foi desenvolvido na Espanéadb ao reconhecimento da necessidade de
se conhecer o clima das organizacdes sanitarigergificar os elementos que careciam de
aperfeicoamentos. Para isso, o0 instrumento foiposto dos seguintes fatores: “tensao-
conflito”; “trabalho em equipe”; “coesdo”; “tens@atre médicos e enfermeiras”; “percepcéo de
fracasso”; “excesso de autonomia” e “direcdo aténa” (SANCHEZ et al., 2006). Ja o
segundo instrumento foi configurado destacando amertdes “tomada de decisao”,
“‘comunicacéo”, “caos/estresse” e “lideranca” e adas foram coletados entre profissionais da
APS de duas regides dos Estados Unidos (OHAMAN-SRRAND et al., 2007).

No entanto, no contexto nacional, até o ano amtedo existia escala de CO validada

para realidade dos servicos de saude. Poderiancositear outras ferramentas de gestdo que
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apreendem percepcdes dos membros das organizaggres @e dimensdes que compdem o
ambiente organizacional como, por exemplo, o ins¢énto ‘indice de Percepcdes
Organizacionais’; desenvolvido a partir da realidade de um hospitdhlipo brasileiro e
propondo uma avaliacdo ampla da gestao, infraasfrutia cultura e do clima organizacional
(VAITSMAN et al., 2003). Desta forma, o clima enma das dimensdes avaliadas e n&o o foco
do instrumento.

Em 2009, temos a validagéo da primeira escala @pabar o clima organizacional em
setores de saude brasileiros, priorizando asppetmdiares para este tipo de servigo, tal como o

relacionamento com a comunidade, conforme deswitabela 1 (MENEZES et al., 2009).

1.4 Revisao Sistematica

CLIMA ORGANIZACIONAL E QUALIDADE DOS SERVICOS EM SA UDE MENTAL

1.4.1 Metodologia

O objetivo desta revisao foi identificar estudo® qvaliam a associacdo entre Clima
Organizacional e a prética dos profissionais emiges de Saude Mental.

Em um primeiro momento, realizamos uma pesquidedaiea através da exploracéo de
bancos de dados das seguintes bases: PubMed, edmlangublicacbes na area da saude,
PsycINFO, envolvendo publicacdes na area de Pgjieok LILACS, incluindo publicacdes na
area da saude na América Latina. O recorte tempstabelecido foi de 2000 a 2010, incluindo
apenas artigos de lingua portuguesa, inglesa oanksfa. Os textos que ndo apresentavam
resumos foram excluidos das analises.

Uma pesquisa inicial foi realizada usando a palalieve “Clima organizacional” com
pelo menos um descritor de servicos de saude mddtals bases de dados utilizadas néo
apresentavam o conceito Clima Organizacional coaseritor; desta forma, ampliamos nossas
buscas acrescentando os seguintes fatores que eongstalas de Clima Organizacional para
profissionais de saude (MENEZES, et AL, 2009): taohga, Estratégia, Espirito de Equipe,

Reconhecimento, Seguranca no Trabalho, Desenvattint&ofissional (Tabela 2).
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Acrescentamos ainda o descritor “Cultura Organareaadl tendo em vista a aproximacao
dos conceitos apresentadas pela literatura, podasgio ser encontrados estudos que atendem
aos objetivos desta pesquisa através deste desdtiioentanto, ndo repetimos a busca com
“Cultura Organizacional’” na PsycINFO, pois nessaeb@ultura e Clima Organizacional séo
conceitos considerados sinGnimos.

Em relagédo aos descritores referentes aos seme&saide mental, consideramos todas
as possibilidades presentes nas trés bases de dadasténcia em Salde Mental;, Associacdes
de Saude Mental; Programas de Saude Mental; Serdg®@alde Mental; Instituto Nacional de
Salde Mental; Centros Comunitarios de Saude MeBgajicos Comunitarios de Saude Mental;
Agéncia de Servicos em Abuso de Substancias e 34gd@l (Estados Unidos); Saude Mental.
Nas bases em que n&o havia descritores em porjugué®s utilizados termos correspondentes
em inglés.

Tabela 2: Descritores de “Clima Organizacional” utlizados para busca bibliografica nas trés bases diados:
PsycINFO; Pubmed, LILACS

Conceito Bases Descritores
Clima Organizacional PsycINFO Organizational Climate
Lideranca LILACS, Pubmed Leadership
PsycINFO Leadership; Leadership Qualities, LeadprStyle
Estratégia LILACS, Pubmed Objetivos Organizacionais; Organaral Objectives
PsycINFO Organizational Objectives
Espirito de equipe LILACS, Pubmed Comportamento Cooperativo
Cooperative Behavior
PsycINFO Work teams
Reconhecimento LILACS, Pubmed Recompensa,
Reward
PsycINFO Rewards
Segurancga no trabalho LILACS, Pubmed Seguranga no trabalho
Safety
PsycINFO Occupational Safety
Desenvolvimento profissional LILACS, Pubmed Credentialing
Qualificacéo Profissional
PsycINFO Professional Development
Cultura Organizacional LILACS Cultura Organizacional
Pubmed Organizational Culture

No total foram encontradas 1.483 referéncias cdmans descritores de Clima

Organizacional e servicos de salde mental. A bbd#oiéografica na PubMed e LILACS,
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utilizando o descritor “Cultura Organizacional”, centrou 46 referéncias. Todas as buscas
obedeceram ao mesmo recorte temporal e mesmasosritéciais de inclusao.

No intuito de identificar o material diretamentdactonado aos objetivos da revisao
sistematica, avaliamos as referéncias encontragadiados seguintes critérios de inclusao:

1) Ter comocenariode pesquisa setores de saude mental;

2) Se tratar de um artigo cientifico original de dagoantitativos;

3) Avaliar os relacionamentos de interesse: Clima morgaional e qualidade dos
servicos em saude mental (Ex: “Satisfacdo do P@ierfindicadores de resultados e
qualidade”; “Indicador de saude mental dos prafissis (ex: burnout)”.

Optou-se somente pela utilizacdo de artigos cieasif eliminando assim conferéncias,
capitulos de livros e resenhas. Entre os artigotuiEmos revisdes sisteméaticas e aqueles que
tratavam de analise qualitativa.

Foi realizada uma analise exploratoria dos resupaa determinar se atendiam aos
critérios de inclusdo. Para garantir a qualidadedaséao dos artigos, foi realizada dupla analise
de 20% dos resumos. Selecionamos entdo os reswaast@ndiam aos critérios de inclusdo e
também os que ndo mostraram claramente método jetivob da pesquisa, para analise dos
textos na integra.

Apés esta andlise, realizamos a busca pela veosapleta dos artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo. Examinamos entdo aquelegoartque estavam disponiveis através do
“Periodico CAPES (http://www.periodicos.capes.goly’be aqueles que foram enviados por e-
mail pelo proprio autor. Excluimos desta revisdoeesidos que ndo foram disponibilizados
gratuitamente na versédo completa.

Apbs as analises, selecionamos 12 artigos queeatanda todos os critérios de inclusao.
Utilizamos a andlise de conteldo para coletar gairstes informacfes nos textos completos:
Referéncias, Amostra e Cenario da Pesquisa, Falogemizacionais avaliados, Indicadores de
gualidade dos servicos e principais resultadosrgremos nas pesquisas.

Para melhor organizar as informacdes, apresentaraestabelas 2 a 5 o0s dados
referentes ao método de pesquisa. Na tabela 6nfapesentados os principais resultados de

cada estudo.
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1.4.2 Resultados

As tabelas 3 a énostram os 12 artigos que atenderam aos critégomalusao desta
pesquisa bibliografica. O recorte temporal dasipabbes selecionadas foi de 2002 a 2009. N&o
encontramos referéncias que atenderam a todostésosr de inclusdo publicadas nos anos de
2000, 2001 e 2010. Em relacdo ao numero de profisiE envolvidos nos estudos, a maior
amostra foi de 2000 clinicos, distribuidos em @ifges servicos de saude mental na Itélia; ja a
pesquisa com 0 menor numero participante abrang@ulitetores pertencentes a 100 setores de
saude mental. O cenério de pesquisa foi diveasific variando entre clinicas de saude mental,
hospitais e unidades de emergéncia psiquiatricaagramas governamentais, centros
comunitarios e servicos de justica e assisténcmqé@ancas.

Em relacdo aos fatores organizacionais avaliadgess estudos utilizaram como
indicadores a Cultura e o Clima Organizacional eotgmente, um estudo avaliou quatro fatores
organizacionais independentes (Comunicacdo, Coacoil@ com o0s objetivos clinicos,
Confianca, Habilidades para tratar pacientes cophodidiagnostico); um terceiro estudo avaliou
0 constructo ambiente psicossocial do trabalho equirto estudo avaliou habilidades de
gerenciamento e vida no trabalho. Os demais artigilisaram o descritor Clima Organizacional
ou a Cultura associados a outros fatores da prdtta como a quantidade de treinamentos
recebidos em saude mental, estilos de liderangassgo para mudancas ou recursos necessarios
para desenvolvimento profissional.

Cabe destacar que a maioria dos estudos encontfdilestre os 12 artigos finais) foram
localizados através do descritor Cultura Organireadi Em relacdo aos fatores que
compuseram as escalas de Clima Organizacionalmfaacontrados fatores em comum:
sobrecarga de atividades ou exaustdo emocionalaestpresentes em 10 estudos; cooperacgao,
conflito ou claridade de papéis em 7 artigos; despalizacdo em 4 e lideranca ou suporte
social, metas ou comprometimento organizacionaBewferéncias. Os demais fatores, mesmo
apresentando questbes semelhantes, se diversiiicarre os artigos, conforme apresentados
nas tabelas 3 a 6.

Em relacdo as definicbes de cultura, dos seis estqde empregaram este fator, um
artigo utilizou a definicdo de Cultura e Clima Qrgacional como semelhantes, trés estudos

utilizaram as definicbes de cultura construtiva efedsiva e os outros dois utilizaram as
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definicbes de cultura rigida, proficiente e resisde Cabe destacar que estes diferentes conceitos
se assemelham nas definigbes. A cultura constretvacteriza uma organizagdo com normas
de motivacéao e realizacdo que encorajam a integ#e as pessoas e criam condi¢cdes para que
os profissionais consigam atingir niveis altos désfacdo pessoal, assim como a cultura
proficiente. JA a cultura defensa é caracterizagla percepcdo de conformidade e postura
convencional na organizagdo, com atitudes depeeslensubservientes, caracteristicas que se
aproximam das definicdes de cultura rigida e resist (AARONS, 2006; GLISSON et al.,
2008).

Como indicadores de qualidade dos servigos, os it@msurados variaram de atitudes no
trabalho (satisfagdo e comprometimento organizatipacesso aos servicos de saude, atitudes
sobre o cuidado com pacientes psiquiatricos, a&sutirecionadas para praticas baseadas em
evidéncias, rotatividade de profissionais, desesrm@nto de novos programas e esgotamento
profissional.

Os principais resultados encontrados nestes esfoda® resumidos na tabela 6. Trés
dos artigos selecionados avaliaram a associacdatates organizacionais com as atitudes dos
profissionais no trabalho (AARONS & SAWITZKY,2006LISSON et al., 2008; MORRIS &
BLOOM, 2002). O estudo de Glisson e colegas (20®8fstrou que os profissionais que
trabalham em clinicas com um clima de engajametéaméém com uma cultura menos rigida e
mais proficiente apresentam maiores niveis defaglis no trabalho. Da mesma forma, os
clinicos que atuam em ambientes com menos rigidexreculturas mais proficientes e climas
mais funcionais relatam maiores niveis de comprionegito organizacional. Morris e Bloom
(2002) encontraram resultados semelhantes em umdoesiom profissionais de 17 centros
comunitarios de saude mental no Colorado, mostranaoportancia do ambiente interno das
organizagdes para aumentar a satisfacao no traasdlito como desempenho organizacional.

A pesquisa de Aarons e Sawitzky (2006) apontouatiiedes mais positivas em relagéo
ao trabalho estao significativamente associadasha@oxa rotatividade e o Clima Organizacional
pobre foi negativamente associado com atitudegiyasino trabalho. Glisson et al. (2008), em
seu estudo realizado com 100 diretores de cliniltasaude mental, mostrou que o clima
organizacional explica uma proporcao significatilaarotatividade de profissionais. A taxa de
rotatividade (22%) em clinicas com um clima ruirdu&s vezes maior que as taxas em clinicas

com clima bom (10%). Neste mesmo estudo, os autorakaram a correlagcdo entre cultura
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organizacional e a implantacdo de novos prograrmas gaude mental. Os dados mostraram que

as clinicas com melhores culturas sustentam um poygrama ou tratamento duas vezes mais

gue as clinicas com piores culturas.

Tabela 3:Resumo do método de pesquisa dos 12 artigos quenateram aos critérios de inclusdo desta
pesquisa bibliografica

Referéncia Amostra e cenario da Fatores organizacionais Indicadores de qualidade dos
Pesquisa; avaliados (Constructo e servigcos
Fatores)
CORRIGAN et | Amostra 236 lideres e Lideranga Lideranca Esgotamento Profissional
al., 2002 620 profissionais transformadora e Lideranga (Burnout) exaustdo emocional,
integrantes de 54 equipestransacional despersonalizacao e realizagéo
de salde mental. Cultura pessoal
Cenario Hospitais
publicos e Programas
Comunitérios de saude
mental.
MORRIS & Amostra 148 Clima e Cultura Atitudes no trabalho:Satisfacéo no
BLOOM, 2002 | administradores e demais organizacional: trabalho;Comprometimento
funcionérios Cenériol7 | coordenacgéo Organizacional
centros comunitarios de | da Assisténcia,
salide mental no ColoragoComunicagéo, énfase na
qualidaderesolucao de
conflitos,metas de
desempenha0eséo; moral
dos funcionarios
ROSENHECK; | Amostra:1074 usuarios | Comunicagédo Acesso aos servigos de saude
RESNICK; dos servicos avaliados | Concordancia com os Quantidade de pacientes,
MORRISSEY, distribuidos entre 10 objetivos clinicos psiquiatricos atendidofuantidade
2003 ageéncias participantes do Confianca de pacientes com abuso de
projeto ACCESS (Acess0 Habilidadespara tratar substéncias recebido
aos cuidados pacientes com duplo
comunitarios e suporte e| diagnéstico.
efetividade dos servicos)
Cenario Agéncias de
salde, ACCESS
WRIGHT et al., | Amostra:109 enfermeirag Clima Organizacion& Atitudes sobre o cuidado com
2003 ou profissionais fora da | justica e equidade; pacientes psiquiatricasNivel de

clinica psiquiatrica
Cenario:Hospitais de
Emergéncia

ambiglidade nos papéis;
sobrecarga de atividades;
conflito de papéis;
cooperacao e facilitagéo dd
grupo; crescimento e
desenvolvimento
profissional; satisfag&o no
trabalho; exaustéo
emocional;
comprometimento pessoal,
despersonalizacéo
Quantidade de treinamento
recebido para atuagdo em
saude mental

conforto em trabalhar com
pacientes psiquiatricos, incluindo
pacientes com abuso de &lcool e
drogas; a frequéncia que eles
perguntam destes problemas para o
paciente ou familia; Frequéncia que
o clinico atende pacientes
psiquiatricos
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Tabela 4: Resumo do método de pesquisa dos 12 aosgque atenderam aos critérios de inclusdo desta
pesquisa bibliogréafica (continuacao)

Referéncia Amostra e cenario | Fatores organizacionais Indicadores de qualidade dos

da Pesquisa avaliados (Constructo e servigos

Fatores)

GLISSON & Amostra 588 criancag Cultura : motivagdgnormas de | Acesso aos cuidados em salde
GREEN, 2006 | e 216 gerenciadores | individualidade normas de mental

de caso suporte normas interpessoais

Cenario 15 Unidades| Clima Organizacional:

gue oferecem servigosdespersonalizacdexaustéo

de Justica e emocional sobreposi¢éo de

assisténcia para papéis

criangas
AARONS, Amostra:301 Cultura: cultura construtiva Atitudes direcionadas para
2006 profissionais clinicos | cultura defensiva. praticas baseadas em evidéncias

e gerenciadores de | Clima :despersonalizagédo ajuda, necessidadieanqueza

caso de Salde Mental.exaustdo emocionatonflito de | divergénciaabertura

Cenério:49 papéis

programas que

oferecem Servigos de

Salde Mental de San

Diego e Califérnia
AARONS & Amostra:322 Cultura: Cultura construtiva Atitudes no Trabalho satisfagdo no
SAWITZKY, profissionais clinicos | Cultura defensiva. trabalhg comprometimento
2006 e gerenciadores de | Clima: Despersonalizagdo organizacional

caso de Saude Mental.exaustdo emocional Rotatividade

Cenério:49

programas que

oferecem Servigos de

Saude Mental de San

Diego e Califérnia
GARNER,; Amostra:151 Clima Organizacional misséq | Esgotamento Profissional
KNIGHT; conselheiros para coesdpautonomiacomunicacap | (Burnout) depressdaansacp
SIMPSON, tratamento de drogas| abertura para mudangsstresse. | desilusdgressentimento
2007 Cenério 8 programas| Necessidades/Pressédo para sentimento de derrota pelas tarefas

governamentais de
tratamento

mudanca necessidade de nova
supervisapnecessidade de
Treinamento, pressdes para
mudanca.

Recursos escritério e
equipamentos adequados,
treinamentos necessarios, aces
aos computadores, acesso ao
sistema de comunicacdes por €

administrativascomo se néo
estivesse fazendo diferenga no
trabalho, Esfor¢o para ir ao trabalho

mail
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Tabela 5:Resumo do método de pesquisa dos 12 artigos querateram aos critérios de inclusédo desta
pesquisa bibliografica (continuagéo)

Referéncia Amostra e cenério da | Fatores organizacionais avaliados Indicadores de
Pesquisa (Constructo e Fatores) qualidade dos
Servigcos
GLISSON et al., Amostra:1200 clinicos| Clima Organizacional: Stress:exaustao| Atitudes no trabalho
2008 de clinicas de saude | emocional; conflitos de papéis; Satisfacéo no trabalho
mental sobrecarga de papéBEngajamenta Comprometimento
Cenariol00 clinicas | Personalizagao; realizacdo pessoal; organizacional
de saude mental em 75Funcionalidade: crescimento e
cidades diferentes de | conquistas; claridade dos papéis;
26 estados. cooperacao.
Cultura: Rigida: Centralizagao;
formalizagéo Proficiéncia:
Responsividade e competéncia
Resistente:apética; supressao.
GLISSON et al., Amostra:100 diretores| Clima Organizacional Compromissp Rotatividade
2008 e profissionais de funcionalidade/cooperacastress Desenvolvimento de
clinica de saude Cultura: inflexibilidade, proficiéncia novos programa em
mental e resisténcia salde mental
Cenario:100 clinicas
de saude mental em 7[5
cidades diferentes de
26 estados.
LAVOIE- Amostra:149 Ambiente psicossocial do trabalhtyso | Uso de evidéncgna

TREMBLAY,2008

profissionais de saude
mental

Cenario 2 instituicdes
canadenses que
oferecem servigos em
salde mental

de qualificagdes para melhorar a atuag
no trabalho; Demanda psicolégica;
Suporte socialEquilibrio esforgo-
recompensa

Apratica dos
profissionais de saude

LASALVIA et al.,
2009.

Amostra

2.000 profissionais de
salide mental da
regido de Veneto, na
Italia

Cenario Servicos
comunitarios de salde
menta em Veneto,
Italia.

Vida no trabalho Carga de trabalho
Controle RecompensaComunidade
Justicavalores

Area de gerenciamentdideranca
desenvolvimento de habilidadesesao.

Esgotamento
Profissional
(Burnou): exaustéo
emocional,
despersonalizacéo
realizagédo pessoal

Outros dois estudos avaliaram os fatores orgamiais que estdo associados ao acesso
dos pacientes aos cuidados em salde mental. Urdoestalizado com 1074 usuarios de
programas comunitarios mostrou que a percepcatvaodb relacionamento interno da agéncia
foi significativamente associada com um melhor seess servigos psiquiatricos. Observou-se
também que melhor percepc¢éo relacionada a equipmlsiho teve uma associagéo positiva e
significativa com a taxa de acesso aos servicosghatlos, que seria 0 atendimento

interdisciplinar coordenado por um lider em comROEENHECK; RESNICK; MORRISSEY,

2003). Um segundo estudo mostrou que a probabdidiadse receber tratamento especializado

em saude mental em unidades com culturas maisratwas € de 3 a 5 vezes maior comparada
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as equipes com cultura menos construtiva. No emtamsta pesquisa ndo houve relacdo

significativa entre o clima organizacional e o a@cegos servicos de saude (GLISSON &

GREEN, 2006).

Tabela 6: Principais resultados dos 12 artigos quetenderam aos critérios de incluséo desta pesquisa

bibliogréafica

Referéncias

Principais Resultados

CORRIGAN et al.,
2002

Os resultados mostraram um padrédo de correlac@&svpe entre lideranca

“transformadoras” e realizacdo pessoal. Outrosdahtambém se destacaram: exaustao

emocional foi inversamente relacionada com carisnspjracéo e consideragbes
individualizadas.

MORRIS & BLOOM,
2002

Percepc¢bes positivas da cultura e do Clima Orgeioizal foram significativamente
associadas com a satisfacdo e compromisso no abietrabalho.

ROSENHECK;
RESNICK;
MORRISSEY, 2003

Encontraram-se associagdes positivas e signifeeswntre o uso de servicos e a
percepcéo de comunicagdo, cooperacao e confianga.

WRIGHT et al., 2003

Os resultados indicam que &srereiras e outros clinicos em servicos de emergénc
gue percebem suas condi¢des de trabalho positivartéan mais contato com o0s
pacientes e oferecem mais variedades de intervempde pacientes com problemas
psiquiatricos.

GLISSON & GREEN,
2006

Os resultados indicaram que as criancas atendiasiglades com cultura
organizacional construtiva tiveram mais acessdratsmentos em salde mental.
Os resultados de Clima Organizacional ndo foramifigtivos.

AARONS, 2006 Cultura construtiva associou-se pamitiente com atitudes direcionadas para préaticas
baseadas em evidéncias (PBE) e Clima Organizagimhaé associou-se com a
percepcgao de divergéncias entre as praticas usPBE.

AARONS & Os resultados mostraram que a cultura e o climadtam nas atitudes no trabalho e

SAWITZKY, 2006

consequentemente na rotatividade de profissior@lisna Organizacional pobre foi
negativamente associado com atitudes positivasabalho. Atitudes positivas foram
associadas com baixa rotatividade.

GARNER; KNIGHT;
SIMPSON, 2007

Todos os fatores organizacionais foram relacionados Burnout, exceto presséo para
mudanca. As correlagfes mais fortes foram establakenas escalas de clima
organizacional.

GLISSON et al., 2008

Os resultados mostraram quieiaLg a Unica variavel associada com a sustemtigd
novos programas e que o clima foi a Unica variassbciada com taxa de rotatividade
dos terapeutas.

GLISSON et al., 2008

As dimensdes do clima e daukestéo significativamente associadas com sfagdio
no trabalho e comprometimento organizacional.

LAVOIE-
TREMBLAY, 2008

A andlise de correlagdo apontou que o uso de esiEasta relacionado com suporte
social e a habilidade de usar as qualificagfesmpadanca de pratic&stes fatores
mostraram-se preditores significativos para o wsewidéncias.

LASALVIA et al., 2009

Os resultados mostraram gaearacteristicas organizacionais (baixa sobreatga

atividades, alta percepgéo de justica e contréileyecompensa, mudancas positivas, alto

desenvolvimento de habilidades e coesao entrepmyaiio fatores protetores para o
risco de burnout.

Resultados com significancia estatistica p < 0,005.
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Aarons (2006) e Lavoie-Tremblay (2008) avaliaram aasociacdo de fatores
organizacionais com a utilizacao da “Préatica Bagesu Evidéncia” (PBE) entre os profissionais
de saude. A primeira pesquisa mostrou que a cultiganizacional construtiva esta associada
com atitudes mais positivas em relacdo as “PraBeasadas em Evidéncias” e cultura defensiva
esta associada com atitudes mais negativas enfoel(PBE. A escala de divergéncia foi
associada positivamente com clima, avaliado atralessfatores despersonalizacdo, exaustao
emocional e conflito de papéis. Os profissionais ttabalham em organiza¢cdes com o clima
negativo tém mais percepc¢ao de divergéncia entEed”8ua pratica rotineira (AARONS, 2006).
O segundo estudo apresentou correlacbes signiisaéintre o uso de evidéncias e a aplicacéo
das qualificagbes para aprimoramento da pratica,dmno entre o uso de evidéncias e o suporte
social. Os profissionais que usam evidéncias pernebltos niveis de aplicabilidade dos
conhecimentos e percebem suporte dos colegas ericsape Além disso, o fator
esforco/recompensa foi um dos preditores positipaga 0 uso de evidéncias (LAVOIE-
TREMBLAY, 2008).

Em relacdo ao esgotamento profissional, trés estowbstraram resultados importantes
relacionados a este fator. O estudo de Corrigah €2002)mostrou um padrdo de correlacdes
positivas entre liderancas “transformadoras” eizagfio pessoal. O fator exaustdo emocional foi
inversamente relacionado com carisma, inspiracaoomsideracdes individualizadas. Um
segundo estudo, realizado com 151 conselheiros tpatieamento de drogas, mostrou que 0s
fatores do Clima Organizacional (missdo, coesatnamia, comunicacdo, estresse) foram
relacionados fortemente associados com Burnout (E¥R KNIGHT; SIMPSON, 2007). Da
mesma forma, os resultados de um estudo realizao 2000 profissionais de saude mental
mostraram que caracteristicas organizacionaisdlskrecarga de atividades, alta percepc¢éo de
justica e controle, alta recompensa, mudancasiyasitalto desenvolvimento de habilidades e
coesao entre o grupo) sao fatores protetores pasgatamento profissional (LASALVIA et al.,
20009).

Por udltimo, destacamos o estudo realizado com reefesis e outros clinicos em servicos
de emergéncia. Os resultados mostraram uma asio@agitiva entre cooperacao e facilitacdo
em grupo e o envolvimento dos clinicos no traba#iém disso, regras ambiguas associaram-se
com a menor interacdo entre profissionais e pasenOs resultados indicaram que as

enfermeiras em servicos de emergéncia que percsbasncondicdes de trabalho positivamente
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tém mais contato com os usuarios do servico e adaremais variedade de intervencdo com
pacientes psiquiatricos (WRIGHT et al., 2003).

Observa-se que todos os estudos envolvidos negiséoeapresentaram resultados
significativos, mostrando que nas organizac¢des caltara construtiva e Clima Organizacional
positivo 0s pacientes tém mais acesso aos serdeosaude, os profissionais tém menos
esgotamento profissional e as préaticas baseadasviel®dncias sao favorecidas. Conclui-se, a
partir deste estudo, que o Clima e a Cultura Orgainal tém impacto na qualidade dos
servicos em Saude Mental e séo fatores facilitad@me dificultadores) do desenvolvimento de

novas tecnologias em servigcos de saude.
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Capitulo 2 — Objetivos de Pesquisa

2.1 Objetivo geral

Avaliar a associagao entre as praticas de prevatmsiprofissionais de APS em relacéo

ao uso de risco de alcool, tabaco e outras droggsecepcao do Clima Organizacional.

2.2 Objetivos especificos

1) Avaliar a associacéo entre Clima Organizacionapgitica dos Profissionais de APS em

atividades de prevencao ao uso de drogas trés medesapacitacdo presencial.

2) Avaliar a correlagcdo entre Clima Organizacional epexcepcdo de auto-eficacia,
confiangca e motivacao para desenvolvimento daglates trés meses apos capacitacao
presencial.

Capitulo 3 — Metodologia e estratégia de acéo

3.1 Participantes

Participaram deste estudo 30 equipes de PSF dentréisipios da Zona da Mata Mineira
e 1 municipio do estado do Rio de Janeiro. No ,t@ahmostragem foi composta de 149
profissionais, dentre eles 70,6% eram Agentes Caérios de Salde, 6,6% enfermeiros, 5,9%
auxiliares de enfermagem, 2,9% meédicos, 1,5% assest sociais e 12,5% outros profissionais
(incluindo profissionais de demais categorias dadea dentista, auxiliar de saude bucal,
psicologos, educador fisico).

A definicdo dos municipios participantes seguiuitego de conveniéncia, obedecendo
aos seguintes aspectos para elegibilidade:

1) Aceite formal da Secretaria Municipal de Salaeparticipar do projeto;

2) Disponibilidade para capacitacédo de equipesSteddmpletas;
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3) Disponibilizacdo de hora de trabalho dos prafisss para participarem da parte
presencial da capacitacao;

4) Maior numero de profissionais inscritos;

5) Ter PSF implantado no municipio.

Em relacdo aos profissionais envolvidos neste estedtabelecemos o0s seguintes
critérios de incluséo:

A) Participacdo no médulo 1 da capacitacdo preakftteinamento para utilizacdo do
ASSIST);

B) Participacdo no modulo 2 da capacitacdo preskftceinamento para utilizacdo da
Técnica de Intervencgéo Breve);

C) Concordar livre e esclarecidamente, de formdatascom a pesquisa;

D) Preencher adequadamente todos 0s instrumentos.

Para controle dos critérios A e B, os profissioasinaram lista de presenca no decorrer
dos treinamentos e 0s que ndo participaram dosmdodulos ou ndo atenderam aos demais

critérios foram excluidos das analises.

3.2 Desenho

O presente estudo foi parte de um projeto maidtulatlo “Avaliacdo de processo sobre
Pratica de Prevencgéo ao Uso de Drogas e ViolénmiaéStica em Servicos de Atengdo Primaria
a Saude”, desenvolvido pelo Pdlo de Pesquisa eroolBgia Social e Saude Coletiva
(POPSS/UFJF) com financiamento da PROPESQ/UFJREIEglitpos Emergentes e FAPEMIG,
Edital Universal, processo nimero APQ 01892-09.

Para abarcar um maior nimero de profissionais nestiedo, a coleta de dados foi
realizada em dois momentos distintos, obedecendauoitétio de coleta de dados trés meses apos
capacitacao presencial das equipes de PSF, o udeserito com maiores detalhes a seguir.

Em um primeiro momento, em 2009, foram capacitd@asquipes de PSF e as demais
equipes foram treinadas em 2010, seguindo a megyaaipacao das atividades do ano anterior,
conforme descrito a seguir: 1) Contato com a cowmc@o de Atencdo Primaria a Saude. 2)
Seminério de sensibilizacdo para os problemasioelatos ao Uso de Risco de Drogas. 3)

Treinamento presencial para praticas de Prevengfbticdcdo de ASSIST e realizacdo de
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Intervencao Breve). 4) Acompanhamento das equifesvaliacdo do Clima Organizacional e
das atividades de prevencdo ao consumo de droyaRetbrnos coletivos para as equipes
capacitadas.

A primeira acao do projeto foi 0 contato com a deoiacéo de Atencdo Primaria a Saude
a fim de pedir autorizacdo para divulgacdo dasdatiles e pactuar uma parceria, tentando
desenvolver de forma conjunta uma proposta maiximed da realidade dos municipios
selecionados.

Apoés autorizacdo das secretarias de saude, fmadalum seminario para sensibilizagdo
sobre o tema abordado, obtencdo de colaboradorasopdesenvolvimento das atividades e
selecdo das equipes a serem treinadas. Foram adogic participar deste seminéario todos os
profissionais de Atencdo Primaria a Salde dos rfpiagcenvolvidos, profissionais do Centro de
Apoio Psicossocial — CAPS, gerentes das unidadasdsdde Saude, representantes do conselho
municipal de saude, representantes dos Alcoodlicaainos, policia militar, conselho tutelar e
conselho sobre drogas, instituicdes religiosas nebéan hospitais. Neste seminario, foram
discutidos os problemas do uso de drogas, sualpneva e métodos para deteccdo precoce e
intervencdo breve. Posteriormente foi apresentaddesenho do projeto e proposta de
implantacdo em cada municipio. Durante o semin@soequipes de PSF interessadas foram
convidadas a se inscreverem para o projeto, sendoum dos critérios para selecdo foi a
disponibilidade para treinamento da equipe completa

A terceira etapa consistiu no desenvolvimento dgsaadtacdes padronizadas, com carga
horaria presencial de 8 horas e distribuidas npgds: A) no¢des e conhecimentos basicos
sobre o uso de alcool e demais drogas e suas c@mségs para a saude publica; B) utilizacdo
de instrumentos de deteccdo (ASSIST); C) utilizag@décnica de Intervencédo Breve para os
diversos niveis e tipos de drogas; D) como implaareas praticas de Triagem e IB nos
servicos; E) O papel da pratica em equipe.

A quarta etapa se caracterizou pela continuidadeagacitacdo com acompanhamento
das equipes de PSF durante trés meses. Os encloménosrealizados semanalmente no proprio
ambiente de trabalho dos profissionais, com aiflade de acompanhar a rotina das Unidades e
discutir a aplicacéo da técnica na realidade da sad/ico. Durante todo esse acompanhamento,
foi realizada uma contagem sistemética do nUme®S®ISTs e IBs realizadas por profissional.

Apds os 3 meses de acompanhamento, foi aplicaseataede Clima Organizacional juntamente
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com questionario sobre préatica de prevencdo engad@lao uso de risco de alcool, tabaco e
outras drogas. As aplicacdes foram no proprio ambbiede trabalho, acompanhadas por
pesquisadores.

A quinta etapa do processo foi a analise da aggorido Clima Organizacional com as
atividades de prevencdo ao consumo de drogas estrprofissionais capacitados. Como
indicadores de realizacdo de atividades de prevefgg@am definidos o nimero de ASSISTs
aplicados e IBs realizadas pelos profissionaisjsteglos no periodo de 3 meses. Outro
indicador para avaliar tais praticas, foi definidopartir das perguntas sobre frequéncia,
motivacao e auto-eficacia para realizacdo de atiléd de prevencdo ao consumo de drogas.
Estas questdes compdem o questionario que foiagplidrés meses apos o treinamento
presencial. E importante destacar que os profia@ogue n&o participaram da capacitacio
presencial foram excluidos das analises, tendoista que estes foram pontos definidos como
critérios de inclusdo no estudo.

Para finalizar, ap0s o encerramento das atividaeles cada municipio, foram
programados retornos coletivos para as equipegattas sobre o desempenho e impacto obtido

com as atividades.

3.3 Instrumentos

1. Escala de Clima Organizacional (anexo 1)Escala aplicada trés meses apods a
capacitacdo presencial e foi utilizada para avaligrercepcdo dos profissionais que
atuam na area da Saude sobre atributos organizii@ievantes para a préatica nestes
servicos. E composta de 64 itens, com respostasitiprt (1 = discordo totalmente, 2 =
Discordo levemente, 3 = Nem concordo nem disco4de, Concordo levemente, 5 =
Concordo totalmente) e inclui as sub-escalas: #®)hidca;, 2) desenvolvimento
profissional; 3) relacionamento e espirito de eguip) relacdo com a comunidade; 5)
seguranca no trabalho; 6) estratégia; 7) remuneraQad alpha de Cronbach deste
instrumento é 0, 934, mostrando uma boa consistént@rna da medida (MENEZES et
al., 2009).

2. Pratica de Prevencdo ao de risco de uso de alcoanéxo2) Este questionario €
composto de 4 questdes estruturadas abordandoifiespeente a frequéncia que o

profissional desenvolve atividades de prevencaosacde risco de alcool (respostas tipo
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likert variando de 1= todas as vezes , 5 = nagé&ie da minha funcdo); uma questao
sobre estigio de motivacdo desenvolvida pelo grigopesquisa; uma escala de
percepcdo de auto-eficacia, congdestdes (Escala likert, 1 = discordo totalmente, 2
concordo totalmente) e escala de confianca pa@andelver as atividades, composta de
10 itens , resposta tipo likert com as seguintemg@es: “Sem confianca”, “Muito pouca
confianca”, “Grau moderado de confianca” e “Bastaobnfianca” (RONZANI et al.,
2008). O alpha de cronbach destas duas escalaeafme valores satisfatorios: escala de
confianca ¢=0,91) e auto-eficacia€0,76), valores superiores a 0,70 mostrando um bom
nivel de consisténcia interna.

3. Questionario Socio-Demografico(Anexo 3) O questionario socio-demografico foi
aplicado para investigacdo de caracteristicas pisssoprofissionais, tais como: idade,
sexo, escolaridade, cargo, tempo de servico, deatras informacdes. Este instrumento

foi aplicado em momento anterior & capacitacaospiaal.

O Numero de ASSISTs aplicados e IBs foram contadulbs durante os 3 meses de
acompanhamento das atividades. Em todas as reus@&meanais o0s profissionais foram

solicitados a apresentar os instrumentos aplicadasregistro de acompanhamento (Anexo 4).

3.4 Analise dos dados

Os dados foram digitados e organizados em softestegistico para tratamento adequado
das variaveis. Com a finalidade de corrigir possieguivocos de digitacdo, foi realizado um
sorteio aleatorio de 30% dos questionarios apliegadoa posterior revisao no banco de dados.

A partir de entdo, foram desenvolvidas andlisescridess buscando encontrar
frequéncias f§, porcentageng%), meédias (M), desvios padrbe¢DP), valores maximos e
minimos das variaveis estudadas. A média de caoiada escala de clima foi obtida através da
somatéria das respostas ponderada pelo nimeraltotns em cada uma das sete dimensodes.
Na sequéncia, foi realizado o processo de anédkgdoratéria das variaveis de pesquisa,
utilizando-se da analise de correspondéncia maltigitravés deste método pretendeu-se

verificar a tendéncia de associagéo das variaveis.
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Para realizar as analises de correspondéncia, ipaimente recodificamos as variaveis
numéricas em categoricas. Para isso, as pontuagddias nos sete fatores da escala de clima
organizacional, as escalas de auto-eficacia e agdi e também o numero de ASSIST's e
Intervencdes realizadas foram agrupados em cassgordinais. Em um primeiro momento, a
amostra foi dividida em trés partes iguais atragi@sfrequéncia estatistica por valores de
percentil. Em sequéncia, esse percentil foi utliizgara recodificar a amostra em trés partes
ordenadas: baixa, média e alta pontuacdo nas esedlambém na aplicacdo de Assist's ou
Intervencdes Breves realizadas, conforme tabela 7.

TABELA 7: Recodificacdo das escalas numéricas (Escala ide @rganizacional, escala de
Auto-Eficacia, Confianca e o Numero de ASSIST'sicgulos e IB’s realizadas) em variaveis
nominais ordinais.

Agrupamento das Varidveis numeéricas
LID |DP |EE |RC |ST |ET |REM | AE | CONF | Assist's| IB’s
Alta 1 430|4,01|4,45 3,76|3,15|3,58| 2,01 | 351| 3,11 120u | 70u
-% Pontuacao| gy | ou | ou | ou | ou | ou ou |—-ou| ou mais | mais
c mais| mais| mais| mais| mais| mais| mais | mais| mais
©
O | Média 3,53|3,19|367|3,01|229|272| 1,21 |3,01| 2,67
» | Pontuagédd | — - - - - - - - - 4-11 |2-6
\% 429| 4,0 | 4,44| 3,75| 3,14| 3,57| 2,0 | 3,50| 3,10
= | Baa 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S | Pontuagdo | _ _ _ _ - - - - - 0-3 0-
352|3,18/366| 3,0 |228|2,71| 1,20| 3,0 | 2,66 1
Legenda:

LID: Pontuacdo no fator Lideranc®P: Pontuacdo no fator Desenvolvimento ProfissiortE:
Pontuacdo no fator Espirito de EquigRC: Pontuacdo no fator Relacdo com a Comunid&ie;
Pontuacao no fator Seguranca no Trabdio; Pontuacéo no fator EstratégREM: Pontuacao no fator
RemuneracacAE: Pontuacdo na escala de Auto-EficA@&NF: Pontuacdo na escala de Confianca;
Assit's: NUmero de Assist’s aplicadd&’s: Numero de IB’s realizadas

Posteriormente, verificou-se através do teste isStat de Kolmogorov-Smirnov a
hipétese da distribuicdo ndo normal dos escoressnbsescalas de clima, nas questdes do
guestionario sobre praticas dos profissionais de é€8a aplicacdo de ASSIST's e realizacéo de
IB’s para as trinta equipes estudadas. A hipotelsendo foi rejeitada, portanto, prosseguiu-se a

analise inferencial dos dados através de estatigtaramétricas.
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O passo seguinte foi a realizacdo da analise delag@io entre as sub-escalas de Clima
Organizacional, o numero de ASSIST e IB realizaglass demais indicadores para pratica de
prevencédo ao uso de risco de drogas. A andliserdglacao foi realizada pela média dos valores
agregados por equipe. Desta forma, a média poraleaslescalas e nas questfes de préatica dos
149 sujeitos foi agrupada em 30 PSF'’s, utilizandquipe como unidade de analise.

Para avaliar estas correlagdes foi utilizado cetparamétrico de Pearson, adotando um
intervalo de confianca de 95% (p< 0,05) para rageigla hipotese nula de que maiores
pontuacbes nas sub-escalas de clima relacionanegae wn menor envolvimento dos

profissionais em préticas de prevencao ao usade de alcool.

3.4 Aspectos éticos

O presente projeto foi submetido ao Comité de EinaPesquisa da Universidade Federal de
Juiz de Fora, localizado no Campus Universitari€JBaF.

Todos participantes consentiram sobre a realizalgigesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que informapo tile pesquisa, seus objetivos e esclarece
gue a participacao foi voluntaria, ndo prevenddague ressarcimento aos voluntarios, além de
garantir que tanto a participacdo quanto a naoardéaacia em participar do projeto nao lhes
acarretariam prejuizo de qualquer natureza. Nodetambém se estabeleceu um compromisso
com a privacidade de cada participante e a utdizapnfidencial e sigilosa dos dados colhidos.

Os resultados seréo divulgados em meios publiegpgeitando os critérios relatados acima e
a honestidade cientifica.
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Capitulo 4 - Resultados

Neste capitulo, serdo apresentados os resultadassdeiacdo entre Clima Organizacional e
praticas de prevencdo ao consumo de drogas. miigé, os resultados das analises sdcio-
demogréficas e descritivas serdo apresentadoseguids, sao relatados os resultados da analise

de correspondéncia e, por fim, os resultados désaa de correlacdo de Pearson.

4.1 Descri¢des socio-demograficas dos participantes

Os resultados relacionados aos dados demografipessoais foram avaliados a partir
das seguintes variaveis: sexo, idade, categorigsgianal, escolaridade, tempo de trabalho na
Estratégia Saude da Familia, tempo de trabalhogoge atual, participagdo em treinamento
para atuacdo na Saude da familia e avaliacdo dalapm destas capacitacbes. Como pode ser
observado ndabela 8 ocorreu uma diferenca entre as variaveis sex@¥®lera do sexo
feminino), categoria profissional (70,6% AgentesnDaitarios de Saude, 6,6% enfermeiro,
5,9% auxiliar de enfermagem, 2,9% meédico, 1,5%stsde social e 12,5% outros profissionais)
e escolaridade (50,4% apresentavam ensino medipletmm 23,3% ensino técnico, 15,8%
superior completo e 9% poés-graduacdo). A idade andd$ profissionais foi 32,57 anos (DP +
8,7 anos) e o tempo médio de atuacdo em PSF fiah@s (DP % 3,25 anos), ja o tempo médio
de atuacdo na equipe atual foi 1,39 anos (DP + ar&%). Em relagdo a participagdo em
treinamentos para atuacdo em saude da familia 7&8fiBftaram ter recebido treinamento para
atuacdo nestas equipes. Quanto a avaliacdo dedapmlidestas capacitacbes, 46% dos

profissionais consideram estas formacdes adequadas.
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Tabela8- Descricdo da amostra estda para as variaveis sG-demografica, sexo, idade, categol
profissional, escolaridade, tempo de trabalho mgfma Saude da Familia (PSF), tempo de trabalho

na equipe atual; participacéo e avaliacdo dadpddi de treinamentos para atuar na Saude da Familia

(n = 149).
Sexo
Feminino p (%) 125 (91,2)
Idade M (DP)] 32,57 (8,7)
Categoria Profissiongh (%0)]
Agente Comunitario de Salde 96 (70,6)
Enfermeiro 9 (6,6)
Auxiliar de Enfermagem 8 (5,9)
Médico 4(2,9)
Assistente Social 2(1,5)
Outros profissionais 17 (12,5)
Escolaridader (%)
Ensino Fundamental Completo 2(1,5)
Médio Completo 67 (50,4)
Ensino técnico 31 (23,3)
Superior Completo 21 (15,8)
Pés-graduacao 12 (9,0)
Tempo de trabalho no Programa Salde da Familiajes) M (DP)] 4,25 (3,25)
Tempo de trabalho na equipe atual (em andgdP)] 1,39 (2,53)

Participacdo anterior em treinamento para atuag&aade da familia, Sim [%)] 105 (79,5)

Avaliacdo da qualidade dos treinamentos para atuapasalde da familia [%0)]

Adequados 58 (46)
Muito adequado 25 (19,8)
Neutro 21 (16,7)
Inadequado 1(0,8)
Muito inadequado 1(0,8)
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4.2 Andlise Descritiva das variaveis estudadas
4.2.1 Pratica em atividades de prevencao ao consume drogas

Observamos pela tabela 9 que a maioria dos pmfiss capacitados (65,4%) afirmou
desenvolver algum tipo de abordagem para consumdlaml e outras drogas. Quando
perguntados sobre a frequéncia com que questiosgmacientes sobre seu consumo de alcool,
49% relatam que “na maioria das vezes” eles inseestas questbes nas conversas ou
atendimentos com os pacientes e 40,6% “na mai@savdzes" fazem aconselhamentos para
diminuicdo do consumo destas substancias. Em celagé estagios de prontiddo para acéo,
48,2% “fazem algumas vezes”, 23,7% “ja fazem comtna de trabalho”, 22,3% estédo
“pensando em fazer, mas ainda nao fizeram”.
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Tabela 9: Descricdo das questbes refereia prética em atividades de prevengdo ao cons
de drogas (N 139)

Desenvolvimento de atividades ou abordagens prieasrgm relacdo ao consumo de alcool ou

Outras drogas

Variaveis N %
Sim 88 65/

Frequéncia com que o profissional perglatdgaciente especificamente sobre seu consumo e a
histéria dos problemas relacionados ao alcool

Variaveis N %
Todas as vezes 25 18,1
A maioria das vezes 68 49,3
Algumas vezes 40 29,0
Raramente ou nunca 5 3,6

Frequéncia com que o profissional aconselh@aciente especificamente sobre seu consumo e a

histéria dos problemas relacionados ao alcool

Variaveis N %

Todas as vezes 14 10,1
A maioria das vezes 56 40,6
Algumas vezes 45 32,6
Raramente ou nunca 23 16,7

Proposicao que o profissional melhor se encaixaetagdo as atividades de prevencao em

relac@o aos problemas relacionados ao consumaald al

Variaveis N %
Nem penso em fazer 8 5,8
Estou pensando em fazer mas ainda nao comecei 31 22,3
Faco algumas vezes 67 48,2
Ja é parte da minha rotina de trabalho 33 23,7

Como indicador de pratica de prevencdo ao conswndragas, utilizamos também a
percepcdo de auto-eficacia e confianca para reatizantervencdes. Na escala de confianca para
realizar Rastreamento e Intervencédo (SBI — Scrgeamid Brief Intervention) a média ponderada
dos profissionais fo2,86 (DP * 0,63), em uma pontuacdo maxima de quuEtndos e a menor
pontuacdo apresentada foi de 1,20 pontos. Altosrescnesta escala descrevem uma alta

confianca dos profissionais para encaminhar, atlvarseavaliar ou perguntar sobre o consumo
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de drogas. Ja a média ponderada na escala de g@yap auto-eficacia foi de 3,21 (DP + 0,69)
e 0 menor valor encontrado corresponde a 1,0. Ateeres nestas questbes sugerem que 0S
profissionais se sentem capazes e apresentam ooehéos suficientes para realizarem

intervencBes com usuarios de drogas. Estes vdlmas apresentados na tabela 10.

Tabela 10:Dados descritivos para a escala de auto-eficaoimfanca para realizar SBI. Média (+ BP

Desvio Padréo), Valor maximo e Valor minimo avadga partir de escala Likert.

Escala N° de itens Média = DP Valor Maximo Valor Mhimo
Confianca 10 2,86 (0,63) 4,0 1,20
Auto-eficacia 4 3,21 (0,69) 5,0 1,0

Em relagcdo aplicacdo dos instrumentos de rastrdangeintervencdes Breves, foram
aplicados 1303 ASSIST's e foram realizadas 875\ategdes Breves, no periodo de trés meses
de acompanhamento das atividades. Os graficos Inesfram a quantidade de instrumentos

aplicados por profissional.

Gréfico 1: Numero de ASSIST’s aplicados por profisional

Média 9,05 (+ DP = 9,34)

o2}

N

2|

Porcentagem de profissionais

0a10 11a20 21 ou mais
Numero de ASSIST's aplicados
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A média de aplicacao de ASSIST's foi 9,05/profiasio(DP + 9,34) e 6,12/profissional
(DP % 7,6) para as IntervencgOes Breves realiza&lasaior porcentagem da amostra aplicou de 0
a 10 ASSIST's (63,1%) e realizou de 0 a 10 leteges Breves (76,5%). Uma porcentagem
menor (20,8% para ASSIST e 14,1% para IB) apliceuld a 20 instrumentos e realizou
Intervencdes Breves, diferenciando de 12,8% dat@anqae aplicou 21 ou mais instrumentos e
5,4 % que realizou 21 ou mais intervencdes BreResde-se observar que, mesmo com uma
guantidade grande de profissionais que ndo apl&8&IST ou Intervencdes Breves, nas
guestdes inicialmente descritas como indicadoreprdéica para prevencdo ao consumo de
drogas muitos profissionais mencionaram perguntafager algum tipo de intervencdo com

usuario de drogas.

Gréfico 2: Numero de IB’s realizadas por profissiol

Média = 6,12 (+ DP = 7,50)
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Porcentagem de profissionais
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4.2.2 Clima Organizacional

Para investigar o Clima, foi utilizada uma escal @dlima Organizacional com
distribuicdo Likert de 5 pontos: (1) Discordo tatahte (2) Discordo Levemente (3) Nem
concordo nem discordo (4) Concordo levemente (5)cGalo Totalmente. Os itens desta escala
remetem a uma conotacao positiva e os principaglteelos estdo apresentados por fator na
Tabela 11 A maior pontuacdo média foi na dimenséo Espd#dequipe, com o valor de 3,89
(DP % 0,84). Este fator é composto por nove iterst@s escores descreveram uma pratica
cooperativa, onde existe um forte sentido do trabaim equipe. Os profissionais possuem um
bom relacionamento no grupo e tem liberdade pdtiaast sugerir ou trocar ideias. A escala de
lideranca obteve a segunda maior pontuacdo, conmr3ét4 (DP + 0,86), sendo que escores
elevados descrevem uma boa percepc¢éo da chetiardssltado mostra que em geral os lideres
das equipes de PSF's avaliadas tem uma boa cageacta motivar a equipe, utilizando
estratégias de feedback, de motivacao e envolvorand profissionais nas tomadas de decisdes.

O fator “Desenvolvimento Profissional” é composte dnze itens e as avaliacdes
positivas mostram que os treinamentos oferecidss profissionais de saude melhoram as
condicOes de trabalho, a produtividade e o potetétaico e humano dos servidores. A média
de pontuacao neste fator foi 3,60 (DP + 0,85). d@&dia no fator “Relacdo com a comunidade”
foi um pouco mais baixa: 3,33 (DP * 0,88), mostmaqde os profissionais percebem um pouco
menos positivamente a relacdo estabelecida enkeseBretaria de salde e comunidade.

Nos fatores “estratégia” e “seguranca no traballas® médias obtidas foram
respectivamente: 3,11 (DP + 0,98) e 2,77 (DP +)0,96primeiro fator avalia o conhecimento
dos profissionais sobre o planejamento estratégiéndicadores tracados pela secretaria de
saude. Ja o segundo avalia a satisfacdo com asc@esdde trabalho. Estes dois fatores,
comparados com os fatores anteriores, obtiveraniupgdes menores, mostrando satisfacao
inferior dos profissionais com a participacdo nangjamento estratégico e com a seguranca e
adequacéo dos recursos e equipamentos de trabalho.

O dltimo fator apresentado foi a “remuneracéo”.teHator se diferenciou dos demais
fatores da escala de Clima Organizacional por eptasa menor pontuagdo média, 1,78 (DP %

0,82). Os profissionais mostraram baixa concor@omm a politica salarial das equipes de PSF.

48



Tabela 11: Dados descritivos para os sete fatores da escaldida Organizacional. Médiat (
DP - Desvio Padréo), Valor maximo e Valor minimo avadiadpartir de escala Likert (Intervalo
1ab).

Fatores N° de Descrigédo Média Valor Valor
itens + DP Maximo  Minimo
Espirito de Equipe 9 Avalia a percepcao de pratic8,89 50 1,56
cooperativa e trabalho en{0,84)
equipe.
Lideranca 17 Avaliacdo da capacidade d8,74 50 1,06

lider de motivar e envolver g0,86)
equipe nas tomadas de decisfes.

Desenvolvimento 11 Avalia a percepcao dos,60 5,0 1,27
Profissional treinamentos oferecidos ao0f0,85)

profissionais, como recurso para

melhora das condicbes de

trabalho.
Relacdo com a 8 Mensuracdo da imagem do PS¥K33 50 1,0
Comunidade e da relagdo entre PSH0,88)

secretaria de saude e

comunidade.
Estratégia 7 Avalia a  percepgao  do3,11 50 1,0

conhecimento por parte dog0,98)
profissionais, das metas e
planejamento  estratégico da
secretaria de saude.

Seguranca no 7 Avaliacdo da satisfacdo com 34,77 5,0 1,0
Trabalho seguranca e adequacao d6,96)
instrumentos de trabalho.
Remuneragéo 5 Avaliacdo da concordanciae 1,78 4,20 1,0
satisfacdo com politica de (0,82)
remuneracao.

* Maiores pontuacgdes nas escalas de clima orgaairddandicam melhores avaliagdes do fator

4.2.3 Andlise de Correspondéncia multipla

Com o objetivo de fazer uma analise exploratona dados, realizamos andlises de
correspondéncias multiplas das variaveis, manteedwas duas analises os sete fatores da escala
de Clima Organizacional e diferenciando as questfigs avaliam a pratica em atividades
prevencdo ao consumo de drogas, conforme podésenado nos graficos a seguir.

Para realizar estas andlises, todas as escalaadga# e também o niumero de ASSIST’s

aplicados e Intervencdes Breves realizadas (IBisanmh agrupadas em 3 categoriésiXa,
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média ou altg), diferenciando os profissionais de acordo conargagdo na percep¢ado de auto-
eficacia, confiangca, em relacdo ao numero de ASSI&flicados e IB’s realizadas e também
nos sete fatores da escala de Clima Organizacioo@iprme descrito em detalhes na tabela 2 da
metodologia.

O grafico 3 mostra a andlise exploratéria dosréatala escala de clima organizacional e
as escalas de percepcdo de auto-eficacia e comfigen@ realizarem triagem e intervencdes
breves. A partir da observagédo da dimensao 1, Iperse que a alta pontuagdo nos diferentes
fatores da escala de Clima Organizacional se apexdias altas pontuacdes nas escalas de auto-
eficacia e confianca. Em contrapartida, os valtiggos nas mesmas escalas se associam com
pontuacbes baixas nos sete fatores de CO. Essentmrje aproximacdes esta graficamente
relacionado com o direcionamento da hipotese dgupsss - melhores percepcdes nas escalas de
clima organizacional se correlacionam com melhg@sepcdes de auto-eficacia e confianca
para realizar intervengdes com usuarios de drogas.

Estes agrupamentos séo facilmente observados mosjukdrantes da parte inferior do
gréfico, onde se destaca uma forte associacdoaldweis através da aproximacdo dos pontos
em um mesmo quadrante. Observando o 1° quadrasttanos que as baixas pontuagdes nos
fatores de clima se aproximam das baixas pontuagéesscala confianca. No 2° quadrante
representam-se os agrupamentos das altas pontuagHésores de clima e as altas pontuagdes
nas escalas de confianca.

Podemos observar também a distribuicdo dos resgltatravés da dimensédo 2, que
apenas confirma os direcionamentos apresentadagiaga observagdo da dimensdo 1. No 1°
guadrante estdo as aproximacdes das baixas poesuagd escalas e clima organizacional e
baixas pontuacdes nas escalas de auto-eficaciafarga. Ja no segundo quadrante, estdo as
associacOes da alta pontuacdo nas escalas de (@ gomtuacdo na escala de confianca.
Percebemos também uma maior visibilidade da apemédmdas pontuacdes médias na escala de
confianca com as pontuacdes médias nos fatoresQjeafresentadas na parte superior do
grafico.

50



Dimenséo 2
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Grafico 3: Analise de Correspondéncia - Clima Orgaizacional, Auto-Eficacia e
Confianca para realizar rastreamento e IB’s

No gréfico 4 esta representado as aproximacdedin@ ©rganizacional com o nimero

de ASSIST's aplicados e IB’s realizadas. Pode-ssemiar a partir da dimensdo 1 que os
profissionais com alta aplicacdo de ASSIST, al@antjdade de Intervencdes Breves realizadas e
também com altas pontuacbes nas escalas de Cligeni@acional concentram-se no lado
direito do gréfico. Essas aproximacfes se destawad? quadrante. No 3° quadrante podemos
observar um agrupamento dos profissionais com bapdicacoes de ASSIST’s; com poucas

IB's realizadas e também com baixas pontuacdes esaslas de Clima Organizacional,

51



mostrando um forte agrupamento dos profissionaim ¢t@ixo desempenho na pratica de
prevencao ao consumo de droga e baixas pontuag@ssala de Clima Organizacional.
Observa-se que as andlises de correspondénciaplasiihdicam que os profissionais
gue apresentaram melhores desempenhos nas quisstiiiégica em atividades de prevencéo ao
consumo de drogas apresentaram também melhoreseppées na escala de Clima

Organizacional. A seguir, serd apresentada asendk correlacdo de Pearson objetivando a

verificacao da significancia desta correlagao.
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Gréfico 4: Analise de Correspondéncia — Clima Organ izacional, Nimero de

ASSIST's aplicados e IB’s realizadas
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4.2. 4 Correlacdo entre Clima Organizacional e aAtividade de prevengédo ao consumo de
drogas

Foram realizadas analises de correlacdo paraozerifis relacbes estabelecidas entre
Clima Organizacional e praticas de prevencdo aalasisco de drogas. Estas avaliacbes foram
realizadas utilizando como unidade de analise aspes| de PSF. Desta forma, os 149
profissionais participantes deste estudo forampegtos através das médias apresentados por
equipe de trabalho.

Seis fatores que compdem o Clima Organizacionaern@inca, desenvolvimento
profissional, espirito de equipe, relacdo com awuodade, estratégia e remuneracdo) foram
associados com seis variaveis que avaliam a praticatividades de prevencdo ao consumo de
drogasPrética 1 Frequéncia com que o profissional pergunta a uriepiecsobre seu consumo
e problemas relacionados ao uso de alcBofitica 2 Frequéncia com que o profissional
aconselha os paciente com padrdes de consumo ate d&s alcool a parar ou diminuir seu
consumo;Prética 3 Prontiddo do profissional para realizar intervelsc@em usuéarios de
drogas;Pratica 4 Desenvolvimento de abordagens preventivas eméaelap consumo de
drogas;CNF SBI:Confianca para realizar Triagem e Intervencao &ra: Auto-eficacia para
realizar Triagem e Intervencéo Breve.

Na maioria dos resultados foram observadas emg@et significativas entre as
dimensdes da escala de Clima Organizacional e raaisl@uestées que avaliam a pratica dos
profissionais, resultados consistentes com a t8podtee pesquisa de que melhores percepcdes
nos fatores da escala de CO estariam relacionadgasnelhores desempenhos nas atividades de
prevencdo ao consumo de drogas. Os resultadosste de Pearson foram apresentados na
tabela 12.

O fator que melhor se associou com a pratica dofispionais em atividades de
prevencdo ao consumo de drogas foi o “DesenvolvimPmnofissional”. As correlacdes deste
fator foram estabelecidas com as seguintes vasigweitica 1 (r = 0,455, p = 0,013prética 2
(r = 0,505, p = 0,004prética 3(r = 0,499, p = 0,005pratica 4(r = 0,412, p =0,024pplicacéo
de ASSIST'Sr = 0,548, p = 0,002) éBs realizadas(r = 0,498, p = 0,005). Na sequéncia,
destacamos o fator “Relacdo com a “Comunidade”saptando correlacdes significativas com
as variaveipratica 1 (r = 0,461, p = 0,012pratica 2(r = 0,616, p = 0,000pratica 3(r = 0,
417, p = 0,022)IB’s realizadag( r = 0,376, p = 0, 0,41) @NF SBI(r = 0,452, p = 0,014).
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As dimensdes “lideranca” e “remuneragcdo” se asemmuiacom trés outras variaveis de
pratica, apresentando fator de correlacdo > 0l4@efanca” obteve associacdo com as variaveis
pratica 2(r = 0,423, p = 0,020pratica 3( r = 0,465, p = 0,010) 8E SBI(r = 0,460, p = 0,012)

e “Remuneracao” relacionou-se comratica 1(0,454, p = 0,013)pratica 2(0,467, p = 0,009)
eCFN SBI(r =0, 451, p=0,014).

Tabela 12: Correlacdo entre os diferentes fatoresadescala de Clima Organizacional (CO) e as

atividades de prevencdo ao consumo de drogas (n&&quipes)

Questdes sobre a pratica em atividades de prevemcao consumo de drogas

Fatores escala Pratica Pratica Prética Pratica Aplicacdo IB’s CNF AE
Cco 1 2 3 4 de Assist's realizadas SBI SBI
Lideranca 0,307 0,423* 0,465** 0,346 0,286 0,333 0,345 0,460*

Desenvolvimento 0,455* 0,505* 0,499** 0,412*  0,548** 0,498* 0,339 0,294

Profissional

Espirito de Equipe  -0,004 0,364* 0,308 0,326 0,182 0,111 0,031 0,244

Relagdo com a0,461* 0,616** 0,417* 0,106 0,232 0,376** 0,452* 0,366

Comunidade
Estratégia 0,433* 0,378 0, 324 0,347 334 0,220 0,087 0,175
Remuneracao 0,454 0,467* 0,242 0, 088 332 0,286 0,451* 0,209

*p<0,05 *p<0,01

Legenda:

Pratica 1: Frequéncia com que o profissional pergunta a uniepcsobre seu consumo e problemas
relacionados ao uso de alcoBhatica 2: Frequéncia com que o profissional aconselha ogmaccom
padrbes de consumo de risco de alcool a parar mingir seu consumoPratica 3: Prontiddo do
profissional para realizar intervengcbes com ussame drogas.Pratica 4: Desenvolvimento de
abordagens preventivas em relacdo ao consumo dasd@NF SBI. Confianca para realizar Triagem e
Intervencéo BreveAE: Auto-eficacia para realizar Triagem e IntervenBéeve.

Ja4 os fatores “Espirito de Equipe” e “Estratégiabstraram poucas correlacdes

significativas. “Espirito de Equipe se associounagecom gratica 2(r = 0,364, p = 0,048) e o
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fator “Estratégia” somente compatica 1 (r = 0,433, p = 0,019) e pratica 2 (r = 0,378, p =
0,039). J& a variavel “Seguranca no Trabalho” e&ie torrelacdes significativas com nenhuma
das questdes avaliadas.

Em relacdo as correlagbes com valores mais altmgnpos observar que 0s numeros
foram superiores a 0,50 e estdo presentes nas she®riRelacdo com a Comunidade” (r =
0,616, p = 0,000) e “Desenvolvimento Profissioral= 0, 548, p = 0,002). Cabe destacar que
todas as correlagbes significativas foram posifivagstrando uma associacdo no mesmo
direcionamento das variaveis associadas, ou sgata melhor a percep¢éo na escala de Clima
Organizacional maiores as pontuacdes nos indicadi@epratica de prevencdo ao consumo de
drogas e quanto menor as percepcdes na escala dee@@s envolvimento nas préaticas de
prevencao.

Podemos assim sintetizar os resultados, afirmandaagescala de Clima Organizacional
apresenta importantes correlacdes significativas & questdes utilizadas para avaliar a pratica
em atividades de prevencdo ao consumo de drogdatddss “Desenvolvimento Profissional” e
“Relacdo com a Comunidade” apresentaram papel foental nestes resultados. As dimensdes
“Lideranca” e “Remuneracdo”, apesar de apresentamemmenor numero de correlacdes

significativas, apresentaram valores de correlag@eriores a 0,40.

Capitulo 5 - Discusséao

O objetivo norteador deste estudo foi avaliar o dotp do ambiente de trabalho na
implantacdo de estratégias de prevencdo ao condemmgas como rotina da Atencdo Primaria
a Saude (APS). Sédo comprovados cientificamentdieabjidade e os beneficios da utilizacao
de instrumentos de triagem associados a IntervenBdeves (IB) na APS como forma de
introduzir intervencdes preventivas para mudancaaeportamentos em relacdo ao abuso de
drogas (FURTADO; CORRADI-WEBST; LAPREGA, 2008; MABS et al., 2009; KANER et
al., 2009; RONZANI; MOTA; SOUZA, 2009; SOUZA-FORMI@NI; BOERNGEN-
LACERDA; VIANNA, 2008). Considera-se que a preparac¢ao técnica dos profisié a etapa
inicial para a insercdo destas abordagens na rdentabalho, tendo em vista que muitos se
sentem despreparados para lidar com esta temética.

Os resultados deste estudo mostraram que, aposapaaitacdo de 8 horas tedricas e

trés meses de suporte e acompanhamento semanahibikpado pelos pesquisadores, 65,4%
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dos profissionais afirmaram desenvolver algum tipantervencdo em relacdo ao consumo de
alcool e 71,9% relataram quiazem algumas veZesstas abordagens ou que §i06 rotina de
seus servicds

No entanto, observamos que 63,1% dos profissiocegiscitados ndo aplicaram (ou
aplicaram poucos) instrumentos de rastreamentoakzaeam poucas Intervengbes Breves
(76,5%) durante os trés meses de acompanhamergoiodando ao entendimento que muitos
profissionais empregam outros recursos para atendasuarios de substancias, que podem se
diferenciar dos instrumentos estruturados, tal cam®SSIST. Em relacdo aos agentes
comunitarios de saulde, categoria profissional camigipacdo majoritaria nestas atividades,
sabe-se que estes profissionais apresentam ddabesdem acrescentar novos protocolos ou
instrumentos nas visitas domiciliares, seja porestdrga de atividades ou por falta de suporte
para incorporar novas técnicas aos servicos deardfRONZANI; MOTA; SOUZA, 2009;
RONZANI; AMARAL; SOUZA-FORMIGONI; BABOR, 2008). P@&m, muitos profissionais
talvez utilizem os conhecimentos e abordagens aji& para outros problemas de saude
adaptados para as intervencdes com usuarios dasjatgaves de intervencgdes individuais, que
poderiam se assemelhar aos principios das IntéyesrBreves ou através de intervencdes em
grupos tematicos, envolvendo palestras ou eventasseolas.

Ainda em relacdo a aplicacdo de ASSIST e Intenen@ieves realizadas, observamos
gue 12,8% da amostra aplicou mais de 21 ASSIS™% %ealizou mais de 21 intervencdes
Breves, diferenciando-se dos profissionais que @a@ticaram nenhum instrumento de
rastreamento. Essa diferenca foi observada tamlaérdemais questdes que avaliaram a pratica
em atividades de prevencao ao consumo de drogas, pode ser verificado através da tabela 9.

Esta diferenca no envolvimento dos profissionais mhama atencdo para tentar
compreender as variaveis que diferenciam o desdmpmas equipes apds passarem pelo mesmo
treinamento tedrico e pratico. Alguns autores a#iti do modelo socio-tecnoldgico para
argumentar que a efetividade de programas diredanaara setores de salude mental requer
contextos sociais adequados, e que a efetividadtepglantacdo de estratégias direciona-se mais
para as caracteristicas do contexto social, ondeécos sdo implementados, do que para as
tecnologias de tratamento (GLISSON, 2008).

E de nosso conhecimento que as intervencdes codriesule drogas ndo ocorrem

necessariamente em servicos de saude mental;aetred modelo citado anteriormente nos faz
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compreender que a efetividade destas interveng8ssn como técnicas em saude mental, pode
ser influenciada mais pelas condicbes do ambieptarabalho do que pelas tecnologias
utilizadas, tendo em vista a simplicidade das agfepregadas (PATTERSON; WOLF &
MCKIERNAN, 2010).

Pesquisadores destacam que 0 sucesso de prograsisisneas € afetado por diversos
fatores e estruturas no nivel macro que inclui, gg@mplo, normas e regulacdes federais e
estaduais. No entanto, essas normas de servigmfab explicar por que algumas organizagdes
gue recebem financiamentos semelhantes e sacasugsitmesmas regras tém mais sucesso que
outras organizacdes que operam no mesmo ambierdm (ALISSON et al., 2008). Neste
sentido, Aarons (2005) ressalta a importancia depceender o contexto de implantagéo, tal
como a estrutura, 0s processos e procedimentosipaganais que podem facilitar ou dificultar
a incorporacdo de novas tecnologias. Os treinamentguporte organizacional, a lideranca, a
cultura e o Clima Organizacional poderiam atuaradatores facilitadores deste processo.

Os resultados encontrados neste estudo corrobar@erspectivas apresentadas por estes
autores. Os dados evidenciados nas analises despondéncias multiplas e analise de
correlagdo de Pearson mostraram que o Clima Owrgaoiral se associa com a pratica dos
profissionais de saude em atividades de prevengdcoasumo de drogas. Dos sete fatores
avaliados, através da escala de Clima Organizdcisgia apresentaram correlacées positivas e
significativas com pratica, resultados que nos ajuch compreender por que determinadas
equipes tiveram melhor desempenho nas atividadesparadas com outras equipes que se
inserem na mesma politica e normas macro.

O fator que melhor se associou como a realizacd@tilddades foi o “Desenvolvimento
Profissional”. Os dados obtidos sugerem que agpesgj@aplicam mais ASSIST’s, realizam mais
IB’'s ou desenvolvem com maior frequéncia outrasiddades de prevencdo ao consumo de
drogas quando percebem que os treinamentos disipatdbs pela secretaria de saude
melhoram as condi¢cdes de trabalho, ajudam a delsenvm potencial técnico e humano dos
servidores e contribuem para melhorar o desempagahéuncdes no trabalho.

Estudos mostram que os profissionais que passavarapacitacdes em alcool e outras
drogas aumentaram o nivel de conhecimento objefiés os treinamentos e mudaram crencgas e
expectativas em relagdo aos usuarios de drogass Ppsisquisas destacam que, apds estas

formacdes, os profissionais se sentem mais preparpdra realizar triagem e Intervencoes
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Breves, aumentam as expectativas positivas e demna percepcdo de obstaculos para
realizacao destas atividades (RONZANI; CASTRO; SAURORMIGONI, 2008; RONZANI;
AMARAL; SOUZA-FORMIGONI; BABOR, 2008). Além diss@mesquisa realizada na regido de
Juiz de Fora mostrou que todos os profissionais pgesaram por capacitacdbes semelhantes
avaliaram o treinamento realizado como bom ou extele 93,5% consideraram o contetdo
programatico aplicavel a rotina de trabalho (RONZANal., 2005).

Perspectivas semelhantes foram encontradas emigeesgalizada com 109 enfermeiras
gue atuam em setores de emergéncia psiquiatridgaimdo que os profissionais que recebem
mais horas de treinamento, incluindo cursos acam&miiormais ou programas de educacao
continuada, entendem mais facilmente as necessidiepacientes e apresentam maior nivel
de conforto em trabalhar com pacientes psiqui&yitwluindo dependentes de &lcool ou demais
drogas (WRIGHT et al., 2003).

Outro dado importante refere-se a uma pesquis&adal com 151 conselheiros para
tratamento de drogas nos Estados Unidos. Estecestodtrou que o numero insuficiente de
profissionais treinados para atender com qualidaddiente est4 fortemente associado ao
esgotamento profissional. Em contrapartida, quants os conselheiros percebem que a
organizacao valoriza o desenvolvimento profissionahos esgotamento profissional ocorre no
ambiente de trabalho (GARNER; KNIGHT; SIMPSON, 2D0Estes achados sao importantes
ndo apenas pelo impacto na saude do individuo, tamilbém pelo reflexo na organizagdo como
um todo, incluindo outros funcionarios e tambémmeodvimento nas atividades executadas pela
organizacao.

E importante destacar que o fator “DesenvolvimeRtofissional’, apesar de ter
apresentado importantes correlacbes com a praticateidades de prevencao, ndo responde
isoladamente pela efetividade da implantacdo dessisatégias. A preparacdo técnica e
aquisicdo de conhecimentos sdo fundamentais pasaabordagem adequada com usuarios de
drogas. No entanto, o papel da lideranca é indsspeh para que o suporte necessario seja
disponibilizado aos profissionais na rotina dosviges, principalmente quando se trata da
insercao de atividades que néo sao familiaresgpratica dos profissionais.

Os resultados desta pesquisa mostraram que quamsoamider motiva e envolve a
equipe na tomada de decisdo mais os profissior@iesalham os pacientes a mudarem o

comportamento em relacdo ao uso de drogas; maisigio para acao é apresentada e melhor é
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a percepcdo de Auto-eficicia para aplicacdo de 3ESE realizacdo de Intervencdes. Estes
dados destacam o papel importante dos coordenati®esguipe na estruturacdo de um ambiente
de trabalho produtivo e de qualidade, oferecengmrsel técnico e estimulando a participagcéo
efetiva dos profissionais nas decisdes tomadas, déécriar condicdes para o aprimoramento de
competéncias.

Um artigo tedrico publicado recentemente questi@sa possiveis barreiras para a
implantacdo de estratégias de Rastreamento e énigio Breve para o abuso de alcool em
praticas comunitarias (PATTERSON; WOLF & MCKIERNARQ10). Os autores argumentam
gue a supervisao clinica € um componente necegstiaoproduzir melhores resultados para o
paciente e também para o servigo. Apontam que rmghadradores ou gerentes de saude devem
considerar a importancia desta supervisdo pornm@svos: pela influéncia positiva no Clima
Organizacional da organizacao; por ser um compenagtessario para as praticas baseadas em
evidéncias (tais como as estratégias de rastreaneeimtervencdes breves); e por aumentar a
visibilidade do aconselhamento profissional (owervéncdo), além de melhorar os resultados
para o paciente.

Pesquisadores descrevem dificuldades semelhantelesdtacarem que os treinadores,
educadores ou organizacdes que investem em tremasnpara alcool, tabaco e outras drogas
precisam avaliar os resultados alcancados néo syjeemaermos de mudanca de conhecimento e
habilidades, mas também em termos de mudanca f@&tamanutencéo) da pratica profissional.
Neste sentido, os pesquisadores abordam como pdm@s a coesao entre as equipes, 0 suporte
e o0 estilo de lideranca como fatores que podeniitéaca transferéncia de conhecimentos
adquiridos em capacitagOes para a rotina profiabidDDY et al., 2004; BABOR et al., 2005;
PIDD et al., 2004).

Cabe destacar que a lideranca avaliada nesieoeséfere-se aos coordenadores de
equipe de PSF, que geralmente € exercido pelo médienfermeiro. Estes profissionais teriam
como funcdes preestabelecidas orientar, acompantigpervisionar as atividades desenvolvidas
pela equipe. Porém, ao mesmo tempo em que litaranfirma a importancia da supervisao
para a implantacdo bem sucedida de préticas baseadavidéncias, os dados descritivos deste
estudo nos mostram que apenas 9 enfermeiros e fasg@m um total de 30 equipes,

participaram das avaliacfes trés meses apos aiteg@acpresencial.
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Outro estudo realizado entre profissionais da Aderférimaria a Saude apresentou uma
comparacédo entre a efetividade de implantacaotdséggias de rastreamento em trés municipios
(RONZANI; MOTA e SOUZA, 2009). Os dados evidenciargue em um dos municipios a
lideranga exercida pelo coordenador do PSF comfrilppara a maior efetividade da
implementacao do projeto, pois: (1) promoveu adesdoprofissionais de saude para realizacédo
da Triagem e Intervencdo Breve; (2) construiu &ias para integrar as praticas do projeto
entre os profissionais nas equipes de PSF, comobdiracdo das enfermeiras para gerenciar o
projeto e criou um Programa de Controle do Alcaaiapsistematizar a pratica da intervencéo
breve.

O segundo fator que melhor se associou cqmatica das equipes em atividades de
prevencdo ao consumo de drogas foi a “Relacdo coomanidade”. Este fator avalia o bom
relacionamento entre a comunidade e as equipealdie € também com a secretaria de saude.
Os resultados mostraram que quanto melhor a pé&ceapesta relacdo melhor o empenho dos
profissionais nas acdes de prevencgao.

E importante observar que o “ntimero de Integies Breves realizadas” e a “frequéncia”
com que os profissionais perguntam ou aconselhapacgntes a mudarem o comportamento
em relacdo ao consumo de drogas estdo positivanassteciados ao fator “Relagcdo com a
comunidade”, questbes que necessariamente exigembamm vinculo e didlogo com a
comunidade. A confianga estabelecida com os mogaddbfundamental para abordar os diversos
problemas de salude; no entanto, para se inteanteldo consumo de drogas, este vinculo torna-
se um fator indispensavel, tendo em vista que sudquipes expressam constantemente
obstéculos para trabalhar este tema, tal como@@nca dos pacientes sobre a triagem, seja
por tabu ou por considerarem como invasao de pdade (RONZANI; CASTRO; SOUZA-
FORMIGONI, 2008).

O fator “Relagdo com a comunidade” ndo € coente encontrado em instrumentos de
Clima Organizacional. Na escala utilizada nestedesta inclusdo se justifica por se tratar de um
guestionario especifico para setores de salde ontiem vinculo com a comunidade é
importante para uma boa atuacdo profissional. Bstudostram que as caracteristicas do
trabalho dos agentes comunitarios, que seriam gh@scgelo vinculo na comunidade,
diferenciam o envolvimento destes profissionaispnatica em atividades de prevencdo ao
consumo de drogas (RONZANI; AMARAL; SOUZA-FORMIGONBABOR, 2008).
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Outra pesquisa destaca que 0s agentes conmsitdm um papel importante como
multiplicadores de conhecimento através da apraé@mantre a comunidade e o servico de
saude. Este estudo apontou que o0s agentes comseguina boa abrangéncia em sua atuacao
desenvolvendo acdes de triagem e intervencédo kmeseciadas a realidade local: envolvendo as
familias, através de eventos para toda a comunidadpliando para outros focos de atencédo
(escolas, saude e entidades filantrépicas) e anidia a midia, com propagandas e
contrapropagandas para divulgacdo do projeto, & leaar a conscientizacdo da comunidade
(RONZANI; CASTRO; SOUZA-FORMIGONI, 2008).

Cabe destacar que o fator remuneracao tevelagéio significativa com algumas questdes
referentes a pratica dos profissionais de saldeeqgpes que tém melhores percepcdes em
relacdo a politica salarial perguntam e aconselivis os pacientes a mudarem o padréo de
consumo de drogas e tém mais confianca para netiz&riagem e Intervencdo Breve. Da
mesma forma, os profissionais com piores percepgéeaemuneracao tém menor desempenho
nas atividades. Estudo realizado com 149 profisésotle satde mental mostrou que a escala de
equilibrio entre o esforco destinado para exedat&fas e a compatibilidade da recompensa é
um dos preditores positivos para praticas baseadasvidéncias (LAVOIE-TREMBLAY,
2008). Resultados que trazem reflexdes sobre asneacdes e recompensas utilizadas no
programa Saude da Familia, tendo em vista que dssdiescritivos do Clima Organizacional,
apresentados nos resultados deste estudo, apontarfaior remuneragdo com a menor
pontuacdo média entre os sete fatores avaliados.

Pesquisadores mostram que a percepcadadeeabmpensa € um fator protetor para o
risco de burnout (LASALVIA et al., 2009), dado inmfamte tendo em vista a associacdo do
esgotamento profissional com a rotatividade deigsiminais. Estudo desenvolvido por Aarons e
Sawitzky (2006) apontou que atitudes mais positiveam relacdo ao trabalho estdo
significativamente associadas com baixa rotativedad o Clima Organizacional pobre foi
negativamente associado com atitudes positivasabalho. Glisson et al. (2008), em seu estudo
realizado com 100 diretores de clinicas de saudeatenostrou que o Clima Organizacional
explica uma proporcéo significativa da rotatividadke profissionais. A taxa de rotatividade
(22%) em clinicas com um clima ruim é duas veze®mupe as taxas em clinicas com clima
bom (10%). Neste mesmo estudo, os autores avaliaremrelacdo entre cultura organizacional

e a implantacdo de novos programas para saudeln@stdados mostraram que as clinicas com
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melhores culturas sustentam um novo programa taniemto duas vezes mais que as clinicas
com piores culturas.

Os ultimos fatores destacados e com memsocaEsao com a pratica dos profissionais de
salude séo as escalas “Estratégia” e “Espirito dépEq O fator “Estratégia” avalia a percepcao
do conhecimento por parte dos profissionais, daagres planejamento estratégico da secretaria
de saude. Os resultados mostraram que ter uma droapgdo do planejamento estratégico
relacionou-se com apenas dois indicadores de graticatividades de prevencdo ao consumo de
drogas. O segundo fator avalia a cooperacdo e letecionamento entre os integrantes da
equipe de trabalho, associando-se apenas comugfrgig com que a equipe de salde aconselha
0s pacientes a reduzir ou cessar o consumo del.atsie resultado mostra-se fraco diante dos
diversos estudos de Clima Organizacional que fuedém a importancia do trabalho em
equipe para um bom desempenho e qualidade doga®rvi

O trabalho com novas tecnologias, assim casidntervencdes Breves e o ASSIST,
muitas vezes trazem dificuldades e obstaculos ipapéantacdo efetiva destas estratégias na
rotina dos servigcos. Desta forma, a cooperacdo rdpogseria um fator importante para a
superacdo das barreiras para a implementacédo @egias, jA que diversas pesquisas indicam
gue o trabalho em equipe (YING et al., 2007; WRIGBR0@03)e o suporte da lideran@slOK &
AU-YEUNG, 2002) sao fatores do Clima Organizaciaqa se correlacionam fortemente com a
gualidade e resultado das atividades realizadass palofissionais. Dados semelhantes aos
encontrados em um estudo desenvolvido com 213 egjudp Atencdo Primaria a saude na
Catalunia (ES), mostrando que fatores organizagpoamo cooperacao e facilitagdo em grupo,
estdo entre os pontos que melhor explicam os aglmdtdo trabalho em medicina da familia
(GENE-BADIA et al., 2007).

No entanto, esses resultados ndo aparecezaformia evidente como os achados dos
estudos mencionados, o0 que pode ser reflexo dagdasintegrada e com pouca valorizagdo da
cooperacdo grupal para desenvolvimento de ativedadesim como em outros estudos, o
Agente Comunitario de Saude foi o profissional m@strou maior engajamento nesta proposta,
realizando uma pratica restrita ao grupo de suegoat profissional, diferentemente de uma
pratica compartilhada por todos os integrantesydgpe de PSF.

Por fim, cabe destacar algumas limitagbes encaadradste estudo. A primeira refere-se

ao numero restrito de instrumentos de Clima Orgadnal voltados para servicos de saude
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brasileiros. A primeira escala validada para esteexto foi desenvolvida em 2009 (MENEZES,

2009), e ainda néo temos uma utilizacdo ampla destiteimento entre profissionais da APS. No
entanto, dentre os instrumentos publicados, est@aefoi a que atendeu melhor aos objetivos
deste estudo.

Uma segunda limitacdo relaciona-se com delimitai@® objetivos desta pesquisa. E
bastante discutido pela literatura o impacto deosufatores como, por exemplo, da cultura no
desempenho profissional. No entanto, por limitag&o tempo, nos restringimos apenas a
avaliagdo do constructo Clima Organizacional. Sexger que outras pesquisas ampliem estas
avaliacles, na tentativa de aumentar a efetividadeestratégias de prevencdo ao consumo de
drogas.

Por ultimo, mencionamos que a coleta de dadosadpssquisa teve uma perda
significativa de participantes, diminuindo o niumdmsoprofissionais envolvidos nas analises bem
como as possibilidades de testes utilizados. Eméiuaa coleta dos dados ter ocorrido apos trés
meses da capacitacdo presencial, muitos profigsioda estavam mais na APS ou haviam sido

remanejados para outras equipes.

Capitulo 6 - Consideracgdes finais

Concluimos este trabalho com resultados que camob@ hipdtese de pesquisa. As
equipes que apresentaram melhores pontuacoes aka @& Clima Organizacional tiveram
também as melhores pontuacdes nas questdes quaraawala pratica em atividades de
prevencdo ao consumo de drogas. O “Desenvolvimprdbssional” e a “Relacdo com a
comunidade” tiveram mais forca nesta Associacdo. ddtanto, o papel da Lideranca e
Remuneracdo também apresentou resultados sigmifisat

Os profissionais que percebem que os treinamensperdbilizados pela secretaria de
saude melhoram o potencial técnico e humano degleegs, que a equipe de PSF apresenta um
bom vinculo com a comunidade e também que a ligaramotiva e oferece suporte ao grupo
tiveram maior envolvimento nas acdes de preverigdanesma forma, a percepcao negativa da
remuneracao relaciona-se com menos envolvimentmeamas atividades.

Os resultados encontrados na escala “Espirito dép&Yg mostraram apenas uma

correlacéo significativa com a pratica dos profisais, resultado diferente de nossa hip6tese
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inicial, bem como dos diversos estudos de Climaa@mpcional que fundamentam a

importancia do trabalho em equipe para um bom deseho e qualidade dos servigos. Além
disso, fator “Seguranca no trabalho” ndo teve nerahrelacdo significativa com as atividades de
prevencao ao consumo de drogas.

Desta forma, os dados deste estudo mostram quiena Organizacional tem impacto na
gualidade dos servicos e pode ser um fator fagdit@ara implantacdo de novas tecnologias em
servicos de saude, reforcando a importancia do emtwiinterno das organizacbes para
potencializar o desempenho profissional em ativedate Rastreamento e Intervencdes Breves.

Esperamos que os achados desta pesquisa se tareeronddores de novas atividades
de prevencao, trazendo resultados mais efetivas pananutencdo das préaticas de triagem e
Intervencdes Breves entre profissionais do Progr&aade da Familia, tendo em vista a
dificuldade de se incorporar os conhecimentos aidipsi em capacitacdes presenciais na rotina

dos servicos de saude.
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ANEXO 1

ot BOPS

Escala de Clima Organizacional para Profissionaisel Saude

Dados de controle

D | Data do preenchimento ___||__|/|__||__| |

Estamos realizando uma pesquisa para verificareovgué pensa sobre seu ambiente de trabalho, como
parte de um projeto geral que estamos realizandmurdcipio. Com este questionario, poderemos obter
informagdes muito importantes para aprimorarmogsenvolvimento das atividades e por isso pedimos a
sua colaboracéo. Esclarecemos que suas respastesngi@lenciais e a identidade de cada profissisedd
preservada. Este € um compromisso que assumim@smemento para garantir que vocé possa responder
este questionario com liberdade e franqueza. Miit@ado por sua colaboracgéo.

Por gentileza, responda as perguntas abaixo de adarcom a seguinte escala

1-Discordo 2-Discordo 3- Nem 4-Concordo 5-Concordo
totalmente levemente concordo levemente totalmente
nem discordo

Itens Resposta

Meu chefe trata de forma justa e adequada seusiGaEy.

O que tenho aprendido nos treinamentos ofereciddidade melhora minha
condic¢des de trabalho.

O trabalho da minha equipe é bem distribuido evgrgervidores.

A UBS ou PSF tem uma boa imagem dentro da comuaidad

Sou informado pelo meu chefe sobre os assuntds/osa Unidade na qual
trabalho

As condi¢des do meu local de trabalho s&o satishato

Conheco o planejamento estratégico da Secretaria.

Minha remuneracéo é compativel com as responsathidgido trabalho que
realizo.

Meu trabalho permite que eu seja eu mesmo.

72



Tenho apresentado sintomas de nervosismo, prediupasteza, tensédo, etc
por causa do meu dia de trabalho.

Confio nas decisbes tomadas pelo meu chefe.

O que tenho aprendido nos treinamentos oferecielasSecretaria melhora
minha produtividade.

Sou acolhido como um importante membro da minhgedgle trabalho.

A Secretaria tem uma boa imagem dentro da comuaidad

Sou avaliado de acordo com os resultados do miealli@a

Na minha Unidade existem recursos de trabalho adegupara a realizagéao d
meu trabalho.

Conheco os indicadores e as metas tracadas pektedec

Minha remuneracéo esta de acordo com a praticddan@ecado.

O trabalho que fagco ndo me permite usar meus conéptos.

Tenho apresentado sintomas de perda de sono, dabdea, dor de barriga,
tremor nas maos, etc por causa do meu dia dehimbal

Meu chefe tem capacidade de motivar a equipe.

Os programas de treinamento e desenvolvimento téourado desenvolver o
potencial técnico dos servidores da Secretaria.

Na minha equipe existe cooperacao para o alcancestiss.

Na Secretaria existe um sistema eficaz para resadveeclamacdes da
comunidade

Existe igualdade de tratamento entre chefia e slrmmtos.

A Secretaria se preocupa com a minha segurangalattio.

Conheco a estrutura organizacional da Secretaria.

De um modo geral, estou satisfeito com a minha nemagao.

Tenho conhecimento da importancia de cada tarefaeglizo.

O trabalho que realizo prejudica minhas relacfes @eomunidade, familia,
lazer, etc.

Meu chefe aceita sugestdes para melhoria do trabalh

Os programas de treinamento e desenvolvimento téourado desenvolver o
potencial humano dos servidores da Secretaria.
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Eu confio nas pessoas da equipe em que trabalho.

A Secretaria comunica adequadamente a comunidaskegrojetos,
investimentos e realizacoes.

Existem medidas de seguranca adequadas para gaaetmmeu trabalho.

Participei de alguma forma, do processo de elaBordg planejamento
estratégico.

Considero as politicas de remuneracao da prefgitstas e motivadoras.

Meu chefe encara 0s erros ndo propositais comdwpdade de crescimento.

Os ultimos treinamentos que recebi pela secredggiamderam as minhas
expectativas.

No meu grupo de trabalho, as pessoas possuem umebamionamento.

Existe um bom relacionamento entre os servidoesspessoas que fazem usc
dos servigos oferecidos pela secretaria.

A chefia envolve as pessoas em decisdes que abstaiferentes aspectos do
trabalho (ambiente de trabalho, seguranca, remg@@rastratégias, etc).

Os equipamentos de trabalho sdo adequados pardigarseguranca do
servidor.

Consigo aplicar nas minhas atividades diariasrasridies do planejamento
estratégico.

A minha remuneracao € melhor do que a da maioge pag meus colegas de
trabalho.

Meu chefe conhece bem os aspectos técnicos doadalho.

Os conhecimentos que adquiro em programas derreimta e desenvolviment
sao aplicados no meu trabalho.

Sou respeitado pela minha equipe de trabalho.

Acredito que a comunidade esteja satisfeita comasidpde dos servicos
oferecidos pela Secretaria.

Considero que os servidores se sentem livres parassar abertamente suas
opinides.

A Secretaria se preocupa com meu bem-estar ndhcaba

A Secretaria tem realizado as mudangas necess@@@mslo 0 seu crescimento

74



desenvolvimento.

Meu chefe me mantém informado sobre as metas diadmi

Participo do levantamento de minhas necessidad&sidamento e
desenvolvimento.

Na minha equipe tenho condi¢cdes de ensinar o qa®seneus colegas e
aprender com eles.

Os servidores da Secretaria atendem a comunidad@adbmente.

Sou informado sobre a contribuicdo do meu trabpéita os resultados da
minha Unidade.

Tenho as condi¢des necessarias para a realizagaeutrabalho.

Na Secretaria, os servidores sédo estimulados igipartdas continuas
mudancas.

Recebo elogios do meu chefe pela qualidade do rakalho.

Os programas de treinamento e desenvolvimento anep@ealmente o
profissional para desempenhar as atividades do carg ocupa.

No meu grupo de trabalho existe liberdade de fefdicar, sugerir e trocar
idéias.

Os usuarios dos servicos de saude reconhecemathvadpns servidores da
Secretaria.

Meu chefe tem uma viséo clara para onde estamositdmo fazer para
chegar la.

Os treinamentos preparam o individuo para adaptarssia Unidade.

Existe um forte sentido de trabalho em equipe deddrminha Unidade.

Participo das decisdes que atingem o meu trabalho.

Na minha Unidade existe plano de treinamento endebgmento para todos o

servidores.

A comunicagdo com meu chefe é facil e aberta.

Realizo o0 meu plano de treinamento e desenvolviongatforma negociada.
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Gostariamos de agradecer sua colaboragdo e o teieghicado ao preenchimento deste
guestionario. Deixamos algumas linhas em branc@ ppre vocé possa fazer quaisquer
comentarios adicionais que deseje.

Muito obrigado.
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ANEXO 2:

INSTRUCOES

1 - Por favor, leia e responda a cada questaord@fsincera e objetiva.
2 - Para cada questéo, assinale com um X apenaaltenetiva.

A) Caracterizacdo de Préaticas em Saude — Parte |

1. Como parte de sua consulta a ur 2. Como parte de sua consulta a um paciente adultopm
paciente adulto, com que frequéncic que frequéncia vocé _aconselhas pacientes com padrde
vocé pergunta a ele(a) especificamen de consumo de riscos para problemas relacionados aso
sobre seu consumo e a historia dc de &lcool, a diminuir ou parar com esse consumo?
problemas relacionados ao uso d

alcool? [ ] 1. Todas as vezes

[] 1. Todas as vezes [ ] 2. A maioria das vezes
[ ] 2. A maioria das vezes
[ ] 3. Algumas vezes

[ ] 4. Raramente ou nunca

[ ] 3. Algumas vezes

[ ] 4. Raramente ou nunca
[ ] 5. N&o faz parte da minha fungéo
[ ] 5. N&o faz parte da minha funcéo

3. Em relacao as atividades de prevencdo aos probas relacionados ao uso de alcqam qual das
proposi¢cdes abaixo vocé melhor se encaixa:

[ ] 1. Nem penso em fazer
[ ] 2. Estou pensando em fazer, mas ainda ndo comecei
[ ] 3. Faco algumas vezes

[ ] 4. Ja é parte da minha rotina de trabalho

(2]

77



4. Vocé desenvolve atividade(s) ou abordagens pretigas em relagdo ao consumo de alcool e
outras drogas?

[ ] 0. Na&o.

[ 1. Sim. Quais? S——

5. Com que frequéncia vocé desenvolve palestras aientacdes preventivas para o consumo de
alcool ou outras drogas?

[ ] 0. Nunca

[ ] 1. De 2 a 3 vezes ao ano
[ ] 2. Mensalmente

[ ] 3. Semanalmente

[ ] 4. Todos os dias
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C) Caracterizacao de Praticas em Saude — Parte |l

Questbes sobre suas atitudes e crencas em relacés problemas relacionados ao uso de
alcool pelos seus pacientes.

1. As seguintes afirmativas relacionam-se coromo lidar com usuarios de risco. “Usuérios
de risco” sdo pessoas cujo uso de alcool pode Eeymoblemas de saude (por ex., pressao
alta, acidentes, flebites, neuropatias) ou a proédesociais (por ex., dificuldades com o
coOnjuge), masxclui pessoas claramente dependenteBor favor, leia cada afirmativa e
assinale a melhor alternativa que descreva comé secsente em relacdo a ela. Para cada
afirmativa, escolha uma alternativa para alcook garia numa escala de 1 a 5, onde 1
corresponde a “discordo totalmente” e 5 a “concaotimmenté.

Discordo ] Nem Concordo, Concordo
Totalmente Discordo  Nem DiscordoConcordo™  Totalmente

Afirmativas de crencas de
comportamentos 1 2 3 4 5

a) Demonstrar minhas preocupagdes cc
profissional da saude sobre os habito:
beber de um paciente e o0s ris [] [] [] [] []
relacionados para sua saude resultar
reducdo do seu consumo.

b) Eu acho que conheco o suficiente sc
as causas dos problemas relacionadc
alcool para desempenhar meu pape [] [] [] [] []
lidar com os usuarios de risco.

c) Eu acho que posso aconsel
apropriadamente meus pacientes sok
consumo de alcool e seus efeitos. [] [] [] [] []

d) Eu acho que nao tenho muito a ofere
aos pacientes usuarios de risco.

e) Minha formacdo educacional sobre
problemas relacionados ao &lcool

adequado. ] [] [] [] []
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2. Por favor, leia cada afirmativa e assinale a mediit@rnativa que indique o grau de
confianga que vocé tem na sua habilidade em desdrapeada uma das seguintes
atividades.

Afirmativas sobre atividades Sem Muito Grau Bastante
confiang pouca moderado confianca
a confianca de
confianca
a) Fazer perguntas para coletar informag ] ] ] ]

sobre o risco de problemas relacionados
alcool nos pacientes.

b) Avaliar a histéria familiar de problemas

alcool. ] ] ] ]

c) Avaliar no paciente os sinais e os sintor [] [] [] []
presentes de dependéncia ao alcool.

d) Fazer perguntas usando um questionario d
deteccao de alcool, tal como o CAGE, [] [] [] ]
AUDIT ou ASSIST.

e) Fazer perguntas de natureza pessoal [] [] [] []
delicadas quando entrevistar um pacie
sobre seu consumo.

f) Expor suas preocupacdes profissionais sol [] [] [] []
0 padrao de uso beber e os riscos a saude
paciente.

g) Recomendar o consumo de baixo risco [] [] [] []

Seu paciente.

h) Fornecer material educacional aos pacie ] ] ] ]
para ajuda-los a diminuir seu consumo.

i) Encaminhar o paciente para avalias [] [] [] []
diagnostica ou tratamento.

j) Perguntar no acompanhamento do paci ] ] ] ]
sobre seu padréo de uso de alcool.

MUITO OBRIGADO
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ANEXO 3

ot ROPS

Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF
Pd6lo de Pesquisa em Psicologia Social e Saude Guéet

INSTRUCOES

1- Por favor, leia e responda todas as questo&sma sincera e objetiva.
2- Todas as suas informacdes seréo sigilosas.

2- Por favor, responda a cada questdo marcandonico ¥ para cada alternativa —
exceto quando indicado na questao para marcardeaima alternativa

E- Questionario Sécio-Demogréfico

1- Qual é o seu sexo (género)?
o’. Feminino
ol. Masculino

2- Qual é a sua idade?

|:|:| anos

3- Qual é o seu estado civil?
o0.N&o possuo companheiro(a) /conjuge
ol Possuo companheiro(a) /conjuge

4- Qual é a escolaridade méaxima que vocé chegouancluir?

o 0.N&o tenho escolaridade

o 1 Ensino Fundamental (12 até 8 série)
o 2.Ensino Médio (12 até 3° ano)

o 3.Ensino Técnico

o 4.Curso Superior

o 5 Pés-Graduacao

5- Qual é a sua profissao atualmente?
o0 Agente Comunitario de Saude

ol Auxiliar de Enfermagem

o2 Enfermeiro

o3 Médico

o Outra.QuaI'.fI

6- Quanto tempo faz que vocé exerce essa profissao?

I:I:I anosl:l:l meses
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7- Além do seu emprego atual na Estratégia de Sauda Familia, vocé ja teve
algum outro emprego?

o0.Nao

ol.Sim.Qual? | |

8- Ha tempo vocé trabalha na Estratégia de Saude damilia?

|:|:| anosi:|:| meses

9- Ha quanto tempo vocé trabalha em sua atual Equg®?

|:|:| anosi:|:| meses

10- Quantas horas por semana vocé trabalha na Estagia de Saude da Familia?

| |  horas por semana

11- Vocé recebeu treinamento para atuar na Estratég de Salde da Familia?
o0.Nao
ol.Sim.Qual? | |

Caso tenha respondido NAO, passe para a questédmero 13.

12- Como vocé avalia o treinamento que recebeu pati@balhar na Estratégia de
Saude da Familia?

o0 Muito Inadequado

Inadequado

.Neutro

Adequado

Muito Adequado

Oo0ooog

13- Como vocé se considera com relagcédo a sua satiéo no trabalho?
o0 Muito insatisfeito
ol Insatisfeito

oZ . Neutro

03 Satisfeito

o/ Muito Satisfeito

14- Qual é o tipo de vinculo empregaticio que vog®ssui no seu trabalho?
o0.CLT (carteira assinada)

ol.Concursado estatutario (sem carteira assinada)

o2 .Contrato de curta duracao

o3.0utro.Qual? [ |

15- Considerando todas suas atividades de trabalhguantas horas vocé trabalha
por semana?

horas por semana

Muito Obrigado
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ANEXO 4

PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO DE APLICACAO DE ASSIST

idade - Ano

N Visita:

Data:

Quantid
ade

ASSIS

(data)

B
(sim/N
ao)

ASSI
ST

(data)

IB
(sim/N
ao)

ASSIS | 1B

T (sim/Na

(data) | 0)

ASSIS
T
(data)

B
(sim/Na
0)

ASSIS
T
(data)

IB
(sim/N3

ASSIS

(data)

IB
(sim/Na
0)

PSF (nome)

Profissional
1

Profissional
2

Profissional
3

Profissional
4

Profissional
5

Profissional
6

Profissional
7

Profissional
8

Profissional
9

Profissional
10
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Anexo 5

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA
POLO DE PESQUISA EM
PSICOLOGIA SOCIAL E SAUDE COLETIVA

PESQUISADORRESPONSAVEL TELMO MOTA RONZANI

ENDERECO RUA MINISTRO AMARILIO LOPES SALGADO, 36/101-CASCATINHA - JUiZ DE FORA — MINAS
GERAIS

CEP:36.033-290TELEFONE (32)8844.2252

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com as normas da Resolucéo n°196,delbordacional de Saude de
10/10/96)
Vocé estd sendo convidado para ppdicila pesquisa “Avaliacdo de Processo

sobre Pratica de Prevencdo ao Uso de Drogas envdial®oméstica em servicos de

Atencao Primaria a Saude”. Todos os profissionaisel servico foram selecionados
para participar deste estudo, contudo a sua pat&o ndo € obrigatoria. A qualquer

momento vocé pode desistir de participar e reBer consentimento. Sua recusa nao
trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pestpuisal com a instituicdo. Os riscos

relacionados com sua participacdo néo estao posyishtretanto, caso ocorra algum tipo
de risco entre em contato com o pesquisador paheipu Comité de Etica.

O objetivo geral do presente estudavaliar a implementacdo de préaticas de
prevencdo em relacdo ao uso de alcool e outraasiegm relacdo a violéncia domeéstica
em servigos de APS dos municipios de pequeno gar#ona da Mata de Minas Gerais,
bem como avaliar este processo de implementacéo.

Os beneficios relacionados com a sua participa@d@ara o desenvolvimento do
conhecimento cientifico e académico. Essa parti@ipaambém néo consta qualquer
ressarcimento ou privilégio — seja ele de caraiteanteiro ou de qualquer outra
natureza — aos voluntarios que participarem desgtgupsa.

As informacdes obtidas através dessquiga serdo confidenciais e asseguramos
o sigilo sobre sua participacéo. Os dados nao skvatgados de forma a possibilitar sua
identificacdo, uma vez que 0s questionarios sdlosdg, e ndo séo identificados.

Os dados e os materiais utilizados na pesquisadficaa UFJF no Pélo de

Pesquisa em Psicologia Social e Saude ColetivadH; tihde estard seguro e trancado,

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
CEP- CoMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFJF

CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF PRO-REITORIA DE PESQUISA CEP 36036.900 FONE:32 3229 3788



visto que ninguém tera o acesso, somente os padques. Os resultados gerais da
pesquisa serdo divulgados em seu municipio, enressms e artigos cientificos da area.
Vocé receberd uma copia deste Termo onde consteleforte e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas dlaviddseso projeto e sua participacao,

agora ou a qualquer momento.

Eu, ortadpr do documento de

Identidade fui informado (a)s dobjetivos do estudo

“Avaliacdo de Processo sobre Pratica de Prevengdblsm de Drogas e Violéncia
Domeéstica em servicos de Atencdo Priméaria a Sal#e’maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer mamgaiderei solicitar novas
informacdes e modificar minha deciséo de particggaassim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudoeliReima copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dadgartonidade de ler e esclarecer as
minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 2009.
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
CEP- CoMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFJF
CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF PRO-REITORIA DE PESQUISA CEP 36036.900 FONE:32 3229 3788



