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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a associagcao entre Clima Organizacional e atividades de prevencao ao consumo de alcool
entre 97 profissionais da Aten¢do Primdria a Saude. O clima organizacional foi avaliado por meio de escala envolvendo os
seguintes fatores: tomada de decisdo, caos/stress e comunicacao. As atividades de prevencdo foram mensuradas a partir do
numero de Alcohol Use Disorders Identification Tests (instrumento de rastreamento) e de intervencdes breves realizados no periodo
de 6 meses apds a capacitacao presencial. Para verificar a existéncia das associacdes utilizou-se a correlacdo ndo paramétrica de
Spearman, com 95% de intervalo de confianca. O nimero de intervencdes breves realizadas relacionou-se com Tomada de
Decisdo (p=0,337; p=0,001) e Comunicacédo (p=0,281; p=0,005), enquanto o nimero de Alcohol Use Disorders Identification Tests
aplicados associou-se com Tomada de Decisdo (p=0,288; p=0,004) e Comunicagado (p=0,215; p=0,035). Os resultados sugerem que
ambientes com melhor percepcdo do clima organizacional podem ser facilitadores para a prevencao do uso de élcool na
Atencéo Primaria a Saude.

Unitermos: Abuso de alcool. Atencéo primaria a saude. Clima organizacional. Prevencao.

Abstract

The aim of this paper was to evaluate the link between organizational climate and strategies to prevent alcohol consumption, among 97
Primary Health Care professionals. The organizational climate was measured by means of a scale involving the following factors:
decision-making, chaos/stress and communication. Prevention activities were measured using AUDIT (screening test) and brief interventions
carried out in the six-month period following the on-site qualification. The Spearman test was used, with a 95% level of confidence, to assess
correlation. The results showed a correlation between brief intervention and Decision Making (p=0.337; p= 0.001) and Communication
(p=0.281;p=0.005). The number of AUDITs applied were also related to DM (p=0.288; p=0.004) and Communication (p=0.215; p=0.035).
The results suggest that environments with better perceptions of Organizational Climate can enhance the prevention of alcohol use in
Primary Health Care.

Uniterms: Alcohol abuse. Primary health care. Organizational climate. Prevention.
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O consumo abusivo de dlcool esta entre as prin-
Cipais causas evitaveis de morbimortalidade no mundo,
sendo considerado fator de relacéo direta com proble-
mas fisicos, sociais e psicolégicos, tais como cancer,
disturbios neuropsiquidtricos, cardioldgicos e gastrin-
testinais, violéncia, acidentes e suicidio, entre outros
(World Health Organization, 2007).

Dessa forma, diversos estudos vém mostrando
evidéncias substanciais dos beneficios da utilizacdo de
instrumentos de triagem (como o Alcohol Use Disorders
Identification Test - Audit) associados a intervencdes
breves, em servicos de Atencao Primaria a Saude (APS),
como forma de introduzir intervencgdes preventivas que
venham a mudar a realidade epidemiolégica do con-
sumo de alcool (Bertholet, Daeppen, Wietlisbach,
Fleming & Burnand, 2005; Kaner et al.,, 2009; Ronzani,
Mota & Souza, 2009).

O Audit é um instrumento de rastreamento sim-
ples, composto de 10 perguntas, desenvolvido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como forma de
identificar precocemente padrdes de uso abusivo de
alcool e problemas associados (Babor, Higgins-Biddle,
Saunders & Monteiro, 2001). Entretanto, apenas a identi-
ficacdo dos padrdes de consumo ndo séo suficientes
para mudar a realidade epidemioldgica do problema.
Sendo assim, jJuntamente com esse instrumento, foram
desenvolvidas estratégias terapéuticas simples inter-
vencao breve, acessiveis a profissionais de diversas
formacdes que atuam em servicos de APS (Babor &
Higgins-Biddle, 2001).

Estudos anteriores sugerem que a efetividade
daintervencdo breve e seu desempenho sejam idénticos
ou até mesmo superiores aos de outras intervencoes
que demandam maior tempo e treinamento mais inten-
sivo dos profissionais (Kaner et al., 2009; Nilsen, Kaner &
Babor, 2008). Com base nessas evidéncias, em varios
paises iniciou-se um projeto multicéntrico internacional,
com o objetivo de avaliar o processo de implementagao,
em servicos de APS, de um modelo que consistia na de-
teccdo de usudrios de risco de alcool, utilizando o Audit,
seguido por uma intervencao breve de sessao Unica
(Ronzani, Ribeiro, Amaral & Formigoni, 2005).

No entanto, alguns estudos mostram que, apesar
da eficacia da intervencéo breve e da aplicabilidade do
instrumento de rastreamento Audit, existem dificulda-
des para implantar programas de prevencao e promo-

¢ao de saude relacionados ao alcool. Em Juiz de Fora,
pesquisa realizada com profissionais de APS, mostrou
algumas dessas limitacoes: dificuldade para trabalhar
em equipe, pouca motivacao dos profissionais, alta
rotatividade dos mesmos, sobrecarga de trabalho, falta
deinfraestrutura adequada, burocratizacdo do trabalho
e falta de organizacao das equipes (Ronzani et al,, 2005),
resultado semelhante ao obtido nas atividades desen-
volvidas na Zona da Mata Mineira (Ronzani et al., 2009).

Diante desse contexto, percebe-se que muitos
dos obstaculos relacionados a implantagao estao liga-
dos a fatores organizacionais, como, por exemplo,
dificuldades nos trabalhos em equipe e organizagao
dos servicos, em detrimento da aplicabilidade e eficacia
das estratégias propostas. Em alguns paises, foram
desenvolvidos estudos que apontam uma relacdo entre
fatores organizacionais e qualidade dos servicos de
salde, destacando-se a associacao entre Clima Organi-
zacional (CO) e os cuidados oferecidos pelos profissionais
(Gershon etal,, 2007; Glisson et al., 2008; MacDavitt, Chou
&Stone, 2007).

Pode-se entender clima organizacional como a
percepcao formal ou informal de politicas, praticas e
procedimentos organizacionais (Reichers & Schneider,
1990), sendo um fator de influéncia na eficiéncia dos
resultados, bem como na conduta das pessoas que
fazem parte da organizacao (Joyce & Slocum, 1990).
Destaca-se que, nas organizagdes com um clima organi-
zacional favoravel, as atividades tornam-se mais confor-
taveis e faceis, produzindo maior satisfacdo no trabalho
e obtendo maior potencial dos trabalhadores (Sanchez
etal,, 2006).

Alguns estudos em setores de salide mostram
um relacionamento positivo entre clima organizacional
e a competéncia de profissionais dos setores de enfer-
magem (Mok & Au-Yeung, 2002; Ying, Kunaviktikul &
Tonmukayakal, 2007).

Em servicos de salide mental, essa relacdo tam-
bém se destaca como fator de influéncia nos cuidados
oferecidos aos pacientes. Esses estudos indicam que a
eficiéncia organizacional depende de diversas caracte-
risticas do contexto, incluindo cultura, estrutura, clima
e atitudes no trabalho (Glisson et al.,, 2008).

Apesar da relevancia do tema, poucos estudos
abordam especificadamente o CO e a qualidade dos




servicos oferecidos na APS (Ohaman-Strickland et al,,
2007; Sanchez et al,, 2006). Em relacdo as estratégias de
prevencao ao uso de risco de élcool, essas avaliagcoes
tornam-se ainda mais restritas. Tendo em vista as diver-
sasimplicacdes do consumo excessivo de dlcool para a
salde fisica, psicologica e social, conforme descrito
inicialmente, faz-se necessario investigar de forma ampla
a influéncia de fatores organizacionais na efetividade
de tais estratégias na APS.

O presente artigo teve como objetivo avaliar a
associacao do clima organizacional as préticas de pre-
vencao ao uso de risco de alcool, entre profissionais de
APS da Zona da Mata Mineira (MG), buscando um maior
conhecimento sobre os fatores que influenciam na qua-
lidade dos servicos oferecidos em APS, bem como a
possibilidade de se estabelecerem estratégias de preven-
¢ao mais eficazes.

Método

Participaram do estudo 97 profissionais de 3
municipios da Zona da Mata Mineira, cujos nomes
optou-se por néo revelar, por razdes éticas. A amostra-
gem foi composta por 54 profissionais do municipio A,
35 do municipio B e 8 do municipio C, dentre eles 6
médicos, 10 enfermeiros, 12 técnicos/auxiliares de enfer-
magem, 64 agentes comunitarios de salide e 5 outros
profissionais.

O trabalho faz parte do projeto “Disseminacao
de Préticas de Prevencéo ao Uso de Risco de Alcool em
Servicos de APS da Zona da Mata Mineira” e foi aprovado
pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade Fede-
ral de Séo Paulo (0419/06). Todos os participantes do
estudo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, em conformidade com as normas da insti-
tuigao.

Para melhor organizagao das atividades, as acoes
foram desenvolvidas em trés etapas: 1) sensibilizaco
para os problemas relacionados ao uso de risco de lcool;
2) treinamento para praticas de prevencao, com apli-
cacdo de Audit e realizacdo de intervencédo breve; 3)
avaliacao de processo.

Em um primeiro momento, foram feitos conta-
tos iniciais com gestores (Secretdrios de Saude), pro-
fissionais de salde e comunidade, para sensibilizacdo

sobre o problema do uso de dlcool em cada municipio
e obtencao de colaboradores no desenvolvimento das
atividades.

Posteriormente, foram desenvolvidos dois
treinamentos, com carga horaria presencial de 8 horas,
distribuidas nos tépicos: a) nogcdes e conhecimentos
basicos sobre o uso de alcool e suas consequéncias
para a salde publica; b) utilizacdo de instrumentos de
deteccao (Audit); ¢) utilizacdo da técnica de intervencao
breve para os diversos niveis de uso de édlcool; d) como
implementar as praticas de triagem e intervencao breve
NOS Servicos.

Apds a capacitagao presencial, deu-se segui-
mento ao treinamento com acompanhamento das
equipes do Programa Saude da Familia (PSF) durante
seis meses. No primeiro més foram realizados encontros
semanais com as equipes e, posteriormente, mensais,
com afinalidade de acompanhar a rotina das Unidades
e discutir a aplicagao da técnica na realidade de cada
servico, baseando-se no principio da Educacdo Per-
manente em Saude.

Aavaliacéo de processo foi feita utilizando meto-
dologia quantitativa, sendo este estudo resultado de
uma das avaliacoes realizadas.

Para o presente estudo, foram utilizados ques-
tionarios e escalas, respondidos pelos profissionais em
forma de auto-relato, e aplicados 6 meses apds o treina-
mento. Os questionarios foram respondidos durante o
horério do trabalho, com acompanhamento dos pes-
quisadores. Como indicadores de realizacdo de ativida-
des de prevencédo ao uso de élcool foram definidos o
numero de Audits aplicados e de intervencdes breves
realizadas pelos profissionais, registrados no periodo
de 6 meses. Outro indicador utilizado para avaliar as
praticas de prevencao foi definido a partir de perguntas
especificas sobre frequéncia e motivacéo para a reali-
zacdo de atividades de prevencéo ao uso de alcool.
Segue abaixo a descricao dos instrumentos utilizados:

- Escalade clima organizacional: escala utilizada
para avaliar a percepcao dos profissionais de APS sobre
atributos organizacionais relevantes para praticas de
saude da familia, como, por exemplo, sua percepgao
sobre o papel da lideranca, a carga de trabalho e a comu-
nicacao entre a equipe. Eracomposta por 18 itens,com
respostas tipo Likert (1 = discordo totalmente, 2 = dis-
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cordo, 3 = neutro, 4 = concordo, 5 = concordo total-
mente) e incluia as subescalas: Tomada de Decisdo, Caos/
Stress e Comunicacao (Ohaman-Strickland et al., 2007).

- Numero de Audits aplicados e intervencdes breves
realizadas: o nimero de Audits e intervengdes breves
foi contabilizado durante os 6 meses de acompanha-
mento das atividades. Em todas as reunides (semanais
e mensais), os profissionais apresentavam os instru-
mentos aplicados para registro de acompanhamento.
Paraacompanhamento das intervencoes breves foram
realizados repasses semanais de todos os Audits apli-
cados por profissional, sendo questionado sobre a reali-
zacao de intervencdo apdés aplicacdo de cada instru-
mento. Nesse caso, considerou-se como intervengao
breve qualquer orientacao sobre o padrao de consumo
de alcool ou sobre 0s danos associados ao uso de risco
da substancia.

- Prdtica de prevencdo ao uso de dlcool: ques-
tionario estruturado, composto de cinco questoes,
abordando especificamente a pratica geral de atividades
de prevencéo e promocao de salide; a motivacao para
realizar trabalhos de prevencao ao uso nocivo de alcool;
a frequéncia com que o profissional pergunta para os
pacientes sobre seu consumo de alcool; a frequéncia
com que os profissionais aconselham pacientes com
problemas relacionados ao alcool para diminuir ou
parar 0 consumo; a prontiddo para acdo para realizar
trabalho de prevencao ao uso nocivo de alcool.

Em relacéo a anélise dos dados, as informacgdes
foram todas organizadas e digitadas em software esta-
tistico para exame das variaveis. Primeiramente, 0s
dados foram submetidos aos procedimentos de esta-
tistica descritiva para avaliar as varidveis estudadas em
termos de distribuicdes de frequéncias, médias e desvio-
-padréo. A média de cada escala foi obtida através da
somatdria das respostas, ponderada pelo nimero total
de itens em cada uma das trés escalas.

A partir de entdo, verificou-se através do teste
estatistico de Kolmogorov-Smirnov a hipotese de distri-
buicdo ndo normal dos escores brutos nas subescalas
de clima, nas questdes do questiondrio sobre préaticas
dos profissionais de PSF e na aplicacdo de Audits e reali-
zacao de intervencoes breves para aamostra estudada.
A hipotese nula foi rejeitada; portanto, prosseguiu-se a
andlise inferencial dos dados através de estatisticas ndo
paramétricas.

Para avaliar a correlacdo entre clima organiza-
cional e a prética de atividades de prevencéo, utilizou-
-se o0 teste nao paramétrico de Spearman, adotando-se
um intervalo de confianca de 95% (p<0,05) para rejeicao
da hipdtese nula de que maiores pontuacoes nas subes-
calas de clima relaciona-se com menor envolvimento
dos profissionais em préticas de prevencdo ao uso de
risco de alcool.

Resultados

Os resultados relacionados com a média de
idade, género, categoria profissional, tempo de profissao
e escolaridade estao descritos na Tabela 1. Observou-se
uma diferenca significativa entre os géneros (80,4% do
sexo feminino), categoria profissional (66% agente
comunitério de satde; 12,4% auxiliar/técnico de enfer-
magem; 10,3% enfermeiro; 6,2% médico e 5,2% outros
profissionais) e escolaridade (63,9% apresentavam en-
sino médio completo; 25,8% superior completo; 4,1%
ensino médio incompleto; 4,1% superior incompleto e
2,1% ensino fundamental completo). A idade média dos
profissionais foi 32,86 anos (Desvio-Padréo - DP=10,5
anos), e o tempo médio de atuagdo em PSF foi 3,64 anos
(DP=4,64anos).

Tabela 1. Descricao da amostra estudada para as varidveis sexo,
idade, categoria profissional, tempo de profisséo e
escolaridade (n=97). Zona da Mata Mineira (MG), 2007.

Sexo n %
Feminino [n (%)] 78 80,4
|dade [M (DP)] M=32,86,DP=10,5
Categoria profissional [n (%)] n %
Agente comunitdrio de saude 64 66
Auxiliar/Técnico de enfermagem 12 12,4
Enfermeiro 10 10,3
Médico 6 6,2
Outros profissionais 5 52

Tempo de profissao (em anos) [M (DP)] M=3,64, DP=4,64

Escolaridade [n (%)] n %
Médio completo 62 63,9
Superior completo 25 25,8
Médio incompleto 4 4,1
Superior incompleto 4 4,1
Ensino fundamental completo 2 2,1

M: média; DP: desvio-padréo.
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Figura 1. Distribuicdo de Audits aplicados pelos profissionais.

Nota: Audits: alcohol use disorders identification tests.
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Figura 2. Distribuicdo de intervencgdes breves realizadas pelos
profissionais.

Nota: IB: intervencao breve.

Foram aplicados 1472 Audits e realizadas 941
intervencdes breves, no periodo de seis meses de
acompanhamento das atividades. As Figuras 1 e 2
mostram a quantidade de instrumentos aplicados por
profissional. A maior porcentagem da amostra aplicou
de T a 20 Audits (56%) e realizou de 1 a 20 intervencdes
breves (58%). Uma pequena porcentagem (2% para Audit
e 4% para intervencao breve) aplicou mais de 100 instru-
mentos e realizou mais de 40 intervencdes breves,
contrastando com 26% da amostra que nao aplicou
nenhum instrumento, e 28% que néo realizou nenhuma
intervencao breve.

Os principais resultados na escala de CO foram
apresentados por dimensdo na Tabela 2. A maior pon-
tuacdo média foi na dimensdo Tomada de Decisdo, com
ovalorde 3,47 (DP=0,52), em escala composta de 8 itens
e com altos escores, descrevendo uma pratica parti-
Cipativa, em que os resultados sdo estimulados pela
lideranca. A dimensao Comunicagao foi composta de 4
itens, obtendo média de 3,43 (DP=0,63), sendo que
escores elevados descrevem uma boa comunicacdo
entre os profissionais. A subescala Caos/Stress obteve
pontuacao médiade 3,14 (DP=0,61), observando-se que
altos escores nessa subescala indicam sobrecarga de
trabalho.

Na correlacéo entre CO e préticas de prevencéo
ao uso de risco de alcool, obteve-se correlacéo signi-
ficativa entre as dimensdes da escala de CO e o nimero
de Audits aplicados e intervencdes breves realizadas
(Tabela 3). A correlagdo mais forte ocorreu entre Tomada
de Decisdo e nimero de intervencées breves realizadas
(r=0,337,p=0,001), e,em seguida a correlacdo da mesma
subescala com o nimero de Audits aplicados (r=0,288;

Tabela 2. Dados descritivos para cada dimensao da escala de clima organizacional (CO), Média (M), Desvio-Padrao (DP), valor méximo e valor
minimo avaliados a partir de escala Likert de 5 pontos. Zona da Mata Mineira (MG), 2007.

) < . Valor Valor
Dimensao escala CO  N°deitens  Descricdo M bP o -
méaximo minimo
Tomada de deciséo 8 Altos escores descrevem uma Tomada de Decisdo 347 0,52 45 1,88
participativa, na qual os resultados sao estimulados pela
lideranca.
Comunicagao 4 Altos escores sugerem melhor comunicagdo entre os 343 0,63 4,75 2,0
profissionais. Os problemas sdo resolvidos através de
discussdes em equipe ou consultas reciprocas.
Caos/stress 6 Altos escores indicam que os profissionais se sentem 314 0,61 4,83 1,67

sobrecarregados pela demanda de trabalho.
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Tabela 3. Correlagdo de Spearman entre o nimero de Audits aplicados, IB realizadas e dimensdes da escala de clima organizacional (n=97).

Zona da Mata Mineira (MG), 2007.

Numero de Audits aplicados por profissional

Numero de IB realizadas por profissional

Tomada de Decisdo Coeficiente de Correlagcao
Sig (2-caudas)

Comunicacéo Coeficiente de Correlacéo

Sig. (2-caudas)

Caos/Stress Coeficiente de Correlacao

Sig (2-caudas)

0,288" 0,337
0,004 0,001
0,215 0,281"
0,035 0,005
0,082 0,021
0,424 0,837

" p<0,05; IB: intervencéo breve.

p=0,004). Tomada de Decisdo também teve correlacédo
significativa com a prética em atividade geral de pre-
vencdo e promocao de saude (r=0,220; p=0,030). A
subescala Comunicacéo relacionou-se positivamente
comas intervencdes breves realizadas (r=0,281; p=0,005)
ecomonumerode Audits aplicados (r=0,215; p=0,035).
N&o houve correlacéo entre a aplicacdo de Audits e
intervencdes breves realizadas com a dimenséo
Caos/Stress. As demais questdes utilizadas como
indicadores de praticas de prevencao ao uso de risco
de élcool ndo se relacionaram significativamente com
as subescalas de CO.

Discussao

Este estudo avaliou fatores organizacionais im-
portantes que podem influenciar a préatica dos pro-
fissionais da APS para o desenvolvimento de atividades
de prevencao ao uso de risco de alcool. Os resultados
mostraram que existe uma correlacdo significativa entre
as escalas de CO e atividades de prevencao (aplicacdo
de Audit e realizacdo de intervencao breve). Tomada de
Decisdo e Comunicacao relacionaram-se mais forte-
mente com o desenvolvimento das atividades.

Os dados obtidos sugerem que os profissionais
aplicam mais Audits e realizam mais intervencoes breves
quando percebem que a lideranca estimula resultados,
quando as decisdes sdo tomadas de forma participativa
e quando a comunicacado entre a equipe favorece a
solucdo de problemas. Esses dados destacam a o papel
importante dos coordenadores de equipe na estrutu-
racdo de um ambiente de trabalho produtivo e de
qualidade, oferecendo suporte técnico e estimulando a
participacdo efetiva dos profissionais nas decisdes
tomadas, além de criar condicoes para o aprimoramento

de competéncias. O papel da comunicacdo também
chama atencéo para a importancia das atividades em
PSF serem realizadas de forma conjunta, com o apoio
mutuo para superacao de dificuldades e obstaculos
presentes na pratica. Essa questdo é relevante para se
pensarem formas de implementar estratégias de preven-
¢ao ao uso de risco de élcool, que consigam envolver a
equipe como um todo, j& que muitas vezes o desen-
volvimento das atividades se limita a atuacdo dos agen-
tes comunitarios (Ronzani et al,, 2009), reforcando uma
pratica desintegrada e oposta aos objetivos preco-
nizados nos trabalhos em equipe de satide da familia.

Os resultados encontrados neste estudo sao
novos para a discussao sobre a efetividade de estratégias
de prevencao ao uso de risco de alcool. Muitos estudos
enfocam o desenvolvimento de instrumentos de ras-
treamento para o consumo de drogas e a avaliacdo de
intervengoes breves nessa problematica (Humeniuk et
al, 2008; Kaner et al,, 2009). No entanto, poucas pesquisas
abordam os diversos fatores organizacionais que envol-
vem a prética dos servicos e que podem atuar como
facilitadores (ou dificultadores) na transferéncia, para a
rotina profissional, de conhecimentos adquiridos em
capacitagdes presenciais (Babor, Higgins-Biddle, Dauser,
Higgins &Burleson, 2005; Pidd et al., 2004).

A avaliacdo do clima organizacional é uma das
formas comumente utilizadas para mensurar a per-
cepcao dos trabalhadores em relacéo a fatores do am-
biente de trabalho. No Brasil, embora se encontrem
instrumentos elaborados e adaptados para avaliar o
clima em diferentes setores da economia (Crespo, 2004;
Martins, Oliveira, Silva, Pereira & Sousa, 2004), o mesmo
nado se da na drea de saude, em que as op¢des sdo mais
restritas, ressalvada a literatura internacional (Sdnchez




et al, 2006; Ohaman-Strickland et al., 2007; Wienand,
Cinotti, Nicoli & Bisagni, 2007).

Em 2009, posteriormente a coleta de dados deste
estudo, houve a validacao da primeira escala para avaliar
o clima organizacional em setores de satde brasileiros,
priorizando aspectos peculiares desse tipo de servico,
tal como o relacionamento com a comunidade (Mene-
zes, Sampaio, Gomes, Teixeira & Santos, 2009).

Em contrapartida, em varios paises, além de se
observar maior investimento em instrumentos espe-
cificos para avaliar o CO em setores de salde, encon-
tram-se também diversos estudos associativos ava-
liando a correlacdo entre o clima e atividades gerais em
satide (MacDavitt et al,, 2007). Estudo realizado em hos-
pital universitario na China encontrou uma correlagéo
positiva entre CO e a competéncia de enfermeiras
(p<0,01;r=0,41), sendo estas avaliadas em sete dimen-
sdes: desenvolvimento profissional, cuidados clinicos,
ensinamento/treinamento, pratica ética e legal, pensa-
mento critico e atitude em pesquisa, lideranca e rela-
cionamento interpessoal (Ying et al., 2007). Resultado
semelhante foi obtido em pesquisa desenvolvida em
atendimentos de emergéncia nos Estados Unidos,
indicando que os profissionais que véem suas condicoes
de trabalho positivamente fornecem melhores interven-
¢bes aos pacientes com problemas psiquiatricos (Wright,
Linde, Rau, Gayman & Viggiano, 2003).

Cabe destacar que uma diferenciacdo importante
foi obtida na correlagdo entre CO e atividades de preven-
cado. As escalas Tomada de Deciséo e Comunicacdo
correlacionaram-se mais fortemente com a realizacédo
deintervencao breve do que com Audit (Tabela 3). Talvez
essa diferenca se relacione com o fato de aintervencao
breve ser uma técnica mais préxima das atividades que
os profissionais de PSF desenvolvem cotidianamente.
Muitos deles provavelmente ja haviam realizado algo
semelhante, mesmo antes da capacitacao, sem no
entanto denominar essas atividades como intervencao
breve. Além disso, a intervencdo breve é mais facil de
adequar a realidade de trabalho das equipes, o que
facilita a maior insercéo dessa técnica como rotina dos
profissionais. Ja o Audit, por ser um instrumento padro-
nizado, diferencia-se muito do material habitualmente
utilizado. Muitos profissionais provavelmente ja tinham
perguntado para os pacientes sobre o consumo de
bebidas alcodlicas, porém nao se baseavam em um
instrumento padronizado e estruturado.

Essa dificuldade dos profissionais em lidar com
materiais novos, como por exemplo, o Audit, reforca a
importancia da lideranca e da cooperacao do grupo na
superacao das dificuldades apresentadas como barreiras
a implementacdo das estratégias propostas. Nesse
sentido, diversas pesquisas indicam que o trabalho em
equipe (Ying et al,, 2007; Wright et al., 2003) e o suporte
da lideranca (Mok & Au-Yeung, 2002) séo os fatores do
clima organizacional que se correlacionam fortemente
com a qualidade e resultado das atividades realizadas
pelos profissionais. Igualmente, estudo desenvolvido
com 213 equipes de APS na Catalunha (Espanha) mostra
que fatores organizacionais, como cooperacao e facili-
tacdo em grupo, estao entre os pontos que melhor expli-
cam os resultados do trabalho em medicina da familia
(Gené-Badia et al,, 2007).

E importante ressaltar que, apesar de os pro-
fissionais terem percebido o ambiente de trabalho com
uma sobrecarga de atividades (Tabela 2), ndo houve
correlacdo entre a subescala Caos/Stress e o desempenho
naquelas atividades (Tabela 3). Esse resultado sugere
que a alta demanda de servicos, frequentemente citada
como obstaculo para o desenvolvimento de atividades
na APS (Ronzani et al,, 2009), ndo interferiu na pratica da
equipe quanto as atividades propostas, ao contrario dos
resultados obtidos nas escalas Comunicacdo e Tomada
de Decisdo.

Os resultados alcangados neste estudo sugerem
que os fatores que envolvem o ambiente de trabalho
s&0 aspectos importantes no desenvolvimento de ativi-
dades na atencao primaria a salde, donde a necessidade
de se ampliarem as discussdes sobre a prética e a quali-
dade desses servicos.

Consideragées Finais

Este estudo objetivou avaliar a influéncia do clima
organizacional na pratica de prevencao ao uso de risco
de dlcool entre profissionais da Atencao Primaria a
Saude, a partir de trés aspectos: Tomada de Decisao,
Comunicacao e Caos/Stress. Os resultados sugeriram
que equipes que percebem um bom ambiente de tra-
balho tendem a ter maior comprometimento nas ati-
vidades. A lideranca, o envolvimento dos profissionais
na tomada de decisdo e a comunicacao dentro do
grupo foram aspectos que se destacaram. Os resultados
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sao ainda iniciais, porém trazem reflexdes importantes
para se pensar o papel do trabalho em equipe e dos
coordenadores de PSF como facilitadores do desen-
volvimento das atividades. Essa questao se coloca como
um desafio diante da grande rotatividade de profissionais
e gestores, especialmente porque o problema demanda
trabalho em equipe estavel. Dessa forma, este estudo
foi uma tentativa de ampliar o conhecimento sobre os
fatores que podem influenciar a pratica dos profissionais
de PSF em atividades de prevencéo ao uso de risco de
alcool, buscando trazer contribuicdes para se tracarem
estratégias mais efetivas.

Cabe destacar que o préprio contexto de tra-
balho das equipes de PSF se coloca como uma limitagéo
desta pesquisa. A rotatividade dos profissionais restringe
o numero de participantes neste tipo de desenho meto-
dologico, tendo em vista que o nUmero inicial de sujeitos
nao se estabelece até a fase final do processo, trazendo
implicacdes ndo so para a pesquisa como também para
aimplementacéo das atividades como rotina das equi-
pes. Além do mais, em funcéao das visitas domiciliares,
que séo acdes estruturantes do Programa Saude da
familia, muitas vezes os pesquisadores tinham difi-
culdade em acompanhar as equipes completas nas
reunides semanais ou mensais, tendo em vista a preocu-
pacdo de ndo alterar a rotina de trabalho dos pro-
fissionais.

Dessa forma, destaca-se a necessidade de se
desenvolverem estudos complementares, com um
maior nimero de equipes de PSF, possibilitando a veri-
ficacdo mais adequada de hipoteses e a generalizacao
dos resultados. Além disso, sugere-se a utilizacdo de
ferramentas validadas para avaliar o clima organiza-
cional em setores de saude brasileiros, contribuindo
para avaliacdes mais detalhadas e apontando de forma
mais precisa os fatores que melhor se correlacionam
com a prética dos profissionais de APS.
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