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RESUMO 

Objetivo: Analisar os aspectos do clima de trabalho em equipe que interferem na 

qualidade do cuidado na Atenção Primária à Saúde na percepção dos profissionais de 

saúde. Método: Revisão integrativa realizada nas bases de dados CINAHL, Medline, 

Web of Science e Scopus, em maio de 2020. A seleção dos estudos foi guiada pela questão 

“Para os profissionais de saúde, quais os aspectos de clima de trabalho em equipe 

interferem na qualidade do cuidado na Atenção Primária à Saúde?”. Para análise foram 

adotados modelos que classificam o trabalho em equipe (Matriz input-process-output e 

Informing Quality Improvement Research) e a qualidade em saúde (Modelo donabediano) 
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em contexto, processos e resultados. Resultados: Foram identificados 140 estudos e nove 

incluídos. As publicações ocorreram entre 2014 e 2018 e os aspectos do clima de equipe 

que interferem nos processos e resultados da qualidade do cuidado foram agrupados em 

contexto (estrutura para compartilhar informações); processo (comunicação, liderança, 

reconhecimento dos papéis, objetivos comuns e participação na equipe) e resultado, 

considerando o próprio clima de trabalho em equipe. Conclusão: A comunicação e a 

liderança são aspectos do clima de equipe que interferem na qualidade do cuidado na 

Atenção Primária em Saúde. Os modelos utilizados para análise dos achados 

possibilitaram compreender o contexto, os processos e os resultados no cotidiano de 

trabalho das equipes contribuindo para os gestores atuarem no desenvolvimento de 

políticas públicas, no fortalecimento da prática interprofissional colaborativa e na 

melhoria da qualidade da atenção à saúde. 

 

Palavras-chave: Relações interprofissionais, Comunicação interprofissional, Atenção 

Primária em Saúde, Clima de Equipe, Equipe de Assistência ao Paciente, Qualidade. 

Revisão.  

 

ABSTRACT 

Aim: To analyze the aspects of the team climate which interfere with the quality of the 

Primary Healthcare according to the perception of healthcare professionals. Method: 

Integrative review carried out in the CINAHL, Medline, Web of Science and Scopus 

databases in May 2020. The study selection criteria were the answers to the question: 

“According to the healthcare professionals, which aspects of the teamwork climate 

interfere with the quality of the primary Healthcare?”. Classification models were adopted 

to analyze both the teamwork (Matrix input-process-output and Informing Quality 

Improvement Research) and quality in healthcare (Donabedian Model) in context, 

processes and results. Results: 140 studies were found and nine included. The 

publications took place between 2014 and 2018. The team climate influences in the 

processes and quality care results were grouped in context (structure for sharing 

information); process (communication, leadership, role clarification, common goals and 

team participation) and results as teamwork climate. Conclusion: Communication and 

leadership are team climate aspects that interfere with the quality in Primary Healthcare. 

The models applied made possible to understand the context, processes and results in the 

teams’ daily work, helping managers to act in public policy development, strengthening 

interprofessional collaboration and improving healthcare quality. 

 

Keywords: Interprofessional relations, Interprofessional Communication, Primary 

Healthcare, Team Climate. Patient Healthcare Team, Quality, Review. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

  A Atenção Primária à Saúde (APS) constitui o modo mais eficiente de 

enfrentamento dos problemas de saúde das populações e da fragmentação dos sistemas 

de saúde(1). No Brasil, a APS está organizada para operacionalização dos atributos do 

acesso ao serviço; coordenação; integralidade do cuidado; e longitudinalidade, que 

implica a existência de uma fonte regular de atenção mantida ao longo do tempo. Outro 
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compromisso da APS está na reorientação assistencial, baseada em um sistema universal 

de saúde, a partir da Estratégia Saúde da Família (ESF) com reorganização das ações 

pautada no trabalho das equipes de saúde(2). 

  O trabalho em equipe consiste em uma prática interdependente que requer 

integração entre os profissionais de saúde com compartilhamento de valores, objetivos, 

reconhecimento dos papéis desempenhados, comunicação e colaboração(3-4), voltados à 

atenção das necessidades dos usuários. Essa modalidade de trabalho coletivo é construída 

por meio da relação recíproca e interativa entre os profissionais de saúde que realizam 

múltiplas intervenções técnicas com articulação das ações e cooperação(4). 

  A comunicação entre os profissionais e destes com os usuários, no sentido da 

participação ativa e construção de parcerias, é elemento chave para a consolidação da 

prática colaborativa, refletindo positivamente na qualidade da assitência e na satisfação 

profissional(5). Estes aspectos reforçam a importância de mensurar o clima de equipe para 

reconhecer o contexto (políticas de saúde, modelos de atenção, organização do trabalho) 

e as condições de trabalho. 

  O clima de trabalho em equipe (CTE) envolve percepções e sentidos 

compartilhados entre os membros de uma equipe sobre questões políticas, práticas e 

procedimentos vivenciados no trabalho(6). Neste sentido, quatro dimensões podem ser 

identificadas: participação segura para comunicar e interagir com a equipe; apoio à 

inovação; clareza dos objetivos e orientação com compromisso no desenvolvimento das 

tarefas(7). 

  Estudos evidenciam correlação positiva entre o CTE e a dinâmica de trabalho(8), 

relação de confiança entre os médicos e usuários(9), satisfação dos profissionais(10) e 

usuários(11), eficiência no cuidado(12) e qualidade no cuidado para inovação(13-14). 

  Neste estudo, adota-se o conceito de qualidade em saúde proposto por 

Donabedian, no qual a complexidade do cuidado deve ser avaliada sob a perspectiva da 

eficácia, efetividade, eficiência, otimização, aceitabilidade, legitimidade e equidade, 

considerando aspectos técnicos e das relações interpessoais(15). Esse autor propôs um 

modelo de avaliação da qualidade ancorado na tríade estrutura (gestão de pessoas, 

materiais e estrutura organizacional), processos (ações relativas ao cuidado) e resultados 

(mudanças ocasionadas no cuidado e nos serviços envolvendo atendimento das 

necessidades e satisfação dos usuários).Tais elementos da tríade são interdependentes 

para a melhoria da qualidade do cuidado à saúde e têm sido amplamente utilizados, 
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apoiando modelos conceituais para mensuração do desempenho da APS(16) e do cuidado 

centrado no usuário(17). 

  O trabalho em equipe, nessa perspectiva, situa-se nos “processos” e, segundo 

proposta avaliativa na APS, esta dimensão precisa ser priorizada, pois as ações de saúde 

concretizam-se a partir das interações entre os profissionais e destes com os usuários, 

revelando os impactos do cuidado prestado e as expectativas sobre os serviços(18). Nesse 

sentido, as ações referidas podem ocorrer de modo interprofissional, com participação de 

duas ou mais categorias profissionais da saúde. 

  Para mapear este processo de trabalho interprofissional em equipe, pesquisadores 

têm utilizado a matriz input-process-output (I-P-O)(19-20). Compreende-se, a partir desse 

modelo, que a estrutura e cultura organizacional, o modelo de equipe e de liderança, a 

estrutura para comunicação, a composição da equipe e as características de cada 

profissional são elementos de entrada mediadores de processos em equipe (coordenação, 

comunicação, cooperação, objetivos comuns, decisão compartilhada, integração de 

conhecimentos, responsabilidade, gestão de conflitos, confiança mútua, clareza de papéis 

e clima de trabalho). Esses processos podem gerar impactos (saídas) para pacientes 

(satisfação, participação nos cuidados e segurança), profissionais (satisfação ou 

absenteísmo) e organização dos serviços de saúde (recrutamento de pacientes, 

produtividade, documentação, tempo de permanência e atraso para a alta de pacientes, 

continuidade do cuidado e custos). 

  Outro referencial adotado, o modelo InformingQualityImprovementResearch 

(InQuIRe)(21-22), aproxima-se dos domínios propostos por Donabedian ao especificar 

fatores (contextuais, processos e resultados) que podem influenciar a melhoria da 

qualidade na APS em níveis organizacional, das equipes e individual. Em relação às 

equipes, a avaliação do contexto inclui condições estruturais para o trabalho em equipe 

(estrutura e composição da equipe); os processos referem-se às interações e 

comportamentos do trabalho coletivo (liderança de equipe; colaboração: comunicação, 

coordenação, tomada de decisão, gestão de conflitos e carga de trabalho compartilhada; 

desempenho: definição de metas, análise e monitoramento das tarefas); e os resultados 

seriam expressos pelo CTE (intra-equipe), coesão, eficácia e metas atingidas(22). 

Neste estudo foram adotados como referencial a matriz I-P-O(19-20), e o InQuIRe(22) 

com a finalidade de produzir evidências, pois  a relação entre a qualidade na saúde e o 

CTE requer investigações(23). Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de analisar quais 
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os aspectos do clima de trabalho em equipe interferem na qualidade do cuidado na APS 

na percepção dos profissionais de saúde. 

 

2 MÉTODO 

  Trata-se de uma revisão integrativa estruturada nas seguintes etapas: 1) 

identificação do problema e elaboração da questão norteadora; 2) busca dos estudos na 

literatura; 3) avaliação dos dados; 4) avaliação crítica dos dados dos estudos com síntese 

e conclusões e 5) apresentação da revisão(24). 

  Esta revisão foi realizada a partir da questão norteadora: “Para os profissionais de 

saúde, quais os aspectos de clima de trabalho interferem na qualidade do cuidado na 

Atenção Primária à Saúde?”, desenvolvida a partir da estratégia PICo, sendo a População 

(P) os profissionais de saúde; o Interesse (I) os aspectos de clima de trabalho que 

interferem na qualidade do cuidado; e o Contexto (Co) a APS. 

  As buscas foram realizadas nas bases de dados Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (Medline), Institute for Scientific Information Web of Science (Web of Science) e 

SciVerse Scopus (Scopus), em maio de 2020.  

  Os critérios de inclusão foram: artigos publicados em português, inglês e 

espanhol, com textos disponíveis na íntegra, no período compreendido entre 2010-2020 

que respondessem à questão norteadora do estudo. A delimitação temporal para as buscas 

foi realizada a partir de revisão anterior(23) sobre o CTE e a qualidade do cuidado na APS 

no Reino Unido, que destacou a importância de investigações que contribuam para clareza 

da relação entre a qualidade e o clima de trabalho em equipe. Foram excluídos os estudos 

realizados fora da APS, artigos duplicados nas bases de dados; revisões sistemáticas, 

integrativas, meta-análises, teses e dissertações.  

  As estratégias de busca adotadas com o objetivo de encontrar maior número de 

publicações encontram-se descritas no Quadro 1. 
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Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases de dados Medline, Web of Science, CINAHL e Scopus. São 

Carlos, SP, Brasil, 2020. 

Estratégias de busca Bases de dados 
Publicações 

Identificadas 

(primary care OR primary health care OR primary healthcare) AND 

(team climate OR team climate inventory) AND (teamwork OR 

interprofessional OR multiprofessional OR multidisciplinar* OR 

interdisciplinar*) AND (innovation OR quality) 

Medline 34 

Web Of Science 26 

CINAHL 7 

Scopus 73 

Scopus 73 

Fonte: Elaborado pelos próprios autores. 

 

  Para cada busca nas bases de dados, gerou-se um arquivo de exportação para o 

Mendeley® com todas as referências identificadas. A utilização do software possibilitou 

o gerenciamento das referências bibliográficas para operacionalizar a seleção dos estudos 

primários, permitindo a localização de referências duplicadas, identificação de idiomas, 

seleção de períodos de publicação, realização de citações na construção do texto científico 

e da lista de referências completas. 

  A seleção dos artigos foi realizada em duas etapas: primeiramente, a partir da 

leitura dos títulos e resumos do total de publicações identificadas à luz da pergunta do 

estudo e, então, foi realizada a avaliação dos estudos pré-selecionados por meio de leitura 

na íntegra, com a aplicação dos critérios de inclusão e consenso entre dois pesquisadores. 

Os artigos selecionados foram organizados em planilha Excel para análise e extração dos 

dados. 

  Os resultados são apresentados de forma descritiva, seguindo as recomendações 

do guia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analysis)(25) à luz das dimensões do CTE, da perspectiva de qualidade donabediana(15), da 

matriz I-P-O(19-20) e do modelo InQuIRe(22). 

 

3 RESULTADOS 

Neste estudo foram identificados, inicialmente, 140 artigos e, após aplicação dos 

critérios de exclusão e elegibilidade, esta revisão foi conduzida considerando nove artigos 

conforme especificado na Figura 1. 
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Figura 1 - Fluxo com a síntese do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão. São Carlos, SP, 

Brasil, 2020. 

 
As publicações são do período entre 2014 e 2018 e estão na língua inglesa; quatro 

foram realizadas nos Estados Unidos, duas no Canadá, duas na Holanda e uma na Suécia. 

Quanto ao desenho de pesquisa, quatro estudos são quantitativos, três de método misto e 

dois qualitativos. Os aspectos do CTE e da qualidade do cuidado foram identificados e 

estão apresentados no Quadro 2. 
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Quadro 2 - Síntese dos resultados incluídos no estudo. São Carlos, SP, Brasil, 2020. 

Artigos Desenho do estudo 

Participantes 

Aspectos do clima de 

trabalho em equipe  

Dimensões da qualidade 

do cuidado 

Shea CM et al. Contextual 

factors that influence quality 

improvement 

implementation in primary 

care: The role of 

organizations, teams, and 

individuals. Health Care 

Manage Rev. 2018 Jul 

1;43(3):261–9. 

Qualitativo descritivo 

 

24 participantes:10 

gestores, 3 médicos, 6 

médicos assistentes, 2 

enfermeiros, 3 auxiliares 

administrativos. 

Estrutura para compartilhar 

informações; 

Apoio da Liderança e 

Comunicação 

interprofissional com 

entendimento das funções 

profissionais e metas da 

equipe 

Implementação e eficácia 

do Programa de 

Qualidade em Saúde 

 

 

 

Maun A et al. Effective 

teamwork in primary 

healthcare through a 

structured patient-sorting 

system - A qualitative study 

on staff members’ 

conceptions. BMC Fam 

Pract. 2014;15(1). 

Qualitativo descritivo 

 

11 participantes:1 gestor,5 

enfermeiros, 2 

fisioterapeutas, 2 médicos 

e 1 psicólogo. 

Comunicação 

interprofissional constante, 

colaboração, feedback, 

reconhecimento dos papéis 

profissionais resultando em 

relações positivas; 

Comunicação e Liderança 

desempenham papel central 

na gestão de conflitos 

Oportunidade de 

desenvolvimento da 

equipe na implementação 

de sistema estruturado 

para triagem de 

pacientes. 

 

 

Smits M et al. Patient safety 

culture in out-of-hours 

primary care services in the 

Netherlands: a cross-

sectional survey. Scand J 

Prim Health Care. 2018 Jan 

2;36(1):28–35. 

Quantitativo 

observacional transversal 

 

784 participantes: 470 

médicos, 189 enfermeiros 

e 109 outros. 

 

Abertura para comunicação 

(dificuldade percebida em 

discutir erros, expressar 

desacordos ou debater 

problemasno atendimento ao 

paciente) e 

Clima de trabalho em equipe 

fortalecido. 

Melhor Clima de 

segurança 

(previsibilidade do 

comportamento dos 

colegas e incentivo para 

relatar preocupações com 

a segurança do paciente) 

e Satisfação no trabalho. 

Hofhuis J et al. Does 

functional diversity increase 

effectiveness of community 

care teams? The moderating 

role of shared vision, 

interaction frequency, and 

team reflexivity. J 

ApplSocPsychol. 2018 Oct 

1;48(10):535–48. 

Quantitativo observacional 

 

167 participantes: 

profissionais da saúde e 

outros. 

 

 

Comunicação regular e 

tempo dedicado à definição 

de objetivos comuns. 

Melhor desempenho da 

equipe e satisfação do 

paciente. 

 

Rayner J, Muldoon L. Staff 

perceptions of community 

health centre team function 

in Ontario. Can Fam 

Physician. 2017 Jul 

1;63(7):e335–40. 

Quantitativo transversal 

 

666 participantes: 37 

gestores, 272 enfermeiros, 

44 assistentes sociais e 313 

outros. 

O tempo em que os 

profissionais atuam juntos 

foi associado à melhor visão 

de funcionamento da equipe 

e comprometimento no 

trabalho 

Melhor satisfação no 

trabalho. 

 

Mundt MP et al. Primary 

care team communication 

networks, team climate, 

quality of care, and medical 

costs for patients with 

diabetes: A cross-sectional 

study. Int J Nurs Stud. 2016 

Quantitativo transversal 

 

155 participantes: 5 

gestores, 20 médicos, 30 

médicos assistentes, 24 

técnicos de radiologia e 38 

outros. 

Comunicação diária face a 

face e compartilhamento de 

objetivos melhorou o clima 

em equipe. 

Melhor atendimento aos 

pacientes com diabetes 

(menor número de 

consultas de urgência, 

dias de internação 

hospitalar) e redução de 

custos. 
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Jun 1;58:1–11. 

Giannitrapani KF et al. 

Interprofessional training 

and team function in patient-

centred medical home: 

Findings from a mixed 

method study of 

interdisciplinary provider 

perspectives. J Interprof 

Care. 2018 Nov 

2;32(6):735–44. 

Transversal misto 

 

322 participantes; na etapa 

quantitativa 137 

profissionais sendo, 85 

auxiliares de enfermagem, 

81 enfermeiros,  

19 escriturários; e 

na qualitativa  

79 profissionais da saúde, 

sendo 18 gestores. 

Liderança e clareza sobre as 

competências dos diferentes 

profissionais. 

Melhor satisfação no 

trabalho. 

 

Brown JB et al. Measuring 

teamwork in primary care: 

Triangulation of qualitative 

and quantitative data. Fam 

Syst Health. 2015 Sep 

1;33(3):193–202. 

Observacional misto 

 

107 particiantes: 

29 médicos, 28 

enfermeiros,13 gestores, 

11 diretores, 10 assistentes 

sociais,9 nutricionistas, 

 3 farmacêuticos, 

2 pisicólogos, 1 terapeuta 

ocupacional e 1 terapeuta 

respiratório 

Liderança para 

compartilhamento da 

filosofia e do valor do 

trabalho em equipe 

reconhecendoo escopo de 

prática dos membros da 

equipe, além de 

investimentos na resolução 

de conflitos. 

Fortalecimentodo 

trabalho em equipe. 

 

Mundt MP et al. Effects of 

primary care team social 

networks on quality of care 

and costs for patients with 

cardiovascular disease. Ann 

Fam Med. 2015;13(2):139–

48. 

Observacional misto 

 

155 participantes de 31 

equipes: 6 gestores, 20 

médicos, 37 enfermeiros, 

29 assistentes médicos, 23 

técnicos de laboratório e 

40 outros. 

Interações diárias entre todos 

os membros da equipe para 

articulação e redução da 

centralização das ações e 

visão compartilhada da 

equipe. 

Melhor atendimento aos 

pacientes com doenças 

cardiovasculares (menor 

número de consultas de 

urgência etempode 

internação e maior 

chance no controle dos 

níveis de colesterol) a um 

custo menor. 

Fonte: Elaborado pelos próprios autores. 

 

Os aspectos do CTE foram agrupados segundo a matriz I-P-O19-20 e o modelo 

InQuIRe22 no domínio de Equipe nos níveis contexto, processo e resultado; as dimensões 

da qualidade do cuidado em saúde, influenciadas por esse domínio, foram classificadas 

de acordo com a tríade Donabediana– Figura 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

12627 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p.  12618-12635 may./jun. 2021 

 

Figura 2 - Contexto, processo e resultado do trabalho em equipe que influenciam nos processos e resultados 

relativos à qualidade do cuidado na Atenção Primária à Saúde. São Carlos, SP, Brasil. 2020. 

 
* matriz input-process-output (I-P-O)(19-20) e modelo InQuIRe22†perspectiva de qualidade donabediana(15). 

Fonte: Elaborado pelos próprios autores. 

 

  Dentre os estudos, quatro utilizaram a escala Team Climate Inventory (TCI)(12,26-

29) para identificar as percepções dos profissionais sobre o clima de equipe. Outros 

instrumentos foram empregados para identificar o funcionamento das equipes – 

Providing Effective Resources and Knowledge(26) e os comportamentos dos profissionais 

nas organizações - Organizational Justice e Organizational Citizenship Behavior(28). 

Estudo holandês(29) utilizou, ainda, o Safety Attitudes Questionnaire para avaliar: clima 

de trabalho em equipe, clima de segurança, satisfação no trabalho, percepção sobre a 

gestão e comunicação. A maioria dos estudos(8,12,14,26,30) adotou a técnica de entrevista 

semi-estruturada para a coleta de dados. 

 

4 DISCUSSÃO 

  A preocupação internacional com a qualidade do cuidado à saúde tem sido 

expressa, principalmente, por três grandes objetivos: tornar os cuidados prestados mais 

seguros, melhorar a experiência dos usuários e minimizar os custos e, para isso, depende 

de serviços de APS de alto desempenho(31). O fortalecimento do trabalho interprofissional 

é considerado elemento central para esta reforma na APS(32), principalmente, nos países 

da América do Norte e Europa, assim como evidenciado nessa revisão. 

  Ainda que não tenham sido identificados estudos nacionais que respondessem à 

questão de pesquisa é importante ressaltar os avanços nas propostas de organização dos 

serviços com base no trabalho em equipe, na prática colaborativa e na contribuição das 

equipes da APS brasileira para a melhoria do acesso e qualidade do cuidado(4-5). Seguindo 

modelos internacionais, a cultura de avaliação e pagamento por desempenho no Brasil foi 
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fortalecida, apesar das críticas, com o advento do Programa Nacional de Melhoria do 

Acesso e da Qualidade na Atenção Básica (PMAQ-AB), criado em 2011, com progressos 

nas instalações físicas, na supervisão e avaliação do trabalho das equipes da ESF(33). 

Contudo, os resultados e avanços do PMAQ-AB foram ignorados com sua extinção e 

criação do Programa Previne Brasil em 2019 que estabelece o novo modelo de custeio da 

APS. Esse modelo impõe desafios para o repasse de recursos à APS relacionados à 

incentivos para ações estratégicas realizadas pelas equipes; pagamento por desempenho 

atrelado ao alcance de indicadores de processo e resultado; e ao cadastramento de 

usuários, pois o incentivo financeiro será concedido com base no quantitativo de pessoas 

cadastradas que atendem aos critérios de vulnerabilidade socioeconômica e perfil 

demográfico previstos na portaria(34).  

A falta de evidências científicas associando CTE e qualidade do cuidado não 

representa ausência desse movimento na prática da APS no Brasil. A presente revisão 

identificou questões estruturais e processuais da comunicação como aspectos centrais do 

clima e da colaboração em equipe(12,14,27,29,30,35), que influenciam a qualidade do cuidado 

na APS.   

  A disposição de espaço físico, a frequência e a dedicação da equipe, ainda que por 

um curto período de tempo, para compartilhamento de informações podem favorecer a 

prática no sentido da colaboração interprofissional(36). Estes momentos de discussão, 

mesmo que informais, possibilitam a troca de conhecimentos e o consenso entre as metas 

e decisões clínicas contribuindo para o delineamento do plano de cuidados(37). 

  As reuniões formais envolvendo os membros da equipe de saúde e usuários 

também são estratégicas para a consolidação do clima positivo e da colaboração. 

Entretanto, faz-se necessário estrutura bem definida para tais encontros. Estudo 

holandês(38) identificou como fragilidades: diálogo centrado no médico e no enfermeiro, 

que geralmente coordenam as reuniões; discussões focadas na complexidade dos 

cuidados, porém sem participação efetiva dos usuários no planejamento das ações; e 

reuniões que não concretizam decisão compartilhada. 

  Na realidade brasileira as condutas unilaterais, a tendência pelo uso de tecnologias 

informais e a falta de reuniões frequentes têm distanciado as equipes das possibilitades 

de construção de espaços comuns para alinhamento das ações e tomada de decisões. Por 

outro lado, o trabalho dos Agentes Comunitários de Saúde, as visitas domiciliares e as 

atividades coletivas com participação de diferentes profissionais são elementos potentes 

para a comunicação da equipe e dessa com os usuários(39). 
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  Equipes em evolução priorizaram reuniões formais e mantém atividades 

informais(40). Além da interação e comunicação interprofissional efetiva, outros aspectos 

importantes incluem liderança da equipe que promova compartilhamento, valores 

comuns, respeito pela prática dos diferentes profissionais e resolução de conflitos, o que 

corrobora os achados dessa revisão(8,14,26,30). 

  Nos estudos incluídos e que mencionam a importância da liderança, é interessante 

ressaltar a participação dos gestores - 9%(30), 22%(26), 23%(8) e 42%(14) dentre os 

respondentes e a ênfase no papel dos líderes no desenvolvimento do CTE.  

  Na APS, líderes contribuem para mobilizar a cooperação no trabalho e podem 

promover a prática interprofissional, mas a decisão compartilhada, ainda é um processo 

difícil(37). Quando existe um clima de cooperação, a diferença funcional da equipe pode 

facilitar a liderança compartilhada e os vínculos contruídos também podem influenciar 

positivamente(41). 

  Dentro do processo de trabalho em equipe, os estudos evidenciaram que o 

reconhecimento do papel e do trabalho dos diferentes grupos profissionais(8,14,26,30), o 

compartilhamento de objetivos e metas(12,27,35) e a participação de cada indivíduo na 

equipe(28) qualificam a prática na APS. Na experiência de profissionais da saúde, o 

trabalho em equipe está pautado nas necessidades dos usuários e requer integração, 

confiança, equilíbrio entre autonomia e interdependência das profissões, colaboração, 

sentimento de pertencimento, humildade e tempo para escuta e fala.37 Esse trabalho 

pautado na parceria e na definição de objetivos assistenciais compartilhados proporciona 

satisfação aos profissionais da APS(42). 

Diferentemente de estudo anterior(23) que buscou sistematicamente pesquisas que 

utilizaram a escala TCI para associar à qualidade do atendimento em saúde, esta revisão 

considerou diferentes abordagens metodológicas para a identificação dos aspectos do 

clima de equipe. Ainda assim, enquanto medida objetiva, a utilização do TCI predominou 

nos estudos incluídos. 

  A análise de clima utilizando a TCI, uma escala com base teórica robusta que 

inclui quatrpo fatores (participação segura, objetivos claros, apoio para inovação e 

orientação para tarefas) com fortes evidências psicométricas(22,43) pode fornecer 

informações importantes para o desenvolvimento da colaboração intra e inter equipes na 

atenção à saúde(5). Essa contribuição pode ser expressa por características conceituais 

comuns entre o CTE e a prática colaborativa, como: interação e comunicação 
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interprofissional; compartilhamento de objetivos; corresponsabilidade pelo desempenho 

da equipe e apoio para inovação no trabalho(44). 

 Os elementos do contexto e processo identificados neste estudo sugerem uma 

relação com as dimensões da teoria dos quatro fatores do clima de equipe para inovação(6). 

A participação segura na equipe inclui aspectos estruturais para compartilhamento de 

informações, abertura para comunicação e interação, além do reconhecimento dos papéis 

profissionais, que também seria contemplado na dimensão orientação para tarefas. O 

compartilhamento de objetivos relaciona-se com o objetivo da equipe e o apoio da 

liderança permeia todas as dimensões do CTE. 

  Os atributos do traballho em equipe identificados nos níveis de contexto e 

processos derivam, portanto, no próprio CTE(12,29) e influenciam a melhoria de processos, 

no sentido da inovação para o trabalho(14,29-30), e de resultados para os usuários(12,27,35), 

profissionais(8,26,28,29,35) e serviços de saúde(12,27), todos relacionados à qualidade do 

cuidado na APS. 

  Defende-se que o trabalho interprofissional tem relação mais forte com o 

desempenho dos processos, mas também se evidencia resultado significativo no 

atendimento ao usuário (melhor adesão ao tratamento) e no desempenho clínico das 

equipes, com efeito positivo sobre a taxa de morbidade e mortalidade(45). Os achados de 

outra revisão sugerem que ações interprofissionais colaborativas podem melhorar a 

adesão dos trabalhadores na implementação de novas práticas, melhorar o estado clínico 

dos usuários e otimizar o uso de recursos nos serviços de saúde(46), assim como 

evidenciado no presente estudo. 

  Revisão sistemática recente(47) ressalta, então, a importância dos profissionais de 

saúde da APS combinarem suas tarefas em um movimento estratégico de trabalho 

interprofissional e colaborativo capaz de atender as demandas atuais de saúde da 

população com resolutividade e qualidade e destaca, ainda, a necessidade de ampliar as 

discussões, incentivos e investimentos nessa direção. 

  As limitações deste estudo relacionam-se com os múltiplos desenhos de pesquisa 

das publicações incluídas, aspecto que prejudica a produção de evidências em saúde por 

meio de técnicas de meta-análise ou metassíntese, além do recorte temporal adotado para 

inclusão dos estudos e da falta de aplicação de instrumentos para avaliação da qualidade 

das publicações analisadas. 

  Por outro lado, os achados sugerem que a identificação do CTE por meio de 

diferentes desenhos de estudo com profissionais da saúde pode contribuir com o 
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reconhecimento das práticas em equipe e dos aspectos que influenciam a qualidade do 

cuidado, subsidiando a gestão no micro e macro contexto da saúde. 

 

5 CONCLUSÃO 

  Na percepção dos profissionais de saúde e gestores, a comunicação e a liderança 

destacam-se como aspectos do clima de trabalho em equipe que interferem na qualidade 

do cuidado na APS. A comunicação e a liderança são decisivas para promover todas as 

dimensões do clima de equipe, envolvendo a participação segura, os objetivos das 

equipes, o apoio à inovação e a orientação para tarefas. 

  Esta revisão integrativa da literatura contribuiu ao sinalizar que investimentos em 

instrumentos formais de comunicação e na manutenção de espaços de encontros das 

equipes para reflexões coletivas como reuniões são indispensáveis para a qualidade do 

cuidado, satisfação dos usuários e trabalhadores. 

  Os modelos da matriz I-P-O, do InQuIRe e o referencial donabediano 

demonstraram-se potentes para identificar aspectos do CTE que favorecem a qualidade 

do cuidado na APS. A compreensão do contexto, do processo e dos resultados no 

cotidiano de trabalho das equipes propicia a identificação de aspectos que subsidiam as 

ações dos gestores dos serviços e das regionais orientando políticas públicas. 

  Dadas as mudanças recentes nas políticas da APS brasileira, estudos futuros são 

necessários para revelar os desdobramentos das mudanças organizacionais e de 

financiamento na APS no clima de trabalho das equipes de saúde nesse país. 

  A literatura analisada possibilitou compreender que os objetivos das equipes e a 

clareza dos papéis profissionais são facilitados pela atuação da liderança, mas não 

sinalizou quais estilos de liderança podem se relacionar aos avanços no trabalho em 

equipe, sendo necessários estudos futuros para esta investigação. 
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