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RESUMO

Na atuag¢do das equipes multiprofissionais da Estratégia Saidde da Familia
€ essencial um trabalho que se possa dialogar e interagir sobre miiltiplas
questédes. 0 Mindfulness é considerado alternativa benéfica para regulag¢do
emocional, melhorando a relagdo consigo e com o outro. Objetivou-se
desenvolver estratégia baseada em mindfulness para promover o engajamento
do trabalho em equipe na Estratégia Saidde da Familia. A pesquisa quali-
quantitativa intervencionista foi aplicada nas equipes de um Centro de Sadde
da Familia em um municipio do Ceard, aplicando uma coleta de dados com
dois instrumentos: a Escala de Clima de Trabalho em Equipe e uma entrevista
com perguntas abertas. Para os dados quantitativos, realizou-se andlise
descritiva e, para os dados qualitativos, a andlise de conteiddo. Propds-
se uma interven¢do de forma articulada com treinamento de mindfulness,
denominado Programa de Promog¢do de Saidde Baseado em Mindfulness,
durante 8 encontros consecutivos. Observou-se que a compreensdo pelos
participantes do que é participa¢do na equipe pode ter se tornado maior apds
a interveng¢do, assim como mudangas na equipe, com maior compartilhamento
de ideias, melhora na confian¢a de que os objetivos da equipe podem ser
atingidos, e na percep¢do sobre monitorar e avaliar as tarefas em equipe.
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ABSTRACT

In the work of multidisciplinary teams within the Family Health Strategy, dialogue and interaction on multiple
issues are essential. Mindfulness is regarded a beneficial alternative for emotional regulation, improving the
relationship with oneself and with others. The objective was to develop a mindfulness-based strategy to promote
teamwork engagement within the Family Health Strategy. This qualitative-quantitative interventional research was
applied to teams at a Family Health Center in a municipality in Ceard, using two instruments for data collection:
the Teamwork Climate Scale and an interview with open-ended questions. Descriptive analysis was performed for
the quantitative data, and content analysis for the qualitative data. An intervention articulated with Mindfulness
training, called the Mindfulness-Based Health Promotion Program, was proposed over 8 consecutive sessions. It
was observed that participants’ understanding of what team participation entails may have increased after the
intervention, as well as changes within the team, with greater sharing of ideas, improved confidence that team
goals can be achieved, and better perceptions about monitoring and evaluating team tasks.

RESUMEN

En el trabajo de equipos multidisciplinarios dentro de la Estrategia de Salud Familiar, el didlogo y la interaccidn
sobre diversos temas son esenciales. La atencion plena se considera una alternativa beneficiosa para la regulacion
emocional, mejorando la relacion con uno mismo y con los demds. El objetivo fue desarrollar una estrategia
basada en la atencién plena para promover la participacién en el trabajo en equipo dentro de la Estrategia de
Salud Familiar. Esta investigacion intervencionista cualitativa-cuantitativa se aplicé a equipos de un Centro de
Salud Familiar en un municipio de Ceard, utilizando dos instrumentos para la recoleccion de datos: la Escala de
Clima de Trabajo en Equipo y una entrevista con preguntas abiertas. Se realizé un andlisis descriptivo para los
datos cuantitativos y un andlisis de contenido para los cualitativos. Se propuso una intervencion articulada con
entrenamiento en atencion plena, denominada Programa de Promocion de la Salud Basado en la Atencién Plena, a
lo largo de ocho sesiones consecutivas. Se observo que la comprension de los participantes sobre lo que implica la
participacion en equipo pudo haber aumentado después de la intervencién, asi como cambios dentro del equipo,
con un mayor intercambio de ideas, mayor confianza en la consecucion de los objetivos del equipo y mejores
percepciones sobre el seguimiento y la evaluacién de las tareas del equipo.

INTRODUCAO

A Estratégia Salde da Familia (ESF) é prioritaria
na organizacdo da atencdo basica do Sistema Unico
de Sadde (SUS), conforme a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) de 2017. Ela promove uma
atencdo territorializada, conduzida por equipes
multiprofissionais que planejam acdes conforme
as necessidades locais e desenvolvem praticas de
promocdo, protecdo e cuidado em salde por meio
das Equipes de Satde da Familia (eSF)*2.

0 trabalho dessas equipes foca as necessidades
individuais e o contexto familiar e comunitario,
integrando conhecimentos de médicos, enfermeiros,
técnicos, dentistas e Agentes Comunitarios de
Sadde (ACS)34. 0 clima de trabalho em equipe
envolve a articulacdo das acdes e a interacdo entre
profissionais, com destaque para a comunicacao,
favorecendo percepcdes compartilhadas sobre as
politicas, praticas e procedimentos do servigo®.

Como método de colaboragcdo na percepcao do
trabalho em equipe, estudos apontam os efeitos
benéficos de intervencdes baseadas em Mindfulness,

termo que pode ser traduzido como “atencdo
plena”, com praticas que visam desenvolver um
estado psicolégico em que seja possivel focar
no momento presente e observar pensamentos,
emocgdes e fendmenos sem julgamentos, reagdes ou
interferéncias®. Incluido no contexto da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS (PNPIC/SUS), o Mindfulness, como pratica

meditativa, é& wuma alternativa benéfica para
trabalhadores de sadide, uma vez que sua pratica esta
associada a reducdo do nivel de estresse, ansiedade
e regulacdo emocional, aumentando o bem-estar,
oferecendo a estes ferramentas capazes de alterar
a perspectiva em relagdo a si mesmos, ao outro e
ao mundo que os cerca’®. Assim, este estudo buscou
desenvolver uma estratégia de mindfulness para

promover o engajamento da equipe na ESF.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualiquantitativa
intervencionista, do tipo estudo de caso miltiplo
com métodos descritivos, desenvolvida em um Centro

SANARE, Sobral - 2026. Jan.-Jun.;25(1):16-27 - 17



de Sadde da Familia (CSF) de um municipio do norte
do Ceara. Segundo Minayo?, métodos quantitativos
e qualitativos sdo complementares e enriquecem a
analise.

0 estudo foirealizado entre maio de 2022 e janeiro
de 2024 em um CSF que compde a rede de Atencdo
Primaria a Satde (APS) do municipio de Sobral-CE,
com populacdo adstrita de aproximadamente 6.172
pessoas, em que quase 100% da populacdo depende
exclusivamente do SUS e com altas demandas e
vulnerabilidades.

Foram convidados profissionais das equipes
minimas da ESF e a gerente do CSF, totalizando
31; desses, 28
apenas 22 responderam a “escala de competéncias

aceitaram participar, porém,
socioemocionais baseada em mindfullness”, excluindo
aqueles em fase aguda de condigdes clinicas ou com
histérico de psicopatologias ndo tratadas. E, apds
selegdo organizacional, a amostra final contou com
12 participantes.

Dos 12 profissionais presentes na amostra final,
trés ndo estiveram presentes no primeiro encontro,
chegando assim ao total final de 9 participantes,
sendo um enfermeiro, seis ACSs, uma técnica de
enfermagem e uma cirurgid-dentista.

A coleta ocorreu individualmente, com aplicacao
da Escala de Clima de Trabalho em Equipe (ECTE)
antes e apo6s a intervencdo!®'. Por meio desse
instrumento é possivel perceber e avaliaraintegracao
e participacdo dos membros da equipe, mensurar o
desempenho das equipes nas organizacdes e medir o
clima delas. Seus resultados permitem aos gestores
de salde identificar os problemas enfrentados
por suas equipes e assim estabelecer estratégias
de enfrentamento para melhorar a qualidade dos
processos de trabalho na rotina dos servicos.

Também foi aplicado um roteiro de entrevista,
instrumento constituido por questdes auxiliares com
o intuito de obter aprofundamento sobre a percepcao
dos profissionais de salde a respeito do trabalho
em equipe, sendo aplicado apés a proposta de
intervencdo, submetida a analise tematica conforme
Minayo®. Os questionarios foram enviados via Google
Docs® e os participantes foram identificados de
acordo com a categoria profissional, de forma a
manter o sigilo.

0s dados quantitativos foram analisados de forma
descritiva (Microsoft Excel 2010) e os qualitativos
por analise de conteldo, seguindo etapas de
categorizacdo, inferéncia e interpretacdo.’ Apds a
coleta, foi realizada uma intervencdo baseada em
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mindfulness: o Programa de Promogdo de Salde
Baseado em Mindfulness (MBHP), validado para
a populacdo latino-americana!®?. 0 treinamento
ocorreu entre outubro e dezembro de 2023, com
oito sessdes presenciais semanais, de cerca de duas
horas.

As praticas incluiram atencdo plena na respiracao,
escaneamento corporal, caminhada e movimentos
conscientes, além de exercicios de compaixdo e
autocompaixdo. Os participantes receberam audios
semanais, material impresso e foram incentivados
a praticar meditacdo diariamente entre 5 e 45
minutos. As sessdes contaram com observacgdo
direta, registros fotograficos e materiais de apoio
(colchonetes e almofadas). Durante os dias que ndo
ocorreram os encontros presenciais, os participantes
eram instruidos no sentido de procurarem incorporar
a atividades formais e informais de mindfulness em
suas vidas diarias.

0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual Vale do Acaral, com Namero
do Parecer: 6.081.296, sendo preliminarmente
submetido para apreciacdo e anuéncia da Comissdo
Cientifica da Secretaria da Sadde de Sobral, por meio
do Sistema Integrado da Comissdo Cientifica (SICC).
Esta pesquisa é um subprojeto de uma pesquisa
maior intitulada “Intervencdo educativa para o
desenvolvimento de competéncias profissionais e
socioemocionais paraotrabalhoemequipenaAtencéo
Primaria a Sadde: estudo controlado randomizado
por clusters”, financiada pela FUNCAP, Proc. n°
11719206/2022 - BPI, coordenado pela professora
Doutora Maristela Inés Osawa Vasconcelos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As praticas presenciais foram realizadas em
oito encontros consecutivos, desenvolvidas pela
treinadora Loise Zanin, no proprio CSF de atuacgao
da equipe. O primeiro dia de apresentacdo da pratica
foi em sala ampla, e os participantes dispostos em
seus colchonetes e almofadas disponibilizados pela
pesquisa para a conducdo e conforto da pratica.
Durante as atividades desenvolvidas, os nove
participantes eram convidados a parar por duas
horas no final do expediente, cessar as demandas
profissionais e adentrar no momento de atencdo
plena. Para manter a privacidade, os outros
profissionais foram avisados para ndo interromper;
assim como, informes foram fixados na porta para
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evitar interferéncias.

Primeiramente serdo apresentadas as tabelas com o resultado da coleta de dados pela Escala de Clima de
Trabalho em Equipe (ECTE) conforme sua divisdo de topicos em: Participacdo na equipe; Apoio para ideias novas;
Objetivos da equipe; Orientagdo para as tarefas. A seguir, apresentam-se alguns destaques da entrevista apos a
intervencdo. A Tabela 1 demonstra o percentual de respostas para os tdpicos aos quais se refere a participacao

que existe na equipe, antes e depois da intervencéo.

Tabela 1 - Participacdo na Equipe pela ECTE, antes e depois da intervencdo. Sobral, 2024.

PARTICIPACAO NA EQUIPE

Antes da intervencao (%)

Depois da intervencao (%)

1. N6s geralmente compartilhamos
informacdes na equipe em vez de
guarda-las para n6s mesmos

Discordo: 11,1%; Nem
concordo nem discordo: 22,2%;
Concordo: 66,7%

Discordo: 11,1%; Nem concordo
nem discordo: 11,1%; Concordo
totalmente: 11,1%

2. Nos temos a atitude “estamos

nessa juntos”

Discordo: 22,2%; Nem
concordo nem discordo: 11,1%;
Concordo: 44,4%

Discordo: 33,3%; Nem concordo
nem discordo: 11,1%; Concordo
totalmente: 11,1%

3. Nos nos influenciamos mutuamente

Discordo: 33,3%; Nem
concordo nem discordo: 55,6%;
Concordo: 11,1%

Discordo: 33,3%; Nem concordo
nem discordo: 22,2%; Concordo:
b, 4%

4. As pessoas mantém as demais
informadas sobre as questdes
relacionadas com o trabalho na
equipe

Discordo: 22,2%; Concordo:
77,8%

Discordo: 11,1%; Nem concordo
nem discordo: 44,4%; Concordo:
b, 4%

5. As pessoas se sentem
compreendidas e aceitas umas pelas
outras

Discordo: 44,4%; Nem
concordo nem discordo:
44,4%; Concordo: 11,1%

Discordo: 22,2%; Nem concordo
nem discordo: 55,6%; Concordo:
11,1%; Concordo totalmente:
11,1%

6. Os pontos de vistas de cada um
sdo ouvidos, mesmo se estiverem em

minoria

Discordo: 22,2%; Nem
concordo nem discordo: 22,2%;
Concordo: 55,6%

Discordo: 33,3%; Nem concordo
nem discordo: 22,2%; Concordo:
b, 4%

7. Ha tentativas reais de compartilhar

informagdes por toda a equipe

Discordo: 11,1%; Nem concordo
nem discordo: 88,9%

Discordo: 11,1%; Nem concordo
nem discordo: 77,7,%; Concordo:
11,1%

8. Estamos constantemente em
contato

Discordo totalmente: 11,1%;
Concordo: 88,9%

Nem concordo nem discordo:
55,6%; Concordo: 44,4%

9. Interagimos frequentemente

Discordo totalmente: 11,1%;
Nem concordo nem discordo:
44,4%; Concordo: 44,4%

Discordo: 11,1%; Nem concordo
nem discordo: 44,4%; Concordo:
55,6%

10. Ha muita colaboracdo entre os
membros da equipe, cedendo quando

necessario

Discordo: 11,1%; Nem
concordo nem discordo:
44,4%; Concordo: 33,3%

Nem concordo nem discordo:
33,3%; Concordo: 33,3%

11. Temos contato como equipe

Nem concordo nem discordo:
11,1%; Concordo: 88,9%

Nem concordo nem discordo:
33,3%; Concordo: 44,4%; Concordo
totalmente: 22,2%

12. Os membros da equipe se relinem
frequentemente para conversas
formais e informais

Nem concordo nem discordo:
44,4%; Concordo: 44,4%;
Concordo totalmente: 11,1%

Nem concordo nem discordo:
55,6%; Concordo: 44,4%

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que a compreensdo pelos participantes do que é propriamente dito a participagdo na equipe
pode ter se tornado maior ap6s a intervencdo, onde as respostas “nem concordo nem discordo” tiveram
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menor porcentagem em comparacdo a anterior,
assim como respostas concordando totalmente foram
observadas em perguntas como de “Nés geralmente
compartilhamos informagdes na equipe ao invés
de guarda-las para ndés mesmos”, “As pessoas se
sentem compreendidas e aceitas umas pelas outras”
e “Temos contato como equipe”, questdes essenciais
na percepcdo do trabalho colaborativo em equipe.

Na ECTE, a participacdo na equipe refere-se a
participacdo dos membros da equipe, o quanto eles
se sentem seguros em contribuir ou expressar suas
opinides e sentimentos frente ao que estd sendo
discutido, ou até mesmo em propor sugestdes ou
estratégias na realizacdo de tarefas. Acredita-se
que, quanto maior a participagdo dos integrantes da
equipe, melhor o resultado finalt“.

Ao observar essa parte da escala, o antes e
depois da intervencdo, houve aumento de respostas
positivamente concordando com algumas perguntas
sobre interagir, ter contato, ser compreendido
em equipe pelos profissionais. Isso pode estar
relacionado a intervencdo proposta e ao melhor
entendimento sobre o que é trabalho em equipe, como
também sugere que pequenos aspectos podem ndo
ter sido inteiramente compreendidos anteriormente,
visto que a ECTE é extensa e exaustiva.

0 trabalho em equipe na dimensdo da colaboragao
e pratica interprofissional prevé interdependéncia
de acdes, decisdes compartilhadas, respeito matuo e
valorizacdo/reconhecimento das distintas profissdes,
interagindo saberes e praticas, topicos trazidos pela
escala®. Os achados do presente estudo corroboram
com a pesquisa sobre pratica interprofissional
colaborativa e clima do trabalho em equipe na APS
de Agreli’®, que destaca a relevancia da qualidade
das relagdes interpessoais e atributos pessoais para
o trabalho em equipe. A pesquisa trouxe também que
ainda sdo escassos os estudos no contexto do SUS.

Sabe-se que, no cotidiano, ainda ocorre falta
de colaboracdo entre os profissionais, e isso gera
sobrecarga de trabalho, comprometendo o trabalho
em equipe. Algumas importantes barreiras para essa
colaboragcdo foram citadas na pesquisa de Alves et
al.’’, sobre interprofissionalismo na ESF, como a
grande demanda acumulada, a sobrecarga de trabalho
e a falta de tempo disponivel.

Para Jorge et al.'®, as exigéncias e as cobrancas
presentes nos servigcos de sadde, como melhorar
indicadores de salde e o nimero de procedimentos,
podem culminarem dificuldades para manter o didlogo
entre as categorias profissionais, debilitando, por
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conseguinte, a comunicacdo interprofissional. Ponto
importante de levantarmos, visto que, atualmente,
as cobrancas por metas e indicadores estdo cada vez
mais persistentes, e a atencdo basica muitas vezes
se vé burocratizada e desenvolvendo servigos em sua
maioria individualizados para poder cumpri-los. Haja
vista que, a configuracdo predominante de agendas
e metas de producdo individual na APS é ancorada
no modelo biomédico, tal estrutura resulta em
divisdo, hierarquizacdo e fragmentacao das tarefas,
dificultando um cuidado integral®.

Ainda sobre o contexto da ndo efetividade
do trabalho em equipe de forma colaborativa,
em algumas respostas das perguntas que foram
realizadas de forma aberta apds as intervencgdes,
para enriquecimento da percepcdao de colaboragdo
desta, os participantes trouxeram principalmente
sobre a comunicacdo ineficiente, vivenciada por
diferentes categorias profissionais, como podemos
observar a seguir:

“Atividade coletiva com gestantes, falta
de comunicag¢do e interesse em estimular o
trabalho em equipe” (Dentista).

“Sim, o grupo de gestantes ndo deu certo,
pois convidamos e elas ndo foram, e no

fim, acharam que ndo tinhamos convidado
(ACS4).

“Ndo diria que o trabalho de equipe ndo
foi efetivo, e sim a adesdo da comunidade.
Tentamos vdrias vezes formar um grupo de
prdticas corporais e ndo deu certo, porque
ndo teve piblico. Divulgamos em redes
sociais (WhatsApp), convidamos pessoas nas
ruas e em suas residéncias” (ACS5).

Um estudo de Peruzzo et al.' destacou que a
elevada rotatividade de profissionais, em especial
enfermeiros e médicos, causa também presente no
CSF de referéncia do estudo, pode estar diretamente
relacionado a essa comunicagdo ineficiente, uma vez
que pode afetar a consolidacdo de vinculo entre seus
membros, com a populacdo e sua responsabilizagdo
pela atencdo a salde de seu territorio?®. Essa
descontinuidade ndo favorece a existéncia de um
senso de identidade grupal, e os integrantes da
equipe passam a atuar como executores de agdes
curativas, o que prejudica a consolidacdo das
equipes de trabalho?'. Trazemos alguns exemplos de
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situagdes em que o trabalho em equipe ndo foi efetivado para os participantes da pesquisa:

“Um dia que teria que ser enviado um trabalho feito por mim e a equipe ndo interagiu” (Tec. Enfermagem).

“Quando ndo resolvemos determinadas situacoes, o que dificulta é os colegas ndo ajudar viu” (ACS3).

“Acredito que nem todos fizeram as atividades 100% (...)” (ACS6).

Em similar estudo, Aradjo e Rocha?* evidenciaram sentimento de distanciamento do enfermeiro, médico e

auxiliar de enfermagem em relacdo aos ACS. Para Peruzzo et al.'*, o ndo envolvimento de todos os membros nas

atividades da equipe desenvolvidas pela ESF resulta em baixa participacdo em equipe e prejuizo no cuidado

em salde dos usuarios e familiares.

Finkler et al.??, em uma pesquisa sobre o processo de trabalho na APS, observou também que o trabalho em

equipe se revela dividido e parcelado conforme as categorias profissionais. Cada profissional desenvolve seu

trabalho em um espaco fisico especifico, geralmente sem compartilhar ou complementar o cuidado em sadde

com os demais integrantes da equipe. Na tabela 2, a seguir, observa-se o nimero percentual de respostas para

os topicos que tratam das atitudes em relagdo as mudancas na equipe, antes e depois da intervencado.

Tabela 2 - Apoio para ideias novas pela ECTE, antes e depois da intervencdo. Sobral, 2024.

APOIO PARA IDEIAS NOVAS

Antes da intervencao (%)

Depois da intervencao (%)

1. Esta equipe esta sempre
buscando o desenvolvimento de
novas respostas

Nem concordo nem discordo: 22,2%;
Concordo: 77,8%

Discordo: 22,2%; Nem concordo
nem discordo: 22,2%; Concordo:
44,4%; Concordo totalmente:
11,1%

2. Ha ajuda para o
desenvolvimento de ideias novas

quando necessario

Discordo: 11,1%; Nem concordo nem
discordo: 33,3%; Concordo: 55,6%

Discordo: 11,1%; Nem concordo
nem discordo: 44,4%; Concordo:
33,3%; Concordo totalmente:
11,1%

3. Esta equipe é aberta e
responde a mudancgas

Discordo totalmente: 11,1%;
Discordo: 11,1%; Nem concordo nem
discordo: 33,3%; Concordo: 44,4%

Discordo: 11,1%; Nem concordo
nem discordo: 44,4%; Concordo:
44, 4%

4. As pessoas nesta equipe
estdo sempre procurando novas
maneiras de analisar os problemas

Discordo: 22,2%; Nem concordo nem
discordo: 22,2%; Concordo: 55,6%

Discordo: 22,2%; Nem concordo
nem discordo: 22,2%; Concordo:
44,4%; Concordo totalmente:
11,1%

5. Nesta equipe dedicamos
o0 tempo necessario para
desenvolver ideias novas

Discordo: 22,2%; Nem concordo nem
discordo: 55,6%; Concordo: 22,2%

Discordo: 22,2%; Nem concordo
nem discordo: 22,2%; Concordo:
44,4%; Concordo totalmente:
11,1%

6. As pessoas nesta equipe
cooperam para ajudar a
desenvolver e aplicar ideias novas

Discordo: 33,3%; Nem concordo nem
discordo: 33,3%; Concordo: 33,3%

Discordo: 11,1%; Nem concordo
nem discordo: 33,3%; Concordo:
44,4%; Concordo totalmente:
11,1%

7. 0s membros da equipe fornecem
e compartilham recursos que
ajudam na adogdo de ideias novas

Discordo: 11,1%; Nem concordo nem
discordo: 33,3%; Concordo: 55,6%

Discordo: 11,1%; Nem concordo
nem discordo: 33,3%; Concordo:
55,6%

8. 0s membros da equipe apoiam

novas ideias e sua aplicacéo

Discordo: 11,1%; Nem concordo nem
discordo: 33,3%; Concordo: 55,6%

Nem concordo nem discordo:
33,3%; Concordo: 55,6%

Fonte: Dados da pesquisa.
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0 apoio para ideias novas se refere as condicdes de apoio e incentivo que os integrantes sentem diante
da equipe como um todo. Considera, principalmente, a capacidade dos membros em propor inova¢des no
ambiente de trabalho. Percebe-se que, em relacdo a mudancas na equipe as ideias podem estar sendo mais
bem compartilhadas pela equipe, ndo s6 pelo aumento da porcentagem de respostas “concordo totalmente”,
mas também pela reducdo das discordancias de que a equipe coopera no desenvolvimento e aplicacdo dessas
ideias. Logo, as ideias novas podem estar sendo mais bem compartilhadas, e esta havendo cooperagdo no
desenvolvimento e aplicacdo destas.

No estudo de Peruzzo et al.*, foi evidenciado que tanto os fatores de apoio para ideias novas quanto os
objetivos da equipe sdo tidos como aspectos importantes no trabalho em equipe, pois, quanto mais claros os
objetivos da equipe estiverem, mais habilitados os seus membros estardo para desenvolver as propostas; e
quanto mais os membros percebem que suas ideias sdo consideradas pelo grupo, mais motivados ficam para
apresentar novas ideias, e isso tende a qualificar a assisténcia que é prestada®. A tabela 3 se refere ao nimero
percentual de respostas sobre a compreensdo dos objetivos da equipe, antes (A) e depois (D) da intervencao.

Tabela 3 - Objetivos da equipe pela ECTE, antes e depois da intervencdo. Sobral, 2024
OBJETIVOS DA EQUIPE

1. Quanto esta claro para vocé quais sdo os De nenhum modo: 11,1%; Um

Antes da intervencao (%) Depois da intervencao (%)
Um tanto: 44,4%;

Completamente: 55,6%

objetivos da equipe? tanto: 44,4%; Completamente:
bb, 4%
Um tanto: 66,6%;

Completamente: 33,3%

2. Até que ponto vocé acha que tais Um tanto: 77,7%;
Completamente: 22,2%
Um tanto: 55,5%;

Completamente: 44,4%

objetivos sdo Gteis e apropriados?

3. Quanto vocé esta de acordo com esses De nenhum modo: 11,1%; Um

objetivos? tanto: 33,3%; Completamente:

55,6%

4. Até que ponto vocé acha que os outros
membros da equipe concordam com estes

objetivos?

Um tanto: 88,8%;
Completamente: 11,1%

Um tanto: 77,7%;
Completamente: 22,2%

5. Até que ponto vocé acha que esses
objetivos sdao compreendidos claramente
pelos outros membros da equipe?

Um tanto: 66,6%;
Completamente: 33,3%

Um tanto: 66,6%;
Completamente: 33,3%

6. Até que ponto vocé acha que os
objetivos da equipe possam ser realmente
alcancados?

Um tanto: 44,4%;
Completamente: 55,6%

Um tanto: 55,5%;
Completamente: 44,4%

7. Quanto vocé acha que esses objetivos
sdo validos para vocé?

Um tanto: 55,5%;
Completamente: 44,4%

Um tanto: 66,6%;
Completamente: 33,3%

8. Quanto vocé acha que esses objetivos
sao validos para a equipe?

Um tanto: 44,4%;
Completamente: 55,6%

Um tanto: 66,6%;
Completamente: 33,3%

9. Quanto vocé acha que esses objetivos
sdo validos para a sociedade em geral?

Um tanto: 33,33%;
Completamente: 66,7%

Um tanto: 33,33%;
Completamente: 66,7%

10. Até que ponto vocé pensa que esses
objetivos sdo realistas e podem ser
atingidos?

Um tanto: 77,7%;
Completamente: 22,2%

Um tanto: 55,5%;
Completamente: 44,4%

11. Até que ponto vocé acha que
os membros da sua equipe estao

comprometidos com estes objetivos?

Um tanto: 55,5%;
Completamente: 44,4%

Um tanto: 77,7%;
Completamente: 22,2%

Fonte: Dados da pesquisa.

0 fator que trata dos objetivos da equipe investiga os objetivos estimados pela equipe, repassados de
forma clara e de modo a serem compreendidos por todos os membros da equipe de trabalho. Logo, se todos
estiverem certos do objetivo da equipe, mais facilmente o proposto serd alcancado. Destaca-se que as
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respostas que levavam a compreensdo de que “de nenhum modo” se achavam os objetivos Gteis e apropriados
e que concordava com estes ndo apareceram ap6s a intervencdo, assim como tivemos aumento das respostas
sobre achar que os objetivos da equipe podem ser atingidos. Assim, foi possivel observar que pode ter havido
melhora no esclarecimento dos objetivos, confiando que estes podem ser atingidos.

Algumas respostas dos participantes trouxeram importantes reflexdes sobre o que, na visdo deles, auxilia
no trabalho em equipe, tornando-o mais eficiente; apresentando ligacdo direta com objetivos da equipe:

“A importdncia da confianga no trabalho do outro” (Enfermeiro).
“(...) a agdo em conjunto flui melhor e mais rdpido, se atinge o objetivo (...)” (Dentista).

Reiterando o que cita Silva®, sobre o quanto é importante os objetivos da equipe estarem claros para toda
a equipe, considerando as ideias trazidas pelo grupo, tornando a equipe mais motivada e habilitada para novas
ideias e qualificando assim a assisténcia do cuidado ao paciente. E de grande importancia o envolvimento de
todos os membros da equipe na definicdo dos seus objetivos na ESF, sem limita-los a metas numéricas, mas
sim buscando construir e compartilhar um plano de agdes prioritarias comuns a todos os membros?. Pois, como
cita Melo et al.?*, o trabalho colaborativo favorece o trabalho em equipe efetivo, ancorado na atuagdo conjunta
para alcance de objetivos comuns.

A seguir, a tabela 4 compreende o nimero percentual de respostas sobre como o participante sente que a
equipe monitora e avalia o trabalho que faz, antes (A) e depois (D) da intervencao.

Tabela 4 - Orientacdo para as tarefas pela ECTE, antes e depois da intervencgdo. Sobral, 2024.
ORIENTACAO PARA AS TAREFAS

1. Os seus colegas de equipe contribuem com

Antes da intervencao (%)
Pouco: 11,1%; Até certo
ponto: 44,4%; Muito:

Depois da intervencdo (%)
Até certo ponto: 55,5%;
Muito: 44,4%

ideias (teis e apoio pratico para possibilitar

que vocé realize o trabalho da melhor maneira
possivel?

bt 4%

2. Vocé e seus colegas monitoram uns aos
outros para manter um alto padrédo de
trabalho?

Até certo ponto: 77,7%;
Muito: 22,2%

Até certo ponto: 66,6%;
Muito: 33,3%

3. 0s membros da equipe estdo preparados para
questionar os principios do que a equipe esta
fazendo?

Até certo ponto: 99,9%

Até certo ponto: 88,9%;
Muito: 11,1%

4. A equipe avalia, de maneira critica,
possiveis fragilidades no que esta fazendo para
atingir o melhor resultado possivel?

Pouco: 11,1%; Até certo
ponto: 77,7%; Muito:
11,1%

Até certo ponto: 66,6%;
Muito: 33,3%

5. 0s membros da equipe complementam as
ideias, uns dos outros, de modo a alcancgar o
melhor resultado possivel?

Pouco: 11,1%; Até certo
ponto: 66,6%; Muito:
22,2%

Até certo ponto: 66,6%;
Muito: 33,3%

6. Ha uma preocupacdo real entre os membros
da equipe de que a mesma deve atingir os mais
altos padrdes de desempenho?

Pouco: 11,1%; Até certo
ponto: 66,6%; Muito:
22,2%

Até certo ponto: 55,5%

7. A equipe tem critérios claros que os
membros tentam cumprir para alcangar

exceléncia como equipe?

Até certo ponto: 55,5%;
Muito: 44,4%

Até certo ponto: 77,7%;
Muito: 22,2%

Fonte: Dados da pesquisa.

As respostas apds a intervencdo sobre monitorar e avaliar as tarefas da equipe se destacaram positivamente,
com maior percepcdo de que os membros da equipe podem estar melhor preparados para monitorar o que a
equipe esta fazendo, de modo que, onde antes todos responderam “Até certo ponto”, boa parte acredita agora
estar “muito” preparada para fazer esse monitoramento. 0 estudo de Peduzzi et al.?® sobre clima de trabalho em
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equipe na ESF com Salde Bucal observou que, quanto
maior o clima de equipe em relacdo aos objetivos
da equipe e a orientacdo para as tarefas, maior a
satisfacdo com relagdes hierarquicas.

Um dos participantes (ACS1) citou que ver a
“Reunido de equipe grupos” é uma das coisas eficazes
para o trabalho em equipe. Alguns autores, como
Leite, Rocha? e Merhy?8, trazem em literatura que
as reunides de trabalho possibilitam o planejamento
coletivo, podendo assim relacionar melhor ao
territério e aos usuarios adscritos, possibilitando
um melhor vinculo e responsabilidade sanitaria,
caminhando para praticas humanizadoras.

Assim como Agreli'®, que identificou que as equipes
da ESF com mais altos escores na dimensdo orientacao
para tarefas da ECTE, reservou mais tempo de sua
rotina para reunides de planejamento e avaliagdo do
trabalho, o que pode promover maior engajamento
e satisfacdo no trabalho. E importante considerar
que as reflexdes em equipe se desenvolvem, muitas
vezes, pelos distintos mecanismos de encontros,
seja pelas conversas informais ou reunides?®?’, E é
importante reforcar que, em uma rotina de trabalho
em equipe, o contato com os membros para conversas
formais e informais reforca o vinculo e melhora o
clima de trabalho em equipe na ESF.

A comunicacdo informal constitui-se em um
processo natural das interagdes que ocorrem dentro
da organizacdo é vista como importante ao equilibrio
das relacdes, ao mesmo tempo em que flexibiliza
a rigidez muitas vezes existente no contexto de
trabalho?. 0 fator orientacdo para tarefas trata-
se da responsabilidade e cuidado individual ou da
equipe em desenvolver as tarefas com qualidade. E
caracterizada por avaliacdes individuais ou do outro,
e analise critica®. Assim como valoriza a percepcao
sobre a responsabilidade do grupo e de cada um de
seus membros em realizar as tarefas com qualidade?.

Sabe-se que cada equipe organiza suas atividades
de forma diferente e depende da lideranga e do modo
de conduzir os objetivos tracados por eles, por isso
é importante que haja flexibilidade na divisdo de
tarefas para atividades que podem e devem ser
executadas de forma multiprofissional, como as
atividades coletivas do CSF. E preciso estar atento a
alguns conflitos que podem existir, pois a separacao
das tarefas entre os membros de uma equipe, muitas
vezes, pode constituir ferramenta para a organizacao
do processo de trabalho, porém, também pode
resultar na fragmentacédo do trabalho?.

Uma das dificuldades encontradas com relacdes
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de trabalho em equipe em pesquisa elaborada
por Finkler et al.?? foi com vistas a integracdo e
inter-relacdo entre os profissionais da salde e a
fragmentacdo e individualizacdo da assisténcia.
A interdisciplinaridade é uma das caracteristicas
essenciais para o processo de trabalho das eSF,
possuindo o desafio de que sdo formadas por
diferentes categorias profissionais, e tendo a
necessidade de uma assisténcia a populacdo de
acordo com os principios do SUS: integralidade,
universalizacdo, descentralizacdo e participacdo da
comunidade!3°.

Corroborando com a literatura, nas entrevistas
analisadas apdés a proposta de intervencdo, os
profissionais destacaram algumas situacdes em que
o trabalho em equipe aconteceu de maneira efetiva,
como em praticas compartilhadas para casos de
maior urgéncia.

“Quando todos se reuniram em conjunto
resolver determinado caso, as categorias
enfermagem, medicina, agente de sadde, os
casos que impulsionar resolver demanda de
paciente grave” (ACS3).

“Visita a uma idosa hipertensa, diabética
e cardiaca muito descompensada com a
nutricionista encaminhada pela médica da

equipe, realizada com muita dedicacdo
(ACS2).

“A parceria da equipe multiprofissional ao
atendimento de uma paciente com CA onde
tive a parceria com a minha equipe, que
envolveu participagdo de visitas com ACS, tec.
em enfermagem, enfermeira, médico, sempre
respeitando a integridade do paciente” (Tec.
Enfermagem).

A partir disso, observa-se a necessidade de
mudancas importantes na formacdo de recursos
humanos para a salde, melhorando a formacdo a
partir de moédulos educacionais interprofissionais.
Assim como investimentos em capacitacdo também
sdo importantes, especialmente se constituidos por
treinamentos com foco em contextos especificos da
Atencdo Primarias.

Em relacdo a pratica vivenciada na intervencao
junto aos participantes da equipe do CSF, foi possivel
observar a entrega destes ao momento proposto,
com colaboracdo e fortalecimento de vinculos entre



os que estiveram nos oito encontros presenciais.
Alguns feedbacks que eram conduzidos no momento
da pratica pela mediadora puderam inferir na busca
por habitos mais saudaveis e na preocupacdao em
elaborar as praticas sugeridas ao longo dos dias
pelos participantes.

Pesquisas sugerem que as intervencdes baseadas
em mindfulness tém efeitos positivos em casos de
ansiedade ou depressdo, assim como reduzem o
estresse, melhorando a busca por comportamento
saudaveis®'323334 Uma dissertacdo pioneira sobre os
efeitos do programa de promogdo da salde baseada
em mindfulness (MBHP) na qualidade de vida de
familiares cuidadoras de pessoas com deficiéncia
intelectual encontrou resultados muito positivos, em
que o grupo intervencgao alcancou uma melhora global
estatisticamente mais relevante para diminuicdo da
sobrecarga do cuidador®.

Vale aqui considerar que a proposta do mindfulness
é algo ndo convencional, o que pode ter causado certa
estranheza inicial pelo desconhecido, assim como
gerado algum desconforto durante as praticas por
ser algo que pode gerar exposicdo de sentimentos,
mas apesar disso, ndo foram registradas nenhuma
desisténcia ap6s o inicio das praticas.

Oestudosobreareducdodoestressedeenfermeiros
a partir do treinamento mindfulness elaborado por
BRASIL et al.*® mostrou resultados interessantes
relacionados a reducdo do estresse e desgaste,
melhora da salde mental e aumento da satde geral
do profissional, e encontrou elementos importantes
para a melhora no atendimento ao paciente, tais
como: serenidade, empatia e compaixao.

A insatisfacdo dos profissionais que atuam na
ESF é influenciada pelas condi¢cdes do trabalho, pela
fragilidade na gestdo e por problemas nas relacgdes
que permeiam o processo de trabalho em sadde. 0
profissional de saldde, quando ndo é reconhecido
pelo seu trabalho, seja pela instituicdo, seja pela
equipe ou pelos usuarios, tem como resultado
a insatisfacdo, repercutindo na qualidade das
atividades laborais®. Proporcionar momentos de
convivio entre os profissionais de salde por meio
da promogdo de salde possibilita bem-estar e
sensacdo de pertencimento; sentir-se valorizado é
fundamental para o desenvolvimento do trabalho de
forma eficiente no cuidado com o outro.

CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, foi possivel observar o clima do
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trabalho em equipe e sua relagcdo com o engajamento
nas praticas profissionais na ESF. A proposta
intervencionista com treinamento mindfulness,
para colaborar na percepcdo do trabalho em equipe,
construiu um caminho de melhor compreensdo dos
participantes da pesquisa sobre o trabalho em
equipe no CSF e a importancia de se trabalhar a
interprofissionalidade.

Durante a pratica, algumas observacdes diretas
possibilitaram perceber também a comunicacédo entre
profissionais que ndo tinham esse contato direto
devido a divergéncias de trabalho, além do prazer e
bem-estar destes em desfrutar de momento de pausa
e relaxamento durante algumas horas no trabalho;
os participantes, mesmo sendo de diferentes
equipes e categorias profissionais, tiveram unido
e colaboracdo, inclusive no desenvolvimento dos
momentos, tornando assim ainda mais positiva a
experiéncia.

Portanto, esse projeto contribuiu com os
profissionais da eSF na percepcdo compartilhada
sobre praticas e procedimentos adotados na atencao
a salde de forma interprofissional, permitindo a
interacdo entre os profissionais que compdem essa
equipe de diferentes areas, construindo também um
ambiente de trabalho mais colaborativo a partir do
vinculo criado pela préatica, proporcionando melhoria
no cuidado em salGde dos usuarios e suas familias.

0 ndamero reduzido de participantes foi uma
das limitacdes da pesquisa, assim como por ser
uma populacdo bastante heterogénea, tornando a
percepc¢do da intervencdo muito particular para cada
um. Outro ponto foi a ndo realizacdo das praticas
nos dias da semana em que ndo havia o encontro
presencial por alguns participantes, prejudicando
a melhor eficacia do treinamento. Fica como
sugestdo para proximas pesquisas uma intervencao
em mindfulness para grupos mais homogéneos
e construcdo de cronograma pactuado com os
participantes para a realizacdo das atividades ndo
presenciais, como forma de tentar garantir que eles
pratiquem as praticas informais e formais no seu dia
a dia.
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