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RESUMO

Na atuação das equipes mult iprof issionais da Estratégia Saúde da Família 

é essenc ial um trabalho que se possa dialogar e interagir sobre múlt iplas 

questões. O Mindfulness é considerado alternat iva benéf ica para regulação 

emocional, melhorando a relação consigo e com o outro. Objet ivou-se 

desenvolver estratégia baseada em mindfulness para promover o engajamento 

do trabalho em equipe na Estratégia Saúde da Família. A pesquisa quali-

quant itat iva inter venc ionista foi aplicada nas equipes de um Centro de Saúde 

da Família em um munic ípio do Ceará, aplicando uma coleta de dados com 

dois instrumentos: a Escala de Clima de Trabalho em Equipe e uma entrev ista 

com perguntas aber tas. Para os dados quant itat ivos, realizou-se análise 

descr it iva e, para os dados qualitat ivos, a análise de conteúdo. Propôs-

se uma inter venção de forma ar t iculada com treinamento de mindfulness, 

denominado Programa de Promoção de Saúde Baseado em Mindfulness, 

durante 8 encontros consecut ivos. Obser vou-se que a compreensão pelos 

par t ic ipantes do que é par t ic ipação na equipe pode ter se tornado maior após 

a inter venção, assim como mudanças na equipe, com maior compar t ilhamento 

de ideias, melhora na conf iança de que os objet ivos da equipe podem ser 

at ingidos, e na percepção sobre monitorar e avaliar as tarefas em equipe.

1. Mestre em Ciências e Saúde - UFPI; E-mail: mariadevanyp@gmail.com; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-

2139-876X 

2. Mestre em Saúde e Comunidade -UFPI; E-mail: alanapaulina2012@gmail.com; ORCID: https://orcid.org/0000-

0001-9999-3441

3. Mestre em Saúde da Família - UFC; E-mail: loisezaninmedita@gmail.com; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-

0389-0355 

4. Doutora em Enfermagem - UFC; E-mail: joyce_mazza@uvanet.br; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2865-

579X 

5. Doutora em Enfermagem - UFC; E-mail: miosawa@gmail.com; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1937-8850



ISSN: 1676-8019

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

ABSTRACT

In the work of mult idisc iplinar y teams within the Family Health Strategy, dialogue and interact ion on mult iple 

issues are essent ial . Mindfulness is regarded a benef ic ial alternat ive for emot ional regulat ion, improv ing the 

relat ionship with oneself and with others. The objec t ive was to develop a mindfulness-based strategy to promote 

teamwork engagement within the Family Health Strategy. This qualitat ive-quant itat ive inter vent ional research was 

applied to teams at a Family Health Center in a munic ipality in Ceará, using two instruments for data collec t ion: 

the Teamwork Climate Scale and an inter v iew with open-ended quest ions. Descr ipt ive analysis was per formed for 

the quant itat ive data, and content analysis for the qualitat ive data. An inter vent ion ar t iculated with Mindfulness 

training, called the Mindfulness-Based Health Promot ion Program, was proposed over 8 consecut ive sessions. It 

was obser ved that par t ic ipants’ understanding of what team par t ic ipat ion entail s may have increased af ter the 

inter vent ion, as well as changes within the team, with greater shar ing of ideas, improved conf idence that team 

goal s can be achieved, and better percept ions about monitor ing and evaluat ing team tasks.

RESUMEN

En el trabajo de equipos mult idisc iplinar ios dentro de la Estrategia de Salud Familiar, el diálogo y la interacc ión 

sobre diversos temas son esenc iales. La atenc ión plena se considera una alternat iva benef ic iosa para la regulac ión 

emocional, mejorando la relac ión con uno mismo y con los demás. El objet ivo fue desar rol lar una estrategia 

basada en la atenc ión plena para promover la par t ic ipac ión en el trabajo en equipo dentro de la Estrategia de 

Salud Familiar. Esta invest igac ión inter venc ionista cualitat iva-cuant itat iva se aplicó a equipos de un Centro de 

Salud Familiar en un munic ipio de Ceará, ut il izando dos instrumentos para la recolecc ión de datos: la Escala de 

Clima de Trabajo en Equipo y una entrev ista con preguntas abier tas. Se realizó un análisis descr ipt ivo para los 

datos cuant itat ivos y un análisis de contenido para los cualitat ivos. Se propuso una inter venc ión ar t iculada con 

entrenamiento en atenc ión plena, denominada Programa de Promoción de la Salud Basado en la Atenc ión Plena, a 

lo largo de ocho sesiones consecut ivas. Se obser vó que la comprensión de los par t ic ipantes sobre lo que implica la 

par t ic ipac ión en equipo pudo haber aumentado después de la inter venc ión, así como cambios dentro del equipo, 

con un mayor intercambio de ideas, mayor conf ianza en la consecuc ión de los objet ivos del equipo y mejores 

percepc iones sobre el seguimiento y la evaluac ión de las tareas del equipo.

INTRODUÇÃO

A Estratégia Saúde da Família (ESF) é pr ior itár ia 

na organização da atenção básica do Sistema Único 

de Saúde (SUS), conforme a Polít ica Nac ional de 

Atenção Básica (PNAB) de 2017. Ela promove uma 

atenção ter r itor ializada, conduz ida por equipes 

mult iprof issionais que planejam ações conforme 

as necessidades locais e desenvolvem prát icas de 

promoção, proteção e cuidado em saúde por meio 

das Equipes de Saúde da Família (eSF)1,2.

O t rabalho dessas equipes foca as necessidades 

indiv iduais e o contexto familiar e comunitár io, 

integrando conhec imentos de médicos, enfermeiros, 

técnicos, dent istas e Agentes Comunitár ios de 

Saúde (ACS)3,4. O clima de trabalho em equipe 

envolve a ar t iculação das ações e a interação entre 

prof issionais, com destaque para a comunicação, 

favorecendo percepções compar t ilhadas sobre as 

polít icas, prát icas e procedimentos do ser v iço5.

Como método de colaboração na percepção do 

trabalho em equipe, estudos apontam os efeitos 

benéf icos de inter venções baseadas em Mindfulness, 

termo que pode ser t raduz ido como “atenção 

plena”, com prát icas que v isam desenvolver um 

estado psicológico em que seja possível focar 

no momento presente e obser var pensamentos, 

emoções e fenômenos sem julgamentos, reações ou 

inter ferênc ias6. Incluído no contexto da Polít ica 

Nac ional de Prát icas Integrat ivas e Complementares 

no SUS (PNPIC/SUS), o Mindfulness, como prát ica 

meditat iva, é uma alternat iva benéf ica para 

t rabalhadores de saúde, uma vez que sua prát ica está 

assoc iada à redução do nível de estresse, ansiedade 

e regulação emocional , aumentando o bem-estar, 

oferecendo a estes fer ramentas capazes de alterar 

a perspect iva em relação a si mesmos, ao outro e 

ao mundo que os cerca7,8. Assim, este estudo buscou 

desenvolver uma estratégia de mindfulness para 

promover o engajamento da equipe na ESF.

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa qualiquant itat iva 

inter venc ionista, do t ipo estudo de caso múlt iplo 

com métodos descr it ivos, desenvolv ida em um Centro 
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de Saúde da Família (CSF) de um munic ípio do nor te 

do Ceará. Segundo Minayo9, métodos quant itat ivos 

e qualitat ivos são complementares e enr iquecem a 

análise.

O estudo foi realizado entre maio de 2022 e janeiro 

de 2024 em um CSF que compõe a rede de Atenção 

Pr imár ia à Saúde (APS) do munic ípio de Sobral-CE, 

com população adstr ita de aprox imadamente 6.172 

pessoas, em que quase 100% da população depende 

exclusivamente do SUS e com altas demandas e 

vulnerabilidades.

Foram conv idados prof issionais das equipes 

mínimas da ESF e a gerente do CSF, totalizando 

31; desses, 28 aceitaram par t ic ipar, porém, 

apenas 22 responderam à “escala de competênc ias 

soc ioemocionais baseada em mindfullness”, excluindo 

aqueles em fase aguda de condições clínicas ou com 

histór ico de psicopatologias não tratadas. E, após 

seleção organizac ional , a amostra f inal contou com 

12 par t ic ipantes.

Dos 12 prof issionais presentes na amostra f inal , 

t rês não est iveram presentes no pr imeiro encontro, 

chegando assim ao total f inal de 9 par t ic ipantes, 

sendo um enfermeiro, seis ACSs, uma técnica de 

enfermagem e uma c irurgiã-dent ista.

A coleta ocor reu indiv idualmente, com aplicação 

da Escala de Clima de Trabalho em Equipe (ECTE) 

antes e após a inter venção10,11. Por meio desse 

instrumento é possível perceber e avaliar a integração 

e par t ic ipação dos membros da equipe, mensurar o 

desempenho das equipes nas organizações e medir o 

clima delas. Seus resultados permitem aos gestores 

de saúde ident if icar os problemas enf rentados 

por suas equipes e assim estabelecer estratégias 

de enf rentamento para melhorar a qualidade dos 

processos de trabalho na rot ina dos ser v iços.

Também foi aplicado um roteiro de entrev ista, 

instrumento const ituído por questões aux iliares com 

o intuito de obter aprofundamento sobre a percepção 

dos prof issionais de saúde a respeito do trabalho 

em equipe, sendo aplicado após a proposta de 

inter venção, submet ida à análise temát ica conforme 

Minayo9. Os quest ionár ios foram env iados v ia Google 

Docs® e os par t ic ipantes foram ident if icados de 

acordo com a categor ia prof issional , de forma a 

manter o sigilo.

Os dados quant itat ivos foram analisados de forma 

descr it iva (Microsof t Excel 2010) e os qualitat ivos 

por análise de conteúdo, seguindo etapas de 

categor ização, inferênc ia e interpretação.9 Após a 

coleta, foi realizada uma inter venção baseada em 

mindfulness : o Programa de Promoção de Saúde 

Baseado em Mindfulness (MBHP), validado para 

a população lat ino-amer icana12,13. O t reinamento 

ocor reu entre outubro e dezembro de 2023, com 

oito sessões presenc iais semanais, de cerca de duas 

horas.

As prát icas incluíram atenção plena na respiração, 

escaneamento corporal , caminhada e mov imentos 

consc ientes, além de exerc íc ios de compaixão e 

autocompaixão. Os par t ic ipantes receberam áudios 

semanais, mater ial impresso e foram incent ivados 

a prat icar meditação diar iamente entre 5 e 45 

minutos. As sessões contaram com obser vação 

direta, registros fotográf icos e mater iais de apoio 

(colchonetes e almofadas) . Durante os dias que não 

ocor reram os encontros presenc iais, os par t ic ipantes 

eram instruídos no sent ido de procurarem incorporar 

a at iv idades formais e informais de mindfulness em 

suas v idas diár ias.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 

de Ét ica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da 

Universidade Estadual Vale do Acaraú, com Número 

do Parecer: 6.081.296, sendo preliminarmente 

submet ido para aprec iação e anuênc ia da Comissão 

Cient íf ica da Secretar ia da Saúde de Sobral , por meio 

do Sistema Integrado da Comissão Cient íf ica (SICC) . 

Esta pesquisa é um subprojeto de uma pesquisa 

maior int itulada “Inter venção educat iva para o 

desenvolv imento de competênc ias prof issionais e 

soc ioemocionais para o t rabalho em equipe na Atenção 

Pr imár ia à Saúde : estudo controlado randomizado 

por clusters”, f inanc iada pela FUNCAP, Proc. n° 

11719206/2022 – BPI, coordenado pela professora 

Doutora Mar istela Inês Osawa Vasconcelos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As prát icas presenc iais foram realizadas em 

oito encontros consecut ivos, desenvolv idas pela 

t reinadora Loise Zanin, no própr io CSF de atuação 

da equipe. O pr imeiro dia de apresentação da prát ica 

foi em sala ampla, e os par t ic ipantes dispostos em 

seus colchonetes e almofadas disponibilizados pela 

pesquisa para a condução e confor to da prát ica. 

Durante as at iv idades desenvolv idas, os nove 

par t ic ipantes eram conv idados a parar por duas 

horas no f inal do expediente, cessar as demandas 

prof issionais e adentrar no momento de atenção 

plena. Para manter a pr ivac idade, os outros 

prof issionais foram av isados para não inter romper; 

assim como, informes foram f ixados na por ta para 
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ev itar inter ferênc ias.

Pr imeiramente serão apresentadas as tabelas com o resultado da coleta de dados pela Escala de Clima de 

Trabalho em Equipe (ECTE) conforme sua div isão de tópicos em: Par t ic ipação na equipe; Apoio para ideias novas; 

Objet ivos da equipe; Or ientação para as tarefas. A seguir, apresentam-se alguns destaques da entrev ista após a 

inter venção. A Tabela 1 demonstra o percentual de respostas para os tópicos aos quais se refere à par t ic ipação 

que ex iste na equipe, antes e depois da inter venção.

Tabela 1 - Par t ic ipação na Equipe pela ECTE, antes e depois da inter venção. Sobral , 2024.

PARTICIPAÇÃO NA EQUIPE Antes da intervenção (%) Depois da intervenção (%)

1. Nós geralmente compar t ilhamos 

informações na equipe em vez de 

guardá-las para nós 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. Nós temos a at itude “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. Nós nos inf luenc iamos mutuamente Discordo: 33,3%; Nem 

concordo nem discordo: 55,6%; 

Concordo: 11,1%

Discordo: 33,3%; Nem concordo 

nem discordo: 22,2%; Concordo: 

44,4%

4. As pessoas mantêm as demais 

informadas sobre as questões 

relac ionadas com o trabalho na 

equipe

Discordo: 22,2%; Concordo: 

77,8%

Discordo: 11,1%; Nem concordo 

nem discordo: 44,4%; Concordo: 

44,4%

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 v istas de cada um 

são ouv idos, mesmo se est iverem em 

minor ia

Discordo: 22,2%; Nem 

concordo nem discordo: 22,2%; 

Concordo: 55,6%

Discordo: 33,3%; Nem concordo 

nem discordo: 22,2%; Concordo: 

44,4%

7. Há tentat ivas reais de compar t ilhar 

informações 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 f requentemente 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. Há muita colaboração entre os 

membros da equipe, cedendo quando 

necessár io

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 reúnem 

f requentemente 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.

Obser va-se que a compreensão pelos par t ic ipantes do que é propr iamente dito a par t ic ipação na equipe 

pode ter se tornado maior após a inter venção, onde as respostas “nem concordo nem discordo” t iveram 
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menor porcentagem em comparação a anter ior, 

assim como respostas concordando totalmente foram 

obser vadas em perguntas como de “Nós geralmente 

compar t ilhamos informações na equipe ao invés 

de guardá-las para nós mesmos”, “As pessoas se 

sentem compreendidas e aceitas umas pelas outras” 

e “Temos contato como equipe”, questões essenc iais 

na percepção do trabalho colaborat ivo em equipe.

Na ECTE, a par t ic ipação na equipe refere-se à 

par t ic ipação dos membros da equipe, o quanto eles 

se sentem seguros em contr ibuir ou expressar suas 

opiniões e sent imentos f rente ao que está sendo 

discut ido, ou até mesmo em propor sugestões ou 

estratégias na realização de tarefas. Acredita-se 

que, quanto maior a par t ic ipação dos integrantes da 

equipe, melhor o resultado f inal14.

Ao obser var essa par te da escala, o antes e 

depois da inter venção, houve aumento de respostas 

posit ivamente concordando com algumas perguntas 

sobre interagir, ter contato, ser compreendido 

em equipe pelos prof issionais. Isso pode estar 

relac ionado à inter venção proposta e ao melhor 

entendimento sobre o que é t rabalho em equipe, como 

também sugere que pequenos aspectos podem não 

ter s ido inteiramente compreendidos anter iormente, 

v isto que a ECTE é extensa e exaust iva.

O trabalho em equipe na dimensão da colaboração 

e prát ica interprof issional prevê interdependênc ia 

de ações, dec isões compar t ilhadas, respeito mútuo e 

valor ização/reconhec imento das dist intas prof issões, 

interagindo saberes e prát icas, tópicos t raz idos pela 

escala15. Os achados do presente estudo cor roboram 

com a pesquisa sobre prát ica interprof issional 

colaborat iva e clima do trabalho em equipe na APS 

de Agreli16, que destaca a relevânc ia da qualidade 

das relações interpessoais e atr ibutos pessoais para 

o t rabalho em equipe. A pesquisa t rouxe também que 

ainda são escassos os estudos no contexto do SUS.

Sabe-se que, no cot idiano, ainda ocor re falta 

de colaboração entre os prof issionais, e isso gera 

sobrecarga de trabalho, comprometendo o trabalho 

em equipe. Algumas impor tantes bar reiras para essa 

colaboração foram c itadas na pesquisa de Alves et 

al.17, sobre interprof issionalismo na ESF, como a 

grande demanda acumulada, a sobrecarga de trabalho 

e a falta de tempo disponível . 

Para Jorge et al.18, as ex igênc ias e as cobranças 

presentes nos ser v iços de saúde, como melhorar 

indicadores de saúde e o número de procedimentos, 

podem culminar em dif iculdades para manter o diálogo 

entre as categor ias prof issionais, debilitando, por 

conseguinte, a comunicação interprof issional . Ponto 

impor tante de levantarmos, v isto que, atualmente, 

as cobranças por metas e indicadores estão cada vez 

mais persistentes, e a atenção básica muitas vezes 

se vê burocrat izada e desenvolvendo ser v iços em sua 

maior ia indiv idualizados para poder cumpr i-los. Haja 

v ista que, a conf iguração predominante de agendas 

e metas de produção indiv idual na APS é ancorada 

no modelo biomédico, tal estrutura resulta em 

div isão, hierarquização e f ragmentação das tarefas, 

dif icultando um cuidado integral19. 

Ainda sobre o contexto da não efet iv idade 

do trabalho em equipe de forma colaborat iva, 

em algumas respostas das perguntas que foram 

realizadas de forma aber ta após as inter venções, 

para enr iquec imento da percepção de colaboração 

desta, os par t ic ipantes t rouxeram pr inc ipalmente 

sobre a comunicação inef ic iente, v ivenc iada por 

diferentes categor ias prof issionais, como podemos 

obser var a seguir:

“At iv idade colet iva com gestantes, falta 

de comunicação e interesse em est imular o 

trabalho em equipe” (Dent ista).

“Sim, o grupo de gestantes não deu cer to, 

pois conv idamos e elas não foram, e no 

f im, acharam que não t ínhamos conv idado” 

(ACS4).

“Não dir ia que o trabalho de equipe não 

foi efet ivo, e sim a adesão da comunidade. 

Tentamos vár ias vezes formar um grupo de 

prát icas corporais e não deu cer to, porque 

não teve público. Divulgamos em redes 

soc iais (WhatsApp), conv idamos pessoas nas 

ruas e em suas residênc ias” (ACS5).

Um estudo de Peruzzo et al.14 destacou que a 

elevada rotat iv idade de prof issionais, em espec ial 

enfermeiros e médicos, causa também presente no 

CSF de referênc ia do estudo, pode estar diretamente 

relac ionado a essa comunicação inef ic iente, uma vez 

que pode afetar a consolidação de v ínculo entre seus 

membros, com a população e sua responsabilização 

pela atenção à saúde de seu ter r itór io20. Essa 

descont inuidade não favorece a ex istênc ia de um 

senso de ident idade grupal , e os integrantes da 

equipe passam a atuar como executores de ações 

curat ivas, o que prejudica a consolidação das 

equipes de trabalho21.  Trazemos alguns exemplos de 
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situações em que o trabalho em equipe não foi efet ivado para os par t ic ipantes da pesquisa :

“Um dia que ter ia que ser env iado um trabalho feito por mim e a equipe não interagiu” (Tec. Enfermagem).

“Quando não resolvemos determinadas situações, o que dif iculta é os colegas não ajudar v iu” (ACS3).

“Acredito que nem todos f izeram as at iv idades 100% (...)” (ACS6).

Em similar estudo, Araújo e Rocha21 ev idenc iaram sent imento de distanc iamento do enfermeiro, médico e 

aux iliar de enfermagem em relação aos ACS. Para Peruzzo et al.14, o não envolv imento de todos os membros nas 

at iv idades da equipe desenvolv idas pela ESF resulta em baixa par t ic ipação em equipe e prejuízo no cuidado 

em saúde dos usuár ios e familiares.

Finkler et al.22, em uma pesquisa sobre o processo de trabalho na APS, obser vou também que o trabalho em 

equipe se revela div idido e parcelado conforme as categor ias prof issionais. Cada prof issional desenvolve seu 

trabalho em um espaço f ís ico espec íf ico, geralmente sem compar t ilhar ou complementar o cuidado em saúde 

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

os tópicos que tratam das at itudes em relação às mudanças na equipe, antes e depois da inter venção.

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

APOIO PARA IDEIAS NOVAS Antes da intervenção (%) Depois da intervenção (%)

1. Esta equipe está sempre 

buscando o desenvolv imento 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. Há ajuda para o 

desenvolv imento de ideias novas 

quando necessár io

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 aber ta e 

responde a mudanças

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 

estão 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 

o tempo necessár io 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. Os membros da equipe fornecem 

e compar t ilham recursos que 

ajudam na adoção 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. Os membros da equipe apoiam 

novas ideias e sua aplicação

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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O apoio para ideias novas se refere às condições de apoio e incent ivo que os integrantes sentem diante 

da equipe como um todo. Considera, pr inc ipalmente, a capac idade dos membros em propor inovações no 

ambiente de trabalho14. Percebe-se que, em relação a mudanças na equipe as ideias podem estar sendo mais 

bem compar t ilhadas pela equipe, não só pelo aumento da porcentagem de respostas “concordo totalmente”, 

mas também pela redução das discordânc ias de que a equipe coopera no desenvolv imento e aplicação dessas 

ideias. Logo, as ideias novas podem estar sendo mais bem compar t ilhadas, e está havendo cooperação no 

desenvolv imento e aplicação destas.

No estudo de Peruzzo et al.14, foi ev idenc iado que tanto os fatores de apoio para ideias novas quanto os 

objet ivos da equipe são t idos como aspectos impor tantes no trabalho em equipe, pois, quanto mais claros os 

objet ivos da equipe est iverem, mais habilitados os seus membros estarão para desenvolver as propostas; e 

quanto mais os membros percebem que suas ideias são consideradas pelo grupo, mais mot ivados f icam para 

apresentar novas ideias, e isso tende a qualif icar a assistênc ia que é prestada23. A tabela 3 se refere ao número 

percentual de respostas sobre a compreensão dos objet ivos da equipe, antes (A) e depois (D) da inter venção.

Tabela 3 - Objet ivos da equipe pela ECTE, antes e depois da inter venção. Sobral , 2024

OBJETIVOS DA EQUIPE Antes da intervenção (%) Depois da intervenção (%)

1. Quanto está claro para você quais são os 

objet ivos da equipe?

De nenhum modo: 11,1%; Um 

tanto: 44,4%; Completamente : 

44,4%

Um tanto: 44,4%; 

Completamente : 55,6%

2. Até que ponto você acha que tais 

objet ivos são úteis e apropr iados?

Um tanto: 66,6%; 

Completamente : 33,3%

Um tanto: 77,7%; 

Completamente : 22,2%

3. Quanto você está de acordo com esses 

objet ivos?

De nenhum modo: 11,1%; Um 

tanto: 33,3%; Completamente : 

55,6%

Um tanto: 55,5%; 

Completamente : 44,4%

4. Até que ponto você acha que os outros 

membros da equipe concordam com estes 

objet ivos?

Um tanto: 88,8%; 

Completamente : 11,1%

Um tanto: 77,7%; 

Completamente : 22,2%

5. Até que ponto você acha que esses 

objet ivos são 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 você acha que os 

objet ivos da equipe possam ser realmente 

alcançados?

Um tanto: 44,4%; 

Completamente : 55,6%

Um tanto: 55,5%; 

Completamente : 44,4%

7. Quanto você acha que esses objet ivos 

são válidos para você?

Um tanto: 55,5%; 

Completamente : 44,4%

Um tanto: 66,6%; 

Completamente : 33,3%

8. Quanto você acha que esses objet ivos 

são válidos para a equipe?

Um tanto: 44,4%; 

Completamente : 55,6%

Um tanto: 66,6%; 

Completamente : 33,3%

9. Quanto você acha que esses objet ivos 

são válidos para a soc iedade em geral?

Um tanto: 33,33%; 

Completamente : 66,7%

Um tanto: 33,33%; 

Completamente : 66,7%

10. Até que ponto você pensa que esses 

objet ivos são realistas e podem ser 

at ingidos?

Um tanto: 77,7%; 

Completamente : 22,2%

Um tanto: 55,5%; 

Completamente : 44,4%

11. Até que ponto você acha que 

os membros da sua equipe estão 

compromet idos com estes objet ivos?

Um tanto: 55,5%; 

Completamente : 44,4%

Um tanto: 77,7%; 

Completamente : 22,2%

Fonte : Dados da pesquisa.

O fator que trata dos objet ivos da equipe invest iga os objet ivos est imados pela equipe, repassados de 

forma clara e de modo a serem compreendidos por todos os membros da equipe de trabalho. Logo, se todos 

est iverem cer tos do objet ivo da equipe, mais fac ilmente o proposto será alcançado14. Destaca-se que as 
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respostas que levavam à compreensão de que “de nenhum modo” se achavam os objet ivos úteis e apropr iados 

e que concordava com estes não apareceram após a inter venção, assim como t ivemos aumento das respostas 

sobre achar que os objet ivos da equipe podem ser at ingidos. Assim, foi possível obser var que pode ter hav ido 

melhora no esclarec imento dos objet ivos, conf iando que estes podem ser at ingidos.

Algumas respostas dos par t ic ipantes t rouxeram impor tantes ref lexões sobre o que, na v isão deles, aux ilia 

no trabalho em equipe, tornando-o mais ef ic iente ; apresentando ligação direta com objet ivos da equipe :

“A impor tânc ia da conf iança no trabalho do outro” (Enfermeiro).

“(...) a ação em conjunto f lui melhor e mais rápido, se at inge o objet ivo (...)” (Dent ista).

Reiterando o que c ita Silva23, sobre o quanto é impor tante os objet ivos da equipe estarem claros para toda 

a equipe, considerando as ideias t raz idas pelo grupo, tornando a equipe mais mot ivada e habilitada para novas 

ideias e qualif icando assim a assistênc ia do cuidado ao pac iente. É de grande impor tânc ia o envolv imento de 

todos os membros da equipe na def inição dos seus objet ivos na ESF, sem limitá-los a metas numér icas, mas 

sim buscando construir e compar t ilhar um plano de ações pr ior itár ias comuns a todos os membros16. Pois, como 

c ita Melo et al.24, o t rabalho colaborat ivo favorece o trabalho em equipe efet ivo, ancorado na atuação conjunta 

para alcance de objet ivos comuns.

A seguir, a tabela 4 compreende o número percentual de respostas sobre como o par t ic ipante sente que a 

equipe monitora e avalia o t rabalho que faz, antes (A) e depois (D) da inter venção.

Tabela 4 - Or ientação para as tarefas pela ECTE, antes e depois da inter venção. Sobral , 2024.

ORIENTAÇÃO PARA AS TAREFAS Antes da intervenção (%) Depois da intervenção (%)

1. Os seus colegas de equipe contr ibuem com 

ideias úteis e apoio prát ico para possibilitar 

que você realize o t rabalho da melhor maneira 

possível?

Pouco: 11,1%; Até cer to 

ponto: 44,4%; Muito : 

44,4%

Até cer to ponto: 55,5%; 

Muito : 44,4%

2. Você e seus colegas monitoram uns aos 

outros para manter um alto padrão de 

trabalho?

Até cer to ponto: 77,7%; 

Muito : 22,2%

Até cer to ponto: 66,6%; 

Muito : 33,3%

3. Os membros da equipe estão preparados para 

quest ionar os pr inc ípios do que a equipe está 

fazendo?

Até cer to ponto: 99,9% Até cer to ponto: 88,9%; 

Muito : 11,1%

4. A equipe avalia, de maneira cr ít ica, 

possíveis f ragilidades no que está fazendo para 

at ingir o melhor resultado possível?

Pouco: 11,1%; Até cer to 

ponto: 77,7%; Muito : 

11,1%

Até cer to ponto: 66,6%; 

Muito : 33,3%

5. Os membros da equipe complementam as 

ideias, uns dos outros, de modo a alcançar o 

melhor resultado possível?

Pouco: 11,1%; Até cer to 

ponto: 66,6%; Muito : 

22,2%

Até cer to ponto: 66,6%; 

Muito : 33,3%

6. Há uma preocupação real entre os membros 

da equipe de que a mesma deve at ingir os mais 

altos padrões de desempenho?

Pouco: 11,1%; Até cer to 

ponto: 66,6%; Muito : 

22,2%

Até cer to ponto: 55,5%

7. A equipe tem cr itér ios claros que os 

membros tentam cumpr ir para alcançar 

excelênc ia como equipe?

Até cer to ponto: 55,5%; 

Muito : 44,4%

Até cer to ponto: 77,7%; 

Muito : 22,2%

Fonte : Dados da pesquisa.

As respostas após a inter venção sobre monitorar e avaliar as tarefas da equipe se destacaram posit ivamente, 

com maior percepção de que os membros da equipe podem estar melhor preparados para monitorar o que a 

equipe está fazendo, de modo que, onde antes todos responderam “Até cer to ponto”, boa par te acredita agora 

estar “muito” preparada para fazer esse monitoramento. O estudo de Peduzz i et al.25 sobre clima de trabalho em 
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equipe na ESF com Saúde Bucal obser vou que, quanto 

maior o clima de equipe em relação aos objet ivos 

da equipe e à or ientação para as tarefas, maior a 

sat isfação com relações hierárquicas.

Um dos par t ic ipantes (ACS1) c itou que ver a 

“Reunião de equipe grupos” é uma das coisas ef icazes 

para o t rabalho em equipe. Alguns autores, como 

Leite, Rocha27 e Merhy28, t razem em literatura que 

as reuniões de trabalho possibilitam o planejamento 

colet ivo, podendo assim relac ionar melhor ao 

ter r itór io e aos usuár ios adscr itos, possibilitando 

um melhor v ínculo e responsabilidade sanitár ia, 

caminhando para prát icas humanizadoras.

Assim como Agreli16, que ident if icou que as equipes 

da ESF com mais altos escores na dimensão or ientação 

para tarefas da ECTE, reser vou mais tempo de sua 

rot ina para reuniões de planejamento e avaliação do 

trabalho, o que pode promover maior engajamento 

e sat isfação no trabalho. É impor tante considerar 

que as ref lexões em equipe se desenvolvem, muitas 

vezes, pelos dist intos mecanismos de encontros, 

seja pelas conversas informais ou reuniões26,27. E é 

impor tante reforçar que, em uma rot ina de trabalho 

em equipe, o contato com os membros para conversas 

formais e informais reforça o v ínculo e melhora o 

clima de trabalho em equipe na ESF.

A comunicação informal const itui-se em um 

processo natural das interações que ocor rem dentro 

da organização é v ista como impor tante ao equilíbr io 

das relações, ao mesmo tempo em que f lex ibiliza 

a r igidez muitas vezes ex istente no contexto de 

trabalho28. O fator or ientação para tarefas t rata-

se da responsabilidade e cuidado indiv idual ou da 

equipe em desenvolver as tarefas com qualidade. É 

carac ter izada por avaliações indiv iduais ou do outro, 

e análise cr ít ica14. Assim como valor iza a percepção 

sobre a responsabilidade do grupo e de cada um de 

seus membros em realizar as tarefas com qualidade23.

Sabe-se que cada equipe organiza suas at iv idades 

de forma diferente e depende da liderança e do modo 

de conduz ir os objet ivos t raçados por eles, por isso 

é impor tante que haja f lex ibilidade na div isão de 

tarefas para at iv idades que podem e devem ser 

executadas de forma mult iprof issional , como as 

at iv idades colet ivas do CSF. É prec iso estar atento a 

alguns conf litos que podem ex ist ir, pois a separação 

das tarefas entre os membros de uma equipe, muitas 

vezes, pode const ituir fer ramenta para a organização 

do processo de trabalho, porém, também pode 

resultar na f ragmentação do trabalho29.

Uma das dif iculdades encontradas com relações 

de trabalho em equipe em pesquisa elaborada 

por Finkler et al.22 foi com v istas à integração e 

inter-relação entre os prof issionais da saúde e à 

f ragmentação e indiv idualização da assistênc ia. 

A interdisc iplinar idade é uma das carac ter íst icas 

essenc iais para o processo de trabalho das eSF, 

possuindo o desaf io de que são formadas por 

diferentes categor ias prof issionais, e tendo a 

necessidade de uma assistênc ia à população de 

acordo com os pr inc ípios do SUS: integralidade, 

universalização, descentralização e par t ic ipação da 

comunidade14,30.

Cor roborando com a literatura, nas entrev istas 

analisadas após a proposta de inter venção, os 

prof issionais destacaram algumas situações em que 

o trabalho em equipe aconteceu de maneira efet iva, 

como em prát icas compar t ilhadas para casos de 

maior urgênc ia.

“Quando todos se reuniram em conjunto 

resolver determinado caso, as categor ias 

enfermagem, medic ina, agente de saúde, os 

casos que impul sionar resolver demanda de 

pac iente grave” (ACS3).

“Visita a uma idosa hiper tensa, diabét ica 

e cardíaca muito descompensada com a 

nutr ic ionista encaminhada pela médica da 

equipe, realizada com muita dedicação” 

(ACS2).

“A parcer ia da equipe mult iprof issional ao 

atendimento de uma pac iente com CA onde 

t ive a parcer ia com a minha equipe, que 

envolveu par t ic ipação de v isitas com ACS, tec. 

em enfermagem, enfermeira, médico, sempre 

respeitando a integr idade do pac iente” (Tec. 

Enfermagem).

A par t ir disso, obser va-se a necessidade de 

mudanças impor tantes na formação de recursos 

humanos para a saúde, melhorando a formação a 

par t ir de módulos educac ionais interprof issionais. 

Assim como invest imentos em capac itação também 

são impor tantes, espec ialmente se const ituídos por 

t reinamentos com foco em contextos espec íf icos da 

Atenção Pr imár ia14.

Em relação à prát ica v ivenc iada na inter venção 

junto aos par t ic ipantes da equipe do CSF, foi possível 

obser var a entrega destes ao momento proposto, 

com colaboração e for talec imento de v ínculos entre 
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os que est iveram nos oito encontros presenc iais. 

Alguns feedbacks que eram conduz idos no momento 

da prát ica pela mediadora puderam infer ir na busca 

por hábitos mais saudáveis e na preocupação em 

elaborar as prát icas suger idas ao longo dos dias 

pelos par t ic ipantes.

Pesquisas sugerem que as inter venções baseadas 

em mindfulness têm efeitos posit ivos em casos de 

ansiedade ou depressão, assim como reduzem o 

estresse, melhorando a busca por compor tamento 

saudáveis31,32,33,34. Uma disser tação pioneira sobre os 

efeitos do programa de promoção da saúde baseada 

em mindfulness (MBHP) na qualidade de v ida de 

familiares cuidadoras de pessoas com def ic iênc ia 

intelec tual encontrou resultados muito posit ivos, em 

que o grupo inter venção alcançou uma melhora global 

estat ist icamente mais relevante para diminuição da 

sobrecarga do cuidador35.

Vale aqui considerar que a proposta do mindfulness 

é algo não convenc ional , o que pode ter causado cer ta 

estranheza inic ial pelo desconhec ido, assim como 

gerado algum desconfor to durante as prát icas por 

ser algo que pode gerar exposição de sent imentos, 

mas apesar disso, não foram registradas nenhuma 

desistênc ia após o iníc io das prát icas.

O estudo sobre a redução do estresse de enfermeiros 

a par t ir do treinamento mindfulness elaborado por 

BRASIL et al.36 mostrou resultados interessantes 

relac ionados à redução do estresse e desgaste, 

melhora da saúde mental e aumento da saúde geral 

do prof issional , e encontrou elementos impor tantes 

para a melhora no atendimento ao pac iente, tais 

como: serenidade, empat ia e compaixão.

A insat isfação dos prof issionais que atuam na 

ESF é inf luenc iada pelas condições do trabalho, pela 

f ragilidade na gestão e por problemas nas relações 

que permeiam o processo de trabalho em saúde. O 

prof issional de saúde, quando não é reconhec ido 

pelo seu trabalho, seja pela inst ituição, seja pela 

equipe ou pelos usuár ios, tem como resultado 

a insat isfação, repercut indo na qualidade das 

at iv idades laborais37. Proporc ionar momentos de 

conv ív io entre os prof issionais de saúde por meio 

da promoção de saúde possibilita bem-estar e 

sensação de per tenc imento; sent ir-se valor izado é 

fundamental para o desenvolv imento do trabalho de 

forma ef ic iente no cuidado com o outro.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

De modo geral , foi possível obser var o clima do 

trabalho em equipe e sua relação com o engajamento 

nas prát icas prof issionais na ESF. A proposta 

inter venc ionista com treinamento mindfulness, 

para colaborar na percepção do trabalho em equipe, 

construiu um caminho de melhor compreensão dos 

par t ic ipantes da pesquisa sobre o trabalho em 

equipe no CSF e a impor tânc ia de se t rabalhar a 

interprof issionalidade.

Durante a prát ica, algumas obser vações diretas 

possibilitaram perceber também a comunicação entre 

prof issionais que não t inham esse contato direto 

dev ido a divergênc ias de trabalho, além do prazer e 

bem-estar destes em desf rutar de momento de pausa 

e relaxamento durante algumas horas no trabalho; 

os par t ic ipantes, mesmo sendo de diferentes 

equipes e categor ias prof issionais, t iveram união 

e colaboração, inclusive no desenvolv imento dos 

momentos, tornando assim ainda mais posit iva a 

exper iênc ia.

Por tanto, esse projeto contr ibuiu com os 

prof issionais da eSF na percepção compar t ilhada 

sobre prát icas e procedimentos adotados na atenção 

à saúde de forma interprof issional , permit indo a 

interação entre os prof issionais que compõem essa 

equipe de diferentes áreas, construindo também um 

ambiente de trabalho mais colaborat ivo a par t ir do 

v ínculo cr iado pela prát ica, proporc ionando melhor ia 

no cuidado em saúde dos usuár ios e suas famílias.

O número reduz ido de par t ic ipantes foi uma 

das limitações da pesquisa, assim como por ser 

uma população bastante heterogênea, tornando a 

percepção da inter venção muito par t icular para cada 

um. Outro ponto foi a não realização das prát icas 

nos dias da semana em que não hav ia o encontro 

presenc ial por alguns par t ic ipantes, prejudicando 

a melhor ef icác ia do treinamento. Fica como 

sugestão para próx imas pesquisas uma inter venção 

em mindfulness para grupos mais homogêneos 

e construção de cronograma pactuado com os 

par t ic ipantes para a realização das at iv idades não 

presenc iais, como forma de tentar garant ir que eles 

prat iquem as prát icas informais e formais no seu dia 

a dia.
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