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RESUMO

A comunicagdo interpessoal € um componente essencial para a pratica dos profissionais de
saude, principalmente no espacgo da atengdo primaria a saide. A comunica¢do adequada facilita
a construcdo de vinculo e confianga na relagdo profissional-paciente, influencia no processo de
diagnostico, tratamento e educagdo do paciente, auxilia na conexdo e atuagdo da equipe,
trazendo assim, um aumento da satisfacdo com o cuidado em satide e maior resolutividade dos
casos. O objetivo deste trabalho ¢ refletir sobre as potencialidades da comunicagao interpessoal
na pratica de profissionais atuantes na aten¢do primaria em saude, analisando os pontos
positivos do processo de comunicagdo em saude e identificando as barreiras mais comuns para
a sua efetivacdo. Para isso, foi realizado uma revisao narrativa da literatura incluindo 37 artigos
cientificos coletados nas bases de dados LILACS, SCIELO e PUBMED, contemplando o
periodo de publicagdo entre 2009 e 2020. As palavras-chave foram: Health communication;
Interprofessional communication; interprofessional education; collaborative practice;
communication and skills; primary health care; interprofessional and practice. Foram
incluidos os artigos que apresentaram o resumo completo na base de dados, publicado nos anos
de 2009 a 2020, nos idiomas definidos, cujo objeto de estudo seja de interesse desta revisdo
narrativa e artigos que contivessem em seus titulos e/ou resumos os descritores definidos.
Artigos que ndo apresentavam e ndo discutiam as potencialidades e fragilidades da
comunicagdo na atencdo primaria a saide foram excluidos da andlise ¢ do estudo. Como
resultado, foi observado que a comunicagdo interpessoal ¢ uma competéncia essencial para o
trabalho em saude, pois possibilita aumento da resolutividade dos casos e facilita o trabalho em
equipe, colaborando e efetivando a entrega de um cuidado em saude integral e humanizado. As
potencialidades da comunicagdo tiveram como ponto principal a aten¢do centrada no usuario.
Como fragilidades, identificou-se a falta de comunicagdo, falhas no processo, exigéncias e as
cobrancas existentes nos servicos de saude que burocratizam o atendimento em saude e
determinam a dificuldade para manter o didlogo entre as diversas categorias profissionais,

fragilizando a comunicagao interprofissional.

Palavras-chave: Comunicacdo em saude. Atencao primaria a satde. Comunicacao Clinica.



ABSTRACT

Interpersonal communication is an essential component for the practice of health professionals,
especially in the area of primary health care. Adequate communication facilitates the
construction of bonds and trust in professional-patient relationships, influences patient
diagnosis, treatment and teaching process, aids in the connection and performance of the team,
thus bringing an increase in satisfaction in health care and greater resolvability of cases. The
objective of this work is to reflect on the potential of interpersonal communication in the
practice of professionals working in primary health care, analyzing the positive aspects of the
health communication process and identifying the most common barriers to its effectiveness.
For this, a narrative review of literature was carried out, including 37 scientific articles
collected in the LILACS, SCIELO and PUBMED databases, covering the publication period
from 2009 to 2020. The keywords are: health communication; interprofessional
communication, interprofessional education; collaborative practice; communication and
skills; primary health care; interprofessional and practice. Articles that presented a complete
abstract in the database, published in the years from 2009 to 2020, in the defined languages,
whose object of study is of interest to this narrative review, and articles that contained the
defined descriptors in their titles and/or abstracts, were included. Articles that did not present
and did not discuss the strengths and weaknesses of communication in primary health care were
excluded from the analysis and study. As a result, it was observed that interpersonal
communication is an essential competence for health work, as it allows for an increase in the
resolution of cases and facilitates teamwork, collaborating and expediting the delivery of
comprehensive and humanized health care. The potential of communication had, as its main
point, attention centered on the user. Lack of communication, failures in the process, exigencies
and demands existing in health services that bureaucratize health care and determine the
difficulty of maintaining dialogue between various professional categories, thus weakening

interprofessional communication were identified as weaknesses.

Keywords: Health communication. Primary attention to health care. Clinical Communication.



1 INTRODUCAO

A temética sobre a colaboragdo interprofissional se destaca no campo da saude, como
componente de ampla reforma politica do modelo de formacéo e de atencdo a salde, que visa
efetivar e fortalecer a atencdo primaria a saude. A colaboracdo interprofissional é uma
estratégia do trabalho em equipe, onde consiste no processo de convivéncia no espagco comum
entre diferentes profissdes que desenvolvem a clinica ampliada, envolvendo o processo de
comunicacdo e tomadas de decisdes compartilhadas para a melhor producdo do cuidado em
saude. Repercutindo no campo da educacdo, ao sinalizar para a necessidade de formar
profissionais preparados para trabalharem de forma interprofissional frente as demandas de
salde (ARRUDA; MOREIRA, 2018).

Para Escalda & Parreira (2018), as areas profissionais de salde possuem processos de
trabalhos peculiares mediados pelo encontro entre usuarios e profissionais de salde e 0 uso de
intervencdes técnicas. O trabalho em equipe consiste em uma modalidade de trabalho coletivo
que se desenvolve no cotidiano de encontros e dialogos em busca das articulagdes necessarias
a integracdo de suas a¢des no ato de cuidar.

A literatura tem indicado ferramentas consideradas importantes para o trabalho em
equipe e a comunicagao, como: autocorrecao, reunides de equipes, promover espirito de equipe
modelo/mapa mental compartilhado, ou seja, compreensdo mutua dos problemas, metas e
estratégias relacionadas com a situacdo em que se encontram. Ao encontro dessas iniciativas
tém-se os protocolos de comunicagéo estruturados, como briefing (antes) e debriefings (depois)
da execucdo de determinados procedimentos. Antes dos procedimentos sdo discutidos varios
assuntos que podem ser geradores de problemas, como comorbidades, falta de pessoal,
dificuldades, técnicas esperadas, entre outros, e apos sdo discutidos os problemas identificados
e a forma como a equipe lidou com eles (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

A comunicacdo é um componente fundamental para o desenvolvimento da cultura de
grupo, que permite exercer a colaboracdo interprofissional efetiva. Os achados colocam a
comunicacdo interprofissional em posicdo de destaque sobre os dominios da prética
interprofissional colaborativa em saide, formando um canal de comunicagdo aberto e efetivo
entre as equipes de salde, oferecendo oportunidades aos profissionais para compartilharem
seus desafios e conquistas geradas no dia a dia do trabalho, o que contribui para melhores
resultados de saude e maior satisfacdo dos usuarios e equipe (PREVIATO; BALDISSERA,
2018).



Considerando a relevancia da tematica no campo da salde coletiva, o presente trabalho
trata-se de uma revisao narrativa da literatura que tem como objetivo provocar reflexdes sobre
as potencialidades e as barreiras do processo de comunicagdo interpessoal na pratica de
profissionais da atencdo primaria a saide (APS).

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo narrativa da literatura que busca abordar e
refletir sobre o tema de comunicacdo na préatica de profissionais de salde que atuam na atencao
primaria a saude. Para isso, foi realizado um levantamento bibliografico da literatura com a
finalidade de encontrar as principais referéncias sobre o tema. Os artigos selecionados para a
revisdo foram obtidos através de buscas nas bases de dados LILACS, SCIELO e PUBMED.
Os materiais foram selecionados na lingua portuguesa, inglesa e espanhola. O periodo utilizado
nas buscas dos artigos compreendeu os anos entre 2009 e 2020. As palavras utilizadas para as
buscas dos artigos foram health communication; interprofessional communication;
interprofessional education; collaborative practice; communication skills; primary health

care.

Apos a busca e selecdo dos artigos, foi realizada leitura critica dos artigos. Os dados
coletados para a selecdo dos artigos analisados neste estudo, atenderam os seguintes critérios
de selecéo: ter o resumo completo na base de dados, publicado nos anos de 2009 a 2020, nos
idiomas definidos, cujo objeto de estudo seja de interesse desta reviséo narrativa e artigos que
apresentavam em seus titulos e/ou resumos 0s seguintes descritores em ciéncias da salde
citados acima. Seguindo os critérios de inclusdo, foram encontradas 4.778 producdes
cientificas, destas, 37 foram selecionadas para o estudo. Foram excluidos os artigos de outras
linguas que néo as definidas, com data de publicacédo fora do periodo definido e com conteudo

que ndo estava relacionado com a atencdo priméaria em salde.

3 COMUNICACAO, SAUDE E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Atencdo Primaria em Salde (APS) é um conjunto de intervencdes de salide no ambito
individual e coletivo que envolve: promocao, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacéo,
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, democréaticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populaces. E o contato

preferencial dos usudrios com o sistema de saude. Orienta-se pelos principios da



universalidade, acessibilidade, continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacéo,
vinculo, equidade e participacdo social. Deve considerar 0 sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e insercdo sociocultural, e buscar a promogdo de sua salde, a
prevencéo e tratamento das doencas e a reducdo dos danos ou sofrimentos que possam estar

comprometendo suas possibilidades de viver de modo saudavel (SHIMAZAKI, 2009).

A APS deve cumprir trés fungbes: Resolugédo: resolver a grande maioria dos problemas
de salde da populacédo; Organizacdo: organizar os fluxos e os contra fluxos dos usuarios pelos
diversos pontos de atencdo a salde; Responsabilizacdo: responsabilizar-se pela saude dos
usuarios em quaisquer pontos de atencdo a salde em que estejam. Deve ser orientada pelos
principios: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenagdo, abordagem
familiar e enfoque comunitario (SHIMAZAKI, 2009)

A Atencdo Priméria em Saude (APS) configura-se como a porta de entrada do sistema
de saude brasileiro. E um componente-chave dos sistemas de salde, esse reconhecimento esta
baseado nas evidéncias de seu impacto na salde e no desenvolvimento da populagédo nos paises
que a adotaram como base para seus sistemas de salde: melhores indicadores de salde,
eficiéncia no fluxo dos usuarios, tratamento efetivo de condi¢Bes cronicas, eficiéncia do
cuidado, maior utilizacdo de praticas preventivas, maior satisfacdo dos usuarios e diminuicao
das iniquidades no que tange o acesso aos servigos e o estado geral de saude (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013).

Assim como o0 modelo e a implementacéo da atencdo priméria a saide no Brasil foi e
ainda é uma construgcdo em nosso pais, a comunicacdo em saude também iniciou com passos
estreitos em nossa histdria. A comunicagdo em saude surge no Brasil no ano de 1920, com a
criacdo do Departamento Nacional de Saude Pablica que utilizava a propaganda e a educacao
sanitaria como estratégias para a adog¢do de medidas higiénicas frente as epidemias. Nos anos
40, Getulio Vargas criou o Servico Nacional de Educacdo Sanitéaria que ficou responsavel por
divulgar informacdes sobre doencas e modos de prevencdo. Também criou o Servico Especial
de Saude Publica, absorvido pela Fundacéo Nacional de Saude, que foi um grande produtor de
materiais de informacdo e educacdo em saude, que prescreviam costumes e praticas em salde.
Nesse periodo, a comunicacao em salde estava articulada com a educacéo e tinha uma cultura
informativo-publicitaria que colocava as instituices governamentais como produtoras e

emissoras das informagdes em salde. A partir da década de 80, as Conferéncias Nacionais de



Saude (CNS) trouxeram ao debate a necessidade de se ampliar os canais de comunicagdo em
salde (SILVA; ROCHA, 2014).

O debate sobre o conceito de comunicacdo publica teve como fator mobilizador a
redemocratizacdo do pais e a Constituicdo de 1988. Neste texto, comunicacdo publica é aquela
em que a maior diversidade possivel de vozes tem a oportunidade de interagir e constituir um
espaco de compartilhamento e negociacdo dos mais diferentes interesses e sentidos,
privilegiando o direito humano de comunicar para além do simples acesso a informagdo, num
processo necessariamente dialogico e participativo. Esta concepcdo pressupfe que haja
autonomia dos cidaddos e das coletividades numa esfera em que estdo presentes tanto 0s
processos relacionados ao Estado quanto a sociedade. Os principios democraticos da
comunicacdo publica tém afinidade com os principios do SUS, mas 0s processos
comunicacionais no campo da saude que valorizam a pluralidade ainda encontram inimeros
obstaculos (CARDOSO; ROCHA, 2018).

Como pode-se observar, 0 campo de estudo de comunicacdo em saude € amplo. No
presente trabalho, pretendemos direcionar as reflexdes sobre o processo de comunicacdo que
ocorre no campo interpessoal, principalmente no dmbito da aten¢do primaria a satde. A
comunicacdo pode ser entendida como uma prética social que advém da interacdo entre seres
humanos, expressa por meio da fala e escrita e também por meio de comportamentos, gestos,
expressdes faciais que definem a nossa linguagem nao verbal (CORIOLANO-MARINUS et
al, 2014).

A comunicacdo interpessoal é uma das competéncias atuais e futuras dos profissionais
de satde requisitadas no processo de trabalho. No que se refere a “comunicagdo e
relacionamento interpessoal”, estudos tem enfatizado que a capacidade de se comunicar de
forma efetiva, assertiva e clara, oralmente e por escrito, aparece como fundamental, bem como
para estabelecer um bom relacionamento entre colegas de equipe, com profissionais de
diferentes areas do conhecimento, com os diferentes servicos de salde, e, principalmente, com
0s usuarios de saude (CORIOLANO-MARINUS et al, 2014).

Estudos apontam que falhas no trabalho em equipe e na comunicacdo entre 0s
profissionais de saude tem sido um dos principais fatores que contribuem para os erros
médicos, eventos adversos (EAS) e diminuicdo da qualidade dos cuidados. A maneira como
ocorre a comunicagdo entre os profissionais tem sido apontada por pesquisadores como

fundamental para um cuidado de saude seguro. Os fatores considerados principais para o



desenvolvimento da comunicacao efetiva entre os membros da equipe de assisténcia a saude
sdo: contato dos olhos, escuta ativa, confirmacdo da compreensdo da mensagem, lideranca
clara, envolvimento de todos os membros da equipe, discussdes saudaveis de informacdes
pertinentes, consciéncia situacional (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

Dean, Oetzel e Sklar (2014) afirmam que a comunicacao eficaz € essencial nas relagdes
paciente-profissional, pois tem implicagdes para a qualidade do atendimento e leva a melhores
resultados de saude entre os pacientes. Melhores resultados de satde incluem satde emocional,
saude fisiologica e saude funcional, como controle da dor e resolucdo de sintomas. A
comunicacéo eficaz também aumenta a adesdo do paciente ao tratamento, as decisdes médicas
e aos resultados. Por outro lado, a comunicacdo ineficaz estd associada a reivindicacfes de
negligéncia, acbes judiciais e erros médicos. Na verdade, as principais causas de erros que

resultam em danos ao paciente sdo frequentemente falhas de comunicacéo.

Corroborando, o estudo de Gilner & Ekmekci (2019) avaliou e comparou 0
conhecimento de alfabetizacdo em salde e as habilidades de comunicacdo usadas por
enfermeiras e médicos. Observaram que a comunicacao eficaz se mostrou essencial para a
eficécia dos sistemas de salde, as opiniGes dos profissionais sobre os fatores que obstruem a
comunicacdo eficaz com os pacientes também foram avaliadas. De acordo com eles, o fator
mais comum foi a falta de tempo dos profissionais (79,0%), seguido da situacdo sociocultural
dos pacientes (75,1%) e habilidades cognitivas insuficientes dos pacientes / cuidadores
(70,3%). Outros fatores avaliados foram a complexidade (48,0%) e a quantidade de
informacfes médicas (31,0%), as diferengas de linguagem (43,2%) e a falta de material
educativo de apoio na linguagem dos pacientes e em um nivel que os pacientes possam entender
(43,2%). Significativamente mais enfermeiras do que médicos pensaram que as diferencas de
linguagem, falta de material educacional de apoio na linguagem dos pacientes e em um nivel
que os pacientes possam entender e a quantidade de informacfes médicas estavam entre 0s

fatores que dificultavam a comunicacéo eficaz com os pacientes.

Quando pensamos em barreiras no processo de comunicacao, elas geram significados
relevantes tanto para o trabalhador da saide como para o usuario. As dificuldades decorrem de
linguagens e saberes diferentes, nem sempre compartilhados entre os interlocutores, limitagdes
organicas do receptor ou emissor, imposi¢do de valores e influéncia de mecanismos

inconscientes. Somados a esses fatores, diferencas de ordem sociocultural e o estagio de
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desenvolvimento cognitivo e intelectual dos diversos atores sociais influenciam a comunicagéo.

(GUNER; EKMEKCI, 2019).

Norouzinia et al (2016) relataram em seu estudo que as barreiras de comunica¢ao mais
frequentes do ponto dos profissionais de enfermagem foram: as diferencas na linguagem
coloquial de enfermeiras e pacientes, sobrecarga dos profissionais e respectivo cansaco,
interferéncia familiar e presenca de pacientes de emergéncia na enfermaria. De acordo com 0s
pacientes, diferencas de género entre enfermeira e paciente, relutancia da enfermeira para
comunicacdo, ambiente agitado da enfermaria e ansiedade, dor e desconforto fisico do paciente

foram as barreiras mais importantes para a comunicacao.

Ao pensarmos nos desafios inerentes a pratica da comunicacdo no trabalho em equipe,
as barreiras mais comuns citadas nos estudos sdo a comunicagédo fragil entre profissionais da
atencdo primaria a saude, que trazem prejuizos a integralidade da atengdo no trabalho da ESF
e do Nasf, evidenciando a fragilidade dial6gica, como um aspecto marcante a ser superado no
processo de trabalho dessas equipes. As exigéncias e as cobrancas existentes nos servicos de
salde podem vir a burocratizar o atendimento em salde e determinar dificuldades para manter
o didlogo entre as diversas categorias profissionais, fragilizando a comunicacéo
interprofissional (PREVIATO; BALDISSERA, 2018).

Ainda, Previato e Baldissera (2018) apresentaram como uma possivel fragilidade do
processo de comunicacdo entre equipes, 0 uso de tecnologias como mediadoras das relacGes
humanas. Os pesquisadores afirmaram que “a comunicagdo informal entre as equipes acontece
por meio de tecnologias comunicativas” e esta presente em aproximadamente 20,5% dos
processos comunicativos. Os profissionais deste estudo consideraram que a comunicacao entre
eles € marcada por um processo de passagem de informacGes e recados, de carater informal,
com uso das tecnologias de mensagens, evidenciado pelas palavras: WhatsApp, informacéo,
tecnologia, passar, informal, recado, telefone, e-mail e celular. O relato a seguir reforca esses
achados:

Nos utilizamos muito os meios de comunicacdo informais, principalmente o
WhatsApp, para passar um recado, uma informagdo [...] isso descaracteriza uma
comunicagdo interprofissional efetiva, porque ndo tem uma troca (PREVIATO;
BALDISSERA, 2018).

O ato de comunicar-se, quando somente pela passagem de informacdes, caracteriza-se

como mero verbalismo, o que dificulta a acdo e a reflexdo dialogica. Além disso, essa
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comunicacdo informal complica a efetividade do compromisso profissional pela transformacao
da realidade inserida, diferindo de uma colaboracdo estritamente comunicativa entre as
equipes. Corroborando com o estudo, para a colaboracdo e a interprofissionalidade serem
consideradas marcas da comunicagdo, as “tecnologias da informacao”, postas enquanto meios
de estrita passagem de informacdes, devem ser transcendidas. E necessario dar destaque sobre
a busca por um processo comunicativo baseado na troca de conhecimentos e acGes
compartilhadas, superando a antidialogicidade (PREVIATO; BALDISSERA, 2018).

Em outro estudo, que investigou a comunicacao do agente comunitario de saude como
elo entre os anseios da comunidade e a oferta programéatica dos servicos de salde, 0s
entrevistados mencionam que a comunicagdo nas instituicdes de salde ainda é verticalizada,
existindo poucos espacos para o didlogo e a participacdo. Os agentes atribuem pouco valor as
vozes da comunidade, o que possivelmente resulta da percepcdo de supremacia do
conhecimento cientifico em detrimento do conhecimento popular. Os autores destacam o
silenciamento dos agentes nos espacos coletivos da Equipe de Salde da Familia, que consiste
em abdicar de suas vozes e iniciativas no ambito institucional. Do outro lado, eles encontram
limitacBes na interacdo com as familias sob sua responsabilidade, pois ao reproduzirem as
relagdes de poder dos servi¢os de salde para a normatizacdo de comportamentos encontram
por parte dos moradores a falta de legitimidade dos seus atos de fala (CARDOSO;
NASCIMENTO, 2010).

Norouzinia et al (2016) afirmam que a comunicacdo eficaz € um aspecto importante do
atendimento ao paciente, o que melhora o relacionamento profissional-usuario e tem um efeito
profundo nas percepg¢des do paciente sobre a qualidade dos cuidados de saude e os resultados
do tratamento. Também, € o elemento chave na prestacdo de cuidados de enfermagem de alta
qualidade e leva a satisfacdo e salude do paciente. As habilidades eficazes de comunicacdo dos
profissionais de salde sdo essenciais para a prestagéo eficaz de cuidados de satde e podem ter
resultados positivos, incluindo diminui¢do da ansiedade, culpa, dor e sintomas de doencas.
Além disso, eles podem aumentar a satisfacdo do paciente, aceitacdo, conformidade e
cooperacdo com a equipe médica e melhorar o estado fisiologico e funcional do paciente, tendo

um grande impacto no treinamento oferecido ao paciente.

No estudo de Souza et al (2016), pode ser observado os relatos de profissionais de satde
revelando que comunicacgéo, confianca e vinculo, respeito matuo, reconhecimento do trabalho

do outro e colaboracgéo sdo elementos constitutivos do trabalho em equipe que as qualificam e
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que os conflitos constituem barreira para efetiva-las. A “(des)comunicagdo” constitui uma
dessas barreiras, que se efetiva por meio de filtros perceptivos os quais podem mudar a
mensagem para ouvir o que o receptor deseja, bem como expressar mensagens contraditérias
de forma né&o verbal, pela postura corporal assumida. Dificuldades adicionais foram abordadas
nos artigos analisados como barreiras para o ato comunicativo: ndo saber ouvir, uso de
linguagem inacessivel, imposicdes de ordens e licbes de moral, ameacas e sugestdes que ndo
podem ser cumpridas, negacao da percepcao do outro e expressédo de falso apoio. Outro impasse
que dificulta a comunicacao efetiva esta nas raizes historicas das praticas de educacdo em salde
voltadas para a populacdo, essa perspectiva vincula-se a um modelo de atencdo a saude
focalizado na doenca e na fragmentacdo das acOes, resultando na adocdo de uma postura
autoritaria e coercitiva. Como consequéncia, ha um distanciamento entre os projetos educativos
dos servicos de saude e as necessidades de cuidado da populagdo (CORIOLANO-MARINUS
et al, 2014).

Com base nos estudos encontrados, é nitido que uma comunicacdo efetiva inclui
comportamentos assertivos em transmitir, receber e interpretar informag6es com clareza e
respeito mutuo. A busca por solucdes apropriadas para estes comportamentos inclui o uso de
linguagem objetiva e ndo-acusatdria que promove comunicacgao e relagdes respeitosas, além de
um canal ou sistema de notificacdo para relatar os comportamentos destrutivos. Busca-se, dessa
forma, garantir uma comunicacgdo interpessoal aberta e efetiva desde a identificagdo de

problemas ao estabelecimento de mecanismos e ferramentas eficazes de comunicagéo.

3.2 Por que pensar em comunicacao na pratica interprofissional?

O modelo publico de assisténcia a satde no Brasil exige formagdo de profissionais
capacitados para trabalhar em equipe e preparados para enfrentar os desafios do sistema de
salude. Entre os principais desafios na area da formacdo em saude, podemos citar a
fragmentacédo do ensino em disciplinas, a organizacdo em departamentos, a divisao técnica do
trabalho e a valorizagdo da especializacéo, o que diverge, portanto, do pensamento complexo
e do cuidado integral a saude. A formacdo para integralidade do cuidado e do pensamento
complexo traduzem a compreensdo de que a pratica em saude demanda um trabalho que
transcende os afazeres individualizados de cada profissdo, assumindo a importancia da equipe,
possibilitando a cooperacdo para o exercicio de praticas transformadoras. Entretanto, em quase
todos os paises a formacdo ndo tem sido capaz de superar as desigualdades no campo da salde,
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principalmente por causa da rigidez curricular, das dificuldades profissionais, da pedagogia
estatica, da falta de adaptacdo as necessidades sociais e do mercantilismo nas profissdes
(FIGUEIREDO et al, 2018).

Nesse cenario, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2010, publicou o
documento “Estrutura para agdo em educagao interprofissional e pratica colaborativa” no qual
ratificou que, para o alcance da agenda da saude global, hd a necessidade em maximizar o
potencial dos profissionais de salde por meio de uma colaboracdo entre profissionais de
diferentes campos do conhecimento, suscitando perspectivas de desenvolvimento de Educacao

Interprofissional nas universidades e nos centros de pesquisas.

O trabalho em equipe na saude consiste num modo de organizagdo das préaticas para
abordagem ampliada das necessidades de saude, na perspectiva da integralidade preconizada
pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e requer mudancas dos modelos de atencéo. Alcancar o
trabalho em equipe interprofissional e colaborativa é considerado fundamental para qualidade
da atencdo a salde, seguranca e satisfacdo de pacientes e profissionais. Entretanto, ndo ha
consenso sobre os conceitos de trabalho em equipe e préatica interprofissional colaborativa, de
suas competéncias e de como medir sua efetividade. Grande parte dos estudos enfatiza suas
dimens@es e caracteristicas: interacdo, comunicacdo, articulacdo das acdes, respeito mutuo,
confianca, reconhecimento de papéis e de profissionais, colaboracdo, objetivos comuns,

atencdo centrada no paciente cuja finalidade séo as necessidades de satde (SOUZA etal, 2016).

A forca do trabalho em equipe significa trabalhar com diferentes pessoas, com
diferentes habilidades e conhecimentos para a gestdo de um problema em comum e todos os
membros devem compreender as habilidades e potencialidades de cada um dos seus colegas
(NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

Uma das hipoteses relativas aos processos associados a pratica interprofissional,
levantada no estudo de McDonald & McCallin (2010), refere-se as distintas areas profissionais,
que podem ser apontadas como barreiras para a troca de saberes e resolugdes de problemas,
como: a auséncia de modelos mentais de andlise, incompreensdo semantica, conflitos

epistemoldgicos e ameagas a identidade profissional.

Nos achados do estudo de Arruda e Moreira (2018), percebe-se que alguns profissionais
tendem a manter determinadas visdes e praticas, mesmo quando estas sdo tensionadas pela
pratica culturalmente instalada no nudcleo de trabalho. A fragmentacdo do cuidado em saude

pode ser observada na conservacgdo de estruturas do modelo assistencial da universidade, na
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especificidade de algumas categorias profissionais que mantém praticas dominantes em sua
area, que pode influenciar diretamente ou indiretamente o trabalho compartilhado e na
transferéncia de responsabilidade dos profissionais ndo médicos para a equipe médica em

decisBes mais complexas, caracterizando a preservacdo do modelo centrado no médico.

A interprofissionalidade é uma resposta para as praticas de salde fragmentadas, sendo
desenvolvida através da pratica coesa entre profissionais de diferentes disciplinas com foco nas
necessidades do usuério, da familia e da comunidade. Ela requer uma mudanca de paradigma
em termos de valores, codigos de conduta e processos de trabalho. O desenvolvimento da
interprofissionalidade ndo se da espontaneamente, necessitando de uma série de fatores que
possam dar suporte a pratica interprofissional no cotidiano dos servi¢os, como a interacdo entre
gestores e profissionais (ARAUJO; GALIMBERTTI, 2013).

O estudo de Souza et al (2016), com mulheres com idade média de 28 anos (24-35
anos), tempo médio de formacdo de 5 anos apontou que as entrevistadas referiram buscar
articulacdo de acdes e saberes com profissionais de outras areas para resolver problemas de
salde dos pacientes. Os relatos mostraram que reconhecem complementaridade,
interdependéncia e limites das varias profissdes no cuidado. Também foi verificado que
comunicacdo, confianga e vinculo, respeito mutuo, reconhecimento do trabalho do outro e
colaboracdo sdo elementos constitutivos do trabalho em equipe que as qualificam e que 0s

conceitos constituem barreiras para efetiva-las.

Identificou-se que a colaboracdo e comunicacao entre varios profissionais de saude é
fundamental, juntamente com a comunicagdo eficaz com 0s pacientes. A comunicacao
interprofissional eficaz na area da salde aumenta a coesdo entre os membros, 0 espirito
cooperativo de cada um e a eficiéncia da equipe, reduzindo assim os conflitos entre as regides.
Além disso, desempenha um papel importante na resolucdo de problemas e na tomada de
decisdo razoavel, o que ajuda a melhorar a satisfacdo no trabalho da equipe, garantindo que
eles tomem as decisfes corretas e divulguem de forma eficiente as informacGes necessarias

para o cuidado centrado no paciente (KIM et al, 2019).

Os processos de inovacdo em salde que priorizam as necessidades e os valores das
pessoas estdo cada vez mais sendo discutidos e reconhecidos. Esses processos trazem
beneficios em termos de resultados de saude e satisfacdo dos profissionais de salde em todos
0s niveis do sistema, seja por meio da criacdo e do incentivo ao engajamento coletivo, valores

comuns, boa comunicacdo, trabalho em equipe ou transparéncia. A literatura mostra um
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consenso de que a comunicacao entre o profissional e o paciente é o elemento-chave para

alcancar o cuidado centrado no paciente (MATA et al, 2019).

A acdo interprofissional requer o trabalho em equipe, participativo e colaborativo entre
diferentes profissionais, os quais atuardo de forma articulada, fortalecendo a centralidade no
usuério, visando o cuidado das necessidades de saude e 0 seu contexto de vida. O trabalho
interprofissional vem se mostrando como um dos melhores métodos de atuagdo em salde para
enfrentar os diversos desafios presentes nesse meio. Desta forma, possibilita uma

resolutividade ampliada dos servicos prestados e qualifica a atencao a saude.

Na ultima década, a adocdo de estratégias metodologicas mais ativas e mudancas
curriculares possibilitaram transformagdes para a formacéo e préaticas de salde relevantes na
dindmica da educacdo dos profissionais. Mesmo diante dos ganhos expressivos, ainda persiste
a incoeréncia entre a formacdo e as necessidades requeridas pelo sistema de satde para o
trabalho em equipe. Acredita-se que a adocdo de politicas que fortalecam a EIP possa trazer
transformac0es para as préaticas de saude, principalmente na integracdo e colaboracéo entre os
profissionais, com foco nas necessidades de salde dos usudrios e populacdo, assegurando
maior seguranca a assisténcia do cuidado, reducdo de erros dos profissionais de saude e de
custos do sistema de saude, contribuindo para um SUS forte e capaz de dar respostas aos
problemas e necessidades de salde da populacdo brasileira (ALMEIDA; TESTON;
MEDEIROS, 2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

E conhecido o papel da comunicaco para a qualidade do cuidado em satde ofertado.
A comunicacdo eficiente garante 0 bom andamento dos processos, a execugdo correta das
atividades do dia a dia e o cumprimento de metas e objetivos. Ela é tdo importante para a
sociedade humana pelo fato de que o homem é um ser social e, portanto, toda a sociedade em

si é construida a partir da cooperacdo dos individuos, que da-se por meio da comunicacéo.

O presente estudo analisou a comunicagdo enquanto dominio essencial para a pratica e
processo de trabalho em equipe na atencdo priméaria a saude, permitindo identificar suas

potencialidades e desafios.

Quanto as potencialidades, foram observadas a valorizacdo do processo de

comunicacdo centrada no usuério. Quanto as barreiras, identificamos a falta de comunicac&o,
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falhas no processo, exigéncias e as cobrancas existentes nos servicos de saude burocratizando

o0 atendimento em saude e fragilizando a comunicacéo entre os diferentes profissionais.

Com isso, sugere-se que o0s trabalhadores da satde atuantes na atencao primaria a satde
tenham a oportunidade de desenvolver espagos para o cultivo da arte de dialogar, superando a
dicotomia entre o aprender e o ensinar, realizando reunides frequentes nas equipes, discussoes
dos casos, exercendo tomada de decisdo compartilhada e buscando a educagéo permanente com
momentos de clarificacdo interprofissional. Por meio dessas ac¢des, possibilitaremos a melhoria
dos processos de comunicacao e permitiremos aumentar as chances de um trabalho pautado na

pratica colaborativa em salde.
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