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Familia

Resumo

Objetivo: Analisar a percepgdo de profissionais da Estratégia Satde
da Familia sobre a comunicacdo interprofissional. Métodos: Estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em outubro de 2021,
com nove profissionais de Unidade Bésica de Satide do municipio de
Fortaleza, Ceara, Brasil. Para a coleta de dados utilizou-se um
questiondrio sociodemografico e realizou-se um grupo focal. As falas
dos sujeitos foram gravadas e posteriormente analisadas no software
IRAMuTeQ®. Resultados: Identificou-se a sobrecarga de trabalho, a
rotatividade de profissionais, os desencontros de condutas
profissionais, a comunicagdo fragil com o paciente e a auséncia de
espagos formais de comunicacdo como os principais desafios que
comprometiam a comunicacdo interprofissional na unidade de satde.
Ja o relacionamento interpessoal e a utilizacdo de aplicativos de
mensagens foram destacados como potencializadores da
comunicagdo. Conclusdo: A comunicagdo ineficaz fragiliza as praticas
colaborativas na Atencdo Primaria a Saude. Deste modo, salienta-se a
necessidade de reorientar o processo de trabalho nesse dmbito de
cuidados e ampliar os espagos para o didlogo e a colaboragdo
interprofissional.

Descritores: Comunicacao; Relagdes Interprofissionais; Equipe de
Assisténcia ao Paciente; Praticas Interdisciplinares; Aten¢do Primaéria
a Saude.

O que se sabe?

A comunicacao interprofissional eficaz contribui para a continuidade e seguranca do
cuidado em satide, bem como constitui elemento imprescindivel a colabora¢ao
interprofissional e ao trabalho em equipe.

O que o estudo adiciona?

Sobrecarga de trabalho, rotatividade de profissionais, comunicacdo fragil com o
paciente e auséncia de espacos formais de didlogo sdo desafios para a comunicagdo
interprofissional na Estratégia Satide da Familia.
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Abstract

Objective: To analyze the perception of Family Health Strategy
professionals about interprofessional communication. Methods:
This was a descriptive study, with a qualitative approach, carried
out in October 2021, with nine professionals from a Basic Health
Unit in the municipality of Fortaleza, Ceard, Brazil. A
sociodemographic questionnaire was used to collect data, and a
focus group was held. The subjects' speeches were recorded and
later analyzed using IRAMuTeQ® software. Results: Work
overload, staff turnover, mismatches in professional behavior,
fragile communication with patients and the lack of formal
communication spaces were identified as the main challenges
compromising interprofessional communication in the health unit.
On the other hand, interpersonal relationships and the use of
messaging apps were highlighted as communication enhancers.
Conclusion: Ineffective communication weakens collaborative
practices in Primary Health Care. This highlights the need to
reorient the work process in this area of care and expand spaces for
interprofessional dialog and collaboration.

Descriptors: Communication; Interprofessional Relations; Patient

Resumén

Objetivo: Analizar la percepcion de los profesionales en Estrategia
Salud de la Familia sobre la comunicacion interprofesional.
Meétodos: Estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado
en octubre de 2021, con nueve profesionales de una Unidad Bdsica
de Salud de la ciudad de Fortaleza, Ceard, Brasil. Para la
recoleccién de datos se utiliz6 un cuestionario sociodemogrdfico y
se realizo un grupo focal. Los discursos de los sujetos fueron
grabados y posteriormente analizados mediante el software
IRAMuTeQ®. Resultados: La sobrecarga de trabajo, la rotacion
profesional, los desacuerdos en la conducta profesional, la débil
comunicacion con los pacientes y la ausencia de espacios de
comunicacion formal fueron identificados como los principales
desafios que comprometian la comunicacién interprofesional en la
unidad de salud. Por su parte, las relaciones interpersonales y el
uso de aplicaciones de mensajeria se destacaron como potenciadores
de la comunicacion. Conclusién: La comunicacion ineficaz
debilita las pricticas colaborativas en la Atencion Primaria de
Salud, por lo que se destaca la necesidad de reorientar el proceso de
trabajo en esta drea de la atencion y ampliar los espacios de didlogo
y colaboracion interprofesional.

Care Team; Interdisciplinary Placement; Primary Health Care.
Descriptores:  Comunicacion; Relaciones Interprofesionales;
Grupo de Atencion al Paciente; Pricticas Interdisciplinarias;
Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) enfatiza a Estratégia Satde da Familia (ESF) como
modelo preferencial de qualificagdo, expansdo e consolidacdo da Aten¢do Primdria a Saude (APS) no
Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, define a APS como agrupamento de acdes de satide
realizadas em esfera individual, familiar e coletiva, que englobam a promogao, a prevencao, a protegdo, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos, os cuidados paliativos e a vigilancia em
saude.®

Tais atividades sdo desenvolvidas por equipes multidisciplinares, que assumem responsabilidade
sanitdria por uma populagdo adscrita correspondente a um territério geograficamente definido. A
atuacgdo dessa equipes contribui para a reorganizacdo e reorientacdo dos cuidados ofertados, melhoria do
acesso a saude e resolutividade frente as demandas complexas da populacdo.® Nesse contexto de
cuidado, é relevante que haja a cultura de colaboracao interprofissional efetiva entre os profissionais de
sadde para garantir a qualidade, integralidade e longitudinalidade da assisténcia prestada. 4

Dentre os elementos inerentes a colaboracdo, destaca-se a Comunicagdo Interprofissional (CIP),
que pode ser entendida como aptiddo para comunicacdo efetiva entre os sujeitos, sobretudo de diferentes
profissdes, de maneira colaborativa e integrada.® Além disso, constitui componente intrinseco e
elemento-chave do trabalho em equipe que deve ser fortalecido e valorizado, tendo em vista que favorece
o rompimento de barreiras de poder, o compartilhamento de decisdes e conhecimentos, e a conversao do
saber individual em saber coletivo.(©)

A comunicacdo representa indicador de processo e competéncia profissional de suma relevancia,
que estimula a interacdo interpessoal e o aumento do nivel de colaboragdo entre os membros das equipes.
Com isso, consequentemente, amplia a capacidade destes para o desenvolvimento de cuidado seguro e
integrado.(©?)

Entretanto, falhas na comunicagdo sao frequentes entre profissionais da APS, fato que dificulta a
tomada conjunta de decisdes e compromete a capacidade colaborativa dos profissionais. Quanto menor
for a capacidade de didlogo nas rela¢des laborais, mais fragmentada pode configurar-se a dindmica de
trabalho das equipes de satide.©

Consequentemente, o compartilhamento de informacdes e a construcdo de saberes por meio da
pratica dialégica pode se tornar sem fluidez, mal interpretado e/ou dissociado, induzindo a
fragmentacao e a fragilizacdo do cuidado.®19 Estudos também reforcam que falhas na comunicacédo se
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situam entre os principais elementos relacionados a ocorréncia de erros na assisténcia a satide na
APS.(6811-12)

Frente a isso, é pertinente que as equipes de satide da APS/ESF criem oportunidades e espagos
para o cultivo do didlogo, processo que, apesar de complexo, se torna possivel a medida que ocorrem
encontros interpessoais com a escuta ativa do outro.*13) Assim, é relevante identificar e avaliar os desafios
e as estratégias para o desenvolvimento da CIP como maneira de (re)significar as praticas de cuidado na
APS e fortalecer o agir comunicativo entre os sujeitos envolvidos no processo de cuidados. Para tanto,
estudos envolvendo os diversos atores do APS/ESF sdo necessdrios, a fim de compreender
abrangentemente a perspectiva multiprofissional sobre como ocorre o processo dialégico nesse contexto
de cuidado, bem como para sensibilizar os gestores e profissionais de satide sobre a relevancia da CIP nos
cuidados primarios.(1314)

Compreender como se dd esse elemento do cuidado podera auxiliar no surgimento de novas
reflexdes e subsidios para o desenvolvimento de politicas, como também de intervencdes educativas e
gerenciais para promover melhorias no exercicio da colaboracdo e da comunicagdo interprofissional na
ESF, a medida que pode identificar seus facilitares e dificultadores. Com isso, pode-se contribuir com os
gestores e com os profissionais das unidades de satde da familia mediante a mobilizagdo e
desenvolvimento de competéncias colaborativas, promovendo um trabalho interprofissional efetivo, com
producdo de cuidado segura, eficaz e qualificada. Ademais, poder-se-a beneficiar os usuarios do SUS,
facilitando a melhor resolucdo das demandas, o alcance de melhores resultados de satiide e a maior
satisfacdo da clientela com os cuidados ofertados.

Diante do exposto, questiona-se: Como se dd a comunicagao interprofissional na APS/ESF? Quais
as dificuldades e potencialidades vivenciadas pelos profissionais de satide da APS/ESF na comunicagdo
em equipe? Assim, objetivou-se analisar a percepgdo de profissionais da Estratégia Satide da Familia
sobre a comunicacao interprofissional.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado conforme as recomendagoes
do Consolidated Criteria For Reporting Qualitative Research (COREQ). A pesquisa foi conduzida no periodo
de outubro de 2021, em uma Unidade Bésica de Satide (UBS) pertencente a Secretaria Regional VI do
municipio de Fortaleza, Cear4, Brasil.

Para a composicdo da amostra do estudo, os sujeitos foram selecionados por conveniéncia, os
quais foram escolhidos pela maior disponibilidade durante o turno de trabalho para participagdo na
pesquisa no momento da coleta de dados. Foram incluidos profissionais com, no minimo, seis meses de
atuacdo nas equipes da UBS, visto que estes poderiam apresentar percepcao mais ampla da CIP no
servico. Foram excluidos os sujeitos que estivessem afastados de suas fungdes por problemas de satde ou
no gozo de férias no periodo de coleta de dados.

A coleta de dados se deu mediante utilizacdo de instrumento semiestruturado de caracterizagao
sociodemografica, contendo varidveis como: nome, idade, sexo, estado civil, profissdo, escolaridade e
tempo de atuagdo na ESF. Ademais, realizou-se um Grupo Focal (GF), com o intuito de compreender a
percepcdo dos profissionais da referida unidade de satide sobre o processo de comunicagdo das equipes
no ambiente de trabalho.

O GF foi conduzido por uma pesquisadora principal que teve o papel de moderadora do
encontro e dois pesquisadores auxiliares, previamente treinados, que atuaram como observadores.
Realizou-se apenas um encontro com duragdo de quatro horas, em uma sala reservada e adaptada na
UBS. Iniciou-se 0 momento com dindmica de quebra-gelo, com o objetivo de promover a interacdo e a
participacdo do grupo. Por conseguinte, foi projetado video para estimular a reflexdo sobre a
comunicagdo na equipe e sua relevancia na pratica interprofissional na ESF.

Num segundo momento, foi lancada, pela pesquisadora mediadora, a pergunta disparadora:
Para vocé, como se da a comunicagdo entre os profissionais no seu trabalho? No decorrer da execucdo da
atividade e interagdo grupal, foram utilizadas perguntas gatilho para estimular as falas, os debates e as
reflexdes sobre a CIP na prética laboral.

Mediante autorizacdo dos participantes, o encontro foi gravado. Posteriormente, suas falas foram
transcritas fidedignamente na integra e transferidas para andlise textual e compilagdo dos dados no
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEC®).
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Para a andlise textual, foi utilizada a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), em que os
segmentos de texto foram classificados em funcdo dos seus respectivos vocabuldrios, através do
agrupamento por similaridade semantica denominado de ocorréncia.( O software dividiu o texto em 245
segmentos textuais, 1297 formas, 8618 ocorréncias com aproveitamento de 75,10% do texto.

O estudo foi submetido e aprovado no Comité de Etica na Pesquisa (CEP) da Secretaria
Municipal de Satde de Fortaleza e da Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB), sob CAAE 47664121.0.0000.5576. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Assegurou-se a confidencialidade e o sigilo aos sujeitos por
meio da codificagdo de seus nomes pela letra P seguida de ndmero ardbico, numerando-os segundo a
ordem de participagao.

RESULTADOS

O GF foi constituido por nove participantes, do sexo feminino, com idade entre 40 e 50 anos,
sendo duas cirurgias-dentistas, duas enfermeiras, uma auxiliar de satde bucal e quatro agentes
comunitarios de satide. Quanto ao nivel de escolaridade, predominou a especializagdo, com quatro
participantes, seguida do nivel médio, com trés participantes, e mestrado e graduacdo, com uma
participante cada.

Por meio da andlise realizada no IRAMUTEQ®, elaborou-se o dendograma apresentado na Figura
1, que esté distribuido em cinco classes, as quais foram agrupadas em duas categorias analiticas.

Figura 1. Dendograma com as classes obtidas a partir da Classificacdo Hierarquica Descendente. Fortaleza, CE,
Brasil. 2021.

Comunicacao Interprofissional na Atencao Primaria a Saude

Potencialidades para a Comunicagdo
Interprofissional

Desafios para a Comunicagdo Interprofissional

| |
| | I |

Classe 1 (13,6%) Classe 2 (19%) Classe 3 (15,6%) Classe 4 (26,6%) Classe 5 (25%)
Insuficiéncia de | Auséncia de espagos Fragilidade na Relacionamento Utilizagao de aplicativo
recursos humanos dial6gicos para a comunicagdo entre Interpessoal como de mensagens
e fragilizagao da comunicagdo em profissionais de potencializador da instantaneas como
qualidade do equipe satde e pacientes comunicagdo facilitador no repasse de
cuidado interprofissional informacoes
Palavras X2 Palavras X2 Palavras X2 Palavras X2 Palavras X2
Conhecer | 59,58 Equipe 36,9 Horario 49,76 Entender 21,73 Passar 18,47
Doutor 43,18 Gestao 29,95 Consulta 37,06 Maior 17,09 S6 15,91
Deus 32,69 Categoria 26,4 Marcar 33,15 Unido 14,16 Jeito 14,21
Agora 27,39 Sentir 21,91 Hora 32,42 Alinhar 14,16 Ajudar 12,27
Vir 26,87 Preciso 21,88 Semana 27,47 Aqui 14,1 Pedir 11,26
Graga 26,01 Falta 20,79 | Confirmagao | 27,47 Desafio 11,54 Lembrar 11,26
Paciente 25,66 Espaco 18,92 Minuto 27,47 Dentro 11,27 Estar 9,86
Populaca | 13,13 Momento 17,84 Enfermeiro 20,2 Grande 10,53 Tao 9,31
o)
Abrir 13,13 Encontro 17,01 Dentista 11,29 Muito 10,49 Whatsapp 9,15
Exemplo | 12,14 | Dificuldade | 16,65 Gestante 10,81 Como 9,03 Vender 9,15
Médico 7,61 Agenda 12,97 Dia 7,77 Meés 8,4 Voltar 8,76
Dizer 7,57 Geral 12,41 Dizer 7,64 Qualidade 8,4 Novo 8,76
Sair 7,37 Reunido 11,72 Paciente 7,36 Melhor 8,4 Parecer 8,29
Filme 7,32 Forma 8,32 Falha 5,95 Querer 8,2 Quando 8,08
Area 6,28 Reunir 8,2 Pré-natal 5,95 Melhorar 7,49 Menina 6,91
Entrar 5,31 Sentar 6,87 Informacao 5,95 Respeito 7,49 Mudar 5,74

Fonte: Autores (2023).
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Classe 1: Insuficiéncia de recursos humanos e fragilizacdo da qualidade do cuidado

Ao serem indagadas quanto aos desafios para a CIP efetiva, as participantes enfatizaram a falta
de tempo para o desenvolvimento de assisténcia qualificada e a desvalorizacdo por parte da gestdo
quanto aos encontros para promogao do dialogo, do alinhamento e pactuacado das estratégias de cuidado.

O meu desafio [...] ainda continua a ser o tempo e que a gestdo valorize mais esses
momentos de encontros nossos, que ndo é so atender, atender e despachar, né? [...] eles
precisam entender que precisa ter tempo para poder alinhar as ideias. (P5).

Também acho que falta de tempo; sobrecarga dos profissionais. (P6)

A consulta em pouco tempo. Vocé ndo vai conhecer seu paciente porque precisa se
comunicar mais. (P7).

As participantes chamaram atencdo para a consequéncia da indisponibilidade de tempo como
fator gerador de desconhecimento das necessidades de cuidado dos pacientes.

No meu pré-natal eu demoro bastante com paciente, eu demoro 30 a 40 minutos e a
gestio queria que a gente fizesse um pré-natal em 15 minutos. (P6)

Ndo dd tempo mesmo, porque vocés tém que fazer a consulta que tenha resultado, e se
for pouco tempo, ndo vai ter resultado, as vezes, passa uma coisa despercebida que td
acontecendo com aquela gestante ou com aquela crianca que por ser tdo rdpido o
atendimento vocé ndo vé. (P7)

Além disso, foi exposto que a falta de tempo, gerada pela insuficiéncia de recursos humanos, leva
a sobrecarga dos profissionais e lotacdo da unidade de satde, o que, também, compromete o foco do
cuidado centrado na pessoa.

Tem esse problema, a lotagdo, ndo tem culpa. Entdo eles mandam fazer isso, fazer aquilo,
e as nossas visitas? Que é muita quantidade e cada vez mais gente, mais gente. Se vocé
ndo tem suporte pra atender esse monte de gente ndo, nio tem, ndo tem como [...] se a
minha equipe com duas mil pessoas, nio estd dando conta, imagina uma de seis mil?
(P7)

A gente tem uma agenda, uma demanda, muito grande. (P9)

Conforme as falas dos participes, acrescenta-se que a indisponibilidade de tempo para o cuidado
qualificado influencia, de forma direta, na propagacdo da cultura biomédica e, consequente, no abandono
dos principios e objetivos da APS, cujas agdes precisam ser, de forma prioritdria, direcionadas a
promocao da satide, com énfase no autocuidado e na autonomia dos sujeitos, com cuidado centrado no
usuario.

Os préprios usudrios ndo valorizam, [...] eu vou sair de casa pra ter uma consulta com o
médico e receber um medicamento? Ele vem na hora! Eu vou sair da minha casa pra ir
ld posto escutar so elas falarem? Isso aqui pra eles é perda de tempo, acaba pela
descaracterizacdo da atencio bdsica. (P6)

Em minha opinido o maior desafio do posto de saiide é porque ti deixando de ser PSF,
né? E ao todo o atendimento é educacio, é saiide, é priorizar educagdo em satide, porque
assim, aqui na Odontologia aparece muita urgéncia, urgéncia. (P8)

As participantes mencionaram a rotatividade dos profissionais, gerada pela insuficiéncia de
recursos humanos, uma vez que os profissionais sao transferidos de locais de trabalho de maneira
constante por razdes administrativas, como fator limitante para a CIP efetiva.
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O desafio é ter profissional para trabalhar comigo [...] a nossa equipe ndo tem médico,
entdo o desafio é muito grande, como a gente vai trabalhar bem se a gente ndo tem |[...] é
incompleto, né? (P2)

A rotatividade tanto de profissionais como a que estd tendo aqui dentro, principalmente
médicos, quanto a rotatividade da gestio é um ponto muito negativo nessa comunicagao.
(P6)

56 vive mudando enfermeiro. (P7)

Classe 2: Auséncia de espagos dialégicos para comunicacao em equipe

As participantes também relataram a indisponibilidade de rodas de conversa com todas as
categorias profissionais como aspecto limitante para a CIP efetiva. Ademais, citaram que as reunides
entre enfermeiras e ACS, que acontecem apenas uma vez por més, quando ocorrem, sio em tempo

limitado e se detém a resolucdo de burocracias, o que prejudica a comunicacdo e o planejamento
integrado dos cuidados.

Na minha equipe ndo tem comunicagdo [...] quando a gente se retine é tio rdpido que é
S0 pra entregar os papéis de encaminhamento eu acho que isso ndo é comunicagio. (P7)
Os desafios sio essas faltas desses espacos, desses momentos de comunicagio, de
reunioes. (P9)

Adicionaram a discussdo que a existéncia desses espagos dialégicos funcionaria como
potencializador para o cuidado continuo e centrado no paciente, com a partilha entre as diversas
categorias profissionais sobre as necessidades de cuidados e possiveis intervengdes para as mdltiplas
condicdes dos pacientes, além de facilitar a comunicagdo entre a unidade de satde e a comunidade.
Destacaram ainda barreiras relacionadas a categoria médica que ndo adere adequadamente a agenda de
reunides em equipe.

Eu acho que a gente precisa de mais momentos de comunicagdo da equipe completa [...] o
momento de encontro da equipe inteira é um encontro produtivo. (P4)

Eu sinto também falta dessas reunioes, principalmente, porque, ds vezes, a gente quer
alinhar algumas coisas com os médicos e tem médicos que ndo sdo acessiveis. Porque eles
ndo ddo essa abertura, entdo eu acho que tem essa dificuldade de barreira entre
categorias diferentes também, alguns sio muito resistentes. (P6)

Por isso que é bom ter a reunido em equipe para saber como é que vocés as dentistas, pra
saber desse atendimento d crianca, eu ndo sei se tiver uma crianc¢a da minha comunidade
eu ndo sei como é. (P7)

Assim, eu acho assim em relagdo a interpessoal, a gente acabou falando sé das categorias
e ndo incluiu o NAC [...] é um desafio muito grande a comunicagio da gente com eles.
(P9)

Classe 3: Fragilidade na comunicagio entre profissionais de satide e pacientes

A comunicagdo com os pacientes também foi desafio identificado, que se atrelou a condigdes
como a falta de tempo e a rotatividade dos profissionais, influenciadas pela insuficiéncia de recursos
humanos e a auséncia de espagos de alinhamento dos planos de cuidado entre toda a equipe, de modo
que prejudica a comunicacdo efetiva com os pacientes e gera desencontros nos encaminhamento para
outros profissionais.

Eu sinto a necessidade de afinar mais a comunicagdo com os pacientes [...] eu corto eles

bastante, a gente acaba tendo obrigacdo de otimizar a consulta, [...] sendo ndo da tempo.
(P5)
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Porque acontecem coisas aqui na porta que, ds vezes, por falta de alguma comunicagio
os pacientes ficam rodando aqui dentro do posto. (PS§)

As enfermeiras estio ld no consultorio e dizem pra gestante: vio ld pra odontologia que
elas jd vdo marcar, entido tem que ter uma boa comunicagio entre a dentista e a
enfermeira sobre as gestantes, como é que vai ser o atendimento das gestantes, como é
que a gente vai marcar? [...] ds vezes, a dentista ndo estd aqui. (P§)

Classe 4: Relacionamento Interpessoal como potencializador da comunicagao interprofissional

Quando questionadas sobre as potencialidades para CIP, as participantes relataram o bom
relacionamento interpessoal como potencializador para melhora da comunicacdo dentro da equipe e
reforcaram que apesar dos desafios citados, o respeito e a empatia entre os profissionais amenizam as
barreiras para a comunicacao efetiva.

Mas eu acho que a gente aqui do nosso posto tem uma unido muito grande, todo mundo
que vem aqui diz que é um posto diferenciado, quem nunca trabalhou no posto aqui,
por qué? Porque todos os profissionais que trabalham aqui se dao muito bem. (P6)

Porque a gente tem respeito, a gente se escuta, né? Mas tem essa unido e eu acho que
essa é uma potencialidade muito forte da comunicagdo aqui dentro dessa unidade... (P7)

Classe 5: A utilizagdo de aplicativo de mensagens instantineas como facilitador no repasse de
informacodes

As midias digitais, em especial o aplicativo de mensagens instantdneas, o WhatsApp Messenger,
foram mencionadas pelas participantes como potencializadoras no repasse de informagdes, uma vez que
permitem o acesso rapido as informagdes, o que facilita, também, a comunicagdo entre profissional de
sadde e paciente. Logo, pode contribuir, também, para a superacdo de fragilidades na comunicacdao do
binémio profissional-cliente, a qual foi citada como desafio para a CIP entre os membros da equipe.

Eu acho que as midias sdo potencialidades sim na comunicagdo. (P4)

Acho que as meninas ja disseram tudo, Whatsapp, [...] a unido dos profissionais daqui
da unidade sio as maiores potencialidades que a gente tem. (P5)

Eu estou tentando utilizar mesmo a ferramenta do Whatsapp também como um aliado
[...] nessa questdo da comunicagdo. (P6)

DISCUSSAO

O presente estudo analisou a percepcdo de profissionais da ESF sobre as potencialidades e
barreiras para o estabelecimento da CIP na prética colaborativa. Os aspectos identificados reforcam que a
sobrecarga de trabalho, os desencontros entre as a¢des de cada profissional, a comunicacao fragil com o
paciente e a necessidade do reforco dos espacos formais de comunicagdo com a participacdo de todos os
membros da equipe eram noés criticos que comprometiam a CIP na unidade de satide.

Nesse sentido, foi destacado, nas falas das participantes, desafios como a falta de tempo para o
desenvolvimento de assisténcia a satide qualificada, a rotatividade e o quadro de profissionais reduzido
no servico de satde. Em concordancia com esses achados, pesquisa elucidou que a falta de tempo e a
sobrecarga estdo entre os principais fatores dificultadores do processo de interacdo entre profissionais da
ESF.(10)

A falta de tempo provoca atendimento centrado na agudizagdo dos problemas, ndo favorece a
implementacdo de agdes de prevencgdo e promogdo da sadde dentro da APS. Tais situagdes também
refletem no distanciamento do cuidado multiprofissional colaborativo centrado na pessoa, na abordagem
comunitaria e familiar, resultando em descontinuidade do cuidado e na fragilizacdo do vinculo com a
comunidade.(?)

Somada a esses fatores, a auséncia de espacos dialégicos em equipe foi aspecto notério, no qual
foram salientadas as dificuldades relacionadas a promocdo de rodas de conversa com a equipe
multiprofissional, especialmente com profissionais médicos. Essa problematica dificulta a colaboragio
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interprofissional, bem como o didlogo sobre as praticas de satide desenvolvidas, as necessidades de
sadde da populacao, as estratégias de melhoria na assisténcia e a discussdo multiprofissional dos casos
que requerem maior atengdo das equipes.

Estudo destaca que esses espagos dialdgicos se fazem essenciais para o enfrentamento dos
problemas vivenciados pela equipe de satde, nos quais é requerida abertura e disposicdo dos
profissionais ao diferente, ao agir comunicativo, ao respeito as singularidades e a agregacdo dos saberes
diversos, com objetivo de promover a construgao coletiva de resolu¢des para as necessidades de satide da
populacdo, bem como para os problemas e conflitos vivenciadas entre os profissionais. ()

Nessa 6tica, diversos fatores podem impactar negativamente no processo de comunicagdo, como
a competitividade das diferentes categorias profissionais; os interesses conflitantes; a formagao académica
pautada no trabalho unidisciplinar; a priorizagdo de préticas tradicionais com agdes fragmentadas e a alta
rotatividade de certas categorias profissionais. (9

Isso gera entraves no estabelecimento da cultura de colaboragdo e comunicagdo, a medida que
compromete o estabelecimento de relagdes interpessoais soélidas, potencializando a assisténcia
uniprofissional e a fragmentacao do cuidado, com maior foco na atenc¢do a agudizagdo dos problemas de
satde da populagio.

Com isso, para a superacdo dessa problemadtica, a comunicacdo entre membros das equipes
precisa ser reforcada como condigdo imprescindivel a um ambiente de trabalho colaborativo, haja vista
que o didlogo promove maior agregacdo de diferentes saberes, o encontro e o reconhecimento das
especificidades do trabalho de cada membro da equipe, e a atuagdo conjunta na busca de objetivos
comuns, oportunizando, por conseguinte, a seguranca, a qualidade e a resolutividade dos cuidados
prestados.(17.19-20)

O aprimoramento da CIP reflete no processo comunicativo entre profissional e cliente. Nessa
perspectiva, identificou-se na fala das participantes que a fragilidade na comunica¢do dos profissionais
com os pacientes relacionava-se aos desafios discutidos anteriormente, isto é, a falta de tempo e a
rotatividade dos profissionais, influenciadas pela insuficiéncia de recursos humanos e auséncia de
espacos de alinhamento da assisténcia entre toda a equipe.

Tal problematica pode decorrer de fluxos de atendimento imprecisos ou ausentes, que geram
desencontros nas condutas e se configuram como barreira de comunicacdo no processo de
encaminhamento dos pacientes a outros profissionais. Isso entrava o fluxo do usudrio no servico, de
modo a sobrecarrega-lo e a gerar transtornos e conflitos potencialmente evitaveis com a disponibilizacdo
de informacoes e fluxogramas assistenciais claros e adequados. )

Em consonancia, pesquisadores reforcam que as linhas-guia e protocolos clinicos de cuidado sdo
cruciais & coordenacdo e a organizacdao da assisténcia, uma vez que orientam a atengdo a satide e os
processos de trabalho ao proporcionar articulacdo e desfragmentacdo do cuidado.® Para tanto, tais
diretrizes e fluxogramas precisam ser pactuados e construidos coletivamente através dos espacos de
dialogo.

Referente aos elementos potencializadores da CIP, destaca-se o relacionamento interpessoal como
potencializador do agir comunicativo e interativo. Os participantes relataram o bom relacionamento
interpessoal como propicio para melhoria da CIP e reforgaram que, apesar dos desafios citados, o respeito
e a empatia entre os profissionais abrandavam os impasses para a comunicacdo efetiva, como também
fomentavam o processo de vinculo e interagdo com a populagéo.

Resultados de revisao integrativa, que objetivou identificar os fatores que contribuem para a
satisfacdo e insatisfacdo dos profissionais de saide que atuam na APS, corroboram esse aspecto ao
enfatizar que a comunicacao apropriada e positiva entre profissionais proporciona maior satisfagdo no
trabalho, sobretudo por existir o entrelago entre comunicacdo eficiente e relagdes interpessoais, que
podem tornar o ambiente de trabalho mais satisfatério e com menos tensdo. Em contrapartida, a baixa
interacdo gera niveis insuficientes de colaboracdo e pode levar a exclusdo de profissionais do processo
decisoério.®

Frente a isso, pesquisadores também pontuam que mediante o reconhecimento das fronteiras e
especificidades de cada profissdo, se permite a resolugdo de conflitos interprofissionais, a tomada de
decisdo compartilhada e dialogada, a clareza dos papéis de cada membro, a aten¢do a satide com enfoque
no usuario/familia/comunidade e uma CIP eficaz, favorecendo, por conseguinte, o desenvolvimento de
um trabalho vivo em ato.(?4
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Destarte, salienta-se que nas relagdes baseadas na interagdo, o convivio e comunica¢do criam
senso de pertencimento de equipe. Assim, atividades que oportunizem essa pratica, como os momentos
formais e informais, podem fortalecer as equipes e viabilizar maior destreza na resolugdo de conflitos e na
tomada de decisdes, como também gerar maior satisfagdo dos profissionais da APS.

Sob essa 6tica, outro fator potencializador informal da CIP, foi a utilizagdo de aplicativos de
mensagens instantdneas, que permitem o compartilhamento e o acesso rapido as informacdes.
Similarmente, estudo realizado na Paraiba, Brasil, ressaltou que 20,5% dos participantes utilizavam a
comunica¢do informal por meio das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo, TICs. Todavia, na
percepcao desses profissionais, esse processo constituia um mero repasse de informagdes e recados
informais por meio de ferramentas como WhatsApp®, e-mail, celular e telefone.(2)

Deste modo, o ato de se comunicar, ao ser permeado apenas pela transmissdao de recados e
informagodes, de cunho informal, pode dificultar a reflexdo dialégica e a agdo comunicativa por parte da
equipe. Isso representa barreira na efetivacdo da comunicacdo e da colaboragdo interprofissional, uma
vez que interfere na pactuacdo das responsabilidades e atribui¢des entre os profissionais e entre equipes,
podendo gerar duplicidade e desencontro de cuidados.@>20)

As solugdes tecnoldgicas ocupam um lugar cada vez mais destacado nos cuidados primarios, com
tendéncia de maior incorporacdo desses recursos no processo de comunicacdo, de diagndstico e de
planejamento terapéutico.?> Contudo, ao considerar que as TICs podem contribuir no repasse de
informagdes forma superficial sem potencialidade transformadora, como também que o processo
comunicativo dialégico necessita de niveis mais profundos de rela¢des interpessoais, salienta-se que a
importancia de espacos presenciais e pessoais de didlogo e interagdo, uma vez que a auséncia destes pode
levar ao distanciamento dos profissionais envolvidos no cuidado, comprometendo, assim, a CIP, a
reorientacdo do servico, a qualidade da assisténcia e a comunica¢do com os pacientes.

Coadunando com isto, pesquisadores frisam que trabalhadores que ndo possuem espago de
reflexdo sobre seu processo de trabalho, ndo produzem analise e acabam meramente repetindo préticas ja
instituidas, tendo pouco espaco para a criatividade e inovacao do cuidado, o que gera desencontros com
as reais potencialidades das equipes e com as necessidades dos usudrios.?® Portanto, o didlogo entre os
membros das equipes e entre as equipes de saide deve ser fortalecido para potencializar a produgdo e
qualidade do cuidado, assim como fomentar a participagdo ativa do usudrio no reconhecimento das
necessidades de satide e na formulacao de planos de cuidado.®)

Frente a esses achados, a presente pesquisa pode contribuir para a compreensdo dos desafios e
potencialidades da CIP na APS/ESF. Outrossim, fornece subsidios para o desenvolvimento de
intervencdes direcionadas ao aprimoramento de competéncias, atitudes e habilidades dialégicas e
colaborativas nos cuidados primarios. Ademais, podem fomentar a cultura de colaboracao e trabalho em
equipe ao evidenciar a relevancia da comunicagdo nesse processo.

Destaca-se como limitacdo do estudo a ndo participacdo de outras categorias profissionais, o que
pode ter impossibilitado identificar outras nuances do processo de trabalho na UBS. Deste modo, reforca-
se a relevancia de investigacdes mais abrangentes e com outras abordagens metodoldgicas sobre a
temaética, a fim de promover novas reflexdes sobre a CIP e as praticas colaborativas na APS/ESF.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que o nuamero reduzido de profissionais, a rotatividades destes, a
indisponibilidade de tempo, as limitacoes de espagos de didlogo e a comunicacao fragil entre profissional
e paciente foram as dificuldades mais notérias para o estabelecimento da CIP efetiva. Entretanto, o
relacionamento interpessoal e a utilizagdo de aplicativos de mensagens foram destacados como
potencializadores da comunicagdo entre sujeitos.

Diante desses achados, reforca-se a necessidade de ampliar os espagos dialégicos, como as
reunides, além de implementar a¢ées de educacdo permanente sobre o processo comunicativo e
colaborativo para favorecer o fortalecimento das relagdes interpessoais e o trabalho em equipe mais
solido e consistente. Outrossim, outras estratégias como as consultas compartilhadas e a implementagdo
de protocolos e fluxos assisténcias devem ser fomentados e fortalecidos na APS/ESF.
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