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The objective of this study was to

analyze communication as a collaborative
interprofessional health practice domain

in the workflow of primary healthcare
teams. It was a qualitative study with a
descriptive and interpretative approach,
and its data constitute part of a master's
thesis. It was conducted in in Primay Health
Care Units (UBS) of a Brazilian city in the
northwestern part of the state of Parana,
with 84 professionals of primary healthcare
teams. Data was collected by focus groups
and organized in hierarchical descending
order using software IRaMuTeQ®. They
were submitted to lexical analysis and
discussed based on the Theory of Dialogic
Action. Five lexical classes were obtained.
When grouped together, they revealed
how communication among primary
healthcare teams occurs. Collaborative
interprofessional communication is still a
challenge for health teams when leading

a joint transformative and dialogical work
process.
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O objetivo deste estudo foi analisar a
comunicagdo enquanto dominio da pratica
interprofissional colaborativa em Satde

no processo de trabalho das equipes da
Atencdo Priméria a Salde. Trata-se de um
estudo com abordagem qualitativa, de
carater descritivo e interpretativo, cujos
dados constituem um recorte de dissertagdo
de mestrado, realizado em Unidades
Bésicas de Saude (UBS) de um municipio
do noroeste do estado do Parana, Brasil,
com 84 profissionais de equipes da Atengédo
Primaria a Saude (APS). Os dados foram
coletados por grupos focais, organizados
pela classificacdo hierarquica descendente
do software IRaMuTeQ®, submetidos

a anélise lexical e discutidos pela Teoria

da Acédo Dialdgica. Levantaram-se cinco
classes de léxicos que, quando agrupados,
revelaram como ocorre a comunicagao entre
as equipes da Atencdo Primdria a Salde. A
comunicagao, de carater interprofissional

e colaborativo, ainda é um desafio para as
equipes de satde conduzirem um processo
de trabalho compartilhado, dialégico e
transformador.
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Introducao

A pratica interprofissional colaborativa em Satide é um dos principais métodos para melhorar os
resultados das praticas de saide em todo o mundo', sobretudo porque contribui positivamente para
a percepcao, compreensao e eficacia das relacdes de trabalho em equipe, do mesmo modo que nos
cuidados em saude?. A esse respeito, afirma-se que o uso da pratica interprofissional colaborativa em
Saude permite influenciar de forma sinérgica sobre o cuidado e melhorar o acesso a salde, aperfeicoar
a utilizacdo dos recursos, aprimorar a eficiéncia dos servicos, apurar os resultados e racionalizar os
custos no cuidado em saude>.

Por possuir um construto polissémico, complexo e com mdltiplos determinantes ao trabalho
profissional*, ha a necessidade de alterar o trabalho multiprofissional para interprofissional, exigindo
colaboragdo. O trabalho multiprofissional é, geralmente, marcado pela fragmentagao do cuidado e
caracterizado pela justaposicdo das diferentes disciplinas, na qual os saberes especializados balizam
a atuagao de cada profissional. Diferentemente, o trabalho interprofissional realiza-se por meio da
reflexdo sobre os papéis profissionais e da tomada de decisdo compartilhada, pelos quais se constroem
os saberes de modo dialégico, com respeito as singularidades das diversas praticas profissionais®.

Nesse sentido, para alcancar a prética interprofissional colaborativa em Saude, alguns dominios
foram afirmados como essenciais. Entre estes, a comunicacao interprofissional foi reconhecida como
primordial e mais presente nos demais dominios, que sdo: cuidado centrado no paciente, cliente e
familia; clarificagdo dos papéis profissionais; dindmica de funcionamento da equipe; resolugao de
conflitos interprofissionais; e lideranga colaborativa®.

Justifica-se, nessa direcdo, que a comunicagdo é um aspecto crucial para o desenvolvimento da
cultura de grupo, além de criar um senso comum de realizacdo dentro da equipe, o que permite
exercer a colaboracdo interprofissional efetiva’. Igualmente, os achados colocam a comunicagao
interprofissional em posicdo de destaque sobre os dominios da pratica interprofissional colaborativa
em Saude, formando um canal de comunicacdo aberto e efetivo entre as equipes de salde; e oferece
oportunidades aos profissionais para compartilharem entre eles suas inquietagoes e as vitérias geradas
no dia a dia do trabalho, o que contribui para melhores resultados de salide e maior satisfacdo dos
usuarios'®. Tal afirmacdo instaura uma perspectiva educativa a comunicacéo interprofissional, gerando
o didlogo auténtico. Essa perspectiva favorece o aprendizado pela pratica cotidiana e a transforma pela
reflexdo e saberes problematizados®.

Nesse sentido, dada a complexidade dos cuidados que abarca, tal como a resolutividade desejavel
da atencédo a salde e a superacdo das praticas fragmentadas a partir da concepgao ampliada
de saude’, pode-se afirmar que a comunicacdo, enquanto dominio da pratica interprofissional
colaborativa em Saude, é um principio fundamental & APS'". Deve-se esclarecer que a APS brasileira é
organizada de acordo com os preceitos estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS). E demarcada
pelo trabalho compartilhado entre as equipes de Estratégia Satde da Familia (ESF) e pelos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (Nasf) que, juntos, buscam a integralidade do cuidado e a resolutividade das
agbes de satde permeadas pela interdisciplinaridade.

Desta feita, ante o contexto da comunicagéo, tida enquanto dominio da prética interprofissional
colaborativa em Saude, voltada a atencdo em salde qualificada na APS, o que acontece em
consonancia com os idearios do SUS, no presente artigo, pretendeu-se responder ao seguinte
questionamento: a comunicacgao interprofissional existe no processo de trabalho das equipes do Nasf
e da ESF? Se existe, possui caracteristicas de didlogo auténtico capaz de instaurar aprendizagem e,
consequentemente, fomentar transformagdes no processo de trabalho dessas equipes? Ademais, o
estudo objetivou analisar a comunicacdo enquanto dominio da pratica interprofissional colaborativa
em Saude a partir do processo de trabalho das equipes da APS.
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Metodologia

Foi realizado um estudo com abordagem qualitativa, de carater descritivo interpretativo, cujos
dados utilizados constituem recorte da dissertacdo de mestrado intitulada “Dominios e competéncias
da pratica interprofissional colaborativa em Satude no processo de trabalho das equipes da Atencdo
Primaria a Sadde”. O processo de investigagcao aconteceu nas UBS de um municipio localizado na
regido noroeste do estado do Parana (Brasil). Tais unidades contam com nove equipes de Nasf para
apoiar as 74 equipes da ESF existentes, que alcangam 65% da populacdo — aproximadamente 250 mil
habitantes de um total de quatrocentos mil. O publico-alvo do estudo foram os profissionais de todas
as nove equipes de Nasf e uma das equipes de referéncia de cada Nasf. Ao todo, 84 profissionais das
equipes de APS participaram dessa investigacdo, com distribuicdo representativa entre as diferentes
categorias das areas atuantes, que atenderam aos critérios de inclusao e exclusdo previamente
definidos.

Para os profissionais do Nasf, foram utilizados dois critérios de inclusdo: ser profissional designado
para o Nasf e estar relacionado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) do municipio pesquisado. Para esse mesmo publico, foram aplicados dois critérios de exclusao:
ndo estar em exercicio da funcdo profissional na equipe de Nasf e ndo se encontrar em atuacdo
profissional no periodo da coleta de dados — seja por férias, licenca ou indisponibilidade. Dos 57
elegiveis, 44 foram selecionados e, assim, participaram do estudo. Foram selecionados cinco assistentes
sociais, quatro farmacéuticos, quatro fisioterapeutas, seis fonoaudiélogos, oito nutricionistas, seis
profissionais de educacao fisica, oito psicélogos e trés terapeutas ocupacionais.

Quanto aos profissionais da ESF, foram empregados dois critérios de inclusdo. O primeiro era
pertencer a uma equipe indicada pelo Nasf, em virtude de desenvolver a¢des e praticas firmadas em
parceria e integracdo- com a equipe de Nasf. O segundo, estar cadastrado no SCNES do municipio
pesquisado. J& os critérios de exclusdo foram: nao estar em exercicio da profissao e ndo estar em
exercicio das fungdes no Nasf no periodo de coleta de dados. Dos 59 profissionais atuantes nas
equipes da ESF, indicadas pelos Nasf a pesquisa, quarenta foram selecionados e, consequentemente,
participaram do estudo. Aqueles que atenderam aos critérios de inclusao e exclusao foram: 26 agentes
comunitarios de satde (ACS), oito enfermeiros, trés técnicos de enfermagem, dois médicos e um
técnico em satde bucal. A falta de participacdo da classe profissional médica nas equipes da ESF é
fato que merece destaque, pois o ponto de vista desses profissionais ndo foi perceptivel em todas as
discussdes grupais em comparagdo com os demais.

Os dados foram obtidos entre fevereiro e abril de 2017, por meio da técnica de grupo focal
(GF). Tal técnica é caracterizada enquanto coleta de dados para pesquisa qualitativa, derivada de
entrevistas em grupo. O seu emprego permite recolher informagdes por intermédio da comunicacao
das interacdes grupais. Estas sdo desenvolvidas para colher percepgdes dos participantes sobre um
determinado tema’® que, neste estudo, tratou-se da comunicagdo enquanto dominio da prética
interprofissional colaborativa em Salude, sobre o processo de trabalho compartilhado dos profissionais
do Nasf e da ESF

Quanto ao instrumento para a coleta de dados, este consistiu em um roteiro de questdes
disparadoras para os GF, que versaram sobre os dominios das praticas interprofissionais colaborativas
em Saulde. Para o presente estudo, interessou apenas as praticas relativas a comunicacdo. O roteiro
foi adequado por juizes com experiéncia na area, que seguiram um instrumento visando a correta
adequagdo das questdes'. Posteriormente, o roteiro foi submetido a um GF piloto, a fim de garantir
0 necessario rigor metodolégico. Desse modo, foram realizados nove GFs, um com cada equipe
de Nasf, com sua respectiva ESF. No entanto, apenas oito foram considerados no estudo realizado,
pela necessidade de excluir o grupo-piloto, evitando-se, assim, o emprego desnecessario de viés na
pesquisa.

Os profissionais da ESF e Nasf, que formaram os GF, foram convidados previamente, por meio
de contato presencial e convites impressos. Em média, participaram dos encontros cerca de dez
profissionais. Os didlogos aconteceram nas salas de reunides das UBS, que sdo ambientes equipados
com boa acustica e luminosidade, o que garantiu condigdes adequadas as conversagoes'. As
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comunicagoes foram conduzidas por uma moderadora — a prépria pesquisadora —, com o auxilio de
uma relatora e de uma observadora.

As discussbes grupais, originadas dos GF, foram gravadas com dois aparelhos gravadores, de forma
simultanea. Posteriormente, os dudios captados foram transcritos na integra, sendo considerados, a
partir de entdo, partes do banco de dados da pesquisa. A partir de um Unico arquivo, denominado
corpus, foi organizado o processo de comunicacdo. Tal processo foi tido enquanto dominio da pratica
interprofissional colaborativa em Salde, entre as equipes da APS. Assim, cada GF caracterizou um texto
e o conjunto desses textos constituiu um corpus e anélise da pesquisa.

Os dados foram organizados com auxilio do software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ®), versdo 0.7 alpha 2. Trata-se de
um programa gratuito e ancorado no Software R, que permite fazer analises estatisticas sobre corpus
textuais, contando com diversos tipos de organizagdo para a andlise textual, optando-se por utilizar,
para o processamento de dados desse estudo, a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD)™.

Cumpre explicitar que a CHD utiliza o corpus para o dimensionamento dos segmentos de texto ou
unidades de contexto elementar (UCE). Estes, por sua vez, sdo classificados em fungao dos vocabularios
de maior frequéncia e dos valores de qui-quadrado mais elevados na classe, por entender que sejam
significativos para a posterior andlise. O IRaMuTeQ® organiza as palavras em um dendograma, que
representa a quantidade e a composicao léxica de classes a partir de um agrupamento de termos do
qual se obtém a frequéncia absoluta de cada um deles e o valor de qui-quadrado’ agregado. Por meio
do dendograma, foi possivel elaborar um quadro para melhor visualizagdo das classes, que qualificou
as UCE em funcdo dos seus respectivos vocabularios, para os quais se designou uma nomenclatura,
permitindo a posterior andlise lexical®.

Para conduzir a discussao interpretativa, utilizou-se a Teoria da Acdo Dialdgica®, centrada sobre
a praxis e sobre o didlogo auténtico. Igualmente, o emprego dessa perspectiva teorica refere-se a
transformacéo dos saberes e das praticas, que sdo permeadas pelo didlogo e que coadunam com os
preceitos da comunicagdo que, por sua vez, é tida enquanto dominio das préticas interprofissionais
colaborativas em Saude.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Humanos (Copep) e
teve parecer favoravel com nimero 1.903.172/2017 (CAAE: 63610916.1.0000.0104). Todos
os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
anonimato das respostas foi garantido, bem como todos os demais preceitos éticos orientados. Por fim,
para a apresentacdo do texto, foram seguidos todos os passos preconizados pelo checklist Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (Coreq), com o propésito de garantir aperfeicoamento da
apresentacao dos resultados da pesquisa sob abordagem qualitativa’.

Resultados e discussao

Identificaram-se 5894 ocorréncias de palavras na CHD, distribuidas em 885 UCE, com
aproveitamento de 90,14% do corpus, indicando um étimo aproveitamento dos dados. Foram
originadas do dendograma da CHD, proveniente do corpus, cinco classes de analise. O corpus foi
dividido em dois subcorpus: de um dos subcorpus, obteve-se a classe 5. Do outro subcorpus, obteve-
se a classe 4 e mais trés reparticoes que originaram as classes 1, 2 e 3. Tais classes, interpretadas
como processos de comunicagdo condizentes com o dominio comunicativo da pratica interprofissional
colaborativa em Salde, estdo apresentadas em formato de quadro para maior clareza (Quadro 1).

As interpretagdes residem nas contradi¢bes expressas nas classes obtidas no Quadro 1, visto que
exprimem polaridade de potencialidades ou fragilidades para a comunicagéo interprofissional e
engendradas.
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Quadro 1. Classes referentes a comunicagéo interprofissional no processo de trabalho entre as equipes de NASF e ESF, listadas
em ordenagdo decrescente percentual, resultante do dendograma da CHD do corpus textual.

, Analise Lexicografica
Numero Nomenclatura da classe % da classe em ordem Palavras X2 %
da classe decrescente °

(p <0,001) *

2 A comunicagéo interprofissional tem foco | 22,1 Paciente 45,63 |87,5
no cuidado aos usuarios do servico de Prontuario 26,19 |100,0
salide Usuario 25,48 |65,8

ACS 25,18 88,89
Contato 17,47 1100,0
Cuidado 17,47 [100,0
Atendimento 13,76 83,33
Olhar 10,86 100,0

5 A comunicacdo informal entre as equipes | 20,5 WhatsApp 103,37 |100,0
acontece por meio de tecnologias Informacao 71,82 83,33
comunicativas Tecnologia 61,12 |100,0

Passar 60,51 74,07
Informal 56,53 80,95
Recado 41,26 |91,67
Telefone 32,23 90,0
E-mail 28,78 |100,0
Celular 24,46 |100,0

1 H4 dificuldades de didlogo efetivo entre | 20,5 Existir 33,17 |100,0
os profissionais, mas se reconhece sua Dialogo 24,6 100,0
importancia Dificultar 23,56 87,5

Muito 17,38 |55,5
Resolver 16,04 [100,0
Liberdade 16,04 |100,0
Assunto 15,28 83,33

4 A educagdo permanente e o matriciamento | 18,9 Domiciliar 50,92 92,31
oportunizados pela visita domiciliar e o Matriciamento | 46,58 |100,0
trabalho com coletividades sao estratégias Interprofissional | 46,1 65,38
para a comunicacdo interprofissional Oportunidade 44,06 |66,67

Visita 40,75 100,0
Permanente 34,22 100,0
Educacdo 31,82 |70,59
Grupo 27,03 100,0
Consulta 17,72 192,03
Dificuldade 17,72 100,0
Oportunidade 41,57 [100,0

3 As reunides para discussdes de casos e| 18,1 Reuniao 13,89 [100,0
planejamento de agdes entre as equipes Discussao 49,21 |84,62
sdo momentos formais de comunicacdo Formal 49,21 84,62
interprofissional Momento 24,32 62,5

Acdo 18,68 |100,0
Planejar 13,89 [100,0
Troca 13,44 |80,0

artigos

Fonte: As autoras.

A comunicacdo entre Nasf e ESF implica em considera-la parte do processo de trabalho e, por isso,
como praxis potencial transformadora da realidade®. Os achados do presente estudo demonstram que
a comunicacdo existe, entre as equipes, com aspectos potencializadores a interprofissionalidade e a
transformacao dos fazeres. No entanto, perceberam-se fragilidades e desafios que impedem a pratica
interprofissional colaborativa em sadde efetiva.

Como potencializador para uma comunicacdo interprofissional, a classe 2 (22,1%) aponta que “a
comunicagdo interprofissional tem foco no cuidado aos usudrios do servigo de sadde”, salientando-
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se que o objetivo principal das praticas comunicativas entre Nasf e ESF é o usuério. Isso sinaliza a
iniciativa da equipe pelas estratégias do cuidado, que caminham para um didlogo ideal. Por isso, estas
foram as palavras em destaque: paciente, usuario, cuidado, contato e atendimento. Ainda, os meios
de comunicagdo com esse foco foram: prontudrio e ACS, conforme clarificam as falas que apoiam essa
interpretacdo a partir da andlise lexical:

O objetivo principal da comunicagdo entre as equipes é a resolucdo dos casos dos pacientes, é
solucionar os nos criticos [...]. (Enfermeira — GF1)

[...] O uso do prontuério do paciente é uma fonte de comunicacéo interprofissional, pois
mesmo que eu ndo tenha contato de maneira direta com a ESF, ou a ESF com o Nasf, se cada
profissional evoluiu e anotou tudo ali, os profissionais conseguem saber o que foi feito [...],
quais profissionais o atenderam, e o atendimento acaba sendo cruzado e mais resolutivo [...].
(Psicéloga — GF 2)

Nés, ACS, somos o elo entre os pacientes e as equipes de Nasf e ESF. [...] vemos o que o usudrio
precisa e acionamos as equipes, e isso é colaborativo, pois ajuda no cuidado do paciente [...].
(ACS - GF 6)

Nessa perspectiva, destacou-se que o objetivo principal da comunicagdo entre as equipes,
referidos pelos profissionais, é o usuario dos servigos de salde. Tal achado sugere que esse dominio
é, portanto, potencialmente colaborativo e que, se concretizado, implica em maior seguranga e
qualidade da atencdo a satide, com respeito as decisdes pactuadas entre os profissionais e entre estes
e os usuarios'®'. Ainda, a comunicacdo exercitada no trabalho em equipe, com o pensamento voltado
ao usuario, reforca o dominio do cuidado centrado na pessoa por evitar omisses ou duplicacoes de
cuidados, esperas ou adiamentos desnecessarios?.

Nesse sentido, os meios apresentados pelos profissionais, para exercer uma comunicacdo
interprofissional, com foco no usuério, foram os ACS e o prontuario eletrénico. Estes, apesar de fortes
aliados da pratica comunicativa para auxiliar o cuidado, ndo podem ser considerados meios exclusivos
e determinantes para o alcance desse dominio.

Os ACS, de fato, representam um forte elo entre a comunidade e os demais profissionais da APS.
Sao considerados mediadores importantes a comunicagdo, no sentido de desvelar a realidade de vida e
salide dos usudrios. Sua contribuicdo pode ser dialégica, na direcdo de problematizar os contextos e de
aglutinar préaticas profissionais resolutivas, permitindo a agdo-reflexdo-agdo®. Suas praticas cotidianas,
permeadas pelo vinculo e acolhimento da populacdo, favorecem a identificagdo dos problemas pela
escuta atenta, exaltando a necessidade de momentos coletivos interprofissionais, para que possam
produzir saberes e agdes que se convertam em beneficio®.

Assim, os ACS instigam os profissionais das equipes de Nasf e ESF a comunicarem-se, com vistas a
resolucdo de casos dos usudarios. Do mesmo modo, os ACS estimulam o exercicio do cuidado sobre a
populacdo. Pode-se dizer que o protagonismo do ACS, ante a comunicacdo entre usudrios e equipe,
sinaliza uma iniciativa da equipe de p6r em pratica estratégias de cuidado que caminhem para um
didlogo ideal.

O uso do prontudrio eletrénico, identificado nesse estudo como meio de comunicagdo com foco no
usuario, foi percebido enquanto instrumento indireto de troca de informagdes entre os profissionais.
Apesar de ser ferramenta importante a seguranca nas tomadas de decisdo e as respostas mais rapidas
aos eventos adversos, seu uso pode reduzir a comunicacdo face a face entre os profissionais das
equipes™.

A utilizacdo do prontudrio eletrénico, nessa perspectiva, pode causar prejuizos a comunicagao
dialégica que oportuniza trocas de saberes e transformagédo de fazeres®. O prontuério, portanto, no
contexto investigado, parece ser utilizado como meio central — e ndo como acessério de comunicacao
— afastando a relagdo dialdgica da equipe, por ser entendido como substituto do contato direto e,
frequente, dos profissionais — o que distancia a interprofissionalidade®.
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E sabido que a comunicagio interprofissional exige uma conversacdo solidaria, capaz de
refletir e fomentar transformagdes no agir, com vistas a promogdo da humanizagédo, da criagdo e
da libertacdo dos processos de trabalho dos permutantes®. Nesse sentido — no qual a perspectiva
dialdgica € ressaltada —, o usuario ndo deve ser apenas foco da comunicagdo entre os profissionais,
como apreendeu-se nesta pesquisa, pois, a despeito da mediacao ser estabelecida pelo ACS, ou
pelo prontuério, o usuario deve ter sua participacdo garantida de forma efetiva. No entanto, ndo
foi encontrado, no contexto desse estudo, qualquer protagonismo do usuario frente o processo
de comunicagao interprofissional. Sendo a auséncia desse evento um fato, isso pode vir a causar
consequéncias, como a alienagdo do trabalho seguida da sua descontextualizagao, traduzindo uma
relagdo antidialégica® do fazer em salde.

Nesse sentido, de enfoque dialdgico e colaborativo, entre os usuéarios e os profissionais do Nasf
e ESF, destaca-se, ainda, a importéncia da construcdo e da discussao do Projeto Terapéutico Singular
(PTS). Trata-se de um conjunto de propostas terapéuticas articuladas, voltadas a singularidade dos
usuarios, das familias e das comunidades. O PTS é o resultado da discussdo coletiva de uma equipe
interprofissional, na qual todas as opinides sao tidas como importantes para ajudar a entender o sujeito
com alguma demanda de cuidado em salde e ajudar na definicdo das propostas de agdes'. Assim,

o PTS reforca a relevancia da comunicagdo colaborativa interprofissional, com foco no usuério, tido
enquanto ser ativo no seu processo de cuidado.

A pesquisa mostrou uma possivel fragilidade ao exercicio da pratica interprofissional colaborativa
em Saude. Observou-se que “a comunicacdo informal entre as equipes acontece por meio de
tecnologias comunicativas”, presente na classe 5 (20,5%). Os profissionais-alvos deste estudo
consideraram que a comunicagao, entre eles, é marcada por um processo de passagem de informagoes
e recados, de carater informal, com destaque para o uso das tecnologias de mensagens, evidenciado
pelas palavras: WhatsApp, informagéo, tecnologia, passar, informal, recado, telefone, e-mail e celular.
Os relatos a seguir reforcam esses achados:

artigos

Nés utilizamos muito os meios de comunicacao informais, principalmente o WhatsApp, para
passar um recado, uma informacdo [...] isso descaracteriza uma comunicacao interprofissional
efetiva, porque ndo tem uma troca. (Fisioterapeuta — GF 4)

Acho que a comunicacdo, entre as equipes, acontece na maioria por recadinhos de papel,
WhatsApp, celular [...] mas nem sempre temos um retorno, porque a demanda é grande, entdo
a maioria é uma mera passagem de informacdes sobre casos mesmo. (Nutricionista — GF 8)

O ato de comunicar-se, tendo em vista somente a passagem de informacbes, caracteriza-se como
mero verbalismo, o que dificulta a acdo e a reflexdo dialogica. Além disso, essa comunicagdo informal
complica a efetividade do compromisso profissional pela transformagédo da realidade inserida®, opondo-
se a uma colaboragdo estritamente comunicativa entre as equipes.

O uso das tecnologias de comunicacdo é uma crescente tendéncia contemporanea, o que também
alcanca o trabalho em equipe. O argumento para o seu emprego ¢ a facilidade no repasse das
informagdes™. Todavia, seu uso abusivo e exclusivo pode vir a dificultar e/ou reduzir a colaboragéo
interprofissional. Isso pode acontecer porque o tipo de conversagao, que caracteriza a comunicagao
dialégica, depende de niveis mais aprofundados de relagdo pessoal. A comunicagdo superficial
constitui, em seu modus operandi, uma barreira comunicativa de didlogo entre os profissionais e as
equipes de diversas especialidades?".

Compreende-se, assim, que para a colaboracdo e a interprofissionalidade serem consideradas
marcas da comunicagdo, as ditas “tecnologias da informagdo”, postas enquanto meios de estrita
passagem de informagdes, devem ser transcendidas. Ou seja, é necessario dar enfoque sobre a busca
por um processo comunicativo baseado na troca de conhecimentos e acoes partilhadas®’, superando,
dessa maneira, a antidialogicidade®.

Interpretada como potencialidade e fragilidade coabitantes, a classe 1 reafirma, de fato, que “ha
dificuldades de didlogo efetivo entre os profissionais, mas reconhece-se sua importancia”, evidenciada
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pelos termos: existir, didlogo, dificultar e muito. No entanto, as palavras “resolver” e “liberdade”
indicaram a importancia atribuida ao dialogo para alcancar a comunicacdo interprofissional entre
equipes. Alguns relatos exemplificam essa classe:

[...] com algumas equipes temos bastante liberdade para conversarmos [...] outras, o didlogo é
mais dificultado, tem mais resisténcia [...]. (Profissional de Educagdo Fisica — GF 2)

Existem mais dificuldades de comunicagdo entre o Nasf e as equipes de ESF do que facilidades
[...] o didlogo ndo acontece e a comunicacdo de carater interprofissional e colaborativo também
ndo. (Psicéloga — GF 5)

[...]1 ndo hd abertura para o didlogo, ndo tem essa troca de conhecimentos, ndo tem essa
abertura para dialogar. (Nutricionista — GF 7)

A ESF tem tantas burocracias para resolver que as vezes acabamos tendo falhas na comunicagéao
e didlogo com o Nasf, entdo acaba que a colaboracdo é falha. (Técnica de Enfermagem — GF 8)

O dialogo, entendido como ferramenta para consolidar a comunicagdo interprofissional, é ponto
indispensavel a pratica interprofissional colaborativa em Satde'®. Cabe ressaltar, nessa assertiva,

a concepcdo pedagoégica do didlogo horizontalizado® nas préaticas de salde, pois potencializa a
aprendizagem profissional e melhora as relagdes de trabalho e a atencdo a satude?.

Fazendo um contraponto, a dificuldade de didlogo apontada pelos depoentes converge para a
afirmagdo da antidialogicidade tendenciosa ao ativismo e verbalismo®, que tece relagbes profissionais
pouco colaborativas e afasta o alcance de uma pratica interprofissional colaborativa entre as equipes,
estruturadas para o apoio compartilhado™.

O desafio do didlogo interprofissional, referido pelos participantes desta pesquisa, corrobora os
problemas de comunicagéo fragil entre profissionais da APS, que trazem prejuizos a integralidade
da atengdo no trabalho da ESF e Nasf no contexto nacional?. Isso reforca a fragilidade dialdgica,
como um aspecto marcante a ser superado no processo de trabalho compartilhado dessas equipes.
As exigéncias e as cobrancas existentes nos servigos de salide — como melhorar indicadores de satde
e o numero de procedimentos — podem vir a burocratizar o atendimento em satide e determinar
dificuldades para manter o didlogo auténtico entre as diversas categorias profissionais?*, fragilizando,
por consequéncia, a comunicagao interprofissional.

A classe 4 (18,9%) desvelou que “a educacdo permanente e o matriciamento, oportunizados pela
visita domiciliar e o trabalho com coletividades, sdo estratégias para a comunicagdo interprofissional”.
Nela, estdo presentes os termos: visita domiciliar, matriciamento, educagdo permanente, grupos e
oportunidade. No entanto, a palavra “dificuldade” apresentou-se como significativa, demonstrando
que essas estratégias acontecem, mas que existem desafios a sua efetividade, sendo que estes, por sua
vez, comprometem a comunicagéo interprofissional e, novamente, apontam para as contradi¢oes das
potencialidades e fragilidades existentes na mesma classe. Seguem as discussdes que elucidaram esses
achados:

As visitas domiciliares compartilhadas sdo momentos importantes de comunicagdo
interprofissional [...] o didlogo com os usudrios e entre nés oportunizam a educagédo
permanente, clarificacdo profissional e facilita a comunicacao interprofissional. (Terapeuta
Ocupacional — GF 2)

Nés, do Nasf, conseguimos conversar e dialogar com os profissionais da ESF, através do
matriciamento e da educacdo permanente, mesmo que isso seja um desafio com algumas
equipes, é um meio de comunicacdo. (Farmacéutica — GF 3)

Acho que os grupos que nossa ESF conta com apoio do Nasf permitem uma comunicagdo
interprofissional, desde a organizagdo até a execugdo dos grupos. (Médico — GF8)
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Compreendeu-se que a educacdo permanente, o matriciamento oportunizado pela visita domiciliar
e o trabalho com coletividades foram referidos como contribuintes para evitar a sensacdo de
autossuficiéncia dos profissionais de ESF, o que também exige a comunicagéo dialégica com o Nasf. Tal
didlogo, nessas acbes, auxilia em momentos de comunhdo, confianga e cooperagdo®, que propiciam
uma caracteristica colaborativa na comunicagdo entre os profissionais da APS.

Nessa direcdo, o matriciamento e a educacdo permanente sdo facilitadores de uma comunicagao
interprofissional e elucidam o cumprimento do papel do Nasf, com a promocdo de mudangas no
processo de trabalho da ESF. Tais mudancas permitem agoes intersetoriais e interdisciplinares para a
promocdo, prevencao e reabilitacdo da saude™.

Destaca-se que o matriciamento, realizado pelo Nasf com as equipes de ESF, é um aspecto
favoravel a comunicagéo interprofissional. Isso acontece por tratar-se de um conjunto de agoes
de suporte técnico-pedagdgico, que buscam a construcdo de uma relagao horizontal entre os
profissionais. Tal relagdo deve acontecer com vistas a reverter a l6gica dominante na verticalidade da
especializagdo, que realiza assisténcia isolada, fragmentada e ndo integrada entre as equipes da APS?.
O matriciamento, portanto, é uma estratégia que possibilita o didlogo e a troca dos saberes entre as
varias categorias® frente a realidade encontrada nesta pesquisa.

A visita domiciliar, em especial, oportuniza a comunicagéo interprofissional, pelo fato de maximizar
os conhecimentos e as experiéncias de cada profissional. Tais maximinizagdes permitem com que
executem, colaborativamente, um cuidado coordenado e integrado no domicilio?, semelhante ao que
os participantes revelaram.

No entanto, a dificuldade de matriciamento entre as equipes da APS foi uma realidade presente
no contexto investigado, que ndo difere da atencdo em sadde nacional. Ha evidéncias de praticas
fragmentadas, entre esses profissionais, que sdo ancoradas na concepcdo do modelo médico
hegemonico para gerir o apoio matricial. Como resultado, tem-se uma assisténcia em salide segregada,
na qual as intervengdes individuais sobrepéem-se ao didlogo entre as categorias profissionais e,
consequentemente, impedem a colaboracdo na comunicagao®.

Contraditoriamente a essa dificuldade, a educacdo permanente é condigdo existente no cotidiano do
trabalho da APS, tal qual este estudo identificou. A relacdo horizontal dialégica, defendida pela educacdo
permanente, é capaz de aumentar a resolubilidade das a¢des de atencdo priméria a saide, uma vez que
problematiza a pratica que pretende ser transformada?’. Desse modo, entende-se que as premissas da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sadde (PNEPS), quando executadas pelos profissionais das
equipes da APS, auxiliam o alcance da pratica interprofissional colaborativa em Satide?.

Para a implementagdo da PNEPS, é necessario o estabelecimento da comunicagdo interprofissional,
por tratar-se de prética educativa que se materializa no cotidiano das equipes. E a comunicagio,
enquanto didlogo dos distintos saberes, que instaura a reflexao cotidiana dos papéis e as contribuigdes
de cada membro da equipe. Além disso, a comunicagdo interprofissional favorece o trabalho
colaborativo?® porque permite ensinar e aprender mediante o reconhecimento da complexidade
inerente a pratica diaria®.

A classe 3 (18,1%) também evidenciou a coexisténcia das fragilidades e das potencialidades,
com indicios de que: "“as reunides as discussoes de casos e planejamento de acdes, entre as equipes,
sdo momentos formais de comunicacdo interprofissional”. Ou seja, sinaliza uma estratégia adotada
pelas equipes para o estabelecimento de didlogo desejavel na direcdo da pratica interprofissional
colaborativa em Sadde. Os termos que caracterizaram essa classe foram: reunido, discussao, formal,
momento, acdo, planejar e troca. No entanto, as reuniées foram apontadas como desafio, por sua
escassez entre Nasf e ESF. Tal evidéncia pode ser observada nos recortes das discussoes grupais:

artigos

Noés [ESF] estamos tentando manter reunides mensais com o Nasf, para discussdo de casos,
planejamentos das a¢des em conjunto [...] sdo nas reunides que realmente conseguimos
estabelecer uma comunicacdo de carater interprofissional com trocas, de fato. (Enfermeira — GF 4)
As reunides de equipe sao um meio de comunicagdo interprofissional, mas essas reunides sao
uma fragilidade muito comum, pois nem todas as equipes de ESF e Nasf conseguem se reunir
com frequéncia. (Fonoaudiéloga — GF 5)
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As reunides sdo ferramentas para a realizagdo da praxis em salide, por oportunizarem o processo
de acdo-reflexdo-acdo, sustentadas pelo didlogo auténtico®. Tais momentos, de encontro formal, entre
os profissionais das equipes de salide oportunizam a comunicagéo interprofissional, por facilitar a
discussdo dos casos dos usuarios, o que acontece de forma sistematica, pois pode-se tragar planos de
cuidados colaborativos®.

No entanto, ressalta-se que a dificuldade para a manutencéo regular das reunides com os diversos
profissionais da APS reduz a comunicacdo interprofissional e, consequentemente, subtrai a eficiéncia
das equipes em termos de tempo, de aprendizagem e de integragdo profissional®. Tal fragilidade
comunicativa é apontada como resultado do déficit de liderangas colaborativas nas equipes de
satde. Tecnicamente falando, a presenca dessas liderancas seriam capazes de clarificar a importancia
das reunides frequentes e, assim, em conjunto, conduzi-las apropriadamente®. A lideranca é uma
importante ferramenta porque permite aglutinar os processos de reflexdo-teorizagdo da realidade
vivenciada, com contribuicdes a construcdo do conhecimento®'. No entanto, percebeu-se que,
apesar de a lideranca colaborativa existir, entre algumas equipes, ainda é um dominio dificultado no
processo de trabalho, sendo um desafio para que os profissionais se reinam e exergam a comunicacao
colaborativa de fato.

Consideracoes finais

A pratica interprofissional colaborativa em Satde apresenta-se, atualmente, como estratégia de
suma importancia no cendrio da salide por possibilitar reversdo ao modelo de atencdo em salide
hegemonico e, assim, aumentar a resolutividade do trabalho em equipe, com respeito a integralidade
do cuidado. Desse modo, o presente estudo analisou a comunicagdo enquanto dominio essencial
da colaboragdo interprofissional sobre o processo de trabalho das equipes de Nasf e ESF, permitindo
desvelar suas potencialidades e fragilidades.

Destacaram-se os aspectos antidialégicos da comunicacao entre as equipes da APS, marcados pela
passagem das informagdes unilaterais no processo de trabalho, com uso de aparatos tecnolégicos
como prontuério eletrdnico, redes sociais, aplicativos de celular e reunides esporadicas. Tal realidade
afasta as equipes do agir comunicativo pautado na praxis.

Ja as potencialidades da comunicacdo tiveram como ponto principal o enfoque no cuidado
do usuario, posto enquanto objetivo principal da comunicagdo entre os profissionais, ainda que
tais usuarios ndo sejam ativos do processo comunicativo, ante o contexto desse estudo. Os
meios utilizados para a comunicagdo foram, sobretudo, as visitas domiciliares e as atividades com
coletividades.

A contribuicdo desta pesquisa reside, pois, na producdo de conhecimento cientifico acerca da
comunicagdo interprofissional no processo de trabalho das equipes de Nasf e ESF. O presente estudo
acaba por reforcar a importancia do dominio da pratica interprofissional colaborativa em Salde,
enquanto oportunidade dialdgica a (re)construcdo dos saberes e dos fazeres que emanam do cotidiano
do trabalho na APS.

Sugere-se, nesse sentido, que as equipes de satide da APS criem espacos e oportunidades para
o cultivo da arte de dialogar, superando a dicotomia entre o aprender e o ensinar. Recomenda-se,
especificamente, explorar as potenciais oportunidades para uma comunicagéo interprofissional,
ou seja, realizar reunides frequentes nas equipes, discussdes dos casos, exercer tomada de decisdo
compartilhada e buscar a educagdo permanente com momentos de clarificagdo interprofissional.
Também propde-se objetivar a aprendizagem pela pratica e exercer a superacdo da comunicagao
exclusivamente via redes sociais e aparatos tecnoldgicos. Por meio dessas agoes, poder-se-a aumentar
as chances de um trabalho pautado na prética colaborativa em Saude.

Por fim, esperam-se novos direcionamentos politicos, a partir desses achados, nos niveis nacional,
regional e local. Assim, espera-se potencializar os espagos dialégicos, que materializam a colaboragao
interprofissional e que transformam os saberes e as praticas. Além disso, novos estudos nessa tematica
podem ser realizados, junto com gestores e outros atores, com o propésito de elucidar a comunicacao
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interprofissional no processo de trabalho das equipes da APS e, no fim, derivar novos conhecimentos
nesse campo de estudo.
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El objetivo de este estudio fue analizar la comunicacién como dominio de la préctica
interprofesional colaborativa en salud en el proceso de trabajo de los equipos de la
Atencién Primaria de la Salud. Se trat6 de un estudio con abordaje cualitativo, de caracter
descriptivo e interpretativo, cuyos datos constituyen un recorte de disertacion de maestria,
realizado en Unidades Basicas de Salud (UBS) de un municipio del noroeste del Estado de
Parané, Brasil, con 84 profesionales de equipos de la Atencién Primaria de la Salud (APS).
Los datos fueron colectados po grupos focales, organizados por la clasificacion jerarquica
descendiente del software IRaMuTeQ®, sometidos a analisis de léxico y discutidos por la
Teorfa de la accién Dialdgica. Se estudiaron cinco clases de léxicos que, cuando agrupados,
revelaron como se realiza la comunicacién entre los equipos de la Atencién Primaria de la
Salud. la comunicacién de caracter interprofesional y colaborativo todavia es un desafio
para que los equipos de salud realicen un proceso de trabajo compartido, dialégico y
transformador.

Palabras clave: Comunicacién. Relaciones interprofesionales. Comportamiento
cooperativo. Personal de Salud. Atencién Primaria de la Salud.
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