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RESUMO
Objetivo: Este estudo objetiva identificar na literatura científica estratégias para melhorar a
comunicação interprofissional na Atenção Primária à Saúde. Método: Trata-se de revisão
integrativa de literatura realizada na PubMed/MEDLINE, Scopus, Lilacs, SciELO e BDENF,
no período de junho e julho de 2021. De 520 artigos encontrados nas bases de dados, 16
atenderam aos critérios de inclusão. Resultados: Verificaram-se quatro categorias que
delinearam a análise: importância do trabalho colaborativo em equipe; relevância da
comunicação interprofissional; barreiras de comunicação e as estratégias para melhorar a
comunicação. Conclusão: As estratégias encontradas na literatura evidenciaram pontos
necessários para aperfeiçoar a qualidade da comunicação interprofissional e planejar as
melhores ações para o avanço de diversas práticas seguras do/no cuidado na Atenção Primária
à Saúde.
Descritores: Comunicação; Barreiras de Comunicação; Atenção Primária à Saúde; Estratégia
Saúde da Família; Segurança do Paciente.
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ABSTRACT
Objective: This study aims to identify in the scientific literature strategies to improve
interprofessional communication in Primary Health Care. Method: This is an integrative
literature review conducted in PubMed/MEDLINE, Scopus, Lilacs, SciELO and BDENF, in
the period between June and July 2021. Of 520 articles found in the databases, 16 met the
inclusion criteria. Results: There were four categories that outlined the analysis: importance of
collaborative teamwork; relevance of interprofessional communication; communication
barriers; and strategies to improve communication. Conclusion: The strategies found in the
literature highlighted points necessary to improve the quality of interprofessional
communication and plan the best actions to advance various safe practices of/in care in Primary
Health Care.
Descriptors: Communication; Communication Barriers; Primary Health Care; Family Health
Strategy; Patient Safety.

RESUMEN
Objetivo: Este estudio pretende identificar en la literatura científica estrategias para mejorar la
comunicación interprofesional en la Atención Primaria de Salud. Método: Se trata de una
revisión integradora de la literatura realizada en PubMed/MEDLINE, Scopus, Lilacs, SciELO
y BDENF, en el período de junio y julio de 2021. De los 520 artículos encontrados en las bases
de datos, 16 cumplían los criterios de inclusión.Resultados: El análisis se ha centrado en cuatro
categorías: la importancia del trabajo en equipo; la relevancia de la comunicación
interprofesional; las barreras de comunicación y las estrategias para mejorar la comunicación.
Conclusión: Las estrategias encontradas en la literatura destacaron puntos necesarios para
mejorar la calidad de la comunicación interprofesional y planificar las mejores acciones para el
avance de diversas prácticas seguras de/en atención en la Atención Primaria de Salud.
Descriptores: Comunicación; Barreras de Comunicación; Atención Primaria de Salud;
Estrategia de Salud Familiar; Seguridad del Paciente.

INTRODUÇÃO
No Brasil, a Atenção Primária à

Saúde (APS) possui função fundamental na

coordenação do cuidado aos pacientes e no

acompanhamento longitudinal, integrado e

contínuo dos mesmos. Assim, os sistemas

de saúde que estão estruturados de acordo

com a APS, apresentam melhores

resultados devido à organização,

acessibilidade, integralidade e otimização

dos recursos.1

Guiado na APS, o modelo que

direciona sua estrutura está baseado nas

Unidades de Saúde da Família (USF).

Atualmente, apresenta-se como o maior

programa assistencial e é vista como base

estratégica reorganizadora de acordo com

os preceitos do Sistema Único de Saúde

(SUS) a partir de colaborações

interprofissionais. Logo, a comunicação nas

relações deve ser um processo

singularizado para fundamentar a

coordenação do cuidado.2

Nesse sentido, a colaboração

interprofissional é vista como estratégia de

trabalho em equipe em que diferentes

profissões desenvolvem o ampliar da

clínica, incluindo percepção, compreensão,

eficácia, processo de comunicação e
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tomadas de decisões para proporcionar

melhor atendimento de saúde à população.3

De fato, a comunicação é um

componente essencial sobre os domínios da

prática interprofissional, pois forma via de

comunicação aberta e efetiva entre os

profissionais de saúde, oportunizando os

mesmos a compartilharem suas conquistas

e desafios criados no dia a dia do serviço, o

que corrobora para melhores resultados de

saúde e maior segurança, satisfação dos

pacientes e equipe.4

Embora estudos abordem a temática

de segurança do paciente em outros níveis

de atenção à Saúde, a Organização Mundial

da Saúde (OMS) priorizou o tema na

atenção primária e reconheceu a

importância da assistência segura.5 Revisão

sistemática, desenvolvida em Texas nos

Estados Unidos, revela que as categorias

mais comuns de incidentes de segurança na

APS estão associadas a incidentes

administrativos, de

comunicação, diagnósticos, prescrição e

gerenciamento de medicamentos.6

Já no Brasil, estudo revelou que a

comunicação é um fator mais comum para

a ocorrência de incidente na APS.7 Assim,

ressalta-se que o Programa Nacional de

Segurança do Paciente (PNSP) objetiva

implantar as metas voltadas à segurança do

paciente. Dentre essas, salienta-se a

comunicação eficaz, que tem por intuito

melhorar qualidade da comunicação entre

os profissionais da saúde, desde modo,

garantir comunicação estruturada, clara e

completa. Portanto, a comunicação no

âmbito da saúde é requisito básico do

serviço de assistência à saúde.8

Atentando-se para a importância do

papel da APS em esfera da saúde nacional e

internacional, diante das dificuldades na

comunicação entre os profissionais nos

setores de saúde, torna-se relevante

conhecer e implementar as estratégias de

comunicação interprofissional para a

qualidade e segurança do cuidado. Diante

disso, o objetivo deste estudo foi identificar

na literatura científica estratégias para

melhorar a comunicação interprofissional

na Atenção Primária à Saúde.

MÉTODO
Trata-se de revisão integrativa da

literatura, baseada nas seguintes etapas:

identificação da temática do estudo e

elaboração da pergunta norteadora; busca

de artigos nas bases de dados; análise

crítico-reflexiva dos estudos encontrados na

revisão; interpretação e apresentação dos

resultados e síntese final da revisão. 9

Esse estudo foi realizado em junho e

julho de 2021. A questão norteadora foi

desenvolvida com base na estratégia

População, Interesse, Contexto (PICo),10

foi: “Quais as estratégias para melhora das

barreiras existentes na comunicação de

profissionais de saúde na Atenção Primária
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à Saúde?”, para a qual se consideram P=

profissionais de saúde; I=barreiras na

comunicação, Co= Atenção Primária à

Saúde.

Para conduzir a estratégia de busca

foram utilizados descritores e palavras-

chave que refletiam a questão de pesquisa,

com os operadores boleanos AND e OR

para obter combinações aditivas e

restritivas, respectivamente. A busca

ocorreu nas bases de dados: Scopus;

National Library of Medicine and National

Institutes of Health (PubMed/MEDLINE);

Lilacs, Scientific Electronic Library Online

(SciELO) e BDENF. Para corroborar a

exaustão da possibilidade de busca, o

acesso ocorreu a partir do portal de

periódicos da Coordenação de

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível

Superior (CAPES) em cobertura de Internet

Protocol (IP) pertencente à Universidade

Federal do Ceará.

Com o intuito de ampliar os

resultados encontrados, foram usados

palavras-chave e os Descritores em

Ciências da Saúde - DeCS por meio do

cruzamento: (“Pessoal de saúde” OR

“Profissional de saúde”) AND (“Barreiras

de comunicação” OR “entraves à

comunicação”) AND (“Atenção primária à

saúde” OR “Atenção básica à saúde”) AND

(Comunicação OR “Comunicação pessoal”)

e por meio do Medical Subject Headings –

MeSH no qual o cruzamento foi: (“Health

Personnel” OR “Healthcare professional”)

and (“Communication Barriers” OR

“Barriers to communication”) AND

(“Primary Health Care”) AND

(“Communication” OR “personal

communication”). No quadro 1, apresenta-

se as estratégias de busca utilizadas em cada

base de dados.
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Quadro 1. Estratégia de busca aplicada a revisão.
Base Descritores

Pubmed/Medline (“Health Personnel” OR “Healthcare Professional) AND (“Communication Barries” OR “Barries
to Comumunication”) AND (“Primary Health Care) AND (“communication” OR “personal
communication”)

Lilacs (“Heath Personnel” OR “Healthcare Professional”) AND (“Communicationa Barriers” OR
“Barries to Communication”) AND (Primary Health Care”) AND (“Communication” OR
“Personal Communication”)

Scielo (“Heath Personnel” OR “Healthcare Professional”)AND (“Communicationa Barriers” OR
“Barries to Communication”) AND (Primary Health Care”) AND (“Communication” OR
“personal Communication”)

Scopus (“Health Personnel”) AND (“Communication Barriers” AND (“Primary Health Care) AND
(“Communication”)(“Collaborative Practices”)

Bdenf (“Heath Personnel” OR “Healthcare Professional”)AND (“Communicationa Barriers” OR
“Barries to Communication”) AND (Primary Health Care”) AND (“Communication” OR
“Personal Communication”)

Durante esta etapa da revisão, foi

utilizado o aplicativo Rayyan desenvolvido

pelo Qatar Computing Research

Institute (QCRI), como ferramenta auxiliar

para arquivamento, organização e seleção

dos artigos.11 Os critérios de inclusão

foram: artigos de estudos primários

publicados no período de 2013, onde, no

Brasil, ocorreu a criação do Programa

nacional de Segurança do paciente, assim

como seus protocolos, no qual a meta de

maior relevância do Programa constitui a

comunicação efetiva, até o ano atual de

2021, nos idiomas inglês, português e

espanhol que respondessem a pergunta de

pesquisa. Excluíram-se dissertações, teses,

revisões de literatura, artigos que não

possuíssem relação com a questão de

pesquisa e artigos duplicados. O processo

de seleção e elegibilidade dos estudos foi

conduzida conforme as recomendações do

Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and MetaAnalyses (PRISMA).12

A partir da busca, foram encontradas

520 publicações, das quais 444 foram

excluídas por não atenderem aos critérios de

inclusão, através da leitura do título e

resumo, 40 foram excluídas por serem

repetidas, de forma que restaram 36 para

serem lidos na íntegra. Após a leitura na

íntegra foram selecionados 16 para a

amostra final.
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Figura 1. Fluxograma da busca e seleção de artigos de acordo com as recomendações do
PRISMA.12

Iniciou-se com a leitura dos títulos e

resumos dos artigos para a seleção das

publicações que se enquadrassem nos

critérios de inclusão. Posteriormente,

realizou-se a análise completa dos estudos

selecionados, com instrumento

semiestruturado, que possibilitou a

identificação de informações dos estudos

como título, autores, ano, país,

características metodológicas e principais

resultados.

Para estabelecer o nível de evidência,

consideraram-se: nível I - as metanálises e

estudos controlados e randomizados; nível

II - os estudos experimentais; nível III - os

quase-experimentais; nível IV - os

descritivos, não experimentais ou

qualitativos; nível V - os relatos de

experiência e nível VI - os consensos e

opinião de especialistas.13

Por fim, realizou-se síntese dos

resultados dos estudos selecionados, os

quais foram divididos e organizados em

categorias, observando as similaridades e

divergências dos achados dessa pesquisa. A

organização das categorias foi realizada a

partir de conceitos confluentes relacionados

ou que respondessem à pergunta de

pesquisa. As categorias foram encontradas
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foram: importância do trabalho

colaborativo em equipe; relevância da

comunicação interprofissional; barreiras de

comunicação e estratégias para melhorar a

comunicação.

O estudo respeitou os princípios

éticos e legais da Resolução 510/2016 do

Conselho Nacional de Saúde que envolvem

pesquisas com informações de domínio

público.

RESULTADOS

O quadro 2 sintetiza características

dos artigos selecionados quanto ao título,

ano, periódico de publicação, idioma e tipo

de estudo, além da classificação do nível de

evidência.

Quadro 2. Organização dos achados dos artigos selecionados

ID Ano/Idioma/País Periódico Tipo de estudo NE
ID114 2020/Inglês/Reino Unido Human Resource Management

Journal
Estudo
quantitativo

descritivo IV

ID215 2013/Inglês/USA &UK Journal of Interprofessional
Care

Estudo
qualitativo

descritivo IV

ID316 2013/Inglês/USA & UK BMC Family Practice Estudo
qualitativo

descritivo IV

ID417 2014/Espanhol/Argentina Journal of the Bahía Blanca
Medical Association

Estudo
qualitativo

descritivo IV

ID518 2019/Inglês/USA Journal of Interprofessional
Education and Practice

Estudo descritivo
qualitativo/quantitativo

IV

ID619 2017/Inglês/USA & UK Journal of Interprofessional
Care

Estudo
qualitativo

descritivo IV

ID720 2017Inglês/ USA &UK Journal of Interprofessional
Care

Estudo
quantitativo

descritivo IV

ID821 2021/Português/Brasil Physis:Revista
Coletiva

de Saúde Estudo
qualitativo

descritivo IV

ID922 2015/Ingês/USA Occupational
Health Care

Therapy in Estudo
quantitativo

descritivo IV

ID1023 2016/Ingês/Inglaterra Journal of Interprofessional
Care

Estudo experimental II

ID1124 2017/Inglês/USA Journal of Nursing Education Estudo experimental II
ID1225 2015/Inglês/ Canadá Journal of Interprofessional

Care
Estudo de caso
Instrumental

V

ID1326 2014/Inglês/Grécia Journal of Interprofessional
Care

Estudo
quantitativo

descritivo IV

ID1427 2020/Inglês/Brasil Rev.
Enfermagem

Latino-Am. Estudo
qualitativo

descritivo IV

ID1528 2020/Inglês/África do Sul BMC Medical Education Estudo
qualitativo

descritivo IV

ID1629 2018/Inglês/Alemanha Western Journal of Emergency
Medicine

Estudo experimental II
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Os 16 artigos selecionados (Quadro 2)

foram publicados em 10 periódicos

diferentes com destaque para o Journal of

Interprofissional Care, com seis (26,6%)

artigos publicados, sendo dois no ano de

2018. Em relação à origem dos estudos sete

(43,75%) foram realizados nos EUA, seis

na Inglaterra (37,5%), dois no Brasil

(12,5%) no Canadá, um na Grécia (6,25%),

um na África do Sul (6,25%) e um na

Alemanha (6,25%).

Figura 2. Categorias identificadas na revisão.

Considerando o tipo de estudo foram

incluídos 12 estudos descritivos (75%),

sendo sete (58,33%) de abordagem

qualitativa e cinco (41,7%) de abordagem

quantitativa e um (8,33%) de abordagem

quali-quantitativa, classificados com nível

de evidência IV; três estudos experimentais

(18,75%), classificados com nível de

evidência II e um (6,25%) estudo de caso,

classificado com nível de evidência V. Em

seguida, organizou-se os achados em quatro

categorias apresentadas na Figura 2.

CATEGORIAS IDENTIFICADAS NAREVISÃO
Importância do trabalho colaborativo em equipe

 Maior troca, discussão, integração de pontos de vista dos diferentes membros, maior integração da equipe
(ID3, ID1, ID6, ID9).

 Aumento da comunicação interpessoal (ID5, ID1, ID6).
 Melhora a qualidade de atendimento /segurança do paciente (ID2, ID6, ID12).
 Melhor uso dos recursos disponíveis (ID12).

Relevância da comunicação interprofissional
 Eixo transversal nos serviços de saúde (ID4, ID8).
 Elemento-chave nos processos de trabalho em saúde (ID11, ID7, ID5, ID8, ID10, ID14, ID13).

Barreiras de comunicação
 Conflitos dentro da equipe (ID4, ID6, ID11, ID13).
 Falta de conhecimento do papel de cada membro da equipe (ID16, ID5, ID6, ID13).
 Falta de treinamento para habilidades colaborativas e dialógicas (ID6, ID10, ID13, ID15, ID16).
 Comunicação assíncrona entre a equipe (ID6).
 Formação acadêmica ineficiente (ID14).

Estratégias para melhorar a comunicação
 Treinamento de habilidades regularmente (workshops, seminários, palestras formais).

(ID15, ID2, ID3, ID4, ID5, ID6, ID7, ID16, ID9).
 Educação Permanente (EP) (ID8)
 Reuniões regulares de equipe

(ID6, ID4, ID3, ID5).
 Liderança compartilhada (ID1).
 Utilização de um meio eletrônico e registro físico (ID6).
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Categoria 1. Importância do Trabalho

colaborativo em equipe

O trabalho em equipe na atenção

primária à saúde deve incluir objetivos

compartilhados, visão para a colaboração,

compreensão clara das funções individuais

dentro da equipe, treinamento

interprofissional, ter espaço e tempo para

comunicar de forma eficaz.19 Os

profissionais de saúde aprendem no local de

trabalho interprofissional, através das

interações com pacientes, colegas e

situações cotidianas que possam

desenvolver seus conhecimentos de forma

mais acirrada para que sejam aplicados em

práticas futuras.15

Ressalta-se que os modelos de

atendimento que utilizam equipes

interprofissionais demonstram maior

satisfação e segurança do paciente, maior

continuidade do atendimento e utilização

mais eficientes dos recursos, resultados

clínicos superiores se comparados ao

modelo uni-profissional19,25, sendo as

práticas colaborativas essenciais para

atendimento de alta qualidade ao paciente.22

Categoria 2. Relevância da comunicação

interprofissional

A falta de clareza de objetivos,

comunicação deficiente, incapacidade de

recrutar profissionais e estruturas

hierárquicas podem levar uma má qualidade

no trabalho em equipe.19 A comunicação

efetiva é capaz de modificar a realidade do

serviço e certificar integralidade das ações

de cuidado ao contribuir para uma

comunicação clara e efetiva em diferentes

espaços de atuação, levando a harmonia na

equipe e facilitando a resolução de

conflitos.21,27

Categoria 3. Barreiras de comunicação

Dentre as barreiras enfrentadas pelos

profissionais, que dificultam a comunicação

interprofissional, encontradas através deste

estudo, citam-se à falta de orientações e

informações precisas dentro das equipes

para com a população e usuários, as quais

permitem trabalhar os mesmos critérios

sobre assunto específico em todas as

unidades sanitárias.17

Outras barreiras citadas para o bom

funcionamento da equipe foram a existência

de equipes compostos por membros de

personalidade difícil, não saber o papel de

cada membro bem como o baixo nível de

colaboração dos médicos com outros

profissionais de saúde.19

Foram encontradas ainda dificuldades

como falta de treinamento de habilidades na

residência médica para a colaboração em

equipe, resultando em menor

funcionamento da equipe e lacunas nas

habilidades médicas19, atuação

multiprofissional fragmentada; a

fragilidade nos diálogos entre o tripé;

usuários/profissionais/gestão; a tímida
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utilização de tecnologias leves e a falta de

sistematização dos serviços intersetoriais.21

A comunicação assíncrona por

mensagens ou via eletrônica pode constituir

obstáculo, pois resulta em um lapso de

tempo que pode gerar informações

ambíguas.19 Destaca-se, ainda, como

barreira, o modelo de formação em saúde no

Brasil, a qual acontece hegemonicamente

de forma uniprofissional e disciplinar.27

Categoria 4. Estratégias para melhorar a

comunicação

Salienta-se que podem ser realizados

workshops, seminários, clínicas auditorias,

palestras formais, publicações escritas,

programas online gramas, áudio, vídeo ou

outra mídia eletrônica.17-21 Outra estratégia

evidenciada foi o desenvolvimento de

liderança compartilhada entre membros de

diferentes profissões.14 Faz-se também

importante compreender as funções e

responsabilidades de cada membro

permitindo o desenvolvimento de

habilidades, respeito e confiança dentro da

equipe.19

A realização de formações possibilita

o desenvolvimento de habilidades que

requisita pesquisa contínua, educação e

aprimoramento da equipe.17,20-21 Uma das

estratégias utilizadas para melhor

aproveitamento desse espaço de discussão é

a existência da Equipe de Resolução de

Conflitos, vislumbrando a possibilidade da

criação de espaços físicos apropriados para

condução de reuniões da equipe de

trabalho.17

Estratégias de treinamento de

habilidades de comunicação como

TeamSTEPPS™ e DESC Script contribuem

para melhoria da comunicação dentro das

equipes de saúde.18, 20 Dentre as estratégias

relatadas, uma delas foi a utilização de meio

eletrônico e o registro físico podem facilitar

a comunicação entre os membros da

equipe.19

DISCUSSÃO

As categorias indicaram que a

comunicação interprofissional, com o

trabalho em equipe, é necessária para o

desenvolver de assistência em saúde segura

e de qualidade. A colaboração

interprofissional acontece quando os

profissionais de saúde participam de

dinâmica de trabalho com equipes

interdisciplinares, compostas pela presença

de integrantes de profissões distintas, que

desenvolvem de forma colaborativa metas e

planos de tratamento, visando à obtenção de

melhoria no atendimento ao paciente.22

Logo, o trabalho colaborativo em

equipe constitui uma estratégia crucial na

reforma dos cuidados em saúde. Uma

equipe de saúde bem sucedida apresenta

atributos que incluem forte comunicação

interpessoal, variedade de níveis de

habilidade entre a equipe, ambiente que
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compreende o papel, o valor e as

contribuições de cada membro para o

cuidado, estimulando a colaboração.18

Para que se possa estabelecer um

funcionamento eficaz da equipe, precisa

deixar de existir a hierarquização das

profissões. Assim, os profissionais exercem

o poder de forma que contribua com o

trabalho em equipe, tornando-se

conscientes do impacto que esse poder tem

no cuidado.19Ressalta-se que as habilidades

relacionais podem ser aprendidas por

qualquer profissão, porém é imprescindível

que tenham atitude aberta para a mudança,

a partir de um preciso diagnóstico da

situação comunicacional da organização,

planejamento das ações para superar a

situação e responsabilização pela

autoaprendizagem.17

Portanto, a comunicação eficaz em

equipe é necessária, pois o profissional

consegue transmitir e receber mensagens,

opiniões, sentimentos e crenças em tempo

hábil e respeitoso, permitindo não apenas a

interação, mas a compreensão de diferentes

lógicas discursivas. Destaca-se que as

estratégias comunicacionais devem ser

adotadas precocemente para evitar, não

apenas situações de conflito, mas também o

desgaste dos profissionais do SUS e

incidentes para a população.17

Crescente corpo de evidências revela

que a deficiência na comunicação entre os

profissionais de saúde pode prejudicar o

paciente.26 Atribui-se, a falta de

comunicação como a principal causa de

erros, resultando em 1,7 bilhões em custos

e 2000 mil mortes de pacientes nos EUA.18

Aponta-se que a comunicação

perpassa por todas as instâncias de trabalho

na saúde, desde pacientes, trabalhadores e

gestores e constitui fator primordial para

aprimorar a segurança e a qualidade do

atendimento ao paciente.17,25 A

comunicação efetiva interprofissional tem o

papel de estabelecer relacionamentos

positivos e reduzir incidentes, assim,

melhorar a satisfação profissional.19

Destaca-se que quando as equipes não

coordenam esforços devido ao conflito

entre membros, os se as funções de cada

membro não forem claramente definidas,

pode haver má interpretação das

informações, comprometendo a segurança

do paciente.18

Conflitos dentro da equipe constituem

barreiras que podem ter consequências

negativas como maior número de

absenteísmo, insatisfação e reatividade no

trabalho, estresse e menor produtividade

quando comparadas às equipes com menor

índice de conflitos de relacionamento, além

de interferirem negativamente sobre a

tomada de decisão, afetarem de forma

drástica o atendimento ao paciente.24,26 Os

problemas de comunicação estão

relacionados à falta de um

compartilhamento, estrutura e abordagem
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de liderança para a comunicação pela

equipe de saúde.26

Contudo, um possível meio para

melhoria da comunicação é explorar a

educação colaborativa interprofissional por

meio de iniciativas de educação continuada

em saúde ou treinamento em serviço, o que

possibilita manter ou atualizar

competências, assim como aprender novas

áreas de conhecimento. A realização de

treinamentos pode levar a uma nova

compreensão do conjunto de habilidade,

valores e funções de outros profissionais

nas equipes de saúde da APS, melhorando

assim o atendimento da população.30

Além disso, reuniões regulares com a

equipe interprofissional é fundamental para

melhoria do trabalho e para reflexão sobre

os diversos olhares sobre o processo de

trabalho, troca de informações sobre as

atividades de atendimento ao paciente e na

construção de relacionamento entre os

membros da equipe de saúde da APS19, pois

compreende-se que a educação colaborativa

interprofissional apresenta benefícios mais

amplos que a transmissão de conhecimento,

tendo o potencial de contribuir para um

ambiente de trabalho ativo por meio um

aprimoramento da comunicação.30

Uma estratégia de intervenção

identificada foi a implementação de projeto

usando TeamSTEPPS™, guia adaptável de

instrução para o desenvolvimento de

equipes coesas dentro dos sistemas de

saúde, bem como pequenas equipes

primárias clínicas de atendimento focadas

em habilidades discretas, como monitorar a

equipe desempenho, planejamento e

organização da função da equipe e métodos

para aumentar a comunicação da equipe.18

O treinamento tem como

característica contribuir na expansão das

habilidades profissionais de saúde

promovendo um modelo de atenção

centrado no paciente, abrangente,

capacitador, educativo e coordenado para

melhorar a qualidade, segurança e a função

da equipe interprofissional e teve como

resultados o relato das equipes em um

aumento na comunicação intencional e

assertiva, melhor resolução de crises e

colaboração e mais uso de reuniões de

equipe, assim com a antecipação das

necessidades do paciente e dos membros da

equipe.18

Outra técnica, é o DESC Script que

constitui um programa de comunicação em

ambientes clínicos, realizado em 3 sessões

de uma hora. As siglas referem-se aos passo

a passo para o treinamento da equipe: D-

Descrever: descrever a situação ou

evento;E- Express: expresse suas

preocupações em relação à situação; S-

Sugira: sugira alternativas ou que

comportamento é preferido;

C- Consequências: declare quaisquer

consequências possíveis (positivas ou

negativo). Essa ferramenta auxilia no
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treinamento para comunicação assertiva em

resolução de conflitos, o qual faz parte das

estratégias e ferramentas da equipe, para

melhorar o desempenho em equipe e a

segurança do paciente.20

Assim, enfatiza-se que aspectos

comportamentais como comunicação

respeitosa, relacionamentos não

hierárquicos e sinergia da equipe podem ser

estimulados através de reflexões regulares,

treinamentos e outas atividades de

construção coletiva. A adequação dos

treinamentos deve ser realizada para

melhoria das atitudes interprofissionais,

habilidades e comportamento

colaborativo.16 Logo, compreender as

funções e responsabilidades de cada

membro permite o desenvolvimento de

habilidades, respeito e confiança dentro da

equipe.19

Nessa perspectiva, a criação de uma

campanha de informação dentro da

organização, para prevenir a resistência,

diminuir a incerteza e insegurança dos

profissionais, e assim estabelecer bases para

envolvê-los ativamente no processo.17

Deste modo, a reorganização do processo

de trabalho e a EP faz-se necessário, com o

objetivo de (trans)formar as práticas

assistências cotidianas na APS,

intencionando resolver as reais

necessidades do paciente, profissionais e

gestão.21

Para tal, é importante que toda a

equipe esteja dedicada no objetivo de

manter um diálogo claro e transparente.

Afirma-se que os ambientes

organizacionais são formados por capilares

de comunicação transversais que, em algum

momento, têm o potencial de questionar-se,

em busca de transformação na comunicação

dialógica, no sentido de melhorar a

assistência à saúde.21

Nesse contexto, para que a equipe

interprofissional realize o seu papel na APS

de forma eficaz, é necessário que os

profissionais da saúde dediquem tempo

considerável, de modo a buscarem

compreender o objetivo e seu papel no

cuidado prestado ao paciente, de forma que

possam garantir um atendimento seguro e

de qualidade.31 Contudo, acredita-se que a

compreensão da comunicação

interprofissional na perspectiva dos

profissionais que fazem parte da equipe da

APS possa levar a implementação de

estratégias para melhorar, além de elucidar

a importância da comunicação

interprofissional nesse contexto, ampliando

o cuidado para novas práticas para a

Atenção à Saúde.

Destaca-se que os estudos não

abordaram a liderança como uma barreira

para a compreensão e desenvolvimento da

comunicação interprofissional. Tal

limitação acerca da liderança

compartilhada, impacta diretamente nas
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tomadas de decisões e integração da equipe,

pois a liderança nesse processo de

comunicação seria capaz de facilitar o

desenvolver de habilidades, conhecimentos

e atitudes para a comunicação

interprofissional na APS.

CONCLUSÃO

O presente estudo permitiu

compreender como a comunicação

interprofissional é essencial para a

segurança do paciente na APS. Tais

estratégias como melhorar a comunicação

interprofissional, treinar as habilidades de

comunicação, liderança compartilhada e a

importância do trabalho colaborativo em

equipe, são pontos necessários para

aperfeiçoar a qualidade da assistência

interprofissional na APS, assim, identificar

as melhores ações para o avanço de

diversas práticas seguras do/no cuidado na

atenção básica.

Contudo, ressalta-se a relevância do

fortalecimento da comunicação eficaz na

cultura de segurança com a equipe

interprofissional, na perspectiva da redução

de incidentes na APS. Logo, espera-se que

novos estudos com esse tema sejam

desenvolvidos, a fim de clarificar para

gestores e profissionais que a comunicação

interprofissional no sistema de trabalho em

equipe é marcante para a satisfação e

segurança da assistência à saúde da

população.
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