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RESUMO

Objetivo: mapear evidéncias sobre ferramentas e estraté-
gias para o avanco da colaboragdo interprofissional adota-
das por enfermeiras(os) e equipes na Atencdo Primaria em
Saude. Métodos: revisio de escopo, realizada nas bases de
dados MEDLINE, LILACS, Web of Science e SCOPUS. Os dados
foram analisados em processo duplo cego, considerando
como critérios de inclusdo: estudos qualitativos, quantita-
tivos, métodos mistos, revisdes, publicados em inglés, espa-
nhol e portugués, disponiveis na integra. Resultados: foram
incluidas 17 publica¢des, com destaque para investigacoes
predominantemente qualitativas, de origem brasileira. Para
o fortalecimento da colaboracdo interprofissional, foram
apontadas estratégias e ferramentas como comunicagdo in-
terprofissional, reunides de equipe, respeito mutuo, confian-
¢a, objetivos comuns, visdo compartilhada entre membros
da equipe, prontuarios eletronicos, discussdo de casos in-
terprofissionais, comunicagdo intersetorial e consulta com-
partilhada. Conclusao: as evidéncias apontam ferramentas
e estratégias envolvendo contribui¢cdes e valorizacdo do
trabalho coletivo, integrado e compartilhado para avango da
colaboragdo interprofissional entre enfermeiras(os) e equi-
pes na Ateng¢do Primaria em Saude. Contribui¢des para a
pratica: praticas colaborativas asseguram que usuarios re-
cebam cuidados de qualidade.

Descritores: Enfermeiro; Aten¢do Primaria a Saude; Rela-
¢des Interprofissionais; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: to map evidence on tools and strategies for ad-
vancing interprofessional collaboration adopted by nurses
and teams in Primary Health Care. Methods: a scoping re-
view was done using MEDLINE, LILACS, Web of Science,
and SCOPUS databases. The data were analyzed in a double-
-blind process, considering the inclusion criteria as quali-
tative, quantitative, mixed methods studies, and reviews
published in English, Spanish, and Portuguese and available
in full. Results: 17 publications were included, highlighting
predominantly qualitative research from Brazil. Strategies
and tools to strengthen interprofessional collaboration in-
cluded interprofessional communication, team meetings,
mutual respect, trust, common goals, shared vision among
team members, electronic medical records, interprofessio-
nal case discussions, intersectoral communication, and sha-
red consultation. Conclusion: the evidence points to tools
and strategies involving contributions and valuing collec-
tive, integrated, and shared work to advance interprofes-
sional collaboration between nurses and teams in Primary
Health Care. Contributions to practice: collaborative prac-
tices ensure that users receive quality care.

Descriptors: Nurses, Male; Primary Health Care; Interpro-
fessional Relations; Patient Care Team.
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Introducao

A preocupacdo com a qualidade do cuidado é
crescente e o trabalho interprofissional é apontado
como componente estratégico para lidar com a com-
plexidade das demandas de satde, estruturar os ser-
vicos e os sistemas de cuidados de saude em rede. O
servico baseado no trabalho em equipe na Atencdo
Primaria em Sadde (APS) e na pratica colaborativa
contribui para a melhoria do acesso e qualidade do
cuidado®, considerando a seguranga, a melhoria da
experiéncia dos usudrios e a redugdo dos custos.

A APS, como porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS), envolve agdes voltadas aos individuos
e coletivos, com foco no cuidado integrado, promogao,
prevencdo e recuperacido da satude. Nessa diregdo, a
APS é reconhecida como espago estratégico para en-
frentamento dos problemas de satide, com articulacdo
de diferentes profissionais, em face da marcante frag-
mentagdo do cuidado no SUS®. Destaca-se também,
como elemento para a melhoria, a implantacao de ser-
vicos com modelos colaborativos e o fortalecimento
do trabalho interprofissional®.

O trabalho interprofissional apresenta-se em
diferentes arranjos, dependendo da articulacdo entre
as relacoes daqueles que trabalham juntos. Nesse pro-
cesso, serdo consideradas a identidade compartilhada
da equipe, as fungdes e objetivos claros, a interdepen-
déncia, a integracdo, a responsabilidade conjunta e as
tarefas de equipe. Assim, a depender das necessidades
especificas dos usuarios, interpretadas e negociadas
entre profissionais e usuarios de forma ampliada e
contextualizada, as praticas podem ser desempenha-
das por meio de quatro formatos: trabalho em equipe,
colaboracdo, coordenacgdo ou trabalho em rede. Estes
nao sio excludentes e podem se sobrepor®,

0 trabalho em equipe envolve a atuagao coletiva
que, substituindo o trabalho isolado de cada profissio-
nal, considera a reciprocidade entre as intervencdes
técnicas e as interagdes dos diferentes agentes envol-
vidos. H4 o reconhecimento da interdependéncia e
complementaridade das agbes, tendo como potencia-
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lidade a melhoria na qualidade da atencdo a saide e
maior satisfacdo por parte dos trabalhadores®.

A colaboragdo interprofissional ocorrera sem-
pre que as necessidades de cuidado dos usuarios re-
quisitarem tal articulagdo, intraequipe e entre dife-
rentes equipes de satide, mediante a mobilizagdo dos
profissionais. H4 maior possibilidade de enfrentar a
complexidade das necessidades de saude, com arti-
culagdo de saberes de profissionais das equipes dos
diferentes niveis da rede de ateng¢do. Atuando colabo-
rativamente, é possivel preencher lacunas entre cate-
gorias profissionais diferentes, por meio de elementos
e atitudes ndo centradas em seu papel profissional ex-
clusivamente®.

Para o fortalecimento da colaboracgdo interpro-
fissional, pode-se utilizar estratégias, como: processos
de comunicacdo mais efetivos entre os profissionais,
definicdo de objetivos comuns, tomada de decisdes
compartilhadas, reconhecimento do papel de cada um,
horizontalidade das relagcdes de trabalho, desenvolvi-
mento de habilidades e competéncias, elaboracdo de
plano de cuidado com agoes coletivas voltadas para as
tarefas comuns, entre outros®. Nesse processo, tam-
bém podem ser adotadas ferramentas que constituem
objetos ou instrumentos, materiais que podem ser
utilizados para facilitar a articulagao entre diferentes
profissionais.

O enfermeiro apresenta-se como agente trans-
formador da APS, buscando um modelo assistencial
centrado na integralidade do cuidado e na implemen-
tacdo de praticas de satde que reflitam a sua pratica,
a populagdo do territério e suas demandas, sempre
pautadas nos principios do Sistema Unico de Satide.

Para definicdo do recorte do presente estudo,
identificou-se como lacuna a adog¢io de ferramentas
e estratégias pelas(os) enfermeiras(os) e equipe, pois
os estudos mapeados enfocavam apenas o envolvi-
mento de toda a equipe, sem evidenciar a participacdo
das enfermeiras(os) para o fortalecimento da colabo-
racdo interprofissional®.

Considerando o papel do enfermeiro na colabo-
racdo interprofissional na APS, questiona-se: quais as
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ferramentas e estratégias adotadas pelos enfermeiros
e equipe de saude para o fortalecimento da colabora-
¢do interprofissional na APS? Espera-se que os resul-
tados desta revisdo de escopo contribuam para o for-
talecimento de ag¢des interprofissionais colaborativas
na APS e em outros cendrios de cuidado.

Assim, esta pesquisa teve como objetivo mape-
ar evidéncias sobre ferramentas e estratégias para o
avango da colaboragio interprofissional adotadas por
enfermeiras(os) e equipes na Atencdo Primaria em
Saudde.

Métodos

Trata-se de uma revisao de escopo que, por
meio de um método rigoroso, possibilita mapear o pa-
norama atual de uma temadtica. Este procedimento é
estruturado em seis fases: elaboragdo da pergunta de
pesquisa; identificacdo dos estudos pertinentes; sele-
¢do dos estudos; andlise; sintese e apresentacdo dos
resultados®.

de escopo

Utilizou-se a metodologia de revisdo de esco-
po seguindo o referencial do JBI®. Para a construgio
da pergunta norteadora foi utilizada a estratégia PCC
(Populagao, Conceito e Contexto), sendo a populagao
composta por enfermeiros e trabalhadores das equi-
pes de saude, o conceito a colaboracdo interprofis-
sional e o contexto a APS. A questdo de investigacdo
foi: Quais as ferramentas e estratégias adotadas pelas
enfermeiras(os) e equipes de saude para o fortaleci-
mento da colaboracio interprofissional na APS?

A partir da pergunta referida, foram estabe-
lecidos descritores e palavras-chave utilizados para
captar estudos publicados referentes a tematica desta
pesquisa conduzida no Portal de Periédicos da Coor-
denacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-
perior (CAPES). Foram utilizadas as seguintes bases
de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-America-
na e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of
Science e SCOPUS. As estratégias de busca encontram-
-se detalhadas na Figura 1.

Base de dados Descritores/ palavras-chave utilizadas

(((“patient care team”[MeSH Terms] OR patient care team[Text Word]) AND (“nurses”[MeSH Terms] OR nurse[Text
Word])) AND (“primary health care”[MeSH Terms] OR primary health care[Text Word] OR Family health care[Text Word]

MEDLINE OR primary care[Text Word])) AND (“interprofessional relations”[MeSH Terms] OR interprofessional relations|[Text
Word])
(Equipe de satde OR equipe de assisténcia ao paciente) AND (enfermagem OR enfermeiras OR enfermeiros OR equipe
LILACS de enfermagem) AND (aten¢do primaria OR atencdo basica OR saide da familia) AND (interprofissional OR rela¢do

interprofissional OR colaboragdo interprofissional)

“patient care team” (Todos os campos) AND nurse (Todos os campos) AND “primary health care” (Todos os campos)
Web of Science | OR “Family health care” (Todos os campos) AND “interprofessional relations” (Todos os campos) OR “interprofessional

collaboration” (Todos os campos)

“patient care team” (Todos os campos) AND nurse (Todos os campos) AND “primary health care” (Todos os campos)
SCOPUS OR “Family health care” (Todos os campos) AND “interprofessional relations” (Todos os campos) OR “interprofessional

collaboration” (Todos os campos)

Figura 1 - Estratégias de busca em base de dados. Sao Carlos, SP, Brasil, 2023

As buscas foram realizadas em fevereiro de
2023. Foram incluidos estudos qualitativos, quantita-
tivos, métodos mistos e revisdes, disponiveis na inte-
gra gratuitamente no meio eletronico via plataforma
dos peri6dicos CAPES e que respondiam a questdo de
pesquisa, nos idiomas inglés, espanhol e portugués,
sem recorte temporal. Foram excluidos estudos que

ndo responderam as perguntas do estudo e que nio
atenderam aos elementos do PCC, com destaque a au-
séncia de enfermeiras(os) na populagio.

A triagem das publicacdes foi realizada
considerando os critérios de elegibilidade definidos e
explicitados, considerando tanto os elementos do PCC

quanto os critérios de inclusdo e a resposta a pergunta.
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Apoés a identificacdo nas bases de dados, os
estudos foram exportados e gerenciados no software
Rayyan. Os titulos e resumos dos artigos selecionados
foram analisados por revisores, em processo duplo-ce-
go. Os conflitos foram resolvidos por meio de discus-
sao com um terceiro revisor. 0 mesmo procedimento,
com participacdo de duas revisoras independentes foi
realizado na leitura dos textos completos seleciona-
dos e na extracdo dos dados, com validagdo de terceira
pesquisadora. O processo foi descrito utilizando-se a
ferramenta Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analysis extension for Scoping Re-
views (PRISMA-ScR)(,

As informacdes-chaves foram extraidas das
publicag¢des utilizando-se uma planilha do Excel a fim
demonstrar e sintetizar as evidéncias encontradas,
considerando as seguintes variaveis: autor(es), ano,
pais de origem, metodologia, estratégias e ferramen-
tas para o fortalecimento da colaboragao interprofis-

sional. Os resultados obtidos foram agrupados, desta-
cando-se caracteristicas dos estudos incluidos na pes-
quisa e sintese dos achados, e analisados com base em
semelhancas de contelddo e na conceituacao teérica
do trabalho interprofissional com énfase no conceito
da colaboragdo interprofissional em satde.

Resultados

Com a busca nas bases de dados, encontrou-
-se um total de 882 artigos, do qual foram excluidos
200 resultados por estarem duplicados. Foi realizada
a analise dos titulos e resumos dos 682 artigos restan-
tes, e por ndo contemplar os critérios de elegibilidade,
633 estudos foram excluidos e 49 publicacdes foram
selecionadas para a leitura dos textos completos. Ao
final desta fase, 17 publica¢des foram incluidas para
extracdo de dados. Estas etapas estdo apresentadas
por meio do fluxograma PRISMA-ScR("?, ilustrado na

Figura 2.
( )
S Registros identificados (n=882)
O —
g MEDLINE (n = 599) Registros removidos antes da
& LILACS (n=24) . o .
= ) —» triagem: registros duplicados
S Web of Science (n=27) removidos (n=200)
] SCOPUS (n =232)
-
) v
Registros em triagem com andlise de titulos N Registros excluidos (n=633)
: eresumos (n=682)
(5]
&0
£ ¢ Publica¢des excluidas:
&= Por ndo contemplarem estratégia
Publica¢des avaliadas para elegibilidade com dabusca (n = 25)
aleitura dos textos completos (n = 49) —» Por nio responderem a questio
\ J de pesquisa (n=2)
l Literatura cinza (n=5)
@]
'z
= Total de estudos incluidos na revisao
RS (n=17)

Figura 2 - Fluxograma segundo critérios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

Extension for Scoping Reviews. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2023
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de escopo
A amostra foi composta por 17 documentos  caiegorias profissionais

publicados entre 2010 e 2022, com maior percentual Enfermeirot227 17 (100,0)
entre os anos de 2017 a 2022 (n=9; 52,95%). Ha pre- Médicotiz1618:27) 15 (88,2)
dominio da abordagem qualitativa e, quanto ao pais Nutricionistas(%16:19:20:2326) 6 (35,2)
de origem, a maioria dos estudos é de origem brasi- Assistentes sociais(*!720220) 5(294)
leira e estadunidense, seguido de estudos de origem Agentes comunitdrios de satide( 1% 4(235)

Farmacéuticos%227) 3(17,6)

canadense, neozelandés, holandés e britanico.
0 enfermeiro foi o profissional presente em to-

_ . Para o fortalecimento da colaboracgdo interpro-
dos os estudos e apontado como o profissional mais

. . . L i fissional sdo apontadas estratégias e ferramentas na
disposto a desenvolver interagao e comunicagdo, além ] . L
Figura 3. Cita-se a comunicag¢io (n=12; 70,6%)1121*
16,18-21,23»24,26), reuniaes de equipe (n=8; 47%)(11,14,16,18,20»
2229 confianga (n=7; 41,2%)111418-2123) regpeito (n=6;
35,30p)11141823-2426) - ghjetivos comuns (n=4; 23,5%)
(1162026 yisio compartilhada (n=3; 17,6%)011721,

utilizacdo de prontudrios eletronicos (n=4; 23,5%)

de ter facilidade para reconhecer o trabalho dos de-
mais e coordenar o cuidado para articular as agdes
interprofissionais**'3, Qutros profissionais, como
médicos, nutricionistas, assistentes sociais, agentes
comunitarios de satude e farmacéuticos, também fo-

ram incluidos, como mostra a Tabela 1. .
(1151620) - epncaminhamentos de casos para outros

rofissionais (n=2; 11,8%)0%'%), conferéncias de ca-
Tabela 1 - Caracterizagio dos artigos incluidos na re- P . _( S ) _ _
o . A . sos interprofissionais (n=1; 5,9%)®, registro em li-
visdo de escopo, considerando pais de origem, ano da i B
vro de ata sobre o conteiido das reunides realizadas

(n=1; 5,9%)®%, consulta compartilhada (n=1; 5,9%)
(12) comunicagio intersetorial (n=1; 5,9%)®%, quadro

publicacdo, método do estudo e as categorias profis-
sionais presentes no estudo (n=17). Sao Carlos, SP,
Brasil, 2023

Variaveis n (%)

branco no corredor para indicar tarefas pendentes
(n=1; 5,9%)19, ferramenta de Planejamento de Pro-

Ano da publicagao jetos Orientado por Objetivos para o desenvolvimento

2010220141547 6(353) de habilidades de comunicagdo e cooperagdo (n=1;

2015 22019021529 7(41,2) 5,9%), utilizacdo de tecnologia para conectar aqueles

2020 a 20242427 4(23,5) que nao podem comparecer fisicamente em alguma
Método reunido (n=1, 5,9%)@? e ligacdes de coaching para

Qualitativo(i1-222:-25) 14 (82,3) treinar e orientar a equipe (n=1; 5,9%)®.

Métodos Mistos@32627) 3(17,7) A comunicac¢do foi identificada como a estra-

tégia primordial para aprimorar a colaboracdo in-
Pais de origem gla p p p ¢

terprofissional(*1-1214-1618-21.23-2426)  Ocorre de maneira

Brasil(12-13.1824.26) 5 (29_4) . i i )
formal ou informal, seja por meio de e-mails, ou por
Estados Unidos(16-17:23.2527) 5(29,4) i
conversas nos corredores, sendo reconhecida como
Canad3(11520 3 (17,6 . Aol
anada (17.6) uma importante estratégia para fortalecer a colabo-
3 jq(14.21) ~ . . . . T
Nova Zelandia 2(11,8) racdo interprofissional®%2*20), Assim, possibilita aos
Holanda®*” 1(59) profissionais a troca de informagdes e conhecimentos,
Reino Unido®? 1(5,9) preenchendo possiveis lacunas existentes e propor-

(A Tabela 1 continua..)  cionando a resolutividade para problemas de maneira
colaborativa®”.
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Estratégias

Confianga, respeito e melhoria nos relacionamentos e comunicagdo; liderancga organizacional; objetivos comuns e visdo compartilhada;
divisdo clara do trabalho; receptividade do enfermeiro pelos membros da equipe; acessibilidade e colaboragdo harmoniosa; reunides
regulares e discussdo aberta de questdes; coordenagdo do cuidado; educagdo profissional continuada; acessibilidade a outros membros
da equipe®V.

Consulta compartilhada; encaminhamentos entre profissionais; espagos de troca/discussdo de duvida; atendimento compartilhado;
coordenagdo do cuidado; utilizacdo de espagos formais e informais para discutir casos prioritarios; capacidade de receber e distribuir
informagdest?.

Criagdo de um campo comum com possibilidade de trocas e ajuda mutua; integracdo de saberes e colaboragdo entre os trabalhadores da
sadde: praticas compartilhadas®?.

Comunicagdo e compartilhamento de informacoes; boa relagio de trabalho, compreensdo dos papéis e divisao da carga de trabalho entre
os membros da equipe; reunides regulares e disposi¢do para ouvir e debater questdes; respeito mutuo e confianga interprofissional¥.

Conferéncias de casos interprofissionais ou rodadas de gerenciamento de casos; repensar papéis e escopos de pratica; gerenciamento e
liderancga; estruturar os espagos das equipes para reunides e comunicagio; criagdo de comités interprofissionais ou grupos de trabalho
para didlogo interprofissional; abordagens de cuidado, processos de comunicagdo e estilos de tomada de decisdo da equipe; clube de
leitura interprofissional e rodadas de educa¢io; compartilhamento de responsabilidades para um cuidado colaborativo*®,

Reunides diarias; objetivos comuns; organizar espago de trabalho('®.

Respeito entre os profissionais e a valorizagdo da expertise de cada um; profissionais abertos e receptivos a colaboragdo; acdes integradas
ante a complexidade do quadro clinico dos usudrios requer agoes integradas; questdes fisicas e estruturais: estar localizado e com facil
acesso a outros provedores; visdo compartilhada®”.

Respeito mutuo e confianga; reconhecimento do papel profissional das diferentes areas; Interdependéncia; comunicagao, didlogo e troca
de saberes e agdes; visitas (domiciliares) compartilhadas, discussdes de casos, planejamento, matriciamento e articulacdo de agoes;
grupos e reunides compartilhadas na Estratégia Satide da Familia®®.

Clareza do papel do enfermeiro e regulamentacio da pratica; casos compartilhados e uso de habilidades; comunicacdo sobre as fungdes
profissionais; confianga e apoio na pratica®.

Compreensdo do escopo da pratica, papéis e responsabilidades; grau de familiaridade e interagcdes informais; confianca e relacionamento
da equipe e atuagdo coletiva; interagdes informais; cogerenciamento de cuidados; estabilidade dos membros da equipe; tomada de decisdo
compartilhada®.

0 layout fisico e a configuracdo dos espacos compartilhados nas instalagdes; missdo e visdo compartilhadas; reunides regulares, com
comunicagdo aberta e resolugdo dos desacordos; confianga, clima de apoio, tomada de decisdo compartilhada; reunices de equipe®.

Reunides de equipe multiprofissionais e discussdo de diferentes praticas e conhecimentos; criagdo de um pequeno grupo de trabalho
multiprofissional para o aprendizado informal®2.

Dominio relacional: relagdes favoraveis, com comunicagdo continua, confianga, respeito e disposi¢do para a pratica colaborativa; dominio
organizacional: disponibilidade de suporte organizacional e representacdo profissional; dominio processual: as equipes compartilham
mais tempo e espago juntos, desenvolvendo compreensdo, confianca e respeito mutuo; dominio contextual: regulamentag¢des da pratica e
a captura do impacto econémico do cuidado do enfermeiro (Garantir que as regulamentacdes estaduais e as praticas estejam alinhadas e
promovam a melhor prestagdo de cuidados é uma prioridade importante da politica e da pratica)®?.

Comunicagdo intersetorial, escrita ou por telefone, com outros profissionais ou outros servigos; comunicagdo ativa e respeitosa entre a
equipe, bem como entre essa e os usudrios; articulacdo das equipes do Nticleo Ampliado de Satide da Familia e Atengdo Basica; presenca
da Residéncia Multiprofissional .

Reunides da equipe para revisar a agenda do paciente, definir metas da equipe e identificar quaisquer necessidades dos membros da
equipe; melhorar a comunicagio entre os membros da equipe; melhorar o desenvolvimento da equipe por meio de projetos de melhoria;
fornecer recursos (apoiar o trabalho das equipes) e conectar o trabalho com referenciais tedricos®®.

Discussdo de casos; conversas formais e informais para troca de informacdes; relagdes de trabalho proximas; participagdo da equipe na
tomada de decisdes para a melhoria da assisténcia prestada e nas decisdes politico-administrativas®®.

Utilizacdo de coaching (trabalhando com responsabilidade entre equipes, recursos, facilitagdo a mudangas, gestdo de conflitos);
relacionamentos de ajuda, encorajamento, adaptagio de inovagdes ao contexto local ?7.

Ferramentas

Registros médicos eletronicos™; Prontudrio eletronico*>1¢2%; Aos locais que ndo tinham prontudrio eletronico: mensagens de e-mail,
anotagdes manuscritas e/ou comunicagdo por meio da equipe de suporte®”; Quadro branco no corredor para indicar tarefas de
visita pendentes®; Utilizagdo da tecnologia para conectar a equipe e fornecer informagdes para reunides subsequentes: ferramenta
Planejamento de Projetos Orientado por Objetivos®?; Sistemas de comunicagio: uso de e-mail, telefones, reunides e contato face a face*”).

Figura 3 - Principais estratégias e ferramentas que fortalecem a colaboracdo interprofissional. Sdo Carlos, SP,
Brasil, 2023
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Discussao

Com base nos resultados, houve predominio de
publicacdes de autores brasileiros e estadunidenses,
achado que pode ser atribuido a uma série de fatores,
ressaltando o papel da APS para ordenacdo dos siste-
mas de saiide, em um contexto complexo e dinamico
que requer a superacdo da fragmentacao das agdes
do SUS®). A APS nacional foi fortalecida pela Estra-
tégia Sauide da Familia (ESF), a qual muitas vezes foi
contemplada nas publicag¢des, com destaque ao apoio
dos NASF, sendo estes descritos pelos estudos como
elementos que favoreceram o desenvolvimento da co-
laboracio interprofissional(2-13182426) De modo seme-
lhante, a literatura corroborou, apontando que na ESF
a colaboragio interprofissional ocorre de forma con-
solidada ao longo dos anos®. Quanto a participacdo do
enfermeiro na colaboracio, o profissional atua como
articulador dos diferentes profissionais do cuidado e
na atencido centrada ao usuario®®.

Os achados evidenciaram predominantemente
as estratégias e ferramentas da comunicacdo inter-
profissional, reunides de equipe, respeito mutuo, con-
fiancga, objetivos comuns, visdo compartilhada entre
membros da equipe, prontudrios eletrénicos, discus-
sdo de casos interprofissionais, comunicacgdo interse-
torial e consulta compartilhada. Publica¢des recentes
sobre os papéis dos usuarios nas equipes de APS cor-
roboram com os resultados, contudo nio mencionam
aspectos relacionados ao prontuario eletrénico e co-
municacio intersetorial®28-29,

Os estudos analisados destacaram a utilizacdo
de prontudrios eletronicos como uma ferramenta va-
liosa para fortalecer a colaboracdo interprofissional,
além de ter o potencial para favorecer a comunica-
¢ao151620) Este resultado foi consistente com o en-
contrado na literatura, apontando que os prontudarios
eletronicos oferecem uma plataforma centralizada de
dados para o armazenamento e compartilhamento de
informagdes de pacientes, promovendo uma comuni-
ca¢do mais eficaz entre membros da equipe de saui-
det®9,

de escopo

Em consonancia com a literatura, a comunica-
¢do foi considerada atributo central para a busca de
entendimento, troca de informagdes e saberes, arti-
culacdo entre os membros da equipe e de diferentes
equipes, parceria, compartilhamento e equilibrio nas
relagdes de poder em agdes voltadas aos usudrios e
familias. A comunica¢do foi uma estratégia adotada
em prol da colaboracgdo interprofissional®*> e um
aspecto indispensavel para o trabalho em equipes in-
tegradas, considerando a relagdo entre as agoes reali-
zadas e a interacdo necessaria entre os profissionais
envolvidos® com investimentos na direcdo do mutuo
entendimento.

Equipes que cultivaram a comunicagdo eficaz
tém capacidade de construir confianga, fomentar o
respeito e promover uma interacdo mais significati-
va®Y, o que, por sua vez, contribuiu para o fortaleci-
mento da colaboragdo interprofissional.

A confiancga e o respeito, por sua vez, foram es-
tratégias que fizeram parte da dinamica de interacdo
entre a equipe durante o trabalho®¥. O desenvolvimen-
to dessas estratégias estava diretamente ligado a pro-
mogao de relacionamentos mais sélidos e a melhoria
na comunicacio estabelecida pela equipe®!1417-21.23-24),
Estes resultados estdo em concorddncia com achado
previamente documentado na literatura, indicando
que a interacdo e a comunicagao sao elementos para o
desenvolvimento do clima do trabalho em equipe, que
por sua vez, é um elemento essencial para a colabo-
ragao®.

Destaca-se que equipes menores ou aquelas
que tém um histérico mais longo de trabalho juntas
tenderam a aprimorar de forma mais eficaz essas
competéncias de interacdo, devido ao maior grau de
familiaridade e contato entre seus membros@2123),
Por outro lado, em relagdo as equipes que fogem do
padrao descrito, os estudos reforcaram a importancia
da promoc¢do de uma comunicacdo eficaz entre seus
membros como uma estratégia fundamental para su-
perar desafios e fortalecer a colaboragao interprofis-
sional®29, [sso sugeriu que, independentemente do
tamanho ou do tempo de trabalho em equipe, a co-
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municacdo eficiente foi um fator-chave na promocio
de relagdes de respeito e confianca, e na melhoria do
desempenho conjunto.

Os objetivos comuns e visdo compartilhada es-
tiveram intrinsecamente interligados-1216-17.20-21) ngog
estudos identificados, com destaque ao atendimento
de qualidade ao paciente?. Esses conceitos referem-
-se a construcdo de objetivos coletivos pela equipe e
sdo reconhecidos como componentes das dimensoes
relacionais da colaboracgdo interprofissional, promo-
vendo, por exemplo, maior engajamento da equipe,
interacdes e relacoes interpessoais®?.

Outrossim, os estudos destacaram a relevancia
das equipes compartilharem suas agdes, seja por meio
de tomadas de decisoes(*>2°-2126) ou até mesmo con-
sultas compartilhadas?. A tomada de deciséo foi re-
conhecida pela literatura como uma estratégia capaz
de superar os desafios do cuidado fragmentado, ao
ser executada de maneira democratica e participativa
pela equipe®?. Essa abordagem prevé que os profis-
sionais se reiinam para expressar suas opinides, ou-
vir os demais e, juntos, implementarem uma decisao.
De forma complementar, as consultas compartilhadas
sdo um recurso eficaz para integrar os saberes dos di-
ferentes profissionais, promovendo um espago para
discussdo conjunta sobre as necessidades dos pacien-
tes e elaboracdo de planos de cuidado que oferecam
assisténcia integral ao usuario.

As reunides de equipe também desempenha-
ram um papel crucial como estratégias para propor-
cionar o fortalecimento da colaboracdo interprofis-
siona](111416-1820-2224) \yma vez que se configuram como
um espaco favoravel para a comunicagdo, a escuta
ativa e interagdo entre os membros da equipe. Nestas
reunides, os achados evidenciaram a oportunidade
de discutir uma variedade de tépicos, incluindo as
programacdes de atividades da equipe, casos clinicos
dos pacientes, com trocas de informagdes relevan-
tes(1617.22) Para o sucesso dessa estratégia, destacou-se
a importancia de realizar reunides de forma regular
que assegurem a participacdo de todos os profissio-
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nais da unidade. Embora isso nem sempre seja viavel,
o0 que pode comprometer a eficicia da estratégia. Ade-
mais, os estudos também sugeriram a possibilidade
de compartilhar atas, sinteses ou anotacdes de pon-
tos relevantes discutidos durante as reunioes, a fim de
manter os profissionais informados quando ndo pude-
rem estar presentes*®),

Em relacdo a coordenacdo do cuidado na APS,
destacou-se o papel protagonista do enfermeiro que
atua como facilitador e motivador da equipe de satde,
favorecendo a colaboragdo interprofissional. Articu-
lando as dimensoes assistenciais e gerenciais, busca
o atendimento as necessidades de saude, tendo como
foco a integralidade do cuidado, a intervengao em fa-
tores de risco, prevencdo de doencas, promoc¢ao da
satude e qualidade de vida®.

Para o fortalecimento da colaboracdo inter-
profissional, considerou-se como ferramentas os re-
cursos ou instrumentos utilizados pelos enfermeiros
e pelas equipes. Um estudo enfatizou a utilizacdo da
ferramenta Planejamento de Projetos Orientado por
Objetivos para o desenvolvimento de habilidades de
comunicacdo e cooperagdo, utilizacdo de tecnologia
para conectar aqueles que ndo podem comparecer fi-
sicamente em alguma reunido®?. Esta ferramenta fa-
voreceu a visualizacdo de fatores que comprometem a
qualidade do cuidado. Possibilitou o reconhecimento
da realidade do usuario e do conhecimento do profis-
sional e a importincia da sua atuacdo®¥.

Assim, no cenario brasileiro, a ESF consiste em
um exemplo concreto de como a colaboragdo inter-
profissional pode ser facilitada. Por meio dela, pro-
fissionais de saide de diferentes areas trabalham em
conjunto para fornecer cuidados integrados e abran-
gentes a comunidade. Embora os sistemas de saude de
outros paises possam variar, observou-se que muitos
também buscam desenvolver ferramentas e estraté-
gias para fortalecer a colaboragdo interprofissional
em seus respectivos contextos, reconhecendo os be-
neficios dessa abordagem para a qualidade dos cuida-
dos de saude.
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Limitagdes do estudo

Como limitacao deste estudo, aponta-se a ex-
clusdo da literatura cinza, como teses e dissertacoes,
durante o processo de sele¢do, uma vez que isso pode
ter resultado na omissdo de dados complementares
que poderiam enriquecer os achados desta revisao.
Outra limitacdo se refere a inclusdo de estudos dispo-
niveis em acesso aberto no portal dos periddicos CA-
PES. As referidas limitacdes destacam a importancia
de futuras pesquisas que considerem a inclusdo des-
ses estudos para uma compreensao mais abrangente

do tema em questao.
Contribuicdes para a pratica

Este estudo possui relevancia para a prati-
ca ao destacar as principais ferramentas e estraté-
gias para fortalecer a colaboragdo interprofissional
na APS, com destaque para o envolvimento das(os)
enfermeiras(os). Por meio da implementacio de pra-
ticas colaborativas, é possivel assegurar que os pa-
cientes recebam cuidados mais abrangentes, eficazes
e personalizados, resultando em melhores cuidados
de satde e satisfagao geral.

Conclusao

Este estudo revelou resultados promissores
que apontam para ferramentas e estratégias que con-
tribuem para o fortalecimento da colaboragdo inter-
profissional na APS. As evidéncias mapeadas destacam
que a comunicacdo interprofissional e as reunides de
equipe sdo estratégias essenciais na promog¢ao da co-
laboracio efetiva no trabalho em equipe. No entanto,
vale ressaltar que independentemente da ferramenta
ou estratégia utilizada, os alicerces fundamentais que
sustentam essa colaborac¢do sdo o respeito mutuo e a
confianca entre os membros da equipe.

Ressalta-se, ainda, que os enfermeiros ocupa-
ram um lugar de destaque nos estudos analisados. Em
comparagdo com outros profissionais de saide, os en-

fermeiros demonstraram uma maior disposicdo para

de escopo

participar ativamente de praticas colaborativas. Isso
ressalta a importancia do papel do enfermeiro na pro-
mocao da colaboracio interprofissional.
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